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1. RESUMEN EJECUTIVO 

 

1.1.Problema 

El personal de enfermería que labora en el servicio de consulta externa busca mejorar la 

calidad de atención ofrecida a los pacientes, enfrentando una carga laboral abrumadora. 

Más allá de la atención directa a los usuarios, el personal también asume responsabilidades 

investigativas, administrativas, de gestión y docencia. Esta multifacética labor demanda una 

gran cantidad de energía y puede generar desgaste emocional, lo que repercute en la 

prestación óptima de cuidados. Además, esta situación puede afectar las relaciones 

interpersonales entre los profesionales, creando un entorno laboral poco favorable. 

1.2.Objetivo General  

Construir buenas relaciones interpersonales en el equipo de enfermería  que labora en el 

servicio de consulta externa del HECAM 

1.3.Metodología 

El desarrollo de este informe fue realizado mediante la aplicación de un proyecto 

Capstone aplicado en el servicio de consulta externa del Hospital de Especialidades Carlos 

Andrade Marín. Para la recolección de datos se llevaron a cabo dos encuestas; una enfocada 

en el personal de enfermería, con el fin de conocer el ambiente laboral en el que se 

desarrollan las diferentes actividades en el servicio mencionado; y otra dirigida a los 

pacientes del servicio para determinar el grado de satisfacción que poseen con respecto a la 

atención que reciben por parte del equipo de enfermería. 

1.4.Resultados esperados 

Se espera reducir conflictos interpersonales y mejora del ambiente laboral, incremento 

en la eficiencia operativa y la productividad del servicio de consulta externa debido a un 

mejor trabajo en equipo y una gestión efectiva de situaciones difíciles. 

Palabras clave: relaciones interpersonales, habilidades blandas, actividades lúdicas, estrés, 

enfermería.  



1.5. Abstract 

Problem 

Nursing staff working in the outpatient service seek to improve the quality of care 

offered to patients, facing an overwhelming workload. In addition to direct attention to 

users, staff also assume research, administrative, management and teaching responsibilities. 

This multifaceted work demands a great deal of energy and can lead to emotional 

exhaustion, which impacts optimal care delivery. Furthermore, this situation can affect 

interpersonal relationships between professionals, creating an unfavorable work 

environment. 

General objective  

Build good interpersonal relationships within the nursing team that works in the 

HCAM outpatient service. 

Methodology 

The development of this report was carried out through the application of a 

Capstone project applied in the outpatient consultation service of the Carlos Andrade Marín 

Specialty Hospital. Surveys were carried out to collect data; a focus on nursing staff, with 

the aim of understanding the work environment in which the different activities in the 

aforementioned service are carried out; and another address to the patients of the service to 

determine the level of satisfaction they have with respect to the care they receive from the 

nursing team. 

Expected results 

It is expected to reduce interpersonal conflicts and improve the work environment, 

increase operational efficiency and productivity of the outpatient service due to better 

teamwork and effective management of difficult situations. 

Keywords: interpersonal relationships, soft skills, recreational activities, stress, nursing. 

 



2. ANTECEDENTES 

 

2.1. Profundización del problema 

La ciencia de la enfermería  ha estado inmersa en la sociedad desde tiempos muy 

remotos, puesto que  la atención y el cuidado han formado parte de la vida de todos los 

seres humanos y ha ido evolucionando gracias a la implantación de modelos y teorías 

propias, en la década de los ochenta, se dio el desarrollo de la gestión del cuidado en 

enfermería, lo que permitió dar un criterio profesional  a todas las actividades que realizan 

estos profesionales como la planificación, cuidado y organización (Coltters et al., 2020). Es 

así que estos profesionales se encargan de ejecutar la gestión y son los responsables de 

generar un liderazgo ejemplar para los demás profesionales sanitarios. Sin embargo, en la 

actualidad aún existe una gran distancia entre la teoría y la práctica y esto se debe a la falta 

de tiempo que tiene el personal sanitario al momento de atender a sus pacientes y también 

se genera una falta de comunicación, lo cual perjudica en ejecutar una buena gestión de 

cuidado.  

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín cuenta con el servicio de 

consulta externa, el cual tiene como misión brindar servicios de enfermería de calidad y 

además participa activamente en programas de prevención, curación y educación con el fin 

de conservar la salud de los usuarios. En este servicio laboran 45 enfermeras de cuidado 

directo, que son distribuidas en las 38 áreas según las necesidades de cada una.  

Este servicio funciona como puerta de entrada para diagnosticar y tratar a los 

pacientes que han sido atendidos en un establecimiento sanitario de primer nivel y es por 

eso que se ofrece un seguimiento integral de acuerdo a las necesidades de cada usuario. El 

servicio de consulta externa cuenta con un gran equipo de profesionales, que brindan sus 

conocimientos, sin embargo, por la gran demanda de pacientes se ha detectado una falta de 

comunicación entre ellos, lo cual genera conflictos laborales que afectan negativamente el 

ambiente laboral en la institución de salud (Abarca et al., 2020). 

El desgaste físico y emocional que recae sobre el personal de enfermería que labora 

en el servicio de consulta externa, es porque diariamente de atienden a un número alto de 

pacientes que en su mayoría son vulnerables; este aspecto es importante desde el enfoque 



del bienestar del equipo de enfermería, la interacción que brinda a los usuarios y las 

relaciones interpersonales que se dan entre profesionales. Al observar directamente las 

actividades que son ejecutadas por el personal de enfermería de este servicio, se pudo 

evidenciar la carencia de relaciones interpersonales positivas, las cuales se dan por la 

sobrecarga que existe, la falta de motivación y la mala comunicación; lo cual lleva a una 

despersonalización del personal, puesto que  hay una actitud pasiva y desinteresada hacia el 

trabajo propio y hacia los colegas con los que se colabora (García et al., 2022) impidiendo 

una comunicación efectiva entre los profesionales, lo que a su vez afecta la atención que se 

brinda a los usuarios. 

Las relaciones interpersonales positivas en el trabajo tienen un impacto directo en el 

rendimiento de los profesionales, siendo fundamentales para desarrollar autoconfianza y 

confianza dentro del equipo de salud (Jaramillo et al., 2021). La falta de estas habilidades 

afecta el bienestar de los pacientes y obstaculiza la capacidad de proporcionar un cuidado 

óptimo debido a un ambiente laboral desfavorable. Es crucial fortalecer las relaciones 

interpersonales entre el equipo de enfermería para prevenir la aparición de emociones 

negativas durante la jornada laboral. Además, para brindar cuidados completos y reflexivos, 

es necesario que el personal tenga el tiempo adecuado con cada paciente, ya que un período 

insuficiente conlleva a una atención rutinaria que no cumple con las necesidades esenciales 

de apoyo emocional, confort y educación. Por lo tanto, la colaboración interdisciplinaria 

entre enfermeras y estudiantes de maestría es crucial para mejorar la continuidad y la 

calidad de los cuidados, asegurando un impacto positivo en la experiencia global del 

paciente. 

Implementar un proyecto Capstone centrado en un programa estratégico para 

desarrollar habilidades blandas en el equipo de enfermería sería fundamental para fortalecer 

las relaciones interpersonales y mejorar el ambiente laboral. Este enfoque no solo 

promovería una comunicación más efectiva y empática entre colegas, sino que también 

fomentaría un entorno de trabajo más colaborativo y positivo. Las habilidades blandas, 

como la empatía, la comunicación efectiva, el trabajo en equipo y la gestión de conflictos, 

son fundamentales para asegurar una atención completa y de alto nivel para los pacientes. 

Al invertir en el desarrollo de estas habilidades, el equipo de enfermería estaría mejor 



preparado para enfrentar desafíos interpersonales y trabajar de manera más cohesionada, lo 

que en última instancia beneficiaría tanto a los profesionales de salud como a los pacientes 

atendidos en el hospital. 
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2.2. Argumentación teórica 

La enfermería se dedica al cuidado y atención de individuos durante situaciones de 

salud y enfermedad. Con el tiempo, han surgido diferentes enfoques teóricos que la 

analizan desde una perspectiva humanística y existencial. Estos enfoques resaltan la 

importancia de considerar la experiencia humana en el cuidado. Los profesionales de 

enfermería necesitan  de amor propio y empatía hacia otros, habilidades de acogida, 

comunicación y cuidado, así como la capacidad de orientar a las personas en su sufrimiento 

(Losada y Miler, 2020) y es así que la enfermería llega a ser considerada como la ciencia 

del arte del cuidado; y para que sea ejercida de la mejor manera se debe de cuidar del 

cuidador, puesto que en las instituciones laborales es muy frecuente encontrarse con 

problemáticas que conllevan a afecciones psicológicas y físicas para el personal, trayendo 

como consecuencia  un estrés laboral. Esto puede afectar negativamente las relaciones entre 

el equipo sanitario y generar un descenso en el rendimiento de las personas afectadas, 

perjudicando a su entorno, a la institución donde trabajan y a los usuarios que necesitan de 

sus servicios.  

Según Medina (2023) la metodología de enseñanza de las universidades para formar 

profesionales de enfermería debe reformarse y revisarse, para que se considere la 

implementación de insumos tecnológicos y el manejo de las habilidades blandas, como la 

gestión emocional, la capacidad para lidiar con la presión, la capacidad de comunicación 

eficaz, empatía y gestión de conflictos; además, es fundamental la innovación de protocolos 

de seguridad biológica para una respuesta adecuada ante emergencias de salud pública. Es 

así como se muestra la importancia de incorporar desde los inicios de la formación 

académica de los profesionales de salud las herramientas adecuadas para desarrollar 

competencias interpersonales que en un futuro serán de gran utilidad en el campo laboral.  

Las habilidades blandas están asociadas con conductas, relaciones interpersonales y 

rasgos de personalidad, que permiten una adecuada adaptabilidad en los diferentes entornos 

que se encuentre una persona. En los profesionales de enfermería estas habilidades les 

permiten desempeñar sus actividades de manera efectiva, dando como resultado un 

crecimiento en el ámbito emocional, en las relaciones interpersonales y en la colaboración 



con los demás profesionales de la salud; puesto que en las instituciones sanitarias es donde 

existe el mayor riesgo a generar individualismo y el abandono de un enfoque humanista 

(Gómez, 2019). En consecuencia, el desarrollo de habilidades blandas hace que las 

personas sean más adaptables, estén abiertas a cambios y posean una comprensión más 

profunda del entorno que las rodea. A medida que estas habilidades crecen a lo largo de la 

vida, también lo hacen la satisfacción personal y la felicidad. 

Si el enfoque de un profesional de la salud es brindar una atención de calidad y 

generar una experiencia satisfactoria en sus pacientes, necesariamente debe aplicar 

habilidades socioemocionales que también son conocidas como solft skills; esto lo 

menciona Vargas y Zaldivar (2023) en su artículo que se centra en la importancia de 

desarrollar habilidades blandas para mejorar la atención de los profesionales de la salud, 

ellos aluden que estas habilidades no se limitan solo al ámbito profesional, sino que 

también posibilitan la aplicación de valores que impulsan el crecimiento personal en 

diversas áreas. Así, al combinar estas habilidades con las técnicas específicas, los 

profesionales de la salud pueden brindar una atención centrada en el paciente, adaptada a su 

entorno, lo que se refleja en una mejora en su tratamiento. 

Sin embargo, existen barreras que limitan la aplicación de estas habilidades en el 

equipo de enfermería, como lo es la alta demanda de pacientes, la falta de tiempo para las 

diferentes actividades que se deben realizar en un turno, la orientación terapéutica arraigada 

en la cultura académica y la deficiencia de una comunicación asertiva.  Se ha señalado que 

las habilidades de comunicación asertivas son fundamentales para los profesionales de la 

salud. La calidad de la comunicación se basa en la capacidad del enfermero para sentirse 

seguro de haber comprendido y registrado las necesidades del paciente, lo que facilita la 

provisión de atención personalizada y también influye positivamente en su equipo de 

trabajo (Moudatsou et al., 2020). 

Un estudio con enfoque cualitativo y cuantitativo realizado por Arias y Jara (2023) 

arroja como resultado de la muestra de 10 participantes, que fueron los familiares de los 

pacientes atendidos, que el 100% evidenció una comunicación asertiva y propositiva. 

Destacando que las enfermeras emplean un lenguaje claro al abordar las inquietudes de los 



familiares. Esto demuestra que el respaldo emocional y la atención psicológica 

proporcionados por el equipo de enfermería a los pacientes y sus familiares en el ámbito de 

la atención comunitaria son satisfactorios y generan un efecto beneficioso en el curso de la 

salud y la enfermedad. Es así como se destaca la importancia de tener una buena 

comunicación entre el equipo de enfermería y su entorno.  

Cuanto más alto sea el nivel de comunicación asertiva, habrá un aumento 

proporcional en el rendimiento laboral de los empleados; pero el equipo de enfermería al 

enfrentar continuamente situaciones que conllevan a una carga, debido al esfuerzo físico, 

mental, emocional y económico por la prestación de servicios de cuidado,  pueden 

experimentar una comunicación deficiente como resultado de estas cargas, lo que puede 

deteriorar la calidad de su interacción con los pacientes y otros profesionales del equipo de 

salud (Vargas et al., 2023). 

El equipo de enfermería enfrenta una carga laboral significativa, ya que no solo se 

dedican al cuidado directo de los pacientes, sino que también desempeñan labores de 

investigación, acciones administrativas, gestión y docencia; esta diversidad de funciones 

puede resultar en una carga laboral, lo cual implica un desgaste tanto físico como 

emocional, ya que los profesionales enfrentan diversas emociones durante su día de trabajo, 

lo que puede afectar su capacidad para brindar un cuidado óptimo a los pacientes, además 

se deterioran las relaciones entre colegas, lo que crea un entorno laboral negativo, es crucial 

abordar estos problemas y proporcionar apoyo adecuado para garantizar la salud y el 

bienestar tanto de los enfermeros como de los pacientes a los que atienden. Por ello, el 

personal de enfermería está motivado a mejorar la calidad del cuidado para los usuarios que 

solicitan sus servicios, ya que los pacientes necesitan una atención de cuidado apropiada, 

junto con una comunicación más efectiva para garantizar el cumplimiento de los 

tratamientos asignados. La promoción de la salud implica generar conciencia en la sociedad 

para fomentar hábitos de vida más saludables mediante acciones dirigidas a modificar 

condiciones sociales, ambientales y económicas, buscando así mejorar la salud tanto a nivel 

individual como colectivo (OPS, 2019) y esto se puede lograr a través de una buena 

comunicación del personal de enfermería que labora en cualquier institución sanitaria.  



La implementación de un programa de desarrollo de habilidades blandas para el 

equipo de enfermería puede tener un impacto positivo en las relaciones interpersonales de 

varias maneras. Primero, al fortalecer las habilidades de comunicación, tanto verbales como 

no verbales, se facilita una interacción más clara y comprensiva con los pacientes, sus 

familias y los compañeros de trabajo. Además, promueve una mayor comprensión de las 

necesidades, preocupaciones y emociones de los pacientes y sus seres queridos, lo que 

permite al equipo de enfermería optimizar la atención y fortalece la colaboración interna, la 

eficiencia y la satisfacción de pacientes y del personal, creando un entorno laboral más 

cohesionado y eficiente. Además, enseña técnicas para abordar y resolver disputas de 

manera constructiva, tanto entre colegas como en situaciones tensas con los pacientes y sus 

familias. Finalmente, proporciona herramientas para gestionar el estrés y la carga 

emocional asociada con el trabajo en enfermería, promoviendo así la salud mental y el 

bienestar general. En resumen, un programa de desarrollo de habilidades blandas para el 

equipo de enfermería no solo fortalecería las competencias esenciales para establecer 

relaciones interpersonales más sólidas y efectivas, sino que también mejorarían la calidad 

de la atención proporcionada al enfocarse en la comunicación efectiva, la empatía, la 

colaboración, la resolución de conflictos y el bienestar emocional del equipo. 

 

2.3. Justificación 

 

Las relaciones que se establecen entre el personal de enfermería pueden tener un 

impacto directo en la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes.Un ambiente laboral 

caracterizado por tensiones y conflictos puede afectar negativamente el bienestar emocional 

y mental del personal de enfermería (Avila, 2023). Las relaciones interpersonales negativas 

pueden obstaculizar la eficiencia operativa del área de consulta externa, una deficiente 

comunicación, la falta de colaboración y los conflictos interpersonales pueden dar lugar a 

retrasos en la prestación de servicios, errores en la administración de cuidados y una 

disminución en la productividad del equipo, un ambiente laboral disfuncional pueden 

interferir con la capacidad del equipo para seguir protocolos establecidos y cumplir con las 

mejores prácticas en el cuidado de los pacientes.  



Un equipo de enfermería compactado y colaborativo es fundamental para cumplir 

con los estándares de calidad y las normativas de seguridad en la atención (Paravic y Lagos, 

2021) Al abordar las malas relaciones interpersonales en el equipo de enfermería, se puede 

mejorar significativamente el ambiente laboral, lo que conlleva a reducir el estrés y la 

desmotivación, promoviendo la retención del talento dentro de la institución, siendo esta 

una clave fundamental para garantizar una continuidad en la atención y evitar los costos 

asociados con la rotación de personal. 

La aplicación de un programa de habilidades blandas en el equipo de enfermería 

mejorará las relaciones interpersonales dentro del personal que  labora en el servicio de 

consulta externa del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, puesto que estas 

habilidades “se definen como las prácticas, actitudes y capacidades que tiene una persona 

para relacionarse e interactuar con el mundo” (Fuentes et al., 2021) al fortalecerlas se 

pretende  mejorar la calidad de la atención médica, promover el bienestar del personal, 

optimizar la eficiencia operativa y mantener una imagen institucional positiva.  

3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo General  

Construir buenas  relaciones interpersonales en el  equipo de  enfermería  que labora en el 

servicio de consulta externa del HCAM 

3.2 Objetivos Específicos 

 Mejorar la distribución del personal durante  los ausentismos, en colaboración con 

la supervisora del área.  

 Determinar el grado de satisfacción del paciente con la atención recibida, a través de 

encuestas de satisfacción para conocer la opinión de los mismos. 

 Disminuir el nivel de estrés del personal de enfermería mediante la implementación 

de técnicas de relajación durante la jornada laboral.  

 Establecer una comunicación efectiva entre el equipo de enfermería con la 

implementación de talleres de capacitación en comunicación utilizando las técnicas 



de asertividad, con la ayuda de  herramientas y estrategias para la comunicación 

clara, concisa y respetuosa. 

 Aumentar la motivación del equipo de enfermería  con la ejecución de actividades 

de team building para desarrollo de habilidades colaborativas que promuevan 

confianza y respeto mutuo entre los miembros del equipo.  
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3.3 Resultados esperados  

Se espera reducir conflictos interpersonales y mejora del ambiente laboral, incremento 

en la eficiencia operativa y la productividad del servicio de consulta externa debido a un 

mejor trabajo en equipo y una gestión efectiva de situaciones difíciles. 

Recolección y análisis de datos  

Para la recolección de datos se llevaron a cabo dos encuestas; una enfocada en el 

personal de enfermería, con el fin de conocer el ambiente laboral en el que se desarrollan 

las diferentes actividades en el servicio mencionado; y otra dirigida a los pacientes del 

servicio para  determinar el grado de satisfacción que poseen con respecto a la atención que 

reciben por parte del equipo de enfermería. 

Las preguntas de las encuestas aplicadas fueron meticulosamente revisadas por la 

supervisora del servicio para garantizar su relevancia y claridad. Además, se diseñaron de 

manera que preservaran la confidencialidad de los participantes y se administraron de 

manera anónima y voluntaria. Esta medida se implementó con el fin de fomentar un 

entorno propicio para que el personal pudiera responder con total libertad y honestidad, sin 

preocupaciones sobre posibles repercusiones o juicios externos. 

Debido al tamaño reducido de la población, se optó por seleccionar una muestra 

representativa que pudiera proporcionar resultados significativos sobre las percepciones y 

experiencias de ambos grupos. Por lo tanto, se llevó a cabo un muestreo estratificado donde 

participaron de manera voluntaria 30 profesionales de enfermería y 30 pacientes, 

garantizando así la diversidad y representatividad de ambas muestras. Esta metodología 

permitió obtener datos relevantes y confiables que reflejan de manera precisa las opiniones 

y puntos de vista de los participantes, contribuyendo así a un análisis más profundo y 

comprensivo de la situación en cuestión. 

Después de la recogida de datos se complementó el análisis con la creación de 

representaciones gráficas claras y concisas que ilustran de manera visual los hallazgos más 

relevantes, facilitando así la comprensión y la interpretación de los datos. Estas 

representaciones gráficas proporcionan una visión holística de los resultados, permitiendo 



identificar de manera rápida y efectiva las áreas de fortaleza, así como aquellas que 

requieren mayor atención o mejoras. 

Análisis de las encuestas realizadas al personal de enfermería 

Figura 1. Calificación del ambiente de trabajo en el equipo de enfermería 

 

 

Fuente: Encuesta sobre relaciones interpersonales. 

Elaborado por: Aldás y Morales (2024)  

 

Con los resultados expuestos se revela una tendencia predominantemente negativa, 

con un 53% de los participantes calificando el ambiente como negativo. Esto sugiere que 

existe un grado significativo de insatisfacción o malestar en relación con el entorno laboral. 

Además, el 33% de respuestas neutrales indican una falta de claridad o una percepción 

ambivalente por parte de un segmento considerable de la muestra, lo cual puede reflejar una 

situación donde los participantes no se sienten ni completamente satisfechos ni 

completamente insatisfechos con el ambiente laboral. Por otro lado, el 7% de respuestas 

positivas y el 3% de respuestas muy positivas señalan que hay una minoría que percibe el 

ambiente de trabajo de manera favorable. Sin embargo, es importante destacar que estas 

cifras son relativamente bajas en comparación con las respuestas negativas y neutrales, lo 

que indica que la satisfacción general con el ambiente laboral es limitada. 
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Figura 2. Frecuencia con la que siente que recibe apoyo de sus compañeros 

 

 

Fuente: Encuesta sobre relaciones interpersonales. 

Elaborado por: Aldás y Morales (2024) 

 

En donde se evalúa la percepción del apoyo recibido por compañeros de equipo 

revela una distribución desigual de respuestas. La mayoría de los participantes (53%) 

indicaron que sienten que reciben apoyo de sus compañeros "raramente", lo que sugiere que 

existe una falta de consistencia en la disponibilidad de apoyo cuando se necesita. Este 

hallazgo es significativo y podría indicar la necesidad de mejorar la comunicación o la 

colaboración dentro del equipo. Por otro lado, el 40% de respuestas que indican que los 

participantes sienten que reciben apoyo "siempre" es alentador y sugiere que una parte 

considerable del equipo se siente respaldada de manera consistente por sus colegas. Sin 

embargo, es importante abordar las preocupaciones planteadas por el 53% que siente que el 

apoyo es raro, ya que esto puede tener un impacto negativo en el bienestar y la eficacia del 

equipo en general. Además, el 7% de respuestas que indican que nunca sienten que reciben 

apoyo sugieren una falta de apoyo significativa para un pequeño pero no insignificante 

subconjunto del equipo, lo que destaca la importancia de abordar esta brecha en la 

percepción de apoyo dentro del grupo. 
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Figura 3. Comodidad al expresar opiniones y preocupaciones 

 

 

Fuente: Encuesta sobre relaciones interpersonales. 

Elaborado por: Aldás y Morales (2024) 

 

La pregunta sobre la comodidad para expresar opiniones y preocupaciones en el 

equipo de enfermería revela una distribución desigual de respuestas. La mayoría de los 

participantes (60%) indicaron que se sienten cómodos expresando sus opiniones y 

preocupaciones "raramente". Esto sugiere que existe una falta de confianza o apertura para 

comunicarse abiertamente en el equipo. Este hallazgo es significativo y puede tener 

implicaciones importantes para el clima laboral y la efectividad del equipo, ya que una 

comunicación abierta y transparente es fundamental para el buen funcionamiento de 

cualquier grupo (Fernández, 2022). Por otro lado, el 37% de respuestas que indican que los 

participantes se sienten cómodos expresando sus opiniones y preocupaciones "siempre" es 

alentador y sugiere que una parte considerable del equipo se siente respaldada y 

empoderada para compartir sus pensamientos y preocupaciones de manera regular. 

Además, el 3% de respuestas que indican que nunca se sienten cómodos expresando sus 

opiniones y preocupaciones señalan una falta de apertura y confianza en el equipo, lo que 

destaca la importancia de promover un ambiente de trabajo donde todos los miembros se 

sientan seguros y respetados para expresar sus puntos de vista. 
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Figura 4. Fomentación del trabajo en equipo 

 

 

Fuente: Encuesta sobre relaciones interpersonales. 

Elaborado por: Aldás y Morales (2024) 

 

La mayoría de los profesionales (43%) indicaron que sienten que el trabajo en equipo se 

fomenta "Muy Poco". Este resultado es preocupante ya que sugiere que hay una falta de 

énfasis o apoyo en el trabajo colaborativo dentro del entorno laboral de enfermería. El 

trabajo en equipo es esencial en este ámbito para garantizar la atención eficiente y de 

calidad para los pacientes.  Por otro lado, el 33% de respuestas que indican que el trabajo 

en equipo se fomenta "Bastante" es alentador, ya que sugiere que hay un reconocimiento y 

apoyo significativo hacia la colaboración entre colegas. Sin embargo, es importante notar 

que aún existe una minoría considerable que no percibe un fomento significativo del trabajo 

en equipo. Además, el 23% de respuestas que indican que el trabajo en equipo se fomenta 

"Mucho" también es positivo, ya que sugiere que hay un esfuerzo consciente por promover 

la colaboración y la sinergia entre los miembros del equipo. Sin embargo, es fundamental 

seguir mejorando en este aspecto para garantizar un ambiente laboral donde el trabajo en 

equipo sea una práctica constante y valorada por todos. Entender el entorno y las dinámicas 

entre las personas dentro de una organización es crucial para comprender cómo afecta al 

funcionamiento y al crecimiento de la institución, así como a su rendimiento general. Los 

empleados perciben este entorno de manera directa o indirecta, lo cual influye 

significativamente en su comportamiento y desempeño laboral (Martínez, et al., 2019). 
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Análisis de las encuestas realizadas a los pacientes de consulta externa 

Figura 5. Calificación del 1 al 5 sobre la experiencia en el servicio 

 

 

Fuente: Encuesta sobre relaciones interpersonales. 

Elaborado por: Aldás y Morales (2024) 

 

La mayoría de los encuestados (80% en total) otorgaron calificaciones de 2 o 3 en la 

escala, lo que sugiere una experiencia generalmente neutral. Esto puede interpretarse de 

diferentes maneras: podría indicar que la mayoría de los usuarios no tienen fuertes 

sentimientos positivos o negativos hacia el servicio, o podría sugerir que hay áreas de 

mejora que podrían hacer que la experiencia sea más satisfactoria. Es notable que ninguna 

de las respuestas recibiera una calificación de 5, la máxima posible en la escala. Esto podría 

indicar que los usuarios no están completamente satisfechos con el servicio proporcionado, 

o podría reflejar una reticencia a otorgar la calificación más alta por diversas razones, como 

expectativas no cumplidas o áreas de mejora identificadas. 
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Figura 6. Calificación de la amabilidad y cortesía del personal de enfermería 

 

 

Fuente: Encuesta sobre relaciones interpersonales. 

Elaborado por: Aldás y Morales (2024) 

 

Es evidente que la mayoría de los encuestados (60%) calificaron la amabilidad y 

cortesía del personal de enfermería como "Pésima". Esta es una señal preocupante y sugiere 

que existe un problema significativo en la interacción entre el personal de enfermería y los 

usuarios del servicio. Solo el 10% de los encuestados calificaron la amabilidad y cortesía 

del personal de enfermería como "Excelente". Esta baja proporción de calificaciones 

positivas destaca un desafío importante en el servicio brindado por el personal de 

enfermería. Un 30% de los encuestados calificaron la amabilidad y cortesía del personal de 

enfermería como "Regular". Aunque esta categoría no es tan negativa como "Pésima", aún 

sugiere que hay margen para mejorar la calidad de la interacción del personal de enfermería 

con los usuarios del servicio. 
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Sugerencias de los pacientes encuestados 

La mayoría de los pacientes encuestados expresaron la sugerencia de que el personal de 

enfermería sea más humano en su trato, sugiriendo que podrían beneficiarse de cursos de 

empatía para mejorar su interacción con los pacientes, puesto que el personal debe poseer la 

capacidad para generar una buena relación terapéutica que permita la identificación, sobre 

todo, de los datos subjetivos que muestren las verdaderas necesidades humanas (Enríquez 

et al., 2020). Además, resaltaron la importancia de una mejor orientación sobre la 

infraestructura del hospital, como la ubicación de cada consultorio, con el fin de optimizar 

su tiempo y evitar confusiones durante su visita. Asimismo, manifestaron su deseo de 

recibir información más detallada sobre enfermedades prevenibles, lo que les permitiría 

tomar medidas proactivas para proteger su salud.  Estas sugerencias subrayan la 

importancia de no solo mejorar la atención médica directa, sino también de proporcionar un 

entorno hospitalario más comprensivo y orientado al paciente. 

4. MARCO METODOLÓGICO 

Este proyecto se lleva a cabo utilizando la metodología Capstone, que facilita la 

aplicación práctica de los conocimientos teóricos obtenidos en un programa educativo. Su 

objetivo es abordar un problema real mediante la recopilación de información como base 

fundamental. Según Velasco (2020), esta metodología ayuda a identificar, priorizar y 

analizar los procesos que necesitan ser resueltos. En el caso específico del Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín, se enfoca en mejorar las relaciones interpersonales 

dentro del equipo de enfermería en el servicio de consulta externa. La observación directa 

reveló deficiencias en estas relaciones, lo cual impacta negativamente en la gestión de 

cuidados para los pacientes. Por lo tanto, el proyecto busca implementar estrategias que 

promuevan un ambiente laboral más colaborativo y efectivo, con el fin último de mejorar la 

atención y el bienestar de los pacientes. 

4.1 Monitoreo y evaluación del proyecto 

 

El monitoreo y la evaluación del programa que tiene como fin crear buenas 

relacione interpersonales entre el equipo de enfermería que labora en el servicio de consulta 



externa, para mejorar la calidad de atención a los pacientes; se llevará a cabo mediante 

actas de reuniones, las mismas que serán utilizadas para supervisar y evaluar la 

organización y realización de los diversas actividades que están incluidas en el programa 

propuesto.  

En los anexos de este proyecto se incluirán estas actas de reunión, en donde se 

detallara la organización, los objetivos establecidos y la ejecución oportuna de las 

actividades propuestas, con esto se examinará la eficacia de las estrategias aplicadas, la 

participación del personal en las actividades y la percepción de las relaciones 

interpersonales que tiene el equipo de enfermería; gracias a esto se podrá realizar ajustes o 

correcciones necesarias para garantizar el éxito del proyecto.  

  La evaluación del proyecto no se limitará únicamente a aspectos cuantitativos, como 

el número de asistentes y el cumplimiento de las actividades, sino que también incluirá la 

medición del grado de satisfacción y el mejoramiento de las relaciones interpersonales 

dentro del equipo de enfermería.  

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2. Matriz de marco lógico 

RESUMEN NARRATIVO 

DE LOS OBJETIVOS 

INDICADORES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS  

FIN  

Promover un ambiente laboral 

favorable y colaborativo, en 

donde se mantengan buenas 

relaciones interpersonales en el 

equipo de enfermería, mediante 

una buena  comunicación y la 

eficiencia de un trabajo en 

equipo, para brindar una 

atención de calidad a los 

pacientes. 

  

 

 

 

70% de incremento en la 

satisfacción en el ambiente 

laboral del equipo de 

enfermería. 

 

 

 

 

Informe de los resultados 

obtenidos en la encuesta sobre 

relaciones interpersonales.   

Falta de compromiso por parte 

del equipo de enfermería.  

PROPÓSITO 

Construir buenas  relaciones 

interpersonales en el  equipo de  

enfermería  que labora en el 

servicio de consulta externa del 

HCAM 

 

100% del programa de 

habilidades blandas para 

fortalecer las relaciones 

interpersonales del equipo de 

enfermería 

 

Registro de asistencia a las 

actividades realizadas.  

Fotografías como evidencia.  

 

Participación por parte del 

personal de enfermería.  



COMPONENTES 

 

Mejorar la distribución del 

personal durante los 

ausentismos. 

 

 

 

El 50% de los profesionales 

que conforman el equipo de 

enfermería se sienten cómodos 

en el lugar donde se encuentran 

y sienten equidad de 

distribución en sus actividades 

 

 

Registro y control de asistencia 

laboral. 

 

 

 

 

 

Falta de compromiso en el 

trabajo. 

 

 

 

 

Determinar el grado de 

satisfacción del paciente con la 

atención recibida 

 

 

 

El 50% de los pacientes se 

sienten satisfechos con el trato 

y cuidado que reciben por parte 

del equipo de enfermería. 

 

 

Registro de asistencia a 

capacitaciones continuas. 

 

 

 

 

Falta de compromiso de los 

pacientes hacia los tratamientos 

recibidos. 

 

 

 

Disminuir el nivel de estrés del 

personal de enfermería.  

 

 

 

50% del equipo de enfermería 

reportará niveles de estrés 

moderados. 

 

 

 

Registro de técnicas de 

relajación durante la jornada 

laboral.  

 

 

 

Falta de colaboración adecuada 

por parte del equipo de 

enfermería. 

 

 



 

Establecer una comunicación 

efectiva entre el equipo de 

enfermería. 

 

 

 

Disminuir en el 50% la 

cantidad de conflictos 

laborales. 

 

 

 

Registro de reuniones regulares 

donde se discutan los 

problemas de comunicación y 

se propongan soluciones. 

 

 

Profesionales que se resistan a 

establecer una comunicación 

efectiva el intercambio de 

información relevante.  

 

 

Aumentar la motivación del 

equipo de enfermería.  

  

 

70% de los profesionales 

muestran satisfacción laboral.  

 

 

Matriz de registros de 

incentivos laborales. 

 

 

Déficit de calidad en el servicio 

que brindan.  

 

 

Actividades 

 

OE. 1 Mejorar la distribución del personal durante los ausentismos. 

Elaboración de una encuesta 

sobre las relaciones 

interpersonales que se maneja 

Las preguntas de la encuesta 

fueron analizadas por la 

supervisora. 

Registro de participación en 

la encuesta 

 

 

Falta de confianza al brindar 



en el servicio opiniones.  

Recopilación de datos sobre 

el cuestionario ejecutado  

El cuestionario fue analizado 

al 100% 

Registro de la difusión de la 

encuesta 

Análisis de datos para percibir 

las falencias principales.  

Informe con el respectivo 

análisis 

OE. 2 Determinar el grado de satisfacción del paciente con la atención recibida. 

Elaboración de una encuesta 

de satisfacción 

 

Se ha dado el cumplimiento 

del 100% de las actividades 

mencionadas 

Registro de asistencia Falta de colaboración por 

parte de los pacientes 

Charlas educativas sobre 

deberes de los pacientes 

Análisis de las encuestas 

realizadas 

Escases de responsabilidad de 

los pacientes en el 

tratamiento que se les indica Charlas sobre enfermedades 

preventivas y de alto impacto  

OE. 3 Disminuir el nivel de estrés del personal de enfermería.  

 

Capacitación de causas y 

efectos de estrés laboral. 

 

El 50% del equipo de 

enfermería participa y ejecuta 

las actividades realizadas.  

 

Registro de asistencia y 

participación a las actividades 

mencionadas.  

Falta de interés por parte del 

equipo de enfermería. 

Charla sobre técnicas de 

relajación. 

 

Apatía por parte del personal  

Ejemplificación de técnicas 

de relajación. 

OE. 4 Establecer una comunicación efectiva entre el equipo de enfermería. 



 

Capacitación sobre 

comunicación asertiva. 

El 100% de los profesionales 

han cumplido con la 

participación en las 

capacitaciones  

Registro de asistencia a cada 

una de las actividades.  

Restricción de participación 

por falta de organización en 

las actividades.  Taller sobre trabajo en equipo 

Técnicas e importancia de 

tener una buena 

comunicación.  

OE. 5 Aumentar la motivación del equipo de enfermería.  

 

Implementación de frases 

motivacionales y reflexión. 

El 100% del personal ha 

recibido una frase 

motivacional una vez por 

semana.  

 

 

Registro de asistencia y 

evidencia fotográfica.  

 

Apatía ante las actividades.  

 

 

 

Conformismo del personal. 

Taller sobre actividades de 

team bullding. 

El 100% ha dado un 

cumplimiento de la ejecución 

de cada actividad.  Charla sobre inteligencia 

emocional.  



4.3. Planificación de las actividades según los resultados 

Actividades Semanas -Febrero Semanas-Marzo Semanas-Abril Semanas- Mayo Responsable 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

OE. 1 Mejorar la 

distribución del 

personal durante los 

ausentismos. 

 

                 

Elaboración de una 

encuesta sobre las 

relaciones 

interpersonales que se 

maneja en el servicio 

  X              Karen Aldás 

Recopilación de datos 

sobre el cuestionario 

ejecutado  

   X             Karen Aldás 

Análisis de datos para 

percibir las falencias 

principales.  

   X             Karen Aldás 

OE. 2 Determinar el 

grado de satisfacción 

del paciente con la 

atención recibida. 

                 

Elaboración de una 

encuesta de satisfacción 

     X           Genny Morales 

Charlas educativas 

sobre deberes de los 

pacientes 

      X          Genny Morales 

Charlas sobre 

enfermedades 

preventivas y de alto 

impacto  

       X         Genny Morales 

OE. 3 Disminuir el 

nivel de estrés del 

personal de 

enfermería.  

 

                 



Capacitación de causas 

y efectos de estrés 

laboral. 

         X       Karen Aldás 

Charla sobre técnicas de 

relajación. 
         X       Karen Aldás 

Ejemplificación de 

técnicas de relajación.  
          X      Karen Aldás 

OE. 4 Establecer una 

comunicación efectiva 

entre el equipo de 

enfermería. 

 

                 

Capacitación sobre 

comunicación asertiva. 
           X     Genny Morales  

Taller sobre trabajo en 

equipo 

            X    Genny Morales 

Técnicas e importancia 

de tener una buena 

comunicación.  

            X    Genny Morales 

OE. 5 Aumentar la 

motivación del equipo 

de enfermería.  

 

                 

Implementación de 

frases motivacionales y 

reflexión.  

              X  Karen Aldás 

Taller sobre actividades 

de team bullding. 
              X  Karen Aldás 

 

 

Charla sobre 

inteligencia emocional.  

 

 

               X Karen Aldás 

 



5. PRESUPUESTO 

Descripción  Cantidad  Precio unitario  

        ($) 

Costo ($) 

Movilización  20 1.50            30 

Impresiones  200 0.10             20 

Infografías  50 0.25           12,50 

Internet 3 25           75 

Recuerdos  50 2,00           100 

    

Total: 237,50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. CONCLUSIONES 

 Al priorizar el desarrollo de relaciones interpersonales positivas, se fortalece el 

vínculo entre los miembros del equipo, se fomenta el apoyo mutuo y se crea un 

entorno propicio para el crecimiento profesional y el logro de los objetivos 

institucionales. En definitiva, la construcción de buenas relaciones interpersonales 

es un elemento esencial para el éxito y la excelencia en la prestación de servicios de 

salud en el servicio de consulta externa del HECAM. 

 La realización de encuestas permitió conocer el nivel actual de las relaciones 

interpersonales dentro del equipo de enfermería. Este paso es fundamental para 

identificar áreas de mejora y priorizar iniciativas que promuevan un ambiente de 

trabajo saludable y colaborativo. 

 Las encuestas de satisfacción del paciente brindaron información valiosa sobre la 

percepción de los usuarios en cuanto a la calidad de la atención recibida por el 

equipo de enfermería. Esto ayuda a comprender las necesidades y expectativas de 

los pacientes, lo que a su vez puede guiar mejoras específicas en la atención. 

 La implementación de talleres de capacitación en comunicación, enfocados en 

técnicas de asertividad y herramientas para una comunicación clara y respetuosa, 

apunta a mejorar la comunicación interna dentro del equipo de enfermería. Una 

comunicación efectiva es esencial para construir relaciones sólidas y mejorar la 

coordinación en la prestación de servicios de salud. 

 Las actividades de team building se presentan como una estrategia efectiva para 

aumentar la motivación del equipo de enfermería y fortalecer sus habilidades 

blandas. Esto puede fomentar un ambiente de trabajo positivo, donde los miembros 

del equipo se sientan valorados, involucrados y comprometidos con su labor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. RECOMENDACIONES  

 Mantener un proceso continuo de evaluación del estado de las relaciones 

interpersonales dentro del equipo a través de encuestas periódicas. Esto permitirá 

identificar oportunidades de mejora y seguir priorizando iniciativas que promuevan 

un ambiente laboral saludable. 

 Establecer un sistema efectivo de retroalimentación al equipo de enfermería, 

enfocado en fortalecer la comunicación, la empatía y la eficiencia en la atención.  

 Continuar ofreciendo talleres de capacitación en comunicación que se centren en 

técnicas de asertividad, escucha activa y manejo de conflictos. 

 Organizar actividades de team building de manera regular para fortalecer la 

cohesión del equipo y aumentar la motivación. Esto puede incluir actividades 

recreativas, sesiones de resolución de problemas en equipo y reconocimiento de 

logros individuales y grupales. 

 Ampliar la participación, incluir a todo el personal del hospital que labora en 

diferentes servicios en programas similares de desarrollo de habilidades blandas 

para promover una cultura organizacional cohesiva y centrada en el paciente. 
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