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RESUMEN

Objetivo: Conocer la vision de las enfermeras, que trabajan en un hospital de Murcia, en Espafia,
sobre el trabajo en equipo.

Método: Un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, fue realizado desde noviembre de 2011 a
enero de 2012, con 14 enfermeras en el Hospital General Universitario Reina Sofia. La recoleccion de
datos ocurrié a través de dos reuniones de grupos focales. Los datos se analizaron por la propuesta
operativa de Minayo.

Resultados: Los enfermeros reconocen que todos los miembros del equipo son importantes y que
cada uno aporta sus especificidades. Sin embargo, hay muchas dificultades en el trabajo diario:
individualismo, alta rotacion de personal, falta de autonomia, relaciones verticales de poder, falta de
tiempo para las reuniones y de lideres para construir y fomentar el trabajo en equipo.
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Conclusion: Se destaca que la comunicacion efectiva en el lugar de trabajo puede ser capaz de
reducir conflictos y promover la formacion de vinculos profesionales saludables. Por lo tanto, las
actitudes dialégicas son fundamentales para promover el trabajo colectivo

RESUMO

Objetivo: Conhecer a visdo de enfermeiros, que atuam em um Hospital de Mdrcia na Espanha, sobre
trabalho em equipe.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo e exploratério, realizado em novembro de
2011 a janeiro de 2012, com 14 enfermeiros que trabalhavam no Hospital Geral Universitario Reina
Sofia. A coleta de dados ocorreu por meio de dois encontros de grupo focal. Os dados foram
analisados pela proposta operativa de Minayo.

Resultados: os enfermeiros reconhecem que todos os integrantes da equipe s@o importantes e que
cada um contribui com suas especificidades. Entretanto, inUmeras dificuldades sédo enfrentadas na
realizacdo do trabalho cotidiano, como: individualismo, alta rotatividade da equipe, falta de autonomia,
relagfes de poder verticais, falta de momentos de encontros e de lideres para a construcédo e estimulo
do trabalho em equipe.

Concluséo: destaca-se que comunicacdo efetiva no ambiente de trabalho pode ser capaz de diminuir
os conflitos e favorecer a formacdo de vinculos profissionais saudaveis. Desta forma, posturas
dialégicas sdo fundamentais para promover o trabalho coletivo.

ABSTRACT

Objective: To know the vision of nurses who work in a Hospital of Murcia in Spain, about teamwork.

Method: This was a qualitative, descriptive and exploratory study, conducted from November 2011 to
January 2012, with 14 nurses who worked at the University Hospital Reina Sofia. The data collection
occurred through two focus group meetings. Data were analyzed by the proposed operative of Minayo.

Results: The nurses recognize that all team members are important and that each one contributes with
its specificities. However, many difficulties are faced in carrying out the daily work, such as
individualism, high staff turnover, lack of autonomy, vertical power relations, lack of time for meetings
and of leaders to build and to encourage the teamwork.

Conclusion: It is emphasized that effective communication in the workplace may be able to reduce
conflicts and promote the formation of healthy professional links. Thus, dialogical attitudes are
fundamental to promote collective work.

INTRODUCCION

El fomento de nuevas formas de comprension y accion ante las necesidades de salud
de la poblacion repercute, cada vez mas, en cambios en las practicas y rutinas
laborales que se constituyen en los cuidados ofrecidos a pacientes, familias y
comunidades, a fin de promover salud por medio de una postura acogedora, humana
y ética de los trabajadores en busca de la integralidad en la asistencia. Por tanto, se
hace necesario un mayor entendimento sobre el trabajo de la enfermeria.

El proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria integra el sector de servicios
y tiene por finalidad la accién terapéutica de salud; el objeto de trabajo, el individuo
enfermo, o grupos saludables, 0 expuestos a riesgos, que necesitan preservar la
salud o prevenir dolencias; como instrumento de trabajo se tienen las herramientas y
las conductas que representan el nivel técnico del conocimiento y otros como el
relacional, que es el saber de salud. El producto final es la propia prestacion de la
asistencia que se produce, simultaneamente, al momento en que es consumida.’
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Se destaca que la demanda por cuidado necesita de un trabajo profesional, sea en el
enfoque de la promocion de la salud y de la vida, como terapéutico, ejercido de forma
individual o coletiva, y en los diversos tipos de instituciones de salud. En este campo
de actuacion, el cuidado no es préactica exclusiva de la enfermeria. El trabajo de otros
profesionales de salud puede tener una dimension cuidadora, sin embargo, es la
enfermeria la que tiene el cuidado como objeto epistemoldgico y como centralidad de
su actividad profesional.?

En este estudio se aborda la caracteristica colectiva del trabajo en la enfermeria, o
sea, la relevancia del trabajo en equipo, entendido como una herramienta capaz de
promover aproximaciones entre los actores involucrados en el proceso salud y
enfermedad, ademas de facilitar la realizacion de la tarea profesional y contribuir a la
satisfaccion en el ambiente de trabajo. La idea de equipo deriva de dos sentidos, el
de equipo en cuanto agrupamiento de agentes, caracterizado por la fragmentacion, y
el otro, representando la articulacion de las acciones e interaccion entre los
trabajadores.?

Dependiendo de la organizacién del equipo y de las relaciones que se dan en este
espacio, habra influencias en la asistencia prestada. Cada equipo de enfermeria
representa un grupo de trabajo Unico y singular, detentador de una dindmica de
relaciones que, en general, se consolida de forma espontanea, generando, muchas
veces, conflictos, que si se resuelven mal, pueden hacer que el trabajo se convierta
en una jornada de sufrimiento y malestar. De esta forma, investigadores preocupados
con la actuacién del enfermero, frente a la administracion del cuidado y del equipo,
construiran un modelo de gestion en enfermeria, a fin de potencializar las relaciones
interpersonales, esto es, los vinculos profesionales, para alcanzar un cuidado
comprometido.*

Para acreditar la relevancia del trabajo en equipo, se buscé desvelar nuevas
realidades y nuevas posibilidades de ejercerlo de modo a impulsar satisfacciéon
profesional y ampliar la calidad del servicio en toda la red de salud, mediante
investigacion fuera del pais. De esta forma, este estudio tuvo como objetivo conocer
la vision de los enfermeros que trabajan en un Hospital de Murcia (Espafia), sobre el
trabajo en equipo.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo y exploratorio, realizado en el
periodo de noviembre de 2011 a enero de 2012. Integraron la investigacion 14
enfermeros que trabajaban en el Hospital General Universitario Reina Sofia de
Murcia/Espafa, los cuales tenian interés en reflexionar sobre el trabajo en equipo.
Esta institucion hospitalaria consta de 330 camas, los profesionales ejercian su
actividad en tres turnos de trabajo, totalizando 37 horas semanales.

Los datos fueron recogidos por medio de grupos focales. Se realizaron dos
encuentros em el propio lugar del estudio, acordados previamente con los
participantes. Los datos fueron grabados en audio y transcritos al término de cada
encuentro. Con la intencion de preservar el anonimato, los mismos fueron
identificados por la letra E (Enfermero) seguida de un numero ordinal (E1, E2... E14).

Para el andlisis de los datos se utilizo la propuesta operativa de Minayo, constituida
por dos momentos operacionales. El primero consiste en las determinaciones
fundamentales del estudio, que se trazan en la fase exploratoria de la investigacion. Y
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el segundo momento se denomina de interpretacion, pues es el encuentro de las
hablas con los hechos empiricos. La fase interpretativa presenta dos etapas: la
ordenacion de los datos y la clasificacion de los datos, esta ultima incluye la lectura
horizontal y exhaustiva de los textos, lectura transversal, andlisis final y la
construccioén del informe con la presentacion de los resultados.®

Para el desarrollo de la investigacion se respetaron todas las prerrogativas éticas
previstas en la Resolucion n°. 196/96 sustituida por la Resolucion n°. 466/2012 del
Ministerio de Salud, que trata de la investigacion involucrando a seres humanos,
siendo aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Santa Casa de
Misericordia, Pelotas, bajo protocolo n.° 191/2012.

RESULTADOS Y DISCUSION

A partir del analisis de los datos emergieron tres temas: vision de los enfermeros
sobre trabajo en equipo; dificultades vivenciadas por los enfermeros para trabajar en
equipo y estrategias para el trabajo en equipo: atributos de la comunicacion efectiva;
los cuales seran presentados en la secuencia.

Vision de los enfermeros sobre el trabajo en equipo

Los relatos de los enfermeros, integrantes del estudio, muestran una concepcion del
trabajo en equipo marcado por la percepcién de algo complejo de ser realizado.
Ademas de esto, abordaron la distincion entre grupo y equipo, asi como el
compromiso de los profesionales para el alcance de los objetivos comunes al equipo,
el establecimiento de relaciones de trabajo fundamentadas en el intercambio de
saberes y en las relaciones horizontales.

La mencién de la complejidad del trabajo en equipo aparece en la siguiente
declaracion:

[...] el trabajo en equipo, especialmente era como algo casi
exclusivo, la unica forma de trabajar, y relativamente facil,
trabajar en equipo. Que con el paso del tiempo es mas
complejo. (E1)

Se percibe en el relato mencionado que el trabajo en equipo es visto bajo una mirada
incipiente y concebido como algo simple de desempefar, por eso en el transcurso del
proceso surgen las dificultades. Estas pueden estar relacionadas con las vivencias
personales y profesionales que van a determinar e influir en el proceso de formacion
de los equipos.® Por ello, resulta imprescindible valorar la subjetividad de las
relaciones interpersonales para el fortalecimiento del trabajo en equipo.’

La diferenciacion entre equipo y grupo emerge en el testimonio:

Una cosa es trabajar en grupo, otra cosa es trabajar en equipo.
No yo, el ejemplo que yo pongo a los alumnos, por ejemplo, es
gue como somos todos un grupo, cuando digo que vamos a
trabajar, se hace equipo de cuatro. (E2)
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El relato apunta la percepcion por parte de uno de los enfermeros entre los conceptos
de equipo y grupo. La declaracién coloca como grupo un numero de personas que al
desempefiar una tarea se convierte en un equipo, contraponiendose a esta defincion
tenemos el referencial pichoniano que define equipo como un grupo de personas
Iigadasgpor constante de espacio y tiempo que se proponen desempefiar una tarea
comun.

En este sentido, otros aspectos importantes destacados por los profesionales indican
como elementos constituyentes para la efectivacion del trabajo en equipo la
determinacion de objetivos a ser alcanzados por el grupo:

Temos preestabelecido adonde va el equipo, los productos que
queremos hacer. Poco a poco, tenemos una concepcién de cudl
es nuestro nivel, digamos de calidad de asistencia, que [...] no
tiene un patron, digamos de equipo, 0 no tenemos consenso, no
hablo de la exigencia médica, medicacion que se hace de
servicios minimos, mas consideramos un equipo que nosotros
estamos trabajando bien y que es a lo que llegamos. No me
refiero al nivel técnico, sino a todos los niveles del equipo. (E3)

Se observa en el testimonio la importancia del establecimiento de metas y objetivos
deseados por el equipo para el alcance de la calidad asistencial ofrecida a los
enfermos del servicio. Se destaca que no hay grupo sin tarea y el establecimiento del
objetivo del grupo consiste en la tarea que permite la elaboracion y resolucién de las
ansiedades relacionadas con el objeto de conocimiento, favoreciendo la correcta
lectura de la realidad y garantia de eficiente proceso de aprendizaje, por tanto la tarea
es uno de los principales organizadores de la estructura del grupo.®

El intercambio de saberes emerge en el siguiente testimonio como elemento para el
trabajo en equipo:

Yo estoy recordando, cuando el hospital abrié vinieron médicos
gue hacian sesiones clinicas. Porque los médicos tienen muy
claro el concepto de trabajo en equipo [...] fui invitada a entrar
en una de esas sesiones y fue extraordinario. Porque todo lo
gue se hacia, se hacia con la enfermeria. Yo llevaba toda la
informacion que tenia de estas historias, de estos pacientes y
de este dia. Asi que tenia un equipo [...] porque ellos llevaban
Sus prescripciones, y nosotros llevabamos la nuestra. (E2)

De hecho un profesional que ya desempefia un servicio, una
actividad concreta por muchos afios, transmite seguridad a los
médicos [...] usted hace una evaluacion, como diciendo, mi
trabajo es valido, confien en mi. Mas tenemos que ganar dia a
dia [...] el médico cuando sale (de la facultad) parece que gana
todo pronto y tiene su lugar establecido y, nosotros tenemos
gue ir ganando dia a dia, pero ¢ por qué? ¢ Por qué nosotros nos
consideramos inferiores? [...] tienen lugares que tal vez [...] mas
deberia existir una relacion mas adecuada, igual, pero no existe
[...] existen grupos muy cerrados, que no quieren ver la
necesidad de la interdisciplinaridad [...] y todos formamos una
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cadena, asi, yo lo veo como una cosa muy importante para el
futuro. (E8)

Los testimonio abordan la importancia de que profesionales de especialidades
diferentes compartan sus saberes, a pesar de estar enfatizando cémo los
profesionales del area médica se colocan en posicion de superioridad. Algunas
profesiones debido a la legitimacion social o por valorizacion de los demas
profesionales son colocados em destaque.® Por eso para un trabajo en equipo los
profesionales de diversas areas del conocimiento deben partilhar los saberes en una
relacion de igualdad para la construccion colectiva de un plan terapéutico especifico
para cada paciente, respetando su individualidad.

Para ello, algunos participantes del estudio sefialan como factores determinantes para
establecimento de equipo de trabajo la horizontalidad de las relaciones en el trabajo:

Yo no trabajo mejor que nadie. Porque cada uno tiene su
manera de hacer las cosas. Es respetable. Entonces, si fuese lo
mejor, estaria trabajando en los tres turnos. (E4)

Unos tienen mas contacto en el dia a dia, otros menos, pero al
final, nos necesitamos todos. Asi que tiene que haber personas
que trabajen en equipo [...] que sean sensibles, que no les
importe pedir ayuda. (E1)

Los testimonios sefialan el reconocimiento por parte de los profesionales de que todos
los integrantes del equipo son importantes y que cada uno contribuye con sus
especificidades, asi como la relevancia en establecer relaciones reciprocas entre los
profesionales para la prestacion del cuidado. En esta perspectiva, la integracion entre
los miembros del equipo es vista como un proceso social que tiene como objetivo
unificar al equipo, por la inclusion de todos los miembros sin descuidar las
particularidades de cada uno, asi a partir del instante en que ocurre la participacién de
las personas entre si en la ejecucion del trabajo, hay el establecimiento de la
cooperacion.®

El establecimiento de relaciones de igualdad y corresponsabilizacién contribuye al
favorecimiento de una nueva dimension de trabajo, proporcionando calidad al cuidado
prestado.® Un estudio realizado sobre satisfaccién en el trabajo mostré que la falta de
integracion y de compromiso profesional entre los colegas del equipo de enfermeria
son factores generadores de insatisfaccion en el trabajo.™°

De esta forma, se percibe, en la presente investigacién, que los enfermeros
consideran el trabajo en equipo esencial para el desarrollo individual y colectivo, el
cual, si construido efectivamente, puede repercutir de modo positivo en la produccion
de un cuidado cualificado.

Dificultades vivenciadas por los enfermeros para trabajar en equipo
Conforme los resultados, se destacan las siguientes dificultades vivenciadas por los

enfermeros para trabajar en equipo: individualismo, falta de autonomia, rotatividad,
necesidad de enfermeros-lideres actuando en el ambiente hospitalario.
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El individualismo fue el principal obstaculo, apuntado por los enfermeros, para un
efectivo trabajo en equipo. Las opiniones que siguen representan un fragmento de
este resultado:

El problema es el individualismo de la profesién. Yo creo que es
la causa mas extrema de que nosotros no avancemos COMoO
profesion. (E4)

Es que desde el colegio, comienzan a educar el individualismo
[...] Yy no se ensefla a colaborar. Y esto continla en la
universidad y después usted percibe que no se trabaja solo, que
se trabaja en grupo. (E3)

Cabe aqui mencionar que el individualismo estd presente en nuestra sociedad
globalizada, en virtud de los nuevos valores desencadenados a partir de esta realidad,
donde presenciamos relaciones extremadamente superficiales, que son sustituidas de
la misma forma que cambiamos de vestido. Tal fendmeno de fluidez en las relaciones,
causa inseguridad, determinando el aislamiento de los seres humanos,*! ademés de
llevar a una situacién de destruccién y crueldad en las relaciones sociales.?

Ante esto, el individualismo acaba por perjudicar el rendimiento, las relaciones
interpersonales y el clima organizacional. Con todo, cabe resaltar que la formacién
profesional y las exigencias politico-sociales impuestas por el mercado de trabajo,
exaltan a su vez esta caracteristica. Por esto, la educacién de ensefianza superior
debera repensar los modos de formacion, a fin de permitir el desarrollo de
competencias y habilidades dirigidas a la necesidad de los profesionales de actuar
colectivamente.

Existe la necesidad de promocién del trabajo colectivo, uniendo sus atribuciones
individuales positivas para obtener propésitos en comun, formando equipos,
potenciando su desempefio y alcanzando resultados ademas de los esperados.™

También, interfiriendo de modo negativo en el trabajo en equipo emergioé en el estudio
la falta de autonomia:

Si usted es coordinador, es alguien superior a mi, es quien
decide lo que es bueno para mi. Mas también tiene que cuidar
del paciente, en el trabajo, en nuestra unidad. O sea, si mi jefe
me dice: [...] cuida este paciente de esta manera, el plan de
cuidado es s6lo eso. No me permite desarrollar. (E5)

De modo sorprendente, la falta de autonomia, emerge en los resultados, como es
habitual, vuelta a la organizacion histérica del trabajo, en que la medicina mantiene su
papel destacado en la conduccion de la asistencia. Pero se refiere, en cierta forma, a
la reduccién de la creatividad impuesta por el enfermero supervisor sobre las acciones
de los enfermeros de cabecera. Se identifica a partir del testimonio de que el
enfermero supervisor adopta una postura centralizadora, con poca flexibilidad y
apertura para el diadlogo, evidenciando las relaciones de poder y mando.

El poder visto de modo reduccionista, en el sentido de comando, puede dificultar la
creatividad de la persona que sufre el proceso, desencadenando una fuerza coercitiva
gue puede llevar a la violencia. Para romper este ciclo de sufrimiento y establecer
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vinculos profesionales saludables en el equipo, el poder debe ser ejercido de modo
democratico y participativo, con respeto a todos los participantes que forman el grupo
de trabajo, ademas del respeto por el desarrollo del proyecto de cuidado delineado y
aprobado por el propio equipo.*

En los testimonios que siguen se perciben las incoherencias, las pausas, las
dificultades para tornar verbal cdmo ocurren las relaciones con el equipo médico y
como estas relaciones aun son tenues.

Un dia tuve que batirme de frente con un médico y le dije,
literalmente: “‘yo soy un profesional de esto”, o sea, nosotros
tenemos que hacer valer lo nuestro [...] el desafio que tenemos es
este: buscar nuestro lugar y hacernos de respetar por los demas.
(E8)

Asi que a veces hay personas... (pausa)... concretas... de otros
tipos de... y, estamos hablando de médicos. Es... se hace trabajo
en equipo. Entre una y otra... trabajar en equipo, mas pocas
veces. Esta es mi experiencia. Pero es asi... no acordamos las
acciones. No existe un acuerdo de objetivos con un paciente...
para mi no tiene equipo. (E6)

La autonomia representa la maduracion del ser para si, de esta forma, consiste en un
proceso, es llegar a ser autobnomo, no teniendo fecha marcada para acontecer. Asi,
ninguno es auténomo primero para después decidir. La autonomia se constituye en
varias decisiones que van siendo tomadas. Por tanto, su aprendizaje debe estar
centrado en experiencias estimuladoras de la decision y de la responsabilidad, asi
como respetuosas y promotoras de libertad.*

La falta de autonomia también fue relatada en relacién al paciente, o sea, el individuo
hospitalizado puede ser despersonificado por el equipo. De ese modo, los
profesionales pueden supervalorizar su conocimiento técnico-cientifico frente al saber
del enfermo y colocarlo en una condicién de pasividad, con minimo espacio para
tomar decisiones sobre su propia vida, torndndolo de su propriedad:

Si yo me hago duefia del paciente. En el sentido de que, como
yo sé cuidarte, usted calla y me escucha, come sin sal, lava sus
dientes tres veces al dia y el curativo tiene que cambiar ahora
mismo. O sea, si yo no acepto, no escucho al paciente, no le
trato al mismo nivel que yo, también puedo afectar al cuidado.
Que yo soy especialista en el cuidado del paciente. (E5)

En su declaracién, el participante describe algunas practicas autoritarias vy
prescriptivas que ocurren entre profesionales y pacientes, se percibe el poder sobre el
cuerpo de la persona hospitalizada, pudiendo esta ser asistida como objeto pasivo,
libre de opciones y de conocimientos previos, ya que el conocimiento técnico-
cientifico posee gran sustentacion y valorizacion en el ambiente hospitalario, estando
enfocado en el biologicismo y en la préactica curativa. Por otro lado, existe la
preocupacion del participante en cualificar su cuidado prestado, a través de la
escucha, aceptacion y respeto a la persona enferma.
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En el ambito brasilefio todavia se dan praticas autoritarias semejantes, pero gracias al
contrato de los profesionales de la salud, gestores y pacientes, en busca del
fortalecimiento de practicas para la promocion de la salud, buscando la superacion de
iniquidades, se ven posibilidades de distanciamiento de practicas opresoras, veladas,
con poco espacio para el dialogo, autonomia y corresponsabilizacion de los sujetos
sobre su proceso de cuidado.

La rotatividad fue otro aspecto elencado por los participantes como obstaculo para el
trabajo en equipo:

Porque, yo puedo trabajar bien con mi compariera, pero dentro
de un mes tal vez ella ya no esté, y me traen otra persona a la
gque yo me tengo que adaptar. Y dentro de dos meses, esa
persona, u otra compafiera, no esta mas. Esto tampoco es forma
de crear un equipo de trabajo. (E6)

Incluso habiendo sido desarrollado en la realidad de Murcia, resultado semejante fue
encontrado en un estudio en Brasil, en el que participaron enfermeras que ejercen su
practica profesional en el @mbito hospitalario, que incluyeron la rotatividad como una
caracteristica institucional que perjudica la realizacion de las actividades y la
consolidacién del equipo de enfermeria.’®

En el escenario hospitalario, la rotatividad de los trabajadores de salud todavia
representa un problema enfrentado por los gerentes de enfermeria que interfiere de
forma significativa en la calidad del cuidado y también en los costos para la
organizacion. Ademas, esta situacion genera insatisfaccion del equipo de enfermeria,
en virtud de la sobrecarga de trabajo.'® La intensa rotatividad, igualmente interfiere en
la formacion continua de un equipo de trabajo cohesionado y de vinculos saludables.

También emergid en el estudio la necesidad de que los enfermeros ejerzan la funcion
de lideres, a fin de administrar el cuidado y el trabajo en equipo.

Y después, si no tenemos una persona lider que nos diga: el
objetivo es este. [...] vuelta a decir lo mismo, hay gestores de
recursos, de materiales, no hay gestores de equipos de trabajo.
Personas son personas, y eso necesita de gerenciamento. (E7)

Pero la funcién administrativa consume mucho nuestro tiempo
[...] porque todo se hace por codigo, con acceso, que soélo usted
(enfermero) tiene, en todos los servicios. (E1)

En las declaraciones emerge el distanciamiento del enfermero en cuanto a las
cuestiones de liderazgo de las relaciones humanas entre los trabajadores del equipo,
lo que puede tener interferencia en la calidad de vida de los mismos.

De esta forma, cabe mencionar que el liderazgo se caracteriza como una
competencia profesional, la cual representa capacidad del enfermero-lider en influir en
las personas, mediante el ejercicio del dialogo, buscando alcanzar los objetivos
establecidos por el grupo, que en el caso de la enfermeria se refiere al cuidado.’” Se
complementa que liderar consiste en la capacidad del lider de conducir y administrar
el trabajo del equipo, con la intencién de realizar una atencion eficiente, norteado por
conocimientos técnico-cientificos y por el dominio de habilidades y competencias
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humanas e interpersonales.®

Sin embargo, liderar no es tarea facil, incluso porque el enfermero, en cuanto lider del
equipo de enfermeria administra diariamente conflictos y recursos materiales, lo que
muchas veces lo distancia de esta responsabilidad. Ante esto, destaca la propuesta
de un liderazgo en la perspectiva dialégica, que consiste em la competencia del lider
de influir sus colaboradores a actuar de modo critico y reflexivo sobre su praxis, por
medio de la promocién de un proceso de comunicacion eficiente. Representa, también
la construccion de relaciones horizontales en el ambiente de trabajo, en que florecen
oportunidades de socializacibn de conocimientos y mejora colectivas, habiendo
espacio para autonomia y participacion activa de los profesionales de salud y
pacientes em los procesos decisorios.*’

Estrategias para el trabajo en equipo: permeadas por la comunicacién efectiva

Los enfermeros mencionaron estrategias para el trabajo en equipo, entre ellas la
relevancia de planear la asistencia en conjunto, de trabajar de ese modo y de tener
momentos para reuniones:

Creo que siempre tiene que haber un grupo de profesionales
que se junten. Los que estan trabajando no pueden dejar de
trabajar para juntarse. El espacio para reunirnos no existe.
Todos trabajamos y esto es trabajo en equipo, que proporciona a
cada uno, complementarse. (E7)

Yo pienso que el coordinador tiene la funcion de facilitar las
herramientas para que nosotros mismos nos demos cuenta de
gue es necesario trabajar en equipo. Yo veo que tenemos que
reunirnos y de esta manera intercambiar conocimientos,
intercambiar opiniones, tal vez su manera de cuidar
complemente el de otra enfermera. Y lo que ella hable, te puede
parecer mejor, y de ahi tu cambio su forma de actua, por
ejemplo. (E4)

En los testimomios queda demostrado que los encuentros entre los integrantes del
equipo son esenciales para el intercambio de informaciones sobre las necesidades de
salud de los pacientes. Asi como realizar el plan comun de la asistencia de enfermeria
para que cada profesional pueda actuar de manera conjunta y administrar el cuidado
de forma eficaz.

En ese sentido, se evidencia que la comunicacién, ademas de la transmisién de
informaciones, incluye dialogo como el principal instrumento para la promocion del
trabajo en equipo, siendo que el recurso mas utilizado para propiciarlo son las
reuniones, en distintas modalidades, como la discusion de caso clinico. Para que las
reuniones del servicio se concreticen se precisan aspectos estructurales como
posibilidad de encuentro de los profesionales de diferentes turnos de trabajo, espacio
fisico adecuado, disponibilidad de tiempo de los profesionales, comunicacion efectiva.
Ademas, las reuniones deben estar dirigidas para la finalidad del trabajo en salud y
ser un momento para manifestacién, no sélo de las necesidades de salud de los
pacient?gs y profesionales, sino también de los problemas e insatisfacciones del
equipo.
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Otra estrategia para el trabajo en equipo estad también relacionada con el dialogo
eficaz, pues el feedback entre los profesionales posibilita el desempefio efectivo del
equipo:

El feedback de manera casi atropellada y muy informal. O sea,
yo descubro lo que puede incomodar a los colegas, puede ser la
enfermera, llevando un antibidtico y colocar de una forma. A
veces, 0igo ya el nivel de protesta, cuando la enfermera, o dos o
tres, ya estan con rabia de lo que esta aconteciendo, y me dicen:
“¢Ustedes no dijeron a ella? jNosotros hablamos, claro!” Ese
feedback es tan informal, atropellado y casual, pues se tiene la
sensacion, algunas veces, de un piano un tanto desafinado. Asi
seria, tal vez, una manera de comenzar, de posibilitar estos
pequefios grupos, en que se tenia un feedback, inclusive
sentimientos dentro del trabajo, porque pasamos siete horas
seguidas con las personas, sin saber lo que sienten mis colegas,
pero no voy a saber, alguien me comenta y acabo conociendo
por casualidad. (E8)

Los problemas de comunicaciono son los principales responsables de gran parte de
los errores operacionales, desaciertos de gestidon y conflictos interpersonales. El
alcance del objetivo de la comunicacion puede ocurrir por medio de los procesos de
retorno del mensaje, esto es, ‘feedback’ y escucha activa, teniendo especial
relevancia en el equipo de enfermeria para el desempefio eficaz en las diversas
acciones del cuidado al paciente.?

Igualmente articuladas a los atributos de la comunicacion efectiva estan la humildad y
las relaciones de poder horizontales en el trabajo, asi como la autonomia del equipo
para planear y tomar sus decisiones. Estas estrategias son fundamentales para
trabajar en equipo y estan expuestas en las siguientes declaraciones:

Tiene que ser humilde. Tiene que pedir ayuda y saber trabajar
en equipo. Y trabajar en equipo es opuesto de decir que esta por
encima de los demas, porque soy enfermera y usted es auxiliar.
Usted hace un trabajo de engranaje. (E8)

Estuve junto a las otras personas en la UCI por lo menos tres
afios sin  ningdn supervisor. Y trabajamos en equipo
perfectamente. Coordinabamos, cuando habia problema vy tal,
deciamos: estan bajando, yo encontré esto mal, o ese cuarto
esta mal. Haciamos reuniones. Gestionabamos como equipo.
(E7)

En este testimonio se destaca que la disponibilidad para el dialogo y socio puede ser
traducida en la virtud de la humildad, presupuesto basico de la labor interdisciplinar,
dado que un trabajador humilde reconoce los limites y tiene comportamiento activo de
insatisfaccién y busca.?!

Del mismo modo, la relacion jerarquica menos burocratizada y mas horizontalizada,
personalizada y dialogada es caracteristica del trabajo colectivo.?? Pues, frente a los
aspectos contrarios, un trabajador, valiéndose de su poder jerarquico, puede asediar
moralmente a otro miembro del equipo, como en situaciones en que los jefes asumen
posturas autoritarias y arrogantes en los contactos interpersonales.®
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La perspectiva mencionada necesita ser reflexionada en y con el equipo de
enfermeria, que estd compuesto por diferentes cargos tanto en la realidad brasilefia,
como en la espafola. En la institucién estudiada existen: enfermeros, con formacién
superior, subdivididos en enfermeros supervisores responsables de los equipos de
enfermeria de los diversos sectores del hospital y enfermeros de cabecera; también,
auxiliares con formacion mediante cursos de capacitacion, estando bajo la supervision
del enfermero de cabecera. Esta realidad jerarquica esta asociada a la posicion que
cada componente del equipo ocupa en el servicio y a su lugar en la division técnica y
social del trabajo. Aunque esta division del trabajo produzca fragmentacion de los
cuidados de enfermeria, en el trabajo en equipo debe haber interdependencia y
complementaridad del hacer de los profesionales.**

También asociada a la interdependencia de los profesionales esta el equipo
autébnomo cuando requiere atribuciones y responsabilidades de cada trabajador,
elaboracién del modo de cobro y prestacién de cuentas en relacion a los resultados.*®

No obstante, el grupo de enfermeros resalta la investigacion y el perfeccionamiento
profesional como fuente de motivacion y ascenso profesional para los trabajadores,
asi como la estrategia de abordaje transversal del asunto trabajo en equipo, desde la
ensefianza basica y para los multiprofesionales:

Hace 20 afios, nunca habriamos conseguido un grupo focal en
este hospital. No porque fuesemos peor, y me incluyo, sino
porque habia una motivacion muy diferente. Esto esta
favoreciendo mucho la motivacion. Las personas ahora quieren
mejorar. Buscan calidad. Buscan de alguna manera, como esta
investigacion que estas haciendo, mejorar el sistema educativo.
Entonces, esto, es el nivel académico que los profesionales de
enfermeria (bachillerato desde 2009, anterior a esta fecha eran
tecnicos) tienen hoy dia, estd mejorando mucho. (E2)

Entonces yo pienso que desde la formacién, deberia facilitarse
muchisimo la relacién, dar énfasis al trabajo en equipo, mas, no
s6lo en la enfermeria, en la ensefianza media, auxiliares, y
también en la enseflanza médica. (E4)

Las declaraciones reflejan como la transformacion de la realidad es potenciada por la
educacion permanente en salud, ademas de ser un fortalecedor del trabajo en equipo.
Pues la educacion es un proceso de autorrealizacion y su éxito depende del empefio
de todos los sujetos involucrados en los nuevos descubrimientos.*

Otro estudio obtuvo como resultados que la educacidon permanente esta relacionada
con el interés personal por el aprendizado, con la integracion, con el trabajo en equipo
y con la responsabilidad con la comunidad.?® Por tanto, el marchamo ‘trabajo en
equipo’ precisa estar presente en los curriculos desde la ensefianza basica, pues
abarca diversos atributos relacionados con la comunicacién efectiva, que requiere
tiempo para el desarrollo de competencias y habilidades para actuar colectivamente
en enfermeria.
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CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion permiti6 conocer la vision de los enfermeros del Hospital General
Universitario Reina Sofia de Murcia/Espafia en relacion al trabajo en equipo. Los
hallazgos trazan el reconocimiento por parte de los profesionales de que todos los
integrantes del equipo son importantes y que cada uno contribuye con sus
especificidades. Sin embargo, evidencian muchas dificultades enfrentadas en la
realizacion del trabajo cotidiano, las cuales interfieren significativamente en la
actuacion de los equipos como el individualismo, la alta rotatividad del equipo, la falta
de autonomia, las relaciones de poder verticales, la falta de momentos de encuentro y
de lideres para la construccién y estimulo del trabajo en equipo.

Las estrategias encontradas para minimizar estas dificultadades estan asociadas a la
comunicacion efectiva. En este sentido, se evidencia que la comunicacion transmite
informaciones e incluye el didlogo como el principal instrumento para la formacion de
un equipo con vinculos profesionales saludables.

Resulta evidente que la comunicacion efectiva en el ambiente de trabajo puede ser
capaz de evitar problemas operacionales, de gestién y conflictos interpersonales.
También se destaca en este estudio que la virtud de la humildad y la relacion
jerarquica menos burocratizada y mas dialogada son fundamentales para la relacion
saludable y puede ser un factor determinante para el trabajo colectivo.

Esta investigacion muestra su relevancia al trazar la experiencia de trabajadores de
enfermeria de Murcia/Espafia, para los que las vivencias cotidianas, las dificultades y
las potencialidades del trabajo en equipo son muy préximas a las brasilefias, a pesar
de las diferencias sociales, econdmicas y culturales. Sin embargo, se espera que esta
investigacion pueda contribuir para enfermeria sefialando que es posible el trabajo en
equipo, siendo que para ello se hace necesario reconocer las dificultades personales,
grupales e institucionales para buscar estrategias para sanarlas.
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