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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa con abordaje estudio de caso, tuvo como
objetivos: Describir, caracterizar y comprender las relaciones interpersonales
entre enfermeras quiruargicas, los conflictos laborales y las estrategias de mejora
en el servicio de centro quirdrgico del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
2012. La base conceptual estuvo fundamentada por Waldow (2008) Torralba
(2005), Espinoza (1996) y Aragon (2013). Para recolectar los datos se utilizo la
entrevista semi-estructurada a seis enfermeras del servicio de centro quirtrgico
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, obtenidas por la técnica de saturaciéon
y redundancia. Se uso6 los criterios de rigor cientifico y los principios bioéticos.
Los datos fueron procesados por el anilisis teméatico, obteniéndose tres
categorias: Clima laboral, solidaridad y autenticidad en las relaciones
interpersonales de las enfermeras quirtrgicas; Conflictos laborales:
Intencionalidad, pugna por el poder y hegemonia médica; Necesidad de
estrategias de mejora para resolver conflictos laborales. Se concluye que en las
relaciones interpersonales de las enfermeras es imprescindible un clima laboral
basado en la solidaridad, autenticidad, auto-respeto, unidad, sinergia,
democracia y comunicacién asertiva que favorezcan la convivencia, el cuidado
humanizado y la resolucion de conflictos laborales, ocasionados por malos
entendidos, resentimientos, envidia y pugna por el poder; se sugiere el fomento
del desarrollo personal y la identidad profesional a través de estrategias de
mejora como talleres de coaching, reuniones de camaraderia, entre otros
aspectos que deberian considerarse desde la formacion de pregrado. También es
necesario fomentar una cultura de paz, donde el poder se emplee para
empoderar a otros, generar sinergias y efectuar cambios positivos en beneficio

de todos.

Palabras clave: Relaciones interpersonales, conflictos laborales, estrategias de

mejora, enfermeria quirargica.



ABSTRACT

The present qualitative investigation with boarding I study of case, it had as
aims: To describe, to characterize and to understand the interpersonal relations
between surgical nurses, the labor conflicts and the strategies of improvement
in the service of surgical center of the Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
2012. The conceptual basis was founded by Waldow (2008); Torralba (2005),
Espinoza (1996) and Aragbén(2013). To collect the data we used the semi-
structured six nurses intervened of Hospital Surgical Center Almanzor
Aguinaga Asenjo, obtained by the technique of saturation and redundancy. They
use the criteria of scientific rigor and the bioethical principles. Data processed
by thematic analysis, yielding three categories: Work environment based on
solidarity, authenticity, self-respect, unity, snergy, democracy and assertive
communication favouring coexistence, humanized care and resolution of labor
disputes, caused by misunderstanding, resentment, envy and power struggle, it
is suggested the promotion of personal and professional identity through
improvement strategies and coaching workshops, fellowship meetings, among

other aspects that should be considered from the undergraduate. Also it is
necessary to promote a culture of peace, where the power uses for empoderar

others, to generate synergies and to effect positive changes in benefit of all.

Key words: Interpersonal relations, labor conflicts, strategies of improvement,

surgical nursing
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INTRODUCCION

Las relaciones interpersonales hacen referencia a la esencia misma del
ser humano, ya que la persona necesita de otra persona para sobrevivir y poder
realizar su propia humanidad; son la base para el buen funcionamiento de la
sociedad, a partir de la convivencia armoénica entre las personas y el
fortalecimiento de la concordia social. El ser humano no puede vivir en soledad,
al menos no puede hacerlo humanamente.! En todo espacio sociocultural, un
individuo convive con otros individuos, esto le permite conocer a los demas y
conocerse a si mismo. Por tanto, las relaciones interpersonales, aquellas que se
establecen entre al menos dos personas, son parte esencial de la vida en

sociedad, caracteristica del ser humano y el cuidado.z

Para Waldows3 el cuidado es un elemento necesario y tinico, supone que
hay una consistencia entre conocimiento, creencias y valores que lo sustentan;

esto se demuestra por medio de la practica del ejercicio de cuidado, que se
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refleja en los comportamientos y acciones de cuidar; esta consistencia es
necesaria en todos los niveles, tanto en la relacion entre cuidadoras y pacientes
como entre colegas y demas integrantes del equipo de salud. De poco sirve que
las enfermeras sean sensibles a las necesidades de los pacientes si no existe
apoyo y compaierismo, si predominan otros valores como la productividad y la
competitividad. Si las enfermeras se sienten frustradas, si no existe un clima

armoénico de confianza y respeto, la desmotivacién surge como algo ordinario.

Una de las finalidades de las relaciones interpersonales es propiciar la
convivencia humana en forma armonica, pero: ¢como alcanzar este proposito
dentro de un mundo complejo, donde predomina la despersonalizacion de las
relaciones humanas?, écomo lograr el buen entendimiento entre profesionales
de enfermeria? Una posibilidad es partir de una serie de principios éticos que
guien la actuacion del hombre e intentar establecer una adecuada
comunicacion, en la que prevalezca el didlogo, el intercambio y la vinculacién

reciproca, mas aun entre colegas y compaiieros de trabajo.

Al respeto Waldows argumenta que son frecuentes los malos entendidos,
resentimientos y envidia entre los miembros del equipo de enfermeria. Algunas
pueden mostrarse hostiles en situaciones del grupo, a veces, implacables con los
compaileros, sin dudar en humillarlos, perjudicarlos, ridiculizarlos o, incluso
negar apoyo a quien se encuentra en dificultades. De esta manera, en el trabajo
en equipo, aunque algunos no lo perciban, la desintegracion es visible, lo que
perjudica a los pacientes en general. Muchas administradoras asumen el rol de

control, ejerciendo un poder aislado y autoritario.

Especificamente en el Codigo de Etica y Deontologia del colegio de
enfermeros del Perq, se describe que cuando las enfermeras se colegian realizan
el compromiso de honor y manifiestan jurando “guardar respeto, comprension y
tolerancia por mis colegas, asi como brindarles apoyo moral y profesional”4.
Entonces que ocurre cuando las enfermeras realizan su trabajo, hay malos
entendidos, algunas no desean trabajar con ciertas colegas, se disponen a
fomentar un clima laboral inadecuado, donde hay enfermeras que estan

pendientes de lo que hace una o la otra colega para comenzar a divulgar los



aspectos negativos que alguna tiene, cuya intencionalidad es hacer quedar mal a

su colega ante los demas.

La investigadora ha observado que en el desarrollo de la jornada laboral
las enfermeras se organizan y planifican las diferentes funciones que realizan
siguiendo pautas muy marcadas, unas siguiendo la estructura jerarquica, otras
siguiendo un ordenamiento l6gico personal, otras de acuerdo a la empatia que
muestran sobre otras enfermeras, pero se observa un divorcio entre cada grupo,
asi relata una enfermera “las enfermeras antiguas se creen todopoderosas, ni te
miran, ni existes para ellas, no te toman en cuenta en los acuerdos, no tienes ni
voz ni voto”. Creandose divisiones entre los profesionales de enfermeria, al no
haber unidad como colectivo, cuando surgen los problemas no se llegan
acuerdos consensuados y nos hace vulnerables con respecto a otros

profesionales que conforman el equipo multidisciplinario.

En Centro Quirargico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
es un ambiente hospitalario donde el personal permanece aislado del resto del
hospital; aqui se observa que existen conflictos entre enfermeras generales y la
antigua jefa de servicio, conflicto que llevo a un paro, suspendiéndose todas las
intervenciones quirdrgicas programadas, reclamando el cambio de su jefa de
servicio, ¢qué origind semejante conflicto laboral? Las enfermeras relatan no
podiamos continuar con tantos abusos y maltratos, teniamos que hacer algo,
nos estaba hostigando, todo le parecia mal, nos hacia que entre enfermeras nos
peleemos, los chismes y los comentarios inopinados eran el dia a dia, ayudaba
a quien no le decia nada, pero si queriamos un cambio de turno o que nos ayude
con algin horario nos negaba, ya no era agradable ir a trabajar, desde que

llegabamos se respiraba tension.

Por todos estos acontecimientos es que surge en el investigador la
necesidad de hacerse la siguiente interrogante: ¢CoOmo son las relaciones
interpersonales entre enfermeras de centro quirargico del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2012?. Se tuvo como objeto de investigacion: Las relaciones

interpersonales entre enfermeras quirdrgicas. Y los objetivos que guiaron a la
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investigacion fueron: Describir, caracterizar y comprender las relaciones
interpersonales entre enfermeras quirargicas, los conflictos laborales y las
estrategias de mejora en el servicio de centro quirtargico del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, 2012.

Esta investigacion es relevante, ya que existen investigaciones sobre las
relaciones enfermera paciente, pero pocos estudios enfocados a los conflictos
laborales y las relaciones interpersonales entre enfermeras, abordados
cualitativamente. Por lo tanto la presente investigacion servird de ayuda para
describir los aspectos emocionales y las necesidades que atraviesan las
enfermeras en sus relaciones interpersonales en el ambiente laboral
hospitalario; de esta manera enfermeria mejore su identidad profesional y logre

el posicionamiento en la sociedad que la alberga.

Esta investigacion es importante debido al incremento de profesionales
de enfermeria asumiendo nuevos roles, como es la gestion hospitalaria, que
conlleva asumir responsabilidades administrativas que aseguren una gestion de
calidad y no al encasillamiento, producto de su naturaleza burocréatica, en donde
estdn sometidos a normas cuyas consecuencias logicas son la formulacion y
aplicacion de protocolos de actuacion, generando conflictos laborales, por lo que
se pretende describir las relaciones interpersonales de la enfermera en el &mbito
laboral de un hospital, con la intencién de realizar una reflexién critico- creativa

y sensibles.

Los conflictos laborales son diversos, la investigacion en este campo
psicosocial propiciaria un material muy valioso que daria fundamento para
plantear quizas cambios estructurales y funcionales en el grupo de enfermeria
desde su misma raiz formativa de la carrera. Dicho de otra manera, a través de
los conflictos en el grupo de enfermeria s6lo vemos los efectos y resultados de
todo un proceso social y educativo que se expresa en el quehacer de los servicios
de salud y que al poderlo identificar con sentido preventivo las posibilidades del

conflicto se evitarian.
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Asimismo, en los casos que éstos se encuentren en evoluciéon, actuar de manera
correcta ante la dificil situacién que nos permitiria separar racionalmente entre
el impacto emotivo que todo conflicto conlleva y la materia misma del
enfrentamiento, como causa y motivo de la ruptura en la interrelacion humana®.
Logrando el cuidado en las relaciones interpersonales, aparentemente tan
simple y sin la aplicacién de la tecnologia, podria estar convirtiéndose en algo

trascendental para reforzar nuestra identidad.
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CAPITULOI:

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes:

Después de realizar una exhaustiva busqueda de antecedentes, se

encontraron los siguientes:

La investigacion de Campos? titulada “Importancia de las relaciones
interpersonales en los cuidados de enfermeria” realizada en Universidad del
Valle de México. El objetivo fue resaltar la importancia de las relaciones
interpersonales en la convivencia social y, principalmente, en los cuidados de
enfermeria para analizar la diversidad de factores que inciden en esta practica
profesional, siguiendo la metodologia del estudio de caso, abordando las
vinculaciones establecidas con los pacientes y sus familiares, asi como con otros
profesionales de la salud, particularmente, en el encuentro humano esencial

conocido como cuidados de enfermeria.

Concluyen que podemos estar informados de muchas cosas importantes
para proporcionar una atenciéon profesional a los pacientes y sus familiares,
podemos tener el conocimiento y las habilidades apropiadas para otorgar
cuidados profesionales de enfermeria, tal vez necesitemos sabiduria para
establecer relaciones interpersonales, en nuestra profesion y en la vida
cotidiana, genuinamente humanas. Como todo profesional, la enfermera cuenta
con un cbédigo de ética que guia sus relaciones con la ciudadania, las
instituciones, las autoridades, sus colaboradores y sus colegas. Asumir esta serie
de deberes, tanto en su practica profesional como en su vida cotidiana significa,

en parte, acercarse al nivel de sabiduria.

Espinoza® con su trabajo titulado “Relaciones interpersonales entre
profesionales de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital Arzobispo

Loayza realizada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pera”. Tuvo
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como objetivo general: Determinar el nivel de las relaciones interpersonales
entre profesionales de enfermeria del servicio de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2009. Material y método: El estudio es de tipo
cuantitativo, método descriptivo, nivel aplicativo y de corte transversal; se
realizd en el servicio de Medicina del Hospital Loayza, encuestando a una
poblacion de 86 enfermeras. Se aplic6 una escala Lickert modificada de 27
reactivos, que miden comunicacion, actitudes y trato; la validez y la
confiabilidad estadistica del instrumento, se determinaron utilizando el
Coeficiente de Correlacion R de Pearson y el Coeficiente de Confiabilidad Alfa

de Crombach (alfa=0.91) respectivamente.

Las conclusiones fueron: Se encontré que las relaciones interpersonales
entre enfermeras del servicio de medicina son en su mayoria de nivel
medianamente favorable; las relaciones interpersonales en los 3 componentes
comunicacion, actitudes y buen trato son medianamente favorables. En el
componente comunicaciéon las caracteristicas mas frecuentes son la agudeza,
receptividad y flexibilidad; las caracteristicas menos frecuentes son: asertividad,
uso del silencio, estimulo y preparacion cuidadosa. En el componente actitudes,
las caracteristicas més frecuentes son: responsabilidad, comprension empatica,
el respeto, compaierismo y cooperacion; por otro lado, las menos frecuentes
son: lealtad y solidaridad. Por altimo, en el componente trato se encuentra que
la caracteristica mas frecuente son los buenos modales, seguidos de la

amabilidad y la menos frecuente la cortesia.

Echandia% en su investigacion “Tipo de relaciones interpersonales que se
dan entre las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Edgardo Rebaglati Martins. Perd”. Las Relaciones Interpersonales
Positivas entre las Enfermeras, constituye una herramienta importante en el
desempeno de sus funciones en la atencion que brinda al paciente. Muchas
veces ella estd sometida a mucha presion y estrés porque tiene en sus manos la
vida del paciente, que por su condicién de criticamente enfermo, suele haber un

rompimiento en dicha relacion.
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Tiene como objetivo: Conocer el Tipo de Relacion Interpersonal que se
dan entre las Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del HNERM. Es
de tipo Cuantitativo, de nivel Aplicativo y de Método Descriptivo, de Corte
Transversal. La muestra fueron 96 Enfermeras de UCI del HNERM. Las
conclusiones fueron El tipo de relaciones interpersonales que se dan entre las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos es en su mayoria negativo.
Entre las caracteristicas mas relevantes de las relaciones interpersonales se
encuentran que: las actitudes son negativas, la comunicacion no es clara, el trato
no es empatico pero si existe respeto por los sentimientos. Siendo la labor que
desempeiia la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos

predominantemente asistencial.

Alarcono realiz6 un estudio “Factores internos y externos que influyen en
las relaciones interpersonales en enfermeras de neonatologia del C.S.
Tahuantinsuyo Bajo, mayo-diciembre 2004. El personal profesional de
enfermeria cumple una gran labor en el cuidado de los pacientes. Dicha
actividad muchas veces se ve interferida por relaciones interpersonales
inadecuadas e insatisfactorias que pueden conllevar a problemas de mayor
indole en este grupo profesional. Se realizd con el objetivo de determinar los
factores internos y externos que influyen en las relaciones interpersonales de las

enfermeras del Centra de salud Tahuantinsuyo Bajo.

Se aborddé como descriptivo, prospectivo, de corte transversal. La
poblacién y muestra estuvo conformada por quince (15) enfermeras a quienes se
les aplico un cuestionario mediante la técnica de la encuesta. El cuestionario fue
elaborado con 23 preguntas cerradas y abiertas. Las conclusiones demuestran
que dentro de los factores internos se encuentran presencia de valores, actitud
positiva ante la ayuda de la colega, percepcion agradable del ambiente donde
laboran, empatia y comunicacién. Entre los factores externos, destacan la carga
laboral y en algunos casos la carga familiar, falta de incentivos, no
reconocimiento al trabajo, condicién laboral contratada en su mayoria, los

cuales pueden llevar a que las relaciones interpersonales sean negativas (AU).

1.2. Bases teorico- conceptuales
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La base conceptual se fundamenta con Waldow (2008), Torralba (2005),

Espinoza (1996), y Dominguez (2001).

Para Torralba'8la persona humana como estructura plurirelacional, es un
todo constante de relaciones en multiples direcciones y de distinta naturaleza.
El ser humano no esta solo ni aislado en el conjunto del universo, sino que
establece vinculos, de un modo explicito o implicito, con el entorno. El vivir
humano se desenvuelve ineludiblemente en el tejido solapado y complejo de las
interrelaciones. Relaciéon es un término que se refiere al nexo, al vinculo entre
dos entidades. En el entorno humano existen otras personas, existen otros seres
vivos, existe la naturaleza, los artefactos técnicos. El ser humano establece un
marco de relaciones con dichos seres. El ntcleo de la relacion puede responder a
distintas intencionalidades, extrinsecas o intrinsecas, y resulta muy dificil
deslindarlas. En toda relacion hay, al menos, una intencionalidad y la
intencionalidad es el sentido y la razéon de ser de la acci6on. El porqué de la

relacion es la intencionalidad de 1a misma.

En Enfermeria se establecen relaciones que guardan una intencionalidad,
ya sea por motivos laborales, de compartir gustos, modas, experiencias, ya que
su accionar no se encuentra aislado, sino en el equipo de salud, en los pacientes,

en la familia, es el nexo que guarda entre la enfermera y el cuidado.

Segin Burns!2 los &mbitos del obrar humano han mostrado a la persona
en interaccion con el mundo: intentando comprenderlo o transformarlo,
modificarlo o dominarlo. Es un hecho evidente que la persona no existe sola, ni
siquiera existe rodeado solamente de cosas. Existe, existimos, rodeados de
personas, de “otros”, en un increible universo de seres personales con los que
establecemos una multiplicidad inagotable de relaciones: de amor y de odio, de
indiferencia o de entrega, de comprensién o de rechazo, de acogida, de ayuda,

de admiracion o de estupor.
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Ademas es fundamental resaltarlo, la existencia de las deméas personas y
la relaciéon con ellas no es algo accesorio u opcional, ni siquiera simplemente
perfectivo, sino que forma parte intrinseca del ser, como personas somos seres
en relacion. No tiene sentido ni son comprensibles fuera del marco de las
relaciones personales. El modo de ser, lo que somos hoy de hecho y lo que seran
mafana, es inseparable del marco de las relaciones interpersonales-familia,
amigos, sociedad, en el que se han formado y en el que continian viviendo.
Estas relaciones se dan en el trabajo donde algunos refieren se forman lazos de
amistad con algunos, mientras que con otros lazos de antipatia, esto también

ocurre en el ambiente hospitalario donde laboran las enfermeras.

La relacion “yo-td” es especialmente rica y dificil de clasificar porque las
personas pueden activar en ella una gama practicamente de registros. Espinoza8
manifiesta que existen principalmente cuatro tipos de relaciones
interpersonales que son especialmente significativos: a) la relacién
instrumental; b) la actitud benevolente; c¢) la amistad y d) el amor. En las
relaciones interpersonales entre colegas puede darse mayormente la relacion de
actitud benevolente; que es un nivel de relacion personal més elevado que se
puede describir como una actitud positiva pero no exactamente comprometida
con un grupo de personas con el que tengamos un trato méas habitual pero sin
que nos liguen relaciones especialmente fuertes; es el tipo de relaciéon que
podamos tener con compaieros del trabajo, con conocidos, con personas que
frecuentamos de manera habitual, etc. De tal manera que si esas personas
desaparecen del entorno vital, esto solo resulta afectado de manera muy

superficial.

La relacion interpersonal, puede ser definida de diversas formas siendo
este dificil de puntualizar, esta es una definicion que segiin Espinoza$, el ser
humano se caracteriza fundamentalmente por su naturaleza social gregaria, es
decir, que éste vive siempre en asociacion con sus semejantes. Dentro de esta
asociacion humana, existe una influencia directa y constante entre la persona y

el grupo social.
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Las relaciones interpersonales son el conjunto de contactos que tenemos
los seres humanos como seres sociales con el resto de personas. Es aprender a
interrelacionarse con las demas personas respetando su espacio, el lugar que
ocupamos en esta vida y aceptando a cada uno como es y aceptandonos como
somos, con sus defectos y virtudes, y con nuestras fortalezas y debilidades,
recordando que nuestros derechos terminan cuando comienzan los de los
demés. Ademas ayudan a crecer, progresar, prosperar, desarrollarse como
personas, para la futura vida profesional, respetando la forma de ser de los

demas, pero sin dejar de ser nosotros mismos?.

Y en enfermeria, las relaciones interpersonales son aquellas que permiten
convivir con otras personas (enfermeras-enfermeras), y, reflejan la forma de ser
y la identificacion de quien se es; ademéas favorece la unién, comunicacion,

amistad, trato, acercamiento, apoyo que deben tener los profesionales entre si.

Relaciones interpersonales con los compaiieros de trabajo, con el equipo
interdisciplinar, a nivel del hospital, del centro de salud, de los domicilios, de los
lugares laborales, es imprescindible mantener siempre una actitud afable,
agradable, comprensiva, amistosa, correcta, convincente, tolerante y alegre.
Estas son cualidades sociales relacionales que nunca se deben olvidar. En el
desarrollo de nuestro trabajo profesional se requiere equilibrio, comprension,
coordinacion, aceptacion de sugerencias, intercambio de opiniones, de buenas

maneras sociales®.

Las enfermeras son las depositarias de la casi totalidad de la informacién
que se genera en los hospitales; las organizadoras de la atencion sanitaria y las
encargadas de mantener las normas institucionales. En realidad, en el trabajo
de enfermeria se “cuida” mucho méas de mantener las instituciones en
funcionamiento que del bienestar de los pacientes. El hecho de asumir estas
responsabilidades, los capacita para ejercer como las administradoras
principales de la actividad sanitaria en su area de influencia. No obstante,

pueden existir determinados elementos que impidan que su labor profesional se
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desarrolle completamente, como por ejemplo la forma en que los profesionales

sanitarios, especialmente entre enfermeras y con su enfermera jefe.

Carper en 1978, identifico cuatro patrones de conocimiento derivados del
andlisis y de la estructura del conocimiento de enfermeria. Los cuatro patrones
se distinguen de acuerdo con el tipo logico de su significado y se han designado
como 1. Empirico, la ciencia de enfermeria; 2. Estético, el arte de enfermeria; 3.

De conocimiento personal y 4. Etico, el conocimiento moral de enfermeriaze.

Teniendo en cuenta que el tema de estudio son las relaciones
interpersonales enfermera-enfermera, brevemente se describe el patron de
conocimiento personal. El patréon de conocimiento personal se refiere al
conocimiento, al enfrentamiento y a la actualizacion personal, como reglas
bésicas en las interacciones y confrontaciones con los seres humanos. La
dimension simbolica del conocimiento personal es experimentar apertura a la
vida y al ser. El ser no se puede describir o expresar de una forma diferente a ser

si mismo. Lo que otros perciben es la personalidad o existencia de la persona.

La apreciacion anterior es muy importante en las relaciones
interpersonales de la enfermera en donde los conocimientos de enfermeria
deben conducir el cuidado hacia la soluciéon de problemas en el area de trabajo,
en el cuidado; pero para ello, la enfermera requiere habilidad en la

identificacion de las interferencias en las relaciones interpersonales.

Al considerar el cuidado como un elemento necesario y tinico, supone que
hay una consistencia entre conocimiento, creencias y valores que lo sustentan.
Esto se demuestra por medio de la practica del ejercicio de cuidado, que se
refleja en los comportamientos y acciones de cuidar. Esta consistencia es
necesaria en todos los niveles, tanto en la relacion entre cuidadoras y pacientes

como entre colegas y demas integrantes del equipo de salud.

Las administradoras, coordinadoras y personal de todos los puestos de
liderazgo tiene como responsabilidad favorecer un ambiente de cuidado. Pera

esto, es necesario recordar que, en relacion al ambiente, se consideran cuatro
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aspectos: el fisico, el administrativo, el social y el tecnol6gico. De poco sirve que
las cuidadoras sean sensibles a las necesidades de los pacientes si no existe
apoyo y compafierismo, si predominan otros valores como la productividad y la
competitividad. Si las cuidadoras se sienten frustradas, si no existe un clima
armoénico de confianza y respeto, la desmotivacion surge como lago ordinario.
El reconocimiento de sus habilidades y una buena gratificaciéon salarial, sientan

una base positiva para el trabajo2t.

Un grupo fuerte y unido, dentro de una perspectiva comin, obtiene
mayor satisfaccion reflejado en sus acciones y comportamientos. En
consecuencia, se refuerza la autoestima entre los miembros del equipo que
demostraran mayor seguridad y determinacién, sintiéndose capaces de actuar

como seres cuidadores, y no trabajadores comunes.

Es normal que los profesionales de la salud desempefien sus tareas en
forma competente, sintiéndose, sin embargo, insatisfechos con el clima y las
condiciones de trabajo, son frecuentes los malos entendidos, resentimientos y
envidia entre los miembros del equipo. Individualmente las cuidadoras pueden
ser amables y relacionarse bien. Pero también mostrarse hostiles en situaciones
del grupo, a veces, implacables con los companeros, sin dudar en humillarlos,
perjudicarlos, ridiculizarlos o, incluso negar apoyo a quien se encuentra en
dificultades. De esta manera, en el trabajo en equipo, aunque algunos no lo
perciban, la desintegracion es visible, lo que perjudica a los pacientes en

general.

Las enfermeras deben valorar y practicar el cuidado entre si, actuar como
modelos y motivadoras de las relaciones de cuidado. Las jefas de enfermeria se
benefician al promover un ambiente de trabajo basado en comportamientos,
actitudes, acciones y conocimiento de cuidado. Muchas administradoras
asumen el rol de control, ejerciendo un poder aislado y autoritario. Muchas son
eficientes y competentes en sus funciones, pero se olvidan de compartir sus
decisiones con aquellas personas que deberian ser sus colaboradoras para el
crecimiento organizacional, en consecuencia, habra satisfaccion, confianza y

gusto por el trabajo.
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El conflicto es inherente al ser humano. Las caracteristicas de los
conflictos pueden variar segin la época historica, la diferencia de los grupos,
edad y sexo de los individuos, ocupacién laboral y otras més que seria prolijo
mencionar. La causalidad, sin embargo, sigue siendo mas frecuente en la pugna

por el poder=.

Los individuos por si mismos o en una organizacién tienden a detentar el
poder, o simplemente en el uso que hagan de su reflejo, cuando el poder lo
toman de otros, entran en conflicto al suponer que puede serles arrebatado o
compartido. La amenaza de perder el poder pone en juego mecanismos de
defensa que progresan lenta o rapidamente en un proceso de enajenacion

enfrentando a los individuos y grupos.

Los conflictos de tipo interpersonal estan presentes en su mayor
frecuencia en la lucha por el poder sin importar cuan pequefio o insignificante
pueda parecer, basta con que a los involucrados en el ejercicio del poder les
parezca importante para entablar por ello una disputa de consecuencias

impredecibles.

En ocasiones, los sucesos que se desencadenan en un conflicto son
mucho mas significativos que el inicio o la causa aparente. En los grupos,
simplemente la actuacion de un lider informal, vera con recelo el ingreso de otra
persona con caracteristicas de liderazgo. El hecho de ejercer influencia sobre el
grupo aunque no se tenga otra retribucion ademas de la satisfaccion de sentir
que los demas son influenciados y guiados; al percibir que esa influencia puede
ser arrebatada, predispone al conflicto. Con eso es suficiente para crear una
perturbacién importante en las relaciones interpersonales de los miembros del

grupo.

En los servicios de salud, los grupos de enfermeria tienen predisposicion
a presentar conflicto por el solo hecho de la interaccion humana, tanto en el
propio grupo como en otros grupos. Los conflictos en el momento laboral

corroen la mejor intencion y la disposicién en el trabajo. Los seres humanos por
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naturaleza, rehtyen las situaciones desagradables que propician un conflicto y
no hay grupo humano que a pesar de vencer en muchos de ellos termina por
aborrecerlos. Los conflictos producen inseguridad, pérdida de la estabilidad
emocional, alteran el clima propicio para la toma de decisiones y modifican la

integracion grupal2t.

El grupo de enfermeria, sensible por la naturaleza de su trabajo, también
como otros grupos se ve alterado con la presencia de conflictos. El problema
serio consiste en que las situaciones conflictivas, en general, se toman como un
ingrediente natural de las areas laborales y sobre todo no se abordan
técnicamente sino con la modalidad que cada directivo de manera personal la

imprime.

El empirismo de los directivos de los servicios de salud, en relacién al
manejo de los conflictos interpersonales es semejante a los grupos de otras
areas o servicios, lo cual no atentia la necesidad de superar la practica empirica
y de tecnificar sus procedimientos. Tradicionalmente, para el buen manejo de
los conflictos se reconoce en ello a personas de edad madura que tengan
suficiente experiencia y que a través del viejo método de ensayo y error han
adquirido capacidad para enfrentarse con éxito a las situaciones conflictivas.
Pero, es un éxito que en ocasiones se interrumpe por grandes fracasos y todos se
preguntan por qué la falla, en donde estuvo el mal manejo del conflicto, sobre

todo en una persona de experiencia.

No basta, aunque ayuda, tener experiencia en el manejo de conflictos, se
requiere conocer sus causas, el momento de su evoluciéon en un proceso, los
factores que lo atentien o incrementen, asi también, se debe ser capaz de
prevenirlos, identificar con anticipacion el campo y los elementos de un
conflicto en ciernes, atenuar sus consecuencias y solucionar con el menor dafio
posible aquel que se encuentre en franca evolucion. Asi también de poder
estimar el impacto de sus efectos en el individuo y sus dimensiones sociales

como la familia, el 4rea laboral y la comunidad.
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En enfermeria, para analizar los aspectos antes anotados debe
considerarse un conjunto de caracteristicas inherentes al grupo como son:
estructura formativa de la carrera, sistema de organizacion rigida con
delimitacion funcional de niveles jerarquicos y actos disciplinarios de corte
autdcrata en contraste con el sentido claro y definido del quehacer cotidiano

eminentemente humanista.

El analisis de los conflictos en el grupo de enfermeria va mas alla de la
rencilla cotidiana y la vivencia complicada por una perturbacién de relaciéon
interpersonal, en el trasfondo debe verse un fen6meno sociol6gico que cuando
emerge produce estallidos de consideracion como grupo inmerso en una
estructura social y debe explicarse sin superficialidad, si los conflictos que
plantea responden a un status que se desea y no se tiene, a un resentimiento
social por falta de un justo reconocimiento a su labor o quizés de sentirse con un
desarrollo profesional limitado a la sombra de la figura del médico que no le
permite ser sino s6lo las manos ejecutoras de un proceso de atencidon. Estos
cuestionamientos evidentemente se producen en un marco socioeconémico y
cultural de los sistemas de salud en paises conocidos como en vias de desarrollo
y que repercuten en sus efectos de desajuste o desarmonia en la insatisfaccion

social de los grupos, en este caso de enfermeria.

La situaciéon de la enfermera trabajadora no difiere de la situaciéon de la
gran mayoria de mujeres trabajadoras en el mundo, sobre todo aquellas que
vivimos en el Perd. En las condiciones laborales de la mujer en el Pera se han
identificado ciertas determinantes histéricas sociales derivadas de la
diferenciacion por clase social, raza y género que condicionan su situacién de
subordinacion en la estructura social. La situacion de la mujer peruana como
trabajadora ha tenido grandes y profundas transformaciones a través del
tiempo, no obstante, siempre condicionadas por patrones ideologicos culturales
patriarcales que culminaron en una sociedad predominantemente capitalista
periférica, como por ejemplo la educacion que marca el modelo de socializaci6on

del hombre y la mujer, jugando un papel decisivo la familia.
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La (el) Enfermera(o) debe afrontar los hechos con veracidad y mantener
las buenas relaciones interpersonales con transparencia y sinceridad. Es
contrario a la ética emitir criticas negativas contra las colegas, debiendo
manejar con prudencia y sin complicidad la informacién que pueda lesionar la
imagen y el prestigio de las mismas y de otros miembros del equipo de salud. La
(el) Enfermera(o) debe apoyar a la colega a afrontar y superar con integridad los
problemas personales y/o dificultades que interfieran con el ejercicio
profesional. La (el) Enfermera(o) debe aceptar y hacer criticas constructivas,

recomendaciones y sugerencias que faciliten y mejoren su trabajo.

La (el) Enfermera(o) debe cautelar su autonomia profesional, su dignidad
personal al interactuar con los miembros del Equipo de Salud, respetando las
funciones que a cada uno le compete. Es contrario a la ética emitir criticas que
puedan lesionar la reputacién moral y profesional de los demas integrantes del
Equipo de Salud. La (el) Enfermera(o) debe brindar un trato respetuoso y
comprensivo al personal técnico y auxiliar de enfermeria, favoreciendo un clima
laboral de respeto y de responsabilidad. La (el) Enfermera(o) debe interactuar y
compartir con sus colegas conocimientos y experiencias que contribuyan a
mejorar el cuidado y el fortalecimiento ético profesional. La (el) Enfermera(o)
que accede a cargos directivos o de responsabilidad administrativa debe ser
imparcial y tratar con correccién y justicia a sus colegas atn en casos de

discrepancia.
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CAPITULO II:

MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue cualitativa, la cual supone la recolecciéon de
datos de manera sistémica en la que se busca resolver problemas:3. Este tipo de
investigacion recalca, sobre todo, los aspectos dinamicos, holisticos e
individuales de la experiencia humana y trata de captar cada uno de estos

aspectos en su totalidad y dentro del contexto de quienes lo viven, a la vez.

Las enfermeras en estudio proporcionaron el conocimiento directo de
las relaciones interpersonales y los conflictos laborales. Por lo tanto este tipo de
investigacion permitié describir, caracterizar y comprender los conflictos
laborales que surgen de las relaciones interpersonales en el ambito hospitalario

de las enfermeras.

2.2. Abordaje metodolégico

El enfoque metodologico que guio la investigacion fue el “Estudio de
Caso”. Segun Polit13, los estudios de caso son investigaciones a profundidad de
una sola entidad o de una serie reducida de entidades. Normalmente la entidad

es un individuo, pero también puede tratarse de familias, grupos, instituciones u
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otras unidades sociales. En este método el investigador intenta analizar y
comprender los fendmenos mas importantes para la historia, el desarrollo o la

atencion de un individuo o de sus problemas.

Por otro lado Liidke4 refiere que el estudio de caso ya sea simple o
especifico siempre debe ser bien delimitado debiendo tener sus contornos
claramente definidos en el desarrollo del estudio. El estudio de caso es la
profundizacion en el estudio de un caso especifico e intenta identificar los
distintos procesos interactivos que lo conforman bajo un interés propio y
singular del investigador. Asi mismo permite al investigador conocer
intimamente las condiciones, los pensamientos, los sentimientos, los actos,

presentes, las intenciones y el entorno de la persona.

El estudio de caso es “una estrategia de investigacion dirigida a
comprender las dindmicas presentes en contextos singulares”, la cual podria
tratarse del estudio de un tnico caso o de varios casos, combinando distintos
métodos para la recogida de datos con el fin de describir, verificar o generar
teoria. El caso es siempre bien delimitado, debiendo tener sus contornos
claramente definidos en el desarrollo del estudio, puede ser similar a otros, pero
es al mismo tiempo distinto, pues tiene un interés propio, singular.

La principal ventaja de los estudios de caso es la profundidad a la que se
puede llegar cuando se investiga un numero reducido de individuos,
instituciones o grupos. Aunque en otros tipos de investigaciones suele objetarse
que los datos tiendan hacer superficiales, los estudios de caso brindan al
investigador, la oportunidad de llegar a conocer intimamente las condiciones,
pensamientos, sentimientos, actos pasados, y presentes, las intenciones y el
entorno de la persona. En ese sentido, el estudio de caso permiti6 describir,
caracterizar y comprender los conflictos laborales que surgen de las relaciones

interpersonales en el &mbito hospitalario de las enfermeras.

Al realizar la investigacion se tuvo en cuenta los principios de estudio de

caso abordados por Ludke!4, tales como:
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Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y
profunda. El investigador procura revelar la multiplicidad de dimensiones

presentes en una determinada situacién o problema enfocandolo como un todo.

En este tipo de abordaje se enfatizdé en la complejidad natural de las
situaciones para evidenciar las interrelaciones entre las enfermeras en el &mbito

laboral del cuidado.

Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de
vista en una situacion social. Cuando el objeto o situacion estudiados pueden
suscitar opiniones diferentes, el investigador va a procurar traer para el estudio
estas divergencias de opiniones, revelando incluso su propio punto de vista

sobre la situacion.

De este modo es dejado a los usuarios del estudio sacar conclusiones
sobre esos aspectos del estudio en la investigacion, de tal forma se encuentren
divergencias de opiniones. Por lo tanto se pudo emitir puntos de vista diversos

brindando la oportunidad al lector de sacar sus propias conclusiones.

En la presente investigacion la construccion del caso se realizo en forma
narrativa valiéndose del andlisis tematico siendo ilustradas las categorias y
subcategorias con unidades producto de las entrevistas. Ademaés se utilizé en la
redacciéon del informe un lenguaje sencillo y cientifico, entendible para los

lectores.

Segun Nisbet e Walt citado por Ludke!4, caracterizan el estudio de caso
en tres fases, la primera abierta o exploratoria, la segunda mas sistematica en
término de recolecciéon de datos y la tercera consintiendo en el analisis e
interpretacion de datos y la elaboracion del informe. Esas tres fases, se
sobreponen en diferentes momentos, siendo dificil precisar el limite que las

separa.
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eFase exploratoria o Abierta: El estudio de caso comienza con un
plan muy incipiente, que se va delineando mas claramente en la medida en que
se desarrolla el estudio. Puede existir inicialmente algunas preguntas o puntos
criticos, que van siendo explicados, reformulados o eliminados en la medida en
que se muestran mas o menos relevantes en la situacidon estudiada. Estas
preguntas o puntos criticos iniciales pueden tener origen en el examen de la
literatura pertinente, pueden ser producto de observaciones y declaraciones
hechas por especialistas sobre el problema, pueden surgir de un contado inicial
con la documentacion existente y con las personas ligadas al fenomeno
estudiado o pueden ser derivadas de especulaciones basadas en la experiencia

personal del investigador.

En este momento se especificaron las cuestiones o puntos criticos
respecto a las relaciones interpersonales en el ambito laboral de las enfermeras,
se establecieron los contactos iniciales para localizar a los informantes y fuentes
de datos necesarios para el estudio. Esta fase permitié describir la situacién
problematica, plantedAndose preguntas orientadoras que luego fueron
reformuladas teniendo como base la literatura relacionada con el tema, con la
finalidad de describir el objeto de estudio, lo cual se dio a medida que avanzo la

investigacion.

eFase sistematica o de Delimitacion del estudio: Una vez
identificados los elementos claves y los limites aproximados del problema, el
investigador puede proceder a recolectar sistematicamente las informaciones,
utilizando instrumentos mas o menos estructurados, técnicas mas o menos
variadas, su eleccion es determinada por las caracteristicas propias del objeto

estudiado.

La importancia de determinar los focos de investigacion y establecer los
limites del estudio es consecuencia del hecho de que nunca sera posible de
explorar todos los &ngulos del fenbmeno en un tiempo razonablemente
limitado. La seleccion de aspectos maés relevantes y la determinacion del recorte
de estos, son pues cruciales, para lograr los propositos del estudio de caso y para

llegar a una compresion mas completa de la situacion estudiada.
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En esta fase se procedi6 a recolectar la informacién, necesaria de modo
sistematico, por lo cual se utiliz6 la entrevista semi-estructurada a profundidad

a las enfermeras de Centro Quirurgico.

¢El analisis sistematico y la elaboracion del informe: Ya en la
fase exploratoria del estudio surge la necesidad de unir la informacion,
analizarla y tornarla disponible a los informantes para que manifieste sus
reacciones sobre las relevancias e importancia de lo que se ha relatado. Esos
“borradores” de relatorio pueden ser presentados a los interesados por escrito o
constituirse en presentaciones visuales y auditivas. A partir de los datos
encontrados se llevo a cabo el analisis temético, lo que permiti6 una mejor
comprension del discurso. Se identificaron los temas estableciéndose las

categorias y subcategorias?s.

2.3. Sujetos de la Investigacion

Los sujetos de investigacion estuvieron constituidos por las enfermeras

que laboran en Centro Quiruargico del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Criterios de Inclusion: Enfermeras de Centro Quirtrgico del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, enfermeras con un afio de labores y que desean

participar en la investigacion.

La muestra, fue obtenida por saturacion y redundancia que se refiere al
momento en el que los discursos se vuelven repetitivos y ya no aporten datos
nuevos para la investigacion, obteniéndose 06 entrevistas. Los seudénimos para

asegurar el anonimato de las enfermeras fueron E1, E2, E3, E4, Es5, E6.
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2.4. Escenario

El escenario de la presente investigacion, fue Centro Quirtrgico del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, que esta ubicada en el tercer piso y
relativamente es de mayor extension: cinco quiréfanos, area de limpieza,
vestidor de enfermeria, vestidor de personal médico, area de tratamiento de
instrumental, area de recuperacion post anestésica, un ambiente de placas

radiograficas, oficina médica y oficina de enfermeria.

Se coloca una mampara para separar la zona rigida de la semirigida. Se
arreglan ambientes anexos de quiréfano 317 y 318 destinandose el primero para
cirugia cardiaca y el segundo para traumatologia. En 1999 se inicia la atencién
en forma continua las 24 horas en el 4rea de Unidad Recuperacion Post
Anestésica. Brindando atencién a 530 pacientes por mes, con una produccion
mensual de intervenciones quirtrgicas en 700. En el 2003, la produccion
mensual es de 800 intervenciones quirargicas y la atenciéon por mes de 630
pacientes en la unidad de cuidados post anestésicos del tercer piso y de cirugia
de dia.

Actualmente el servicio de enfermeria estd organizado por areas de
trabajo que son: equipamiento de anestesia, tratamiento de instrumental,
esterilizacion a gas, control de recursos quirargicos, quir6fanos, cuidado de post
anestésicos, cirugia de dia, terapia del dolor con los cuales la jefatura constante

y estrecha coordinacion.

En quir6fano se programa dos enfermeras en los turnos de mafana, tarde
y noche, la unidad de cuidados post anestésicos funciona con dos enfermeras y
dos técnicos en el turno de manana y tarde; en la guardia solo trabaja una

enfermera con un técnico de enfermeria.

2.5. Instrumentos de recoleccion de los datos

El instrumento que se utilizd6 fue la entrevista semi-estructurada a las

enfermeras que laboran en Centro Quirargico del Hospital Almanzor Aguinaga
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Asenjo. Al respecto Burns!2, refiere que es un formato que acostumbra a no ser
limitado de antemano. Consta de preguntas dirigidas que cambian a medida que
el investigador aumenta sus evidencias a partir de entrevistas previas y

observaciones.

Este tipo de entrevistas siempre son alentadas a sacar a flote
impresiones importantes pero no son dirigidas por el investigador?s. El objetivo
del investigador fue obtener una idea profunda de los conflictos laborales y las
relaciones interpersonales. Las estrategias utilizadas para registrar la
informacion de las entrevistas comprendieron: tomar notas durante la
entrevista, registrar la entrevista en wuna grabadora, transcribirlas

detalladamente después de ésta.

En la presente investigacion se realizaron entrevistas semi-estructuradas
a las Enfermeras Quirargicas del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, las cuales
se realizaron en el cotidiano laboral de las enfermeras en el cuidado, pero en un
ambiente privado para evitar que se sientan cohibidas. El tiempo fue de 20 - 30
minutos por entrevistada. La entrevista semi-estructurada a profundidad estuvo
constituida por 9 preguntas abiertas, que permitan registrar las evidencias de lo
investigado. Durante el desarrollo de las entrevistas y contando con su
autorizacion se procedera a grabarlas y posteriormente serdn transcritas por la
investigadora de preferencia inmediatamente para su posterior anélisis y

develacion del fendomeno en estudio.

Para la validacién de la entrevista, se hizo 2 entrevistas a enfermeras que
laboran en dicho servicio, quienes no formaron parte de la muestra y de
acuerdo a los resultados permiti6 modificar, anular o incrementar algunas

preguntas para su mejor comprension.

2.6. Procedimiento

Una vez obtenida la autorizacion de la Gerencia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo ES-SALUD, para realizar la investigacién, se hizo la

recoleccion de datos previa firma del formato de consentimiento informado
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para realizar la investigacion (Anexo 1), en original y copia quedando una con el
informante y otro con la investigadora. El cual contenia el titulo, los objetivos de
la investigacion y el consentimiento para participar o no de la misma.
Seleccionada la muestra, los datos fueron obtenidos a través de la entrevista
semi-estructurada a profundidad a las enfermeras (Anexo 2). Durante el
desarrollo de las entrevistas y contando con su autorizacidon se procedié a
grabarlas y posteriormente transcribirlas en Word para su analisis y develacion

del fenémeno en estudio.

2.7. Analisis de los datos

El analisis tematico es una técnica para estudiar y analizar la
comunicacion, este anélisis busca la sistematizaciéon y la objetividad. Es una
forma 1til de analizar la personalidad de alguien, evaluar sus escritos, indagar
sobre sus preocupaciones y compenetrarse en los valores de la cultura. Busca
analizar mensajes, rasgos de personalidad preocupaciones y otros aspectos

subjetivos!4.

En la presente investigacion se hara uso del anélisis tematico, porque va
maés allad de la descripcion, porque permite captar y evaluar aquellos relatos
obtenidos durante las entrevistas. El andlisis teméatico que se realiz6 en la

investigacion comprende tres etapas:

a) Pre analisis: Es la fase que corresponde a periodo de intuiciones,
pero tiene como objetivo la operacionalizacion y la sistematizacion de las ideas
de partida, para poder llegar a un sistema preciso de desarrollo de las
operaciones sucesivas, aun plan de anélisis. Se realizo la lectura superficial del
material, se eligi6 los documentos que van a someterse a analisis, la

formulacion de la hipotesis y de los objetivos.

En esta fase la investigadora hizo uso de las entrevistas, con la finalidad
de realizar una recopilacion de los datos permitiendo hacer una lectura
superficial para seleccionar la documentacién mas relevante, logrando la

familiarizacion de la investigadora con el contenido. Este permiti6 tener una
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idea general de los resultados y establecer una posible esquematizacion de los

mismos.

b) Codificacion: Se refiere al proceso de clasificacién de datos en torno
a ideas y reglas, temas y conceptos que irian emergiendo de la lectura del propio
material de estudio. Es el proceso por el cual los datos brutos son transformados
sistematicamente y agregados en unidades que permiten una descripcion

precisa de las caracteristicas pertinentes del contenido.

La investigadora realizé una transformacion del material original a los
datos ttiles, es decir, se fragmentaron los textos catalogando los elementos de
tal manera que los datos que se obtengan se conviertan en un lenguaje, con la
finalidad de alcanzar, los fines de la investigacion. Durante esta fase la
investigadora tomo criterios para la elaboraciéon de las categorias, las cuales
fueron en base al objeto de estudio, permiti6 describir, caracterizar y
comprender las relaciones interpersonales entre enfermeras quirdrgicas, los
conflictos laborales y las estrategias de mejora en centro quirargico del Hospital

Almanzaor Aguinaga Asenjo.

c¢) Categorizacion: Es una operacion de clasificacion de elementos
constitutivos de un conjunto por diferenciacién, tras la agrupacion por género a

partir de criterios previamente definidos.

Los contenidos de las entrevistas fueron sometidos al proceso de
trascripcion y digitados por la investigadora en el programa de Microsoft Word
de una computadora, después de cada entrevista, para evitar distorsiones.
Luego se realizo la lectura y relectura de los datos de las entrevistas,
posteriormente se llevo a cabo la descontextualizacion, en las que las
declaraciones se separaron en segmentos constituyéndose los nitcleos de
significado, es decir, la categorizacion, lo que permiti6 la agrupacion en
categorias y subcategorias; las que fueron analizados a luz de la literatura y para
un mayor objetivacién se hizo uso de las observaciones simples no participantes

que se realizaron y que constan en el diario de campo

34



La investigadora agrup6 las unidades seleccionadas por similitud en
cuanto a su significado, estableciendo conexiones entre las mismas
contrastando la realidad, con otras literaturas y con el punto de vista de la
investigadora. Para luego hacer las reagrupaciones respectivas, tratando que las
categorias y subcategorias establecidas, tengan relacion con el objeto de estudio
y con los objetivos de la investigacion. Que luego fueron analizadas con
literatura del marco teorico y otras, en el capitulo de anélisis y discusion de los

resultados. Y finalmente formular las consideraciones finales.

Los principales contenidos de las categorias construidas fueron
ejemplificados por pequenos trechos extraidos de los discursos de los
informantes. Cabe resaltar, que por cuestiones de gramatica o de lenguaje, en
algunos casos, se tom6 el maximo cuidado para no alterar el contenido de los

discursos con la finalidad tinica de tornarse entendible para el lector.
2.8. Criterios éticos

En la presente investigacion se tomoé en cuenta los principios de la Etica
Personalista. Segtin Sgreccia'7, son principios que operan como ayuda y guias de
la accion a tomar en consideraciéon en cada decision relativa a la relaciéon con la
persona cuidada y en la investigacion con seres humanos. Por tanto, la
recuperacion de la concepcion ontolégica personalista en el &mbito de la meta-
bioética es relevante por cuanto permite, en el plano practico-aplicativo en
referencia a las cuestiones de bioética, defender el respeto y la tutela de la vida
humana en toda su manifestacion. Sobre la base del concepto ontolégico de

persona se justifican los principios fundamentales de la ética personalista.
1.- Principio de inviolabilidad de la vida humana

Reconociendo que la vida fisica es un bien primario o fundamental no es
un bien absoluto (s6lo lo es la vida eterna) precede a todos los otros bienes
relativos s6lo es aceptable poner en riesgo la vida fisica (ejemplo el martirio)
para alcanzar el bien espiritual y trascendente de la persona el primer bien que

la sigue jerarquicamente es su integridad los bienes de la vida relacional
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(afectivos y sociales) estan subordinados a los dos precedentes todas las formas
de ofensa y “mercantilizacién” del cuerpo humano constituyen una ofensa a la
dignidad de toda la persona. Al respecto la investigacion hacia las relaciones
interpersonales de las enfermeras en el cuidado, previo consentimiento
informado asi también se tuvo en cuenta sus creencias, costumbres que ellas
practican, reconociendo a las sujetos de estudio como seres unicos, libres

portadores de una alta dignidad, capaces de tomar decisiones.

2.- Principio de totalidad o terapéutico:

El cuerpo humano puede ser considerado como un todo unitario,
resultante de partes distintas y entre ellas organicamente y jerarquicamente
unificadas por la existencia tnica y personal, se puede intervenir sobre una
parte del organismo, hasta su destruccion (si es necesaria) para alcanzar el bien
de todo el organismo mismo. Por lo tanto se le tratara al sujeto en estudio como
un todo, como seres biopsicosociales, con la finalidad de que ellos puedan
expresar libremente sus ideas, proporcionando una informaciéon precisa y no

distorsionada.

3.- Principio de libertad y responsabilidad

El bien de la libertad esta subordinado al bien de la vida, ninguno es libre
si no tiene vida, la persona tiene la responsabilidad de cuidar su salud, tiene
derecho a elegir los medios para alcanzar la salud necesaria de una previa y
correcta informacion, por lo tanto el personal de salud tiene sobre la persona
sblo los derechos que él mismo le concede en todo caso, no puede tener mayores
derechos de los que la persona mismo tiene, los profesionales de la salud
pueden, en nombre de su conciencia, refutarse de actuar segin los deseos de la
persona e interrumpir la “alianza terapéutica” con él la problematica del
consentimiento informado. Por lo tanto se trabajara con este principio con el
objetivo de que las personas se sientan seguras, libres y actuando siempre con la
responsabilidad debida, informandoles en todo momento sobre sus dudas o
preguntas que no comprendan, interfiriendo o terminando la entrevista si ellas

asi lo prefieren.
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2.9. Criterios de rigor cientifico

El Rigor se fija en la condicién, objetividad y por la adhesion estricta de
los disefios y anélisis estadisticos precisos25. Por ello durante toda la
investigacion se citaran criterios de cientificidad para evaluar la calidad

cientifica del presente trabajo de investigacion:

Segun Tello6, en el rigor de la investigacion se tuvo en cuenta:

La credibilidad; se logra cuando los hallazgos del estudio son
reconocidos como “reales” o “verdaderos” por los investigadores que realizan y
participan en el estudio y también por las personas que han experimentado o
estado en contacto con el sujeto investigado. Es muy importante reconocer que
los informantes son los que conocen su mundo, el cual puede ser
completamente diferente al mundo del investigador. Por lo tanto captar lo que
es “cierto”, “conocido” o la “verdad” para los informantes requiere escuchar de
manera activa, reflexionar y tener una relaciéon de empatia con el informante.
De acuerdo con lo antes mencionado se desea llegar a tener una relaci6on

empatica; con el proposito de interrelacionarnos y obtener datos reales.

La auditabilidad o Confirmabilidad.- Se refiere a la neutralidad de
la interpretacién o analisis de la informacion, que se logra cuando otro (s)
investigador (es) pueden distinguir “la pista” al investigador original y llegar
hallazgos similares. Siendo para ello necesario un registro y documentacion
completa de las decisiones o ideas que el investigador haya tenido en relacion
con el estudio. Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y
pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador. En esta
investigacion se usaran fotos, grabaciones de las entrevistas que se tendran en
cuenta, asimismo las fuentes tedricas con las que se consultara seran de

sustento cientifico que den mayor soporte y autenticidad a la investigacion.
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Principio de Transferibilidad o Aplicabilidad. Reside en la
posibilidad de transferir los resultados a otros grupos o contextos, se le conoce
también, como generalizacion naturalista. Al realizar una investigacion tras un
rigor cientifico, los datos obtenidos seran utilizados para la generalizacién a
nivel de toda la poblaciéon y durante otros tiempos. Por ello este trabajo sera
realizado con altura cientifica, garantizando la transferencia hacia poblaciones

con caracteristicas semejantes al de esta investigacion.
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CAPITULO III:

RESULTADOS Y DISCUSION

La persona humana como estructura plurirelacional, es un todo
constante de relaciones en maultiples direcciones y de distinta naturaleza. El ser
humano no esta solo ni aislado en el conjunto del universo, sino que establece
vinculos, de un modo explicito o implicito, con el entorno. El vivir humano se
desenvuelve ineludiblemente en el tejido solapado y complejo de las
interrelaciones.!” Las relaciones interpersonales son el conjunto de contactos
que tenemos los seres humanos como seres sociales con el resto de personas. Es
aprender a interrelacionarse con las demas personas respetando su espacio, el
lugar que ocupamos en esta vida y aceptando a cada uno como es y
aceptdndonos como somos, con sus defectos y virtudes, y con nuestras
fortalezas y debilidades, recordando que nuestros derechos terminan cuando
comienzan los de los demas. Ademas nos ayudan a crecer, progresar, prosperar,
desarrollarnos como personas, para nuestra futura vida profesional, respetando

la forma de ser de los demas, pero sin dejar de ser nosotros mismos.:8

Desde este punto de vista laboral, las relaciones interpersonales se
entienden como la capacidad que tiene la persona de cooperar y trabajar con
sus companeros, estableciendo una meta a conseguir y organizando el trabajo
diario para no entorpecer el desempeno del resto. Las relaciones entre
compaieros de trabajo deben basarse en el respeto, el buen trato y cooperacion.

Y por su parte, las relaciones entre empleado-jefe, tienen un sustento en base a
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la efectividad, productividad, utilidad y obediencia, pero todo en limites
precisos, ya que si se torna excesivo puede devenir en estrés, acoso laboral y

otros inconvenientes de este estilo.

En las relaciones interpersonales con los compaineros de trabajo, con el
equipo interdisciplinar, a nivel del hospital, del centro de salud, de los
domicilios, de los lugares laborales, es imprescindible mantener siempre una
actitud afable, agradable, comprensiva, amistosa, correcta, convincente,
tolerante y alegre. Estas son cualidades sociales relacionales que nunca se
deben olvidar. En el desarrollo de nuestro trabajo profesional se requiere
equilibrio, comprension, coordinacidn, aceptacion de sugerencias, intercambio

de opiniones, de buenas maneras sociales.

Las enfermeras deben valorar y practicar el cuidado entre si, actuar como
modelos y motivadoras de las relaciones de cuidado, en el ambiente
hospitalario se relacionan entre si, con los pacientes, familiares, y con otros
miembros que laboran en su centro laboral. Las administradoras,
coordinadoras y personal de todos los puestos de liderazgo tiene como
responsabilidad favorecer un ambiente de cuidado. Ellas estan llamadas a crear

un clima de trabajo favorable y constructivo.18

Las jefas de enfermeria se benefician al promover un ambiente de
trabajo basado en comportamientos, actitudes, acciones y conocimiento de
cuidado. Un grupo fuerte y unido, dentro de una perspectiva comtn, obtiene
mayor satisfacciéon reflejando eso en sus acciones y comportamientos. En
consecuencia, se refuerza la autoestima entre los miembros del equipo que
demostraran mayor seguridad y determinacién, sintiéndose capaces de actuar
como seres cuidadores, y no trabajadores comunes. A continuacion, se
presentan las categorias derivadas de las declaraciones que hicieron los sujetos
de la investigacion:

Clima laboral, solidaridad y autenticidad en las Relaciones Interpersonales de

las Enfermeras.
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2.

1.

Conflictos laborales: intencionalidad, pugna por el poder y hegemonia médica

en las relaciones interpersonales de las Enfermeras.

2.1. Intencionalidad para generar conflictos laborales.
2.2,  Lapugna por el poder en las relaciones laborales.
2.3. Relaciones conflictivas y hegemonia médica.

Necesidad de estrategias de mejora para resolver conflictos laborales en las

relaciones interpersonales de las Enfermeras.

Clima laboral, solidaridad y autenticidad en las Relaciones

Interpersonales de las Enfermeras

El clima laboral es el medio ambiente humano y fisico en el que se
desarrolla el trabajo cotidiano. Influye en la satisfaccién y por lo tanto en la
productividad. Esta relacionado con el “saber hacer” del directivo, con los
comportamientos de las personas, con su manera de trabajar y de relacionarse,
con su interacciéon con la institucion, con los equipos que se utilizan y con la
propia actividad de cada uno2. Son los directivos, con su cultura y con sus
sistemas de gestion, los que proporcionan -o no- el terreno adecuado para un
buen clima laboral, y forman parte de las politicas de personal y de recursos

humanos la mejora de ese ambiente con el uso de técnicas precisas.

El clima laboral son las percepciones compartidas por los miembros de
una organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las
relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las diversas
regulaciones formales que afectan a dicho trabajo. Ademas vela porque las
relaciones interpersonales y laborales entre sus miembros, estén mediadas por
ambientes armoniosos, de motivacion, recompensas y alternativas de solucion,
dentro del contexto de trabajo en equipo y de las relaciones sociales
equilibradas sustentadas en el ejercicio de valores como: la responsabilidad,

autenticidad, compromiso, afectividad, entre otros.
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Mientras que un buen clima laboral se orienta hacia los objetivos
generales, al logro de los resultados, al compromiso, autonomia y satisfaccion
de los miembros de equipo de trabajo; un mal clima laboral destruye el
ambiente de trabajo ocasionando situaciones de conflicto y de bajo rendimiento,
inadaptacién, ausentismo, poca innovacion, desmotivacion y falta de

compromiso.

“...Las relaciones interpersonales en el ambiente laboral fomentan un

clima laboral positivo que permite la motivacién en tu trabajo...”E2

“..Somos personas que vivimos en una sociedad, siempre nos
relacionamos, por lo que nuestras relaciones interpersonales son

importantes para nuestra convivencia diaria...”’E5

El ambiente laboral que hay dentro de una organizacion muchas veces es
determinado por el tipo de liderazgo, los problemas interpersonales entre los
trabajadores y cambios dentro de la organizacion.2! En el mundo laboral, donde
existe una importante gama de relaciones interpersonales, la habilidad de
construir buenas interacciones, termina siendo una competencia que no se debe
descuidar, formando una importante base para un mejor rendimiento laboral.22
Una buena comunicacion, respeto, compromiso, ambiente amigable y un
ambiente de satisfacciéon son algunos de los muchos factores que puntualizan un
clima laboral favorable, una alta productividad y un alto rendimiento. Un buen
ambiente laboral ejerce sobre la persona motivaciones intrinsecas que permite

que desarrolle su trabajo.

En los discursos las enfermeras manifiestan que las relaciones
interpersonales fomentan un clima laboral positivo y agradable que beneficia la
convivencia en el cotidiano laboral; ello a pesar que en el servicio de centro
quirargico, es un lugar extremadamente estresante, y las responsabilidades de
las enfermeras son enormes. Las responsabilidades y funciones de cada
miembro del centro quirdrgico estan definidas por escrito en las normas o el
manual de procedimientos del hospital. Estas normas clarifican la descripcion

del trabajo y establecen las responsabilidades de cada empleado. En el
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desarrollo diario de las actividades y funciones de la enfermera se pueden
observar diversos factores ya sean personales o institucionales que alteran el
normal desempeio laboral en el personal de enfermeria, repercutiendo asi en la

atencion de calidad del paciente.

En un ambiente laboral restringido las relaciones interpersonales son un
eje esencial para la motivacion intrinseca del trabajador sea en cualquier area
que se encuentre, en donde se hace necesario la practica de valores, siendo la
ética la que compromete en la vivencia de ellos, adquiridos con el esfuerzo de un
dia tras otro. Polo (1997) explica que en esta estructura la nociéon de valor se
introduce al observar que el bien es amable, pero una cosa es que sea y otra que
sea necesariamente amado; esta consideracion subraya el papel activo del sujeto
en la orientacion de su praxis22. Esto hace que las enfermeras tomen decisiones
con respecto a lo que ellas sienten vulnerados, recalcandose el compromiso

como enfermera, colega, cuidadora.

“... Me sentia morir cuando fui a dejar paciente al servicio y mi colega me
pregunto cte pasa algo? Y como tenia necesidad de hablar con alguien le
conté que me sentia muy sola con semejante problema y me respondio
acuérdate solas nunca estamos. El siempre estd ahi cuando mds lo
necesitamos, pidele con mucha fe que te de fuerzas para afrontar tus
problemas y él te respondera y me cogio fuerte de la mano, ella no era mi
amiga solo mi colega, pero desde ese momento hubo un cambio con

respecto a ella... “E2

La confianza en alguien supone una esperanza subjetiva en el
comportamiento futuro de esa persona. Bajo un concepto dinamico, la confianza
puede crecer con respecto al futuro comportamiento de la otra persona,
disminuyéndose asi el grado de incertidumbre -riesgo- subjetivo. Este posible
crecimiento de la confianza depende, por supuesto, de que en las sucesivas
interacciones entre las dos personas la actuacioén posterior haya corroborado la
esperanza apriori (confianza) 23. En este discurso la enfermera tenia la
necesidad de ser escuchada, comprendida y apoyada a través del silencio y la

escucha activa, aspectos que deben tener las enfermeras, pero no solamente
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para practicarlo con sus pacientes, sino también con sus colegas, que deben ser
consideras como sus hermanas, unidas por pertenecer a un gremio y en este a

una familia la centro quirargico.

“...Nuestro equilibrio depende en la medida que nosotras seamos
auténticas, tanto en lo personal, como en el desarrollo de nuestro
trabajo...”E6

Asimismo en las relaciones se evidencia la autenticidad en algunas
relaciones. La autenticidad no puede ser otra cosa que obrar conforme al propio
ser. Facil es comprender asi que la autenticidad esta en la ley natural, que es
universal e inmutable; ella es el supuesto de la autenticidad. 24 Autenticidad, es
la verificacion de lo que se hace, lo que demuestra que obramos de manera
correcta. Una persona auténtica, no teme de lo que pueda llegar a su vida, no
teme de los resultados porque confia y conoce lo que hace, lo que atrae. Cuando
eres auténtico, simplemente dejas de hacer lo que todos hacen, dejas de caminar
regido por paradigmas y més bien aplicas la conciencia a tu vida. Ser auténtico
no significa rechazar las ensefianzas que se pueden adquirir por lo que otros han
hecho, no significa dejar de seguir grandes ejemplos de vida y de quienes, de
alguna forma, lograron lo que nosotros queremos lograr. Autenticidad
simplemente significa vivir conscientemente, con una marca propia sobre lo que
se hacemos. En los discursos la autenticidad de las relaciones, conlleva a sentir
seguridad y equilibrio en el trabajo. Si esto se une al reconocimiento en el
ambiente la laboral, lograr que se aumente el clima laboral y el trabajo sera

reconfortable y el rendimiento més efectivo.

“...Nuestras opiniones, iniciativas o nuestra participacion es reconocida,
evaluada, felicitada nos hacen sentirnos importantes en el ambiente
laboral, con ganas de seguir adelante a pesar de cémo nos

encontremos...”’E1

El reconocimiento personal, capacita a la enfermera para responder al
Unico llamado de cuidado personificado, descrito como una interaccion

personal de relaciéon y transaccion, que permite a la enfermera conocerse a si
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misma, y reconocer sus fortalezas y debilidades como persona cuidadora para
poder llegar a ser autentica en la relacion con los demas, y generar confianza y
seguridad.2s El reconocimiento personal en el ambiente quirtrgico va de la
mano con su hacer profesional, en donde hace uso de conocimiento,
sensibilidad y organizacion en el manejo de sus fortalezas para lograr sus

objetivos trazados.

“..De las relaciones entre nosotras depende nuestra profesion, si nos
mantenemos unidas, nos posicionariamos mejor, creceriamos

profesionalmente...”’E3

La solidaridad 24 uno de los principios basicos de la concepcion de la
organizacion social y politica, y constituye el fin y el motivo primario del valor
de la organizacion social. Lo que demanda madurez personal y profesional.
Desde lo personal, porque debe ser capaz de mantener un equilibrio personal, y
desde lo profesional, porque debe poseer competencia clinica y habilidad en los
dominios fisico y psicologico para aplicarlos a la practica de enfermeria. Las
enfermeras en centro quirtrgico visualizan que de las relaciones interpersonales
estdn en relacion con la imagen del enfermero, logrando un crecimiento

profesional a través del posicionamiento en el medio.

“...Lo que contribuye a las buenas relaciones interpersonales laborales en
el ambito laboral creo que es el hecho que seamos un equipo de trabajo,
en donde todas sigamos el mismo objetivo, cuando tenemos bien en claro

lo que se espera de cada una de nosotras en el ambiente de trabajo...”E6

Asimismo, las relaciones interpersonales adecuadas en enfermeria
ocasionan posicionamiento profesional y confianza en el ambiente laboral. El
posicionamiento dentro de un ambiente laboral se refiere al proceso de diseno,
establecimiento y mantenimiento de un espacio en el ambiente externo. En
donde la confianza se constituye en un factor determinante del éxito del
liderazgo en enfermeria.2¢6 A través del tiempo se va desarrollando el
posicionamiento del profesional en el ambiente donde se desarrolla, en donde la

confianza parte desde el primer momento de contacto que tenemos con las
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personas con las que trabajamos, vulnerable a perderla en cualquier momento

en que nosotros no guardemos coherencia entre lo que somos y lo que hacemos.

Aqui el reconocimiento del liderazgo hace una fuerza nuclear y da
estabilidad y unidad entre los profesionales que desarrollan su trabajo en un

ambiente determinado, permitiendo asi el empoderamiento de enfermeria.

“...Nuestra jefa debe ser lider, en donde fomente unidad de grupo, la
participacion de cada una por si misma, fuerza de pensamiento y

permita visibilizar el liderazgo en enfermeria...”E6

“..Tenemos que manejar los cargos jerarquicos en forma gerencial,

buscando el desarrollo de todas en su conjunto...” E5

Dentro del ambiente laboral, el proceso para cambiar la distribuciéon del
poder tanto en las relaciones interpersonales como en las relaciones con la
sociedad, en una visibn amplia conlleva a una construccién colectiva y no
propiamente individual, contexto del cual se desprenden, en consecuencia la
construccion de una auto imagen y confianza positivas, desarrollo de la
habilidad para pensar criticamente, construccion de la cohesion del grupo y

promocion de la toma de decisiones y la accion.

En el entorno laboral las buenas relaciones interpersonales permiten el
empoderamiento de enfermeria, asi las condiciones del entorno no sean las mas
favorables, ya que el desarrollo de una vision colectiva de las metas como equipo
se debe asumir, permite la toma de decisiones mas adecuada, pero si no se tiene
una nocién de unidad en las metas y toma de decisiones surgen los conflictos

laborales.
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SEGUNDA CATEGORIA: Conflictos laborales: intencionalidad,
pugna por el poder y hegemonia médica en las relaciones

interpersonales de las Enfermeras.

El conflicto es inherente al ser humano. Los individuos por si mismos o
en una organizacion tienden a detentar el poder, o simplemente en el uso que
hagan de su reflejo, cuando el poder lo toman de otros, entran en conflicto al
suponer que puede serles arrebatado o compartido. La amenaza de perder el
poder pone en juego mecanismos de defensa que progresan lenta o rapidamente
en un proceso de enajenacién enfrentando a los individuos y grupos.2? Los
conflictos de tipo interpersonal estin presentes en su mayor frecuencia en la
lucha por el poder sin importar cuan pequeno o insignificante pueda parecer,
basta con que a los involucrados en el ejercicio del poder les parezca importante

para entablar por ello una disputa de consecuencias impredecibles.

“..Se generan cuando tenemos en nuestro interior resentimientos, que
con el tiempo se hacen cada vez mas dificiles de resolver, a veces de cosas
insignificantes como no responder adecuadamente el saludo o por hacer

gestos...”E6

En los servicios de salud, los grupos de enfermeria tienen predisposicion
a presentar conflicto por el s6lo hecho de la interaccion humana, tanto en el
propio grupo como en otros grupos. Sabido es, que la presencia de conflictos en
el momento laboral corroe la mejor intencion y la disposiciéon en el trabajo. Los
seres humanos por naturaleza, rehuyen las situaciones desagradables que
propician un conflicto y no hay grupo humano que a pesar de vencer en muchos
de ellos termina por aborrecerlos. Por tanto, para que una persona pueda
identificarse con una organizacion y serle leal, hara falta que la direccién ha