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PROLOGO

Este trabajo esta dedicado a nuestras familias, en especial a Waler,
Marcelo y Adrian, a ellos que nos brindaron su apoyo incondicional para el
logro de esta meta de ser Licenciadas en Enfermeria. También a nuestras
docentes quienes nos acompafiaron en el emprendimiento de esta dificil
farea.

El descontento y la incomodidad que manifestaban los enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital L. Lagomaggiore nos motivo para
llevar acabo este trabajo de investigacion.

Con esta investigacion pretendemos hacer un aporte a los enfermeros
del servicio para que les ayude a sobrellevar las exigencias del trabajo
cotidiano y que facilite su adaptacion a los cambios que surgen de la
interaccion constante entre sus colegas y el ambiente laboral.
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INTRODUCCION.

Son muchas las causas por las que surgen confiictos en y entre los
grupos de trabajo y entre personas, por eso nuestro Trabajo de
Investigacion esta orientado al estudio de las situaciones conflictivas en el
ambiente laboral, es posible que los conflictos impidan que los miembros del
grupo ‘“vean”, entiendan o hasta aborden las tareas que son el objetivo
fundamental de la organizacién. Pueden dividir a todo el grupo y provocar
polarizaciones y grupos mutuamente recelosos. Los conflictos fomentan una
Situacion de ganar / perder, en las que las emociones se anteponen a la
razén y el principal perdedor es la organizacién en general.

Su abordaje es de interés puesto que las diferencias entre comparieros
que irrumpen en la continuidad y armonia organizativa y laboral se
manifiestan de manera cotidiana. Este estudio se llevo a cabo a través del
contacto directo con el grupo investigado, el cual nos revelé aquellos
factores que generan el conflicto y llevan a las malas relaciones
interpersonales.
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FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cuales son las situaciones conflictivas que interfieren en las relaciones
interpersonales del personal de enfermeria, en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Luis Lagomaggiore, en el semestre octubre, noviembre,
diciembre del 2004 y enero, febrero, marzo del 2005?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore existe
actualmente un plantel numeroso de enfermeros. Se ha observado que en
Su interaccion surgen conflictos que interfieren en forma negativa en las
relaciones interpersonales. Surge este tema como problema inmediato que
requiere solucion para poder conservar el equilibrio en el ambiente laboral.

En los dos dltimos afios esta estructura ha sufrido dos periodos de
cambios sucesivos de jefaturas. En general la situacion no ha dado un
cambio significativo, esto ha generado renuncias de personal, cambios de
servicio, se incrementé el nimero de enfermeros que rotan por el servicio
sin estar formados en la especialidad, lo que implica para el enfermero en
funciones un aumento de frabajo. Ademas de la atencién requerida aumenté
el nimero de recargos, disminuyé la capacitacién, no se premia la mayor
dedicacién al trabajo, se tiene supervision continua y permanente que
destaca el error pero que no aplica medidas correctivas.

En los dlfimos meses se ha adquirido tecnologia de dltima generacion,
se ha ampliado la planta fisica, como consecuencia se incrementé la
demanda, pero el nimero de enfermeros sigue siendo el mismo o en su
defecto cada vez menor.

Las personas se resisten al cambio, se percibe un ambiente negativo,
manifiestan mal caracter, no dialogan, hay mala predisposicién, no
colaboran para mejorar el funcionamiento del servicio, por lo cual decae la
calidad de atencion al paciente. Lo que transmiten los enfermeros es que no
tienen contencion, apoyo emocional y que nadie los escucha. Trabajan
nerviosos, estan agotados, perciben las miradas desconfiadas de los padres
y la exigencia y degradacion por la mayor parte del personal médico y
superiores.

La imagen del enfermero es débil, carece de autoridad y tiene muy
poca participacion en la toma de decisiones.

Es por esta razon que en el siguiente estudio se identificaran los
factores y situaciones que causan conflictos en las relaciones
interpersonales en el trabajo, ya que estas contribuyen un papel importante
en la organizacion, la calidad de éstas puede contribuir significativamente
para bien o para mal en el funcionamiento del servicio.

Se necesita comprender qué es lo que representa una relacién
interpersonal correcta entre los trabajadores
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PROPOSITO.

Identificar las situaciones conflictivas que afectan las relaciones
interpersonales entre los enfermeros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore con la finalidad de mejorar la comunicacién y
revalorizar el trabajo del enfermero.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores que interfieren en las relaciones
interpersonales del personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore para implementar medidas correctivas que
mejoren la comunicacion y la calidad de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer las causas propias del personal y de la organizaciéon que
influyen negativamente en las relaciones interpersonales.
Categorizar las causas que irrumpen en la dinamica laboral.
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DEFINICION DE RELACIONES INTERPERSONALES

Es la capacidad que tenemos para trabajar juntos con una meta
definida, haciendo del trabajo diario una oportunidad de vida para uno
mismo y los seres que nos rodean.

Representa la interaccion cotidiana que tiene lugar entre los miembros
de un grupo de trabajo. "

Algunos conceptos basicos de interaccion humana son:

Caricia Psicolégica: Connota un contacto intimo, ejemplo el saludo.
Rito Psicolégico: Es el intercambio social.

Ambos conceplos frecuentemente varian su intensidad segin la
intencién que éstos llevan, las normas culturales que rigen a cada persona y
la comunicacién.

Intencién: Decisién para actuar de una forma dada en un episodio de
conflicto. Muchos de los confiictos se acentiian simplemente porque una
parte atribuye intenciones equivocadas a la otra parte.
Intenciones primarias del manejo del conflicto, se usan dos dimensiones:
e Cooperatividad: es el grado en el cual una parte trata de satisfacer
los intereses de la otra parte.

e Asertividad: grado en el cual una parte trata de satisfacer sus propios
intereses. @

Comunicacién: Toda relaciéon se establece y se conserva a través de la
comunicacion donde se ejecuta intercambio complejo y dindmico de
mensajes verbales y no verbales.

Para que una persona pueda ser entendida, esta debe tener
conciencia de si mismo y de sus necesidades, ser capaz de hablar y
expresar claramente un mensaje.

Para entender a los demas debemos ser capaces de observar y
escuchar.

Cuando se establecen relaciones interpersonales lo mas importante es
la autocomprension, la satisfaccién de necesidades y la forma acostumbrada
de comunicarse.

La intensidad de las emociones aumenta o disminuye segun la calidad
de las relaciones interpersonales.

Todas las personas llevan a su trabajo actitudes conscientes e
inconscientes, inclinaciones y prejuicios que reflejan sus antecedentes
sociales, sus aprendizajes y experiencias.
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Al comunicarnos debemos aceptar el punto de vista del otro, no
juzgar, aceptar que somos diferentes.

(1) Mari Paz Mompart Garcia, Relacion interpersonal 1994.
Cecilia Moreno, Relaciones interpersonales 1997.
(2) Stephen P. Robbins, Comportamiento organizacional 1999.
(3) Lic. Jorgelina Busto de Viviant, U.N.C.-F.C.M., La comunicacién inferpersonal 1998.
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CONFLICTO

Es un proceso que comienza cuando una persona o un grupo observa
que otro individuo o grupo emprende alguna accién que va en contra de los
intereses del que la percibe. El conflicto implica la preocupacion por el
beneficio propio y el de los demas.

Este proceso incluye: percepciones, pensamientos, sentimientos e

intenciones.

Causas del Conflicto:

Problemas de comunicacion.
Diferencias de valores.
Procesos de influencias.
Falta de ideas.

Actitudes comunes.

CONFLICTO ORGANIZACIONAL.

Se originan por dos factores:
1. Factores Organizacionales:

Competencia
Ambigliedad
Interdependencia
Recompensa
Poder

2. Faclores Interpersonales:

Errores de atribucion
Comunicacién inadecuada
Caracteristicas personales
Rasgos personales

Efectos positivos _del conflicto: Ventila los problemas, favorece la

comprensién, mejora la toma de decisiones, incrementa el compromiso.

Efectos negativos del conflicto: Repercuten sobre la comunicacion y lo ético-

moral.

El Conflicto en la Organizacion:

Los Tradicionalistas lo consideran negativo, destructivo e
irracional y que se debe evitar.



e Las Relaciones Humanas lo consideran inevitable y que son
benéficos.

e El Enfoque Interactivo manifiesta que los conflictos deben
folerarse y fomentarse.

Causas Organizacionales Tipicas del Conflicto:

Actividades mutuamente dependientes: cuando los grupos dependen entre
si para lograr los objetivos.

Desequilibrio _entre la dependencia de actividades: cuando un grupo
depende de otro, pero este no depende del primero.

Criterios de desempefio: cuando un grupo se encarga solo de una parte del
proceso y que las necesidades de un grupo se opongan a otro.

Variaciones del ambiente: cuando las distintas unidades dentro de la misma
organizacion usan distintos procedimientos para enfrentarse a distintos
ambientes.

Dependencia de los recursos: cuando se depende del mismo espacio y
equipo y no son claras las prioridades.

Capacitacion especial: cuando en el grupo existen distintas disciplinas.

10
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EL PROCESO DEL CONFLICTO

Este proceso consta de cinco etapas:

I. Oposicion o incompatibilidad potencial:

Comunicacion: Puede ser una fuente de conflicto y representa
aquellas fuerzas en oposicion que emergen de dificultades semanticas,
malos entendidos y ruidos en los canales de la comunicacion.

Estructura: Incluye variables como el tamafio, grado de
especializacion de las tareas asignadas a los miembros del grupo, claridad
Jjurisdiccional, compatibilidad de los miembros con la meta, estilos de
liderazgos, sistemas de recompensa y grados de dependencia entre los
grupos.

Variables Personales: Contienen los sistemas de valores individuales
que cada persona tiene y las caracteristicas de la personalidad que cuenta
para la idiosincrasia y las diferencias individuales.

ll. Cognicién y personalizacion:

Conflicto Percibido: Conocimiento de una o mas partes de la
existencia de condiciones que crean oportunidades para que surja el
conflicto.

Conflicto de Sentimiento. Compromiso emocional en un conflicto que
crea ansiedad, tension, frustracion y hostilidad.

Il Intenciones del manejo del conflicto:

Intenciones: Decisiones para actuar de una forma dada en un
episodio de confilicto.

Competencia: Un deseo de satisfacer los intereses propios a pesar
del impacto en la otra parte en conflicto.

Colaboracién: Una situacion donde cada una de las partes en un
conflicto desea satisfacer completamente los intereses de todas las partes.

Compromiso: Una situacién en la cual cada parte en conflicto est4
dispuesto a renunciar a algo.

Evasion: El deseo de retirarse o de suprimir el confiicto.

12



e e L CL L P PP PP

Complacencia: La voluntad de una parte en conflicto de colocar los
intereses del oponente por encima de los suyos.

IV. Comportamiento:

La etapa de comportamiento incluye declaraciones, acciones y
reacciones llevadas a cabo por las partes en conflicto. Estos
comportamientos usualmente son intentos abiertos de poner en practicas las
intenciones de cada parte. Pero estas conductas tienen una calidad de
estimulos que esta separada de las intenciones.

Las intensidades del conflicto se incrementan a medida que asciende
a lo largo del confinuo hasta llegar a las altamente destructivas. Los
conflictos que alcanzan los rangos superiores son casi siempre
disfuncionales y los conflictos funcionales estan confinados al rango inferior
del continuo.

Continuo de la Intensidad del Conflicto:

Conflicto aniquilador —— Esfuerzo abierto para destruir a la otro
persona

Alaque fisico y agresivo
T Amenazas y ultimatum
Ataques verbales asertivos

Cuestionamientos y/o desafios

No hay conflicto Desacuerdos menores o0 malos entendidos

V. Resultados:

La interaccién accién —reaccién entre las partes en conflicto tiene
consecuencias, estas podrian ser funcionales en el sentido que el conflicto
dé como resulfado un incremento en el desempefio del grupo o
disfuncionales si obstaculiza el desemperio. El conflicto es constructivo
cuando mejora la calidad de las decisiones, estimula la creatividad y la
innovacion, alienta el interés y la curiosidad entre los miembros del grupo,
proporciona el medio a través del cual pueden exponerse los problemas y

15
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liberarse las tensiones y nutre un ambiente de autoevaluacion y cambio. Los
estudios de investigacion en diversos ambientes confirman la funcionalidad
del confiicto.

El conflicto es un antidoto contra el pensamiento del grupo, no permite
al grupo endosar decisiones que podrian estar basadas en suposiciones
débiles, consideraciones inadecuadas de alternativas relevantes u otras
debilidades. Ademas estimula la creacion de nuevas ideas, promueve la
reevaluacion de las metas y las actividades del grupo e incrementa la
probabilidad de que el grupo responda al cambio.

14
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CONFLICTO FUNCIONAL

En el sentido en que los conflictos son traducidos en mejoramiento
del desemperio del grupo, puesto que los grupos existen para lograr una o
varias metas. Es el impacto que tiene en el grupo, mas que en el miembro
individual lo que determina la funcionalidad.

Beneficios de los conflictos funcionales:

Surgen las personas talentosas.

Necesidad de satisfaccion de determinados individuos.
Innovacion y cambios para resolver los problemas.
Reestablecimiento de relaciones armoniosas.

CONFLICTO DISFUNCIONAL

Se puede ver obstaculizado el rendimiento del grupo.

Consecuencias de los conflictos disfuncionales:

Pérdida masiva del tiempo.

Demostraciones de desinterés personal.

Dario fisico y emocional.

Distraccion de esfuerzos necesarios para el logro de objetivos
de produccion.

Elevados costos financieros y emocionales.

Fatiga extrema para individuos y grupo.

(1) Catedra psicologia institucional y de los grupos (1999) - interaccion y el conflicto.
Stephen P. Robbins (1999) - Comportamiento organizacional
Adaptado de los autores:
Scott y Michell - Sociologia de la organizacion.
Joe Kelly - Las relaciones humanas en la empresa.
Hampton - Weber y Summer - Manual de desarrolio de recursos.

15
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ORGANIZACION

1. Organizacioén: Conceptos y Significados.

Organizar implica establecer una estructura formal encargada de
coordinar los recursos para lograr los objetivos del departamento o servicio
de enfermeria y consecuentemente de la institucion. Sefiala a cada persona
de la organizacion qué hacer y cémo hacerlo. Se busca la organizacion
porque el trabajo por hacer requiere los esfuerzos de mas de un individuo.
En el concepto de organizacion son basicas las personas que trabajan juntas
con eficacia, cada una de ellas haciendo lo mejor que pueda hacer, y las
personas que logrenlos mejores resultados posibles.

Segiin George Terry: organizar es el establecimiento de relaciones
efectivas de comportamiento entre personas de manera que puedan trabajar
Juntas con eficacia, y puedan obtener una satisfaccién personal al hacer
tareas relacionadas bajo condiciones ambientales dada para el propdsito
para alcanzar metas u objetivos.

La organizacion proviene de una necesidad de cooperacién. Es un
proceso mediante el cual administrar crea orden, promueve la cooperacion
entre trabajadores y fomenta la productividad.

El analisis de actividades es el estudio del frabajo por realizar su
orden de prioridad;, como puede agruparse y la interrelacion que guardan las
fareas.

El anélisis de decisién es la investigacion de las decisiones que deben
tomarse; dénde deben tomarse en la estructura y quién debe tomarlas.

El analisis de relaciones se refiere a la contribucién que aporta cada
persona a la organizacion prestando especial atencion a la persona para
quién trabaja; a quién debe darle cuentas y quién debe darle cuentas a ella.

2. Ventaja de Organizar.

Un resultado mayor que la suma de los esfuerzos individuales. Se
interesa mas que en la potencia de la mezcla que en la fuerza de sus
integrantes.

Un efecto muy favorable sobre la actuacion del administrador, una
persona en el puesto equivocado para ella o que depende de un jefe con
quien no simpatiza o que tiene compafieros con los cuales no le interesa
trabajar, sera muy dificil de motivar.

Se destacan las relaciones interpersonales.

Se busca la maximizacion de la satisfaccion humana, asi como la
productividad del trabajo.

Un efecto considerable sobre el control administrativo (restricciones y
expectativas sobre lo que se va a lograr).

16
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3. Importancia de Organizar.

Las empresas y las instituciones de toda indole han estudiado Ia
organizacion con el fin de mejorarla o de utilizarla mejor en sus particulares
esfuerzos administrativos.

Es el principal mecanismo por el cual los trabajadores administrativos
activan los planes; la organizacién crea y mantiene relaciones entre todos
los recursos indicando cuéles seran usados para actividades especificas y
cuando, donde y como se los utilizara.

4.Tipo de Organizacion.

La estructura organizativa debe proporcionar:
e Un sistema de trabajo efectivo o ideal.
e Un sistema de comunicaciones
e [dentidad para los individuos y la organizacion.
e Fomentar la satisfaccion en el trabajo.

4.1_Organizacion informal: La estructura informal evoluciona en forma
natural y tiende a ser moldeada por normas individuales, valores o
relaciones sociales. Coexiste con la estructura formal, pero no
necesariamente es idéntica a ella.

4.2. Organizacion formal: Es la divisién de todas las aclividades
necesarias para lograr el fin que se ha propuesto la organizacién y la
disposicién de éstas en grupos y/o individuos.

Se especifica qué se debe hacer; quién; las relaciones en cada grupo
y entre los grupos; los derechos; obligaciones y privilegios que van unidos a
posiciones y roles determinados. Uno de los aspectos que mas podriamos
Subrayar es la prevencion de las actividades y conductas de individuos y
grupos.
a. Pilares o bases de la organizacion:
e FEltrabajo, el cual es divisionalizado.
e Las personas que son asignadas y ejecutan este trabajo.
e Ellugar de trabajo, el ambiente en el cual se ejecuta.
e Las relaciones entre las personas.
b. Funciones o pasos en la organizacion formal:
Conocer los objetivos de la organizacion.
Dividir el trabajo requerido en actividades componentes.
Agrupar las actividades en unidades practicas.
Definir las obligaciones y proporcionar los medios fisicos para
una actividad o un grupo de acfividades.
Asignar personal calificado o potencialmente desarrollados.
e Informar a cada miembro de las actividades que se espera
desemperie.
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c. Principios basicos:
La teoria de la organizacién tradicional tiene principios propuestos
por Henry Fayol y pueden encuadrarse en elementos béasicos:
e Los objetivos de las empresas y de los elementos que la

constituyen se deben definir con claridad y enunciar por escrito.
La organizacién debe ser simple y flexible.
Las responsabilidades asignadas a un puesto se deben limitar
al desempefio de una sola funcién principal. ©

(5) Sigampa B. Juana, Administracién en enfermeria - organizacion, 1989
Mari Paz Mompart Garcia, Administracién de servicio de enfermeria -
Organizacion sanitaria.
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CODIGO DE ETICA

Cddigo N° 10:

Relaciones de las enfermeras con sus colegas y otros profesionales de la
salud.
10.1- Relaciones con las colegas.

10.1.1- La relacion debe ser arménica y de ayuda mutua en el que
hacer, especialmente en la orientaciéon de nuevas promociones, casos de
reincorporacion al trabajo activo después de licencias prolongadas u otras
circunstancias.

10.1.2- Colaboraran entre si las enfermeras docentes y de los campos
clinicos.

10.2- Las relaciones entre colegas seran de mutuo respeto y lealtad; faltando
gravemente a la ética:

10.2.1- La enfermera/o que provoque, disfame, calumnie o injurie a una
colega en su ejercicio profesional o en su vida personal.

10.2.2- La enfermera/o que no respete la jerarquia en la profesién y
trate de desplazar a una colega mediante procedimientos ilicitos.

10.2.3- La enfermera/o que falsea o se niegue a proporcionar la
informacion relacionada con la atencion de pacientes o familia bajo control y
altere la conveniencia normal.

10.3- relacién con otros profesionales del sector salud.

Como miembro de un equipo mulfidisciplinario las enfermeras/os
profesionales deben mantener una relacién armoénica con los demés
profesionales, basadas en el respeto mutuo y en la colaboracién para
promover el mejoramiento de la salud de la poblacién, que constituye su
meta comun.

La relaciéon médico-enfermero, demanda estrecha colaboracién en la
cual la enfermera/o debe cumplir las indicaciones médicas y contribuir a
mantener la confianza del paciente en el tratamiento prescripto. Informara al
médico de cualquier emergencia o cambio que observe en el paciente y que
requiere su atencion.

Cuando existan errores o situaciones para creer que se ha cometido un
error, debera comunicarlo de inmediato al médico tratante para esclarecer la
situacion, ademas colaborara con otros profesionales en la implementacion
de las medidas dispuestas para la prevencion de riesgos-accidentes y otras
que tengan efectos perjudiciales para la salud. ©

(6) Federacion Panamericana de profesionales de enfermeria “Cédigo de ética”, Santiago de Chile,
Morande 1984. Cédigo de ética N° 10: Relaciones de las enfermeras/os con sus colegas y otros
profesionales del sector salud.
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HIPOTESIS

Las situaciones conflictivas que interfieren en las relaciones
interpersonales son producto de la interaccion constante  de las
caracteristicas propias de cada sujeto que se desempefia como enfermera/o
en el area de neonatologia y las caracteristicas propias del ambiente laboral.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Situaciones conflictivas de las relaciones interpersonales en el ambiente
laboral del servicio de neonatologia.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores propios del enfermero.
Factores propios del ambiente laboral.
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CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

FACTORES PROPIOS DEL SUJETO:

Edad: Tiempo que algo o alguien dura, cada periodo en que es
considerada dividida la vida. Comprende individuos de 20 a 46 afios y més.

Sexo: Condicion humana que distingue el macho de la hembra. Se
toma para esta clasificacion ambos géneros, femenino y masculino.

Nivel de Formacion: Efecto de Formacion. Perfil. Nivel académico
alcanzado. Se clasifica en Auxiliar, Profesional y Licenciado en Enfermeria.

Estado Civil: Condicion de cada persona en relacion con las
obligaciones civiles. Condicién a la que esté sujeta la vida de alguien. Las
categorias son: soltero, casado, pareja estable, divorciado, viudo.

Hijo: Persona o animal respecto de su padre o de su madre.

Horas de Trabajo: Cantidad de tiempo que el sujeto le dedica a las
tareas y funciones desempefiadas en horas semanales. Se clasifica de 25 a
40 hs, de 41 a 60 hs, de 60 a 80 hs y mas de 80 hs semanales.

Antigliedad: Tiempo franscurrido desde el dia en que se obtiene un
empleo. Su categoria es: menos de 1 afio, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 afios, de
11 a 15 afios, de 16 a 20 afios y mas de 20 afios.

Ambito Laboral: Ambiente bajo el cual se ejecuta el trabajo, abarca
aspectos tales como la planta fisica, los materiales y las maquinas. También
se incluyen el clima general del area de ftrabajo, la autoridad de los
Superiores, la influencia de las fuerzas competitivas. Las actividades de los
sindicatos de trabajadores, los reglamentos y acciones gubernamentales.

Trabajo: Comprende las funciones, actividades y tareas que deben
realizarse por un grupo de personas dentro de la organizacion para alcanzar
el objetivo propuesto.

FACTORES PROPIOS DEL AMBIENTE LABORAL:

Tarea: Parfe del trabajo que deben realizarse por un grupo de
personas dentro de la organizacion para alcanzar el objetivo propuesto.
e Tarea Independiente: Cuando lrabaja el sujeto trabaja solo.
e Tarea Dependiente: Cuando trabajan dos o mas personas.
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e Tarea Interdependiente: Cuando las personas trabajan en
equipo, grupo secciones. Se caracteriza por su cooperacion,
ayuda y apoyo muftuo.

Atencion, Percepcion y Concentracion en la Tarea: Reconocimiento e
interpretacion consciente de los estimulos sensoriales a través de
asociaciones inconscientes, especialmente la memoria. Sirve como base del
conocimiento, aprendizaje o motivacion de una determinada accién o
reaccion.

Heterogeneidad del Grupo: Condiciéon que crea oportunidad para que se
presente el conflicto.

Conflicto: Es un proceso que comienza cuando una persona 0 grupo
observa que otro individuo o grupo emprende alguna accién que va en
contra de los intereses del que la percibe.

Comportamiento: Incluye declaraciones, acciones y reacciones llevadas a
cabo por las partes en confiicto.

Intenciones: Intervienen en las percepciones y emociones de la gente y su
comportamiento abierto. Estas intenciones son decisiones para actuar de
una forma dada, en un episodio de conflicto.

Responsabilidad: Es la obligacion de un individuo para cumplir con las
actividades asignadas con lo mejor de su habilidad.

Comunicacién: Proceso dinamico que fundamenta la existencia, progresos,
cambios y comportamiento de todos los sistemas vivientes individuos y
organizaciones.

Recompensa: Es una herramienta de control que se le otorga a los
empleados que acatan las normas de la organizacién sobre fodo las
operativas. Ejemplos: dinero y otros beneficios materiales, los privilegios, el
poder, la autoridad y el prestigio.

Grado de Satisfaccion Laboral: Las cuales son condiciones ambientales y
de situaciones que disminuyen la motivacion en el trabajo.

Factores Higiénicos:

e Condicién de trabajo

Supervision
Relaciones interpersonales
Remuneracién
Politicas
Administracién.
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Factores Motivadores:

Logros
Reconocimiento
Autonomia
Responsabilidad
Progreso

Grado de Satisfaccion de las Necesidades Bésicas: hay ciertas necesidades

basicas comunes a todos los seres de la especie humana y que es
necesario satisfacerlas para que el individuo logre su éptimo bienestar.

Necesidad de Autorrealizacién
Necesidad de Reconocimiento
Necesidad de Pertenencia
Necesidad de Seguridad
Necesidades Fisiolégicas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

FACTORES PROPIOS DEL ENFERMERO

Edad:

20 - 25 afios

26 - 30 arios

31 -35 afios

36 - 40 arios

41 - 45 afios
mas de 46 afios.

Sexo:
Femenino
Masculino.

Nivel de Formacion:
e Auxiliar
e Profesional
e Licenciado.

Estado Civil:

Soltero

Casado

Pareja Estable
Divorciado
Viudo.

Hijos:
e No
e Sj

Ne° de Hijos:

e © o o o
B W=
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Ambito de Trabajo:

Horas Semanales de:

Antigiiedad:
04£x<60
604£x<120
120 £ x<180
180 /£ x<240
240 £ x< 300

El mismo.
Otro

25 a 40 hs.
41 a 60 hs.
61 a 80 hs.

mas de 81 hs.
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VARIABLES DEPENDIENTES

SITUACIONES CONFLICTIVAS DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES EN EL AMBIENTE LABORAL

A. Tarea: Tarea Dependiente
Tarea Interdependiente
Tarea Asimétlrica
Atencién y Concentracion de la Tarea.

B. Heterogeneidad del Grupo:
Responsabilidad
Comunicacion
Valores.

Conflicto: Grupo
Comportamiento
Intenciones

C. Sistema de Recompensas:
Grado de Satisfaccién Laboral.
Grado de Safisfaccion de las Necesidades Basicas.
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo_de estudio: Cuantitativo - Descriptivo - Transversal. Muestra [as
caracteristicas y factores que influyen en los conflictos de las relaciones
interpersonales del personal de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore.

2. Area de estudio: El estudio se realizara en el servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore, se ubica sobre calle Timoteo Gordillo S/N de la
ciudad de Mendoza, Argentina.

En sus instalaciones se halla la maternidad José Federico Moreno,
considerada tnico centro de tercer nivel de complejidad para el area centro-
norte-este-oeste de la provincia, es la segunda maternidad del pais por el
namero de partos que en ella se realizan.

Servicio de Neonaiologia: Pertenece a la maternidad José Federico Moreno,
ubicada en ala sur, con cara al oeste del segundo piso.
Esta estructura cuenta con un area de infernacién con capacidad para
49 recién nacidos y un plantel de 52 enfermeros.
Este servicio se divide en sectores:
e Sector UCEN: Unidad de Cuidados Especiales Neonatal,
e Sector UCIN: Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal,
e Secfor recepcion: Sala de Partos- Maternidad,
e Sector Lactario: es extraccion manual de leche materna y preparacion
de formulas lacteas,
e Sector Estar Maternal,
e Sector Consultorio de Seguimiento.

Recurso _Humano: Se dispone de 52 enfermeros/as. Para la rotacion se
designa un enfermero por sector, el numero fofal de enfermeros por turno
varia entre 10 y 11. Se cuenta con cuatro turnos, dos diurnos y dos
nocturnos. Los horarios de turno mafiana son de 07 a 14 hs; turno larde de
14 a 21 hs. y turno noche de 21 a 07 hs.

La formacién del personal varia entre auxiliares y profesionales, muchos de
los cuales se hallan en formacion académica.

Las edades oscilan entre los 20 y 55 afios.

La antigiiedad oscila entre 1 mes y 25 afios.

3. Universo y muestra: Los 52 enfermeros del area de internacion del
servicio de neonatologia. Exclusivamente aquellos que desemperian funcion
en los sectores UCIN, UCEN, Lactario y Recepcion del Hospital Luis
Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

Por ser la poblacion pequeria se fomara como muestra la totalidad de los
enfermeros para este estudio, para asegurar que los hallazgos sean
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representativos y permitan realizar generalizaciones vélidas con un minimo
de error.

Solo se pudieron abordar 48 enfermeros ya que 4 no se encontraban
prestando funciones por estar con licencia anual reglamentaria.

4. Unidad de anélisis: cada uno de los enfermeros del servicio de
neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore en el mes de enero del 2005.

5. Meétodo e instrumento de recoleccion de datos: encuesta, anénima y
estructurada elaborada a partir de la variable independiente y dependiente,
confeccionada con preguntas cerradas que facilita el abordaje a toda la
poblacion sujeto de estudio.
Modelo codificado anexo (1)

6. Fuente de informacion:
Primaria: los datos surgen de la investigacion directa, la informacién
es brindada por los enfermeros sobre el mismo terreno de estudio.
Secundaria: datos bibliograficos obtenidos en la etapa del marco
tedrico.

Recoleccion de datos - procesamiento y analisis de la informacién

Autorizacién: para llevar a cabo este proyecto se requirié del consentimiento
y aprobacion previa por parte de la jefatura correspondiente.
Modelo utilizado anexo (3)

Ademas se requiri6 de la colaboracion de todos los enfermeros,
quienes pusieron a disposicion su tiempo y conocimiento para facilitar este
proyecto.

Una de las participantes del proyecto fue la encargada de distribuir las
encuestas a todo el personal, la misma recepcionara los formularios una vez
contestados.

Este abordaje fue acordado por medio de una charla con el grupo de
trabajo y las autoridades, en la cual se informé sobre los objetivos del
proyecto y su importancia para el crecimiento y cambio que necesita
enfermeria.

Los recursos materiales estan a cargo del investigador.

Se planificé las actividades en tiempo segtn el cronograma de Gant.
anexo (4)

La recoleccion de informacién se realizara en el mes de enero del
2005.

Procesamiento de la informacion: una vez recolectada la informacion se
procede a codificarla para luego ordenaria en una matriz de datos, anexo (2).
Luego se procede a tabular los datos.
Se presentara la informacion en cuadros de frecuencia absoluta y
relativa, y en gréaficos de barras y de tortas.
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Andlisis: se realizara un analisis univariado y bivariado para entre cruzar las
distintas variables consideradas en el estudio, para llegar a la conclusién de

que si la hipotesis de trabajo es respuesta a la pregunta planteada, luego se
volcaréan los resultados en un informe final.
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CAPITULO 11



ANALISIS E INTERPRETACION
DE
TABLAS Y GRAFICOS.



Tabla y grafico N° 1
Edad

Titulo: Edad de los enfermeros del servicio de neonatologia del Hospital
Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio 2005.

EDAD| FA| FR

20-25| 3 6%

26-30| 6 | 13%

31-36| 7 | 15%

36-45| 18 | 37%

mo|0(W|>

46-+ | 14 | 29%

Total | 48 | 100%

Fuente: datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentario

Observamos que el mayor nimero de enfermeros se encuentra en fa edad
madura (35-65 arios)

La diferencia de edad genera conflicto porque el pensamiento y el modo de
actuar no son iguales entre un joven y un adulto. Tienen diferencias
ideolégicas que repercuten en su trabajo, el adulto tiene dificultad para
adaptarse a los cambios, ademas se les dificulta cambiar su manera de
trabajar.
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Tabla y gréfico N° 2

Sexo

Titulo: Sexo de los enfermeros del servicio de neonatologia del Hospital Luis

Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio 2005.

SEXO | FA| FR
A | Femenino | 41 | 85%
B |Masculino| 7 | 15%
Total 48 | 100%

SEXO

4 85%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

Se observa que la mayor cantidad de enfermeros es de sexo femenino en

dicho servicio, esto se puede deber a que neonatologia sea condicionante y

exige ciertas caracteristicas propias del sexo femenino y actitudes que los
enfermeros de sexo masculino deben trabajar mucho mas. Tal vez sea que
los enfermeros varones sienten limitaciones para trabajar con recién

nacidos.
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Tabla y grafico N° 3
Nivel de formacién
Titulo: Nivel de formacion de los enfermeros del servicio de neonatologia del

Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio
2005.

Nivel de formacién | FA FR
A Auxiliar 24 | 50%
B Profesional 22 | 46%
C Licenciado 2 4%
Total 48 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

A pesar que el servicio de neonatologia es de alta complejidad, el nivel de
formacion del personal de enfermeria esta representado en su mayoria por
auxiliares constituyendo la mitad del grupo en estudio y la otra mitad por
profesionales.

En la actualidad solo hay dos licenciados que cumplen funciones en la
Jefatura. _

El nivel de formacién de los enfermeros progresa lentamente, no se cubren
las expectativas del servicio que requiere mano de obra especializada.
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Tabla y grafico N° 4

Estado civil

Titulo: Estado civil de los enfermeros del servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio
2005.

Estado civil FA | FR
A Solfero 13 | 27%
B Pareja estable 5 | 10%
C Casado 21 | 44%
D Viudo 1 2%
= - Divorciado 8 | 17%
Total 48 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

El gréfico demuestra que el estado civil de los enfermeros esta representado
en su mayor parte por enfermeros casados, seguido por los solteros y por
ultimo los divorciados.
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Tabla y grafico N° 5
Hijos

Titulo: Hijos de los enfermeros del servicio de neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio 2005.

HIJOS

Hijos |FA| FR
Al Si |34|71%

B| No | 14| 29%

Total | 48 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recolecciéon de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

Se observa claramente que la mayoria de los enfermeros en estudio tienen
hijos; lo que es un causante de conflictos puesto que en la escala de valores
estos ocupan un lugar prioritario con respecto al trabajo.
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Tabla y grafico N° 6
Cantidad de hijos
Titulo: Cantidad de hijos de los enfermeros del servicio de neonatologia del

Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio
2008.

Cantidad de hijos | FA| FR
A 1-2 14 | 29%
B 3-4 17 | 36%
C 5+ 3 | 6%
D Sin hijos 14 | 29%
Totales 48 | 100%

CANTIDAD DE HIJOS
C D
6% 29%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios
La mayoria de los enfermeros tienen de 3 a 4 hijos y en iguales cantidades
se encuentran los que tienen de 1 a 2 hijos como los que no tienen.
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Tabla y grafico N° 7
Ambito de trabajo
Titulo: Ambito de trabajo de los enfermeros del servicio de neonatologia del

Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio
20085.

Ambito de trabajo | FA | FR

A El mismo 31 | 64%
B Otro 6 13%
& No contesta 11 | 23%
Total 48 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

Se observa que la mayoria de los enfermeros en estudio cumplen funciones
en dicho nosocomio y solo una pequefia fraccién del porcentaje cumple
funciones en otra institucién; son los que motivan incertidumbre entre los
compafieros porque con regularidad no llegan a tomar la guardia a horario o
faltan.
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Tabla y grafico N° 8
Horas semanales de trabajo
Titulo: Horas semanales de ftrabajo de los enfermeros del servicio de

neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de
enero del afio 2005.

Horas semanales de trabajo | FA FR
A 25-40 20 | 42%
B 41-60 21 | 44%
C 67-80 4 8%
D 81- + 3 6%
Total 48 | 100%

44%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

Se observa que en primer lugar se encuentran los enfermeros que trabajan
de 41-60 hs semanales y como Segundo lugar los enfermeros que trabajan
25-40 hs semanales. Esto indica que este grupo en mencién tiene un
contrato y medio o realiza prestaciones de servicio o tiene otro trabajo. Este
recargo de horas significa que hay un personal agotado fisica y mentalmente
lo que lo lleva a cometer errores y su rendimiento laboral decae.
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Tabla y gréfico N° 9
Antigiiedad

Titulo: Antigiiedad de los enfermeros en el servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio
2005.

Antigiiedad en meses

2 | 120 | 2o 12 | 48 4 24 | 48 | 180 | 1 | 180 | 12

36 [ 108 36 | 192 | 48 [ 108 24 | 132} 2¢ | 18 | 120 | 7

180 | 10 2 3 3 84 1 (720 19 & 84 | 60

18 [ 80016 | 12| 24 | 36 1 132 | 180 | 180 | 210 | 24

Intervalo FA FR %
02 x<60 29 60%
60/ x<120 9 19%
12024 x< 180 7 15%
180/ x< 240 2 4%
2402 x< 300 1 2%

Total 48 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de dafos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios
Se observa que el 60% de los enfermeros tiene entre 1 y 5 afios de

antigiledad o sea que es un personal que le falta formacion en la
especialidad.
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Tabla y grafico N° 10
Tareas Dependientes

Titulo: Situaciones de ftrabajo que se manifiestan a la hora de tomar
decisiones por parte de los enfermeros en el servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio
2005.

A_ No toman en cuenta su opinién

B_ Existen demoras en la toma de medidas terapéuticas
C_ No leen los registros de enfermeria

D_ Ninguna de las anteriores

Tareas dependientes | FA | FR
A 10 | 17%
B 210 35%
C 22 | 35%
D 8 13%
Total respuestas 61 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

Se observa que en primer lugar los enfermeros perciben que no se leen los
registros de enfermeria y que en segundo lugar existen demoras en la toma
de medidas terapéuticas. Estas situaciones llevan a enfrentamientos entre
los enfermeros y a veces requiere la intervencion de un tercero para disipar
el conflicto.
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Tabla y grafico N°11
Tareas Interdependientes

Titulo: Rol profesional de los enfermeros del servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante el mes de enero del afio
2005.

Pregunta n° 1

A_ Sin consultar a nadie.

B _ Consultando con su superior.

C_ Consultando con sus compafieros.
D_ Consultando con el médico.

Rol profesional FA FR
A 6 8%

B 12 16%

C 27 36%

D 29 40%

Total 74 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de dalos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

Se observa que para tomar decisiones con respecto al paciente, los
enfermeros lo hacen primero consultando con el médico y luego con sus
pares. Esto reflefa que cumplen con el cédigo de ética profesional, con esta
accion contribuyen a mantener la confianza en el cumplimiento de los
tratamientos prescriptos.
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Tareas Interdependientes

Titulo: Rol del enfermero en el abordaje al recién nacido y su familia en el
servicio de neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza
durante el mes de enero del afio 2005.

Pregunta n° 2

A_ Que no le comprenden lo que Ud. les informa.

B_ Que no le compete brindar este servicio.

C_ Que esto interfiere en la continuidad de su tarea.

D_ Que lo que corresponde es realizar esta tarea en forma conjunta con el

Medico.

Rol del enfermero FA FR
A 13 22%

B 3 5%

& 9 16%

D 33 57%
Total 58 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos, elaborado
para el presente estudio.

Comentarios

Los enfermeros observan que en el momento de contener a los padres lo
ideal seria realizar esta tarea en conjunto con el médico y cuando le
informan al familiar los enfermeros notan que no comprenden lo que se les

informa.



Tabla y grafico N° 12
Tareas Asimétricas

Titulo: Cambios que sufren en la conducta y comportamiento los enfermeros
del servicio de neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en
el mes de enero del afio 2005.

A _ Su vida personal.

B _ Su caracter.

C _ Su predisposicion al trabajo.
D _ Nada de lo anterior

Cambios en FA FR
A 16 25%

B 21 34%

C 9 14%

D 17 27%
Total 63 100%

Fuente: Dafos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

Se observa en la gréfica que a los enfermeros este trabajo les modifica
generalmente el caracter y su vida personal.
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Tabla y grafico N° 13
Atencion y concentracion en la tarea

Titulo: Medidas correctivas que optan los enfermeros del servicio de

neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el mes de
enero del afio 2005.

En caso de que usted cometiera un error en el cumplimiento de la tarea
A_ Avisaria a su inmediato superior.

B_ Avisaria a su compafiero de trabajo.

C_ No lo comentaria con nadie.

D_ Ofros.

Medida correctiva FA FR
A 41 67%

B 18 27%

o 0 0%

D 4 6%
Total 63 100%

Fuente: Dafos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios
Se observa que en caso de cometer un error en el cumplimiento de Ia tarea
la mayor parte del personal avisaria a su inmediato superior, como lo indica

el codigo de ética profesional. Mientras que un porcentaje minoritario le
avisaria a su compafiero.
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Tabla y grafico N° 14

Grupo conflicto.

Titulo: Estrategias que utilizan los enfermeros para sobrellevar las
situaciones conflictivas en el servicio de neonatologia del Hospital Luis

Lagomaggiore de Mendoza en el mes de enero del afio 2005.

Las siguientes situaciones (comentarios inadecuados, enfrentamientos entre
comparieros, conductas inapropiadas) ¢ Cree usted que esto lo llevaria a? :

A_ Solicitar rotacion de servicio.

B_ Solicitar rotacion de turno.

C_ Solicitar la renuncia.

D_ Solicitar una permufta.

E_ Solicitar licencia por adelantado.

F_ Solicitar licencia por enfermedad.

G_ Recurrir a inasistencias injustificadas.

H_ Ofras.
Estrategias | FA FR
A 18 28%
B 23 39%
C 4 7%
D 3 5%
E 8 14%
FE 3 5%
G i 2%
H 0 0%
Total 60 | 100%
GRUPO CONFLICTO

Fuente: Datos obfenidos del instrumento de recoleccion de datos utilizado

en el presente proyecto.
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Comentarios

Los enfermeros en estudio para sobrellevar las situaciones conflictivas que
sufren en su @mbito laboral solicitan rotacion de turno y en otros casos
rotacion de servicio.
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Tabla y grafico N° 15
Comportamiento conflictivo.

Titulo: Comportamientos conflictivos que se han manifestado en el servicio

de neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el mes de
enero del afio 2005.

A_ Desacuerdos menores o malos entendidos.

B_ Cuestionamientos y/o desafios abiertos.

C_ Ataques verbales asertivos.

D_ Amenazas y ultimatum.

E_ Ataque fisico y agresivo.

F_ Esfuerzo abierto para destruir a la otra persona.
G_ Nada de lo anterior.

Comportamiento conflictivo| FA FR
A 32 35%

B 17 19%

& 15 16%

D 6 7%

E 4 4%

F 11 12%

G 6 7%

Total 91 100%

COMPORTAMIENTO CONFLICTIVO

16% 19%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios
La grafica demuestra que los comportamientos conflictivos que se han
manifestado en este servicio son principalmente los desacuerdos menores y
malos entendidos, cuestionamientos y/o desafios abiertos y los ataques
verbales asertivos, esto revela que en el servicio el conflicto aumenta
gradualmente.
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Tabla y grafico N° 16
Responsabilidad.

Pregunta N° 1. Grado de compromiso.

Titulo: Grado de compromiso que asumen los enfermeros con el servicio de
neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el mes de
enero del afio 2005.

N

FR
0%
0%
0%
2%
15%
8%
10%
31%
15%
19%
100%

Grado de compromiso

SloN|alaln|N|=|olo|o

Pregunta n° 1

Cantidad de
empleados
(FA)

Grado de compromiso

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios
El grafico nos muestra que un 65% de los enfermeros asume un alto grado
de compromiso con el servicio, llevando a cabo las tareas diarias en
beneficio del recién nacido y en el mejoramiento de dicho servicio. Entonces
al momento de hablar de compromiso se frata de dejar de lado las
diferencias.
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Tabla y grafico N° 16
Responsabilidad.

Pregunta N° 2. Recargos.
Titulo: Namero de recargos mensuales que han cumplido los enfermeros del
servicio de neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el
mes de enero del afio 2005.

N° de recargos FA FR
0 21 44%
1 7 15%
2 13 27%
3 3 6%
4 4 8%
Total 48 100%

Fuente: datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos utilizado en
el presente proyecto.

Comentarios

El grafico muestra que mas de la mitad de los enfermeros del grupo tuvieron
recargo de horas y casi un tercio de ellos sufri6 al menos dos recargos.
Situacién que predispone a los enfermeros a trabajar descontentos, decae la
predisposicion al trabajo, el grado de compromiso con el servicio disminuye,
surgen enfrentamientos entre los companeros desatando el conflicto.
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Tabla y grafico N° 16
Responsabilidad.

Pregunta N° 3. Toma de guardia.

Titulo: Regularidad con la que los enfermeros toman la guardia a horario en
el servicio de neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en
el mes de enero del afio 2005.

Toma de guardia a horario FA FR
Siempre 1 2%
Casi siempre 15 31%
A veces 24 50%
Nunca 8 17%
Total 48 100%

Pregunta n® 3

N S
17% 2% C

50%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

El gréfico nos muestra que a la mitad del personal solo, a veces le toman la
guardia a horario y a un tercio de ellos casi siempre se la toman a horario,
pero a un 17% del personal nunca le reciben la guardia a tiempo.

Esta situacion se entiende como una falta de respeto hacia los comparieros,
indicando falta de ética profesional.
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Tabla y grafico N° 17
Grado de satisfaccion laboral.

Titulo: Recompensas laborales que esperan los enfermeros del servicio de
neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el mes de
enero del afio 2005.

A_ Aumento salarial.

B_ Oportunidad de crecimiento.

C_ Mayor participacién en la toma de decisiones.

D_ Trabajo con aumento gradual de la complejidad.

E_ Capacitacion permanente.

F_ Mejor hoteleria para el confort del personal (bario, duchas, area de

esparcimiento, vestuarios, estar de enfermeria, etc.)
G_ Mayor responsabilidad jerarquica.

Recompensas | FA FR
A 38 | 23%
B 23 14%
C 12 7%
D 17 10%
E 34 20%
E 35| 21%
G 9 5%
Total 157 | 100%

Fuente: Dafos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

Se observa que los enfermeros esperan ser recompensados por medio de
mayor remuneracion economica, mejoras en la hoteleria de su dambito de
trabajo y con capacitacion permanente. También se puede ver que este
grupo no desea una mayor participacion en la toma de decisiones ni
responsabilidad jerarquica.
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Tabla y gréfico N° 18
Grado de satisfaccion de las necesidades basicas.

Titulo: Insatisfacciones sentidas por los enfermeros del servicio de
neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el mes de
enero del afio 2005.

A _ Le preocupa su situacion laboral y su proyeccion futura como enfermero.
B_ No se siente parte integrante de su grupo de trabajo.

C_ No se siente realizado con la profesion que ejerce.

D _ No se siente querido y respetado.

E_ Otras.

F_ Ninguna de las anteriores.

Insatisfaccion FA FR
A 24 43%
B 6 11%
C 6 11%
D 4] 9%
E 5 9%
i 10 17%
Total 56 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

El grafico muestra que las insatisfacciones sentidas por los enfermeros del
servicio en estudio, generalmente se reflejan por la preocupacion sobre su
situacion laboral y su proyeccién futura como enfermeros.

Esto disminuye la motivacion en el trabajo.
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Tabla y grafico N° 19
Comunicacién.

Pregunta N° 1. En situaciones personales.
Titulo: El proceso de la comunicacién entre los enfermeros del servicio de

neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el mes de
enero del afio 2005.

A_ Hablar cara a cara con las personas.
B_ Exige sinceridad en el proceso de comunicacién.
C_ Prefiere una fuente de informacion segura.

Comunicaciéon | FA FR
Ak 32 48%
B 22 33%
C 13 19%
Total 67 | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

Se observa que el 48% de los enfermeros prefiere hablar cara a cara con las
personas, mientras que el 33% exige sinceridad en el proceso de la
comunicacion, tal vez esto seria lo que le gustaria al grupo en estudio pero
la realidad demuestra que hay interferencias en el canal de la comunicacion.
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Tabla y grafico N° 19
Comunicacion.

Pregunta N° 2. En situaciones laborales.
Titulo: El proceso de la comunicacién entre los enfermeros del servicio de

neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza en el mes de
enero del afio 2005.

A_ Prefiere reservar su opinion.

B_ Acepta facilmente opiniones diferentes a las suyas.

C_ Intenta solucionar los problemas junto con sus comparieros.

D_ Tiene intenciones de solucionar los problemas que surgen en su

frabajo.
E_ Evita la discusion y el desacuerdo con sus comparieros.
F_ Otras.
G_ Ninguna de las anteriores.
Comunicaciéon| FA FR
A 9 11%
B 11 13%
C 27 32%
D 17 20%
E 19 22%
E 2 2%
G 0 0%
Total 85 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios
El grupo refleja que a la hora de elegir la manera de comunicarse en
situaciones laborales primero opta por solucionar los problemas junto con

sus compafieros, segundo evita la discusion y el desacuerdo con sus
comparieros.
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Tabla y grafico N° 20
Valores.
Titulo: Lugar que ocupa el trabajo dentro de la escala de valores de cada

uno de los enfermeros del servicio de neonalologia del Hospital Luis
Lagomaggiore de Mendoza en el mes de enero del afio 2005.
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Total

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

Con la gréfica vemos que el 64% de los enfermeros menciona que su trabajo
ocupa un lugar entre el 7 y 10 dentro de su escala de valores.
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Tabla N° 21
Antigiiedad y Edad
Titulo: Antigiiedad de los enfermeros del servicio de neonaiologia del

Hospital Luis Lagomaggiore relacionados segtn la edad durante el mes de
enero del afio 2005.

EDAD
A 20-25
B 26-30
C 31-35
D 36-45
E 46- +
Edad
Antigiiedad (meses)] A | B G D E Sumatoria
024 x<60 3 6 3 10 7 29
60£x<120 e | 3 3 9
12024 x< 180 0|0 ] o0 5 2 7
180/ x< 240 0|0 1 0 3 2
2402 x<300 0] 0 0 0 1 1
Total ) 6 7 18 14 48
Edad

Antigiiedad (meses)| A B Cc D E |Sumatoria
0/ x<60 100%|100%)| 43% | 56% | 50% | 60%
602 x=120 0% | 0% |43% | 17% | 21% | 19%
120£x<180 | 0% | 0% | 0% |28% | 14% | 15%
180£x<£240 | 0% | 0% | 14% | 0% | 7% 4%
240/4x<300 | 0% | 0% | 0% | 0% | 7% 2%
Total 100%|100% [100% [100%[100%| 100%
6% | 13% | 15% | 38% | 29% | 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

Se observa que del total de los enfermeros un 60% (29) poseen una
antigiiedad menor a 60 meses (5 afios), y 10 de estos se encuentran en el
rango de 36 a 45 afios de edad, lo que indica que son adultos maduros con
una forma de trabajo ya estructurada.
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Tabla N° 22

Antigiiedad y Formacién

Titulo: Antigliedad de los enfermeros del servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore relacionados segun la formacion durante el mes

de enero del afio 2005.

Formacion
Antigiiedad (meses) |Auxiliar| Profesional | Licenciado | Sumatoria
0£ x<60 12 16 1 29
60/ x<120 5 < 1 9
120/ x<180 5 2 0 7
180 £ x< 240 2 0 0 2
2402 x<300 0 1 0 1
Total 24 22 2 48
Formacién
Antigiiedad (meses) | Auxiliar| Profesional | Licenciado | Sumatoria
0£x<60 50% 73% 50% 60%
602 x<120 21% 14% 50% 19%
1202 x< 180 21% 9% 0% 15%
180 £ x< 240 8% 0% 0% 4%
240/ x< 300 0% 5% 0% 2%
Total 100% 100% 100% 100%
50% 46% 4% 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos utilizado

en el presente proyecto.

Comentarios

Se observa que el mayor nivel de formacion se ha incorporado al servicio en
los udltimos 60 meses, esto refleja que el nivel académico que se requiere
para este servicio se va incorporando lentamente y frae aparejado cierta

rivalidad entre el personal.
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Tabla N° 23

Edad y Formacién

Titulo: Edad de los enfermeros del servicio de neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore relacionados segin la formacién durante el mes de enero del

afio 2005.

Formacion
EDAD Auxiliar | Profesional | Licenciado | Sumatoria
20-25 1 2 0 3
26-30 2 4 0 6
31-35 L) 2 “) 7
36-45 6 10 2 18
46- + 10 4 0 14
Total 24 22 2 48
Formacioén
EDAD Auxiliar | Profesional | Licenciado | Sumatoria
20-25 4% 9% 0% 6%
26-30 8% 18% 0% 13%
31-35 21% 9% 0% 15%
36-45 25% 45% 100% 38%
46- + 42% 18% 0% 29%
Total 100% 100% 100% 100%
50% 46% 4% 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos utilizado
en el presente proyecto.

Comentarios

De la relacion de estas dos variables resulta que el personal con mayor
formacion académica es gente adulta (mas de 36 afios).

Esto nos lleva a concluir que este agente de salud va a tener problemas en
la comunicacion por la disparidad de criterio y por los cédigos que utiliza.

Se les dificulta adaptarse a los cambios por tener una personalidad
estructurada que genera choques contra la administracion y organizacion.
Este personal esta expuesto a tener mayor predisposicion al agotamiento
fisico y mental.
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ANALISIS UNIVARIADO

1.Edad de los enfermeros / as:
Intervalos de 36 a 45 afios, un 37% y de 46 y mas 29%.

2.Sexo de los enfermeros / as:
Sexo masculino un 15%; sexo femenino el 85%.

3. Nivel de formacion:
Auxiliares un 50%; y profesionales el otro 50% (entre profesionales y
licenciados)

4.Estado civil:
Casados un 44%:; solteros 27%.

5.Hijos: .
Enfermeros con hijos un 71% y sin hijos un 29%.

6.Cantidad de hijos:
Cantidad de hijos por enfermero: en los intervalos de 3 a 4 hijos un
36% y en el intervalo de 1 a 2 hijos un 29% y sin hijos un 29%.

7.Ambito de trabajo:
Enfermeros que desempefian funciones en el Hospital Lagomaggiore
un 64% y un 13% también presta funciones en otra institucion.

8.Horas semanales de trabajo:
En el intervalo de 41 a 60 hs. semanales de trabajo un 44% y en el de
25 a 40 hs un 42%.

9.Antigdedad:
En el intervalo de 0 a 60 meses de antigiledad un 60%; en el de 60 a
120 meses un 19%; y en el de 120 a 180 meses un 15%.

10. Tareas dependientes:

A la hora de fomar decisiones un 35% de los enfermeros manifiestan
que no se leen los registros de enfermeria; y un 35% refiere que tienen
demoras en la toma de medidas terapéuticas.

11. Tareas interdependientes:

11.1 A la hora de tomar decisiones con respecto al paciente, un 40% de los
enfermeros consulta con el médico; un 36% consulta con sus compafrieros.
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11.2.Tareas Interdependientes:

En el momento de abordar al recién nacido y a su familia, un 57% de
los enfermeros manifestaron que lo que corresponde es realizar esta tarea
en forma conjunta con el médico.

12. Tareas asimeétlricas:

Los enfermeros que sufren un cambio en su caracter son un 34%; y los
que lo tienen en su vida personal un 25%, lo que le modifica su
predisposicion para el trabajo.

13.Atencion y concentracion en la tarea:

En las medidas correctivas que adopten los enfermeros en caso de
cometer un error un 67% avisaria a su inmediato superior(médico de
guardia) mientras que el 27% solo le avisaria a su compafiero de guardia.

14.Grupo conflicto:

Frente a situaciones conflictivas los enfermeros solicitan rotacién de
furmo en un 39%, un 28% solicitaria rotacion de servicio y un 14% solicitaria
licencia por adelantado.

15. Comportamiento confiicto:

Desacuerdos menores o malos entendidos un 35%; cuestionamiento o
desafios abiertos un 19%, ataques verbales asertivos un 16% y esfuerzo
abierto para destruir a la otra persona un 12%; amenazas y ultimatum con un
7% y por dltimo ataques fisicos y agresivos un 4%.

16.Responsabilidad
16.1. Grupo de compromiso:

Un 65% de los enfermeros asumen un alto grado de compromiso con
el servicio.

16.2. Recargos:
Un 56% de los enfermeros han sufrido recargos en el mes de enero.

16.3. Toma de guardia:

Un 50% de los enfermeros refiere que solo a veces les reciben la
guardia a horario, y un 31% afirma que casi siempre les reciben la guardia a
horario y un 17% refiere que nunca les reciben la guardia a horario.

17.Grado de satisfaccion laboral:

El 21% de los enfermeros espera como recompensa laboral mejor
hoteleria para el confort del personal; un 23% espera un aumento salarial: un
20% capacitacion permanente y sélo un 14% espera tener crecimiento
profesional.
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18.Grado de satisfaccion de las necesidades basicas:

Un 43% de los enfermeros manifiesta o refiere que le preocupa su
situacioén laboral y proyeccién futura como enfermeros; un 11% no se siente
parte integrante del grupo de trabajo; y un 9% no se siente querido ni
respetado por el grupo.

19.Comunicacioén:
19.1.En situaciones personales:

Un 48% de los enfermeros acosftumbra hablar cara a cara con las
personas; un 33% exige sinceridad;, y un 19% prefiere una fuente de
informacién segura.

19.2.En situaciones laborales:

Un 32% de los enfermeros intenta solucionar los problemas junto con
sus comparnieros; un 22% evita la discusion y el desacuerdo; mientras que un
20% tiene intenciones de solucionar los problemas que surgen en su trabajo.

20.Valores:

Un 64% de los enfermeros dentro de su escala de valores le otorga al
frabajo un valor de 7 a 10; teniendo como referencia al numero 10 como el
valor mas alto.
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ANALISIS BIVARIADO

21.Antigiedad y Edad:
El 56% de los enfermeros que tienen una antigiiedad de 0 a 60
meses, se encuentra en un rango de edad de 36 a 45 arios.

22. Antigiiedad y Formacion:
El 73% de los enfermeros que tienen una antigiiedad de 0 a 60
meses, son profesionales.

23. Edad y Formacié6n:
El 42% de los enfermeros que tienen mas de 46 afios son auxiliares.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos aportan los siguientes datos:

Dentro del proceso de confiicto el grupo de enfermeros que componen
el servicio de neonatologia, atraviesa a través del tiempo distintas etapas, el
grupo se comporta manifestando declaraciones, acciones y reacciones que
ponen en préctica las verdaderas "intenciones” de cada uno.

Esta “conducta” del grupo incrementa gradualmente la intensidad del
conflicto comenzando con:
desacuerdos menores y malos entendidos
cuestionamientos y/o desafios abiertos
ataques verbales asertivos
esfuerzo abierto para destruir a la otra persona
amenazas y ultimatum
ataque fisico y agresivo

De esto se deduce que por momentos el grupo es funcional (grado de
conflicto normal) pero dentro de la dinamica de grupo hay etapas donde
surgen situaciones que lo hacen disfuncional con sus respectivas
consecuencias.

DA WN =

El enfermero sufre un “conflicto de sentimiento” donde se involucra
emocionalmente, esto le genera ansiedad - frustracion - tensién - hostilidad
debido a que confronta su proyeccion futura como enfermero dentro de un
ambiente laboral donde se vivencian distintas “situaciones confiictivas” esto
le modifica el ‘caracter’ y su vida personal, poniendo de manifiesto su
‘insatisfaccion laboral”. Para la institucion se traduce en perdida de tiempo,
elevado costo financiero, recurso humano estresado.

Frente a situaciones de confiicto la conducta humana lleva a evadir
los problemas, los enfermeros adoptan la siguiente conducta:
1. Rofacion de turno
2. Rotacion de servicio
3. Licencia por adelantado

Ser enfermero del servicio de neonatologia implica un cambio en el
caracter, en la conducta y el comportamiento.

Los enfermeros asumen un alto “grado de compromiso” son
responsables en sus tareas asignadas, como ‘recompensa” de ello esperan
mejores condiciones ambientales con lo que se aumentaria la “motivacion”
en el trabajo.
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Los enfermeros manifiestan insatisfaccion laboral debido a que no
reciben una remuneracién econémica acorde al servicio que ellos prestan, la
capacitacion en el servicio no es permanente.

Los enfermeros refieren que no se leen los registros de enfermeria lo
que desencadena desacuerdos y malos entendidos, que existe demoras en
la toma de decisiones y que se sienten excluidos del equipo multidisciplinario
ya que no toman en cuentan su opinion.

En situaciones laborales los enfermeros tienen la intencion de
solucionar los problemas con sus compafieros, hablando cara a cara con las
personas y exigiendo sinceridad en el “proceso de la comunicacion”. Otros
evitan la discusion y el desacuerdo. Surge una contradiccion porque “evadir’
es el deseo de retirarse o suprimir el conflicto y la “intencion” es actuar para
resolver el conflicto.

La predisposicién al trabajo se modifica debido a los ‘recargos’, es un
detonante del conflicto porque lleva a las personas a enfrentamientos. El
efecto negativo del recargo es que repercute sobre la comunicacion y lo
“ético - moral”.

El grupo manifiesta que solo a veces la toman la guardia a horario, lo que
adquiere significado cuando interfiere en su itinerario programado.

En base a los datos obtenidos podemos decir que la hipotesis
planteada se ha comprobado dado que de la interaccion constante de las
caracteristicas propias de cada sujeto y de las caracteristicas propias del
ambiente laboral se generan situaciones conflictivas algunas de caréacter
benéfico y otras de caracter destructivas.

Los objetivos planteados han sido alcanzados, se han identificados
aquellos factores que interfieren en las relaciones interpersonales:
1. Comunicacion
2. Caracteristicas propias de los enfermeros
3. Caracteristicas de la organizacion
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RECOMENDACIONES

Con vista a mejorar las relaciones interpersonales en el ambiente laboral se
sugiere: .

1.Capacitacién permanente en el servicio para asi disminuir la disparidad de
criterios que generan conflictos entre pares.

2.Incorporar al servicio enfermeros con lo que se evitaria los recargos que
provocan agotamiento psicofisico.

3.Solicitar la ayuda de un psicélogo institucional para amortiguar los
conflictos del grupo, ayudando a buscar soluciones a los problemas.

4.Mejorar la hoteleria del ambiente laboral para el mayor confort de los
enfermeros.

5.Mejorar las condiciones laborales, asegurando estabilidad.
6.Mejorar la administracion y organizacion del servicio.

7.Premio y recompensa al enfermero que se halla comprometido con el
servicio. Asi como aplicar un control justo y sanciones para aquellos que
perjudican al servicio y a sus comparieros.

8.Se sugiere a las autoridades: Impulsar la investigacién en el servicio,
convocar a los enfermeros a que participen activamente en el estudio de
campo para mejorar la calidad de atencion, elevar el perfil del enfermero
exigiéndole capacitacién y formacién continua, fomentar el trabajo en equipo,
motivar a los enfermeros.
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Anexo N° 1




Escuela de Enfermeria
F.CM -UN.C-MS.

Esta encuesta tiende a tomar datos de su trabajo en forma anénima para su
estudio posterior. Por favor sefiale con una cruz la/las opciones con las que
usted concuerda y/o responda en caso de ser necesario.

Encuesta N°:

Fecha : v
DATOS DEL ENCUESTADO
1-Edad 2-Sexo 3-Nivel de formacion 4-Estado Civil
20-25 Femenino Auxiliar Soltero
26-30 Masculino Profesional Pareja estable
31-35 Licenciado/a Casado
36-45 Viudo
46- + Divorciado
5-Hijos 6-Cantidad de hijos 7-Ambito de trabajo
Si H 1-2 El mismoH
No 3-4 Oftro
5+

8-Horas semanales de frabajo

25-40
41-60
61-80
81- +

9- Antigtiedad que tiene desemperiiandose como enfermera/o en el servicio
de Neonatologia del Hospital Lagomaggiore

DATOS DEL AMBIENTE LABORAL

10-Marque con una cruz cuales de las siguientes situaciones se generan en
su ambito de trabajo a la hora de tomar decisiones:

B
(]

O

No toman en cuenta su opinion.

Existen demoras en la toma de medidas
terapéuticas.

No leen los registros de enfermeria.

Ninguna de las anteriores.
11-1)_Cuando usted toma decisiones con respecto al paciente, que compete
al rol profesional del enfermero lo hace:
L Sin consultar a nadie.
L1 Consultando con su superior.
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I Consultando con sus compafieros.
[0 Consultando con el médico.
2)_Marque la/s respuesta/s que usted considere adecuada para la siguiente
situacién:
En el momento de contener a los padres usted se percata que:
[0 No le comprenden lo que Ud. les informa.
[0 No le compete brindar este servicio
[0 Esto interfiere en la continuidad de su tarea.
[0 Corresponde realizar esta tarea con el médico.
12-El trabajo que usted realiza le modifica:
[0 Su vida personal.
O Su caracter.
O Su predisposicién al trabajo.
[1 Nada de lo anterior
13-En caso de que usted cometiera un error en el cumplimiento de la tarea
¢ Qué medidas tomaria?
[ Avisaria a su inmediato superior.
L] Avisaria a su compafiero de trabajo.
[J No lo comentaria con nadie.
O oOftros.
14- Las siguientes situaciones (comentarios inadecuados, enfrentamientos
entre compafieros, conductas inapropiadas) ¢;Cree usted que esto lo llevaria
az:
Solicitar rotacion de servicio.
Solicitar rotacién de turno.
Solicitar la renuncia.
Solicitar una permuta.
Solicitar licencia por adelantado.
Solicitar licencia por enfermedad.
Recurrir a inasistencias injustificadas.
15-En su ambito laboral indique si se han manifestado una o mas de las
siguientes situaciones:
Ll Desacuerdos menores o malos entendidos.
[0 Cuestionamientos y/o desafios abiertos.
[] Ataques verbales asertivos.
[0 Amenazas y ultimatum.
[0 Ataque fisico y agresivo.
[1 Esfuerzo abierto para destruir a la ofra persona.
[] Nada de lo anterior.

0 I

16-1)_A su criterio cuél es el grado de compromiso que asume su grupo de
trabajo con el servicio. Indique con un n° del 1 al 10:

2)_Indique cuantas veces se ha quedado recargado este mes:
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3)_Indique si le toman la guardia a horario
Siempre Casi siempre A veces Nunca

17-Marque la o las opciones con las que usted se sentiria recompensada/o
en su trabajo:
Aumento salarial.

[1 Oportunidad de crecimiento.

L Mayor participacién en la toma de decisiones.

[0 Trabajo con aumento gradual de la complejidad.

L1 Capacitacién permanente.

L0 Mejor hoteleria para el confort del personal(baiio, duchas,
areas de esparcimiento, vestuarios, estar de enfermeria,
elc.)

[0 Mayor responsabilidad jerarquica.

18-Marque usted en la o las opciones que sienta estar insatisfecho:
Le preocupa su situacion laboral y su proyeccion futura  como enfermero.

[1  No se siente parte integrante de su grupo de trabajo.

0 No se siente realizado con la profesion que ejerce.

[0 No se siente querido y respetado.

O Ofras.

0  Ninguna de las anteriores.

19-1)_Marque de qué o cual manera usted suele comunicarse en situaciones
personales con sus compafieros de trabajo:

[0 Hablar cara a cara con las personas.

[0 Exige sinceridad en el proceso de comunicacion.

[0  Prefiere una fuente de informacién segura.

2) Marque de que o cual manera usted suele comunicarse en situaciones
laborales.

Prefiere reservar su opinion.

Acepla facilmente opiniones diferentes a las suyas.

Intenta solucionar los problemas junto con sus
comparieros.

Tiene intenciones de solucionar los problemas que surgen
en su trabajo.

Evita la discusion y el desacuerdo con sus compafieros.
Otras.

0 81 4 (R o

Ninguna de las anteriores.

20-En su escala de valores su trabajo qué lugar ocupa (indiquelo con un
namero del 1 al 10)
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Escuela de Enfermeria
FCM -UN.C-M.S.

Esta encuesta tiende a tomar datos de su trabajo en forma andnima para su
estudio posterior. Por favor sefiale con una cruz la/las opciones con las que
usted concuerda y/o responda en caso de ser necesario.

Encuesta N°:
Fecha : S

DATOS DEL ENCUESTADO

1-Edad 2-Sexo 3-Nivel de formacién 4-Estado Civil

A.20-25 A. Femenino H A. Auxiliar A. Soltero
B.26-30 B. Masculino B. Profesional B. Pareja estable

C.31-35 C. Licenciado/a C. Casado
D.36-45 D. Viudo
E. 46- + E. Divorciado
5-Hijos 6-Cantidad de hijos 7-Ambito de trabajo
A. Si El A 1-2 A El mismoB
B. No B. 34 B. Ofro

C. 5+
8-Horas semanales de frabajo
A. 25-40
B. 41-60
C. 61-80
D. 81-+

9- Antigiedad que tiene desempefiandose como enfermera/o en el servicio
de Neonatologia del Hospital Lagomaggiore
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DATOS DEL AMBIENTE LABORAL

10-Tareas dependientes

Marque con una cruz cuéles de las siguientes situaciones se generan en su
ambito de trabajo a la hora de tomar decisiones:

A[] No toman en cuenta su opinion.

BL1 Existen demoras en la toma de medidas
terapéuticas.

C[J No leen los registros de enfermeria.

DO Ninguna de las anteriores.

11-Tareas Interdependientes:

1)_Cuando usted toma decisiones con respecto al paciente, que compete al
rol profesional del enfermero lo hace:

ALl Sin consultar a nadie.

BL1 Consultando con su superior.

CLI Consultando con sus comparieros.
D[ Consultando con el médico.

2)_Marque la/s respuesta/s que usted considere adecuada para la siguiente
situacioén:
En el momento de contener a los padres usted se percata que:
A[] No le comprenden lo que Ud. les informa.
B[] No le compete brindar este servicio
CL[l Esto interfiere en la continuidad de su tarea.
DU] Corresponde realizar esta tarea con el médico.

12-Tareas Asimélricas
El trabajo que usted realiza le modifica:
ALl Su vida personal.
BU  Su caracter.
cU  Su predisposicién al trabajo.
D[] Nada de lo anterior

13-Atencién y concentracion en la tarea:
En caso de que usted cometiera un error en el cumplimiento de la tarea
¢ Qué medidas tomaria?
AUl Avisaria a su inmediato superior.
BL1 Avisaria a su compariero de trabajo.
CL1 No lo comentaria con nadie.
DL1 Otros.
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14-Grupo contilicto: (marque sélo una opcion)

Las siguientes situaciones (comentarios inadecuados, enfrentamientos
entre comparfieros, conductas inapropiadas) ¢;Cree usted que esto lo llevaria

arz:

DOW>
R

E

F.[
G.00
H.[J

Solicitar rotacién de servicio.

Solicitar rotacién de turno.

Solicitar la renuncia.

Solicitar una permuta.

Solicitar licencia por adelantado.
Solicitar licencia por enfermedad.
Recurrir a inasistencias injustificadas.
Otfras.

15-Comportamiento Conflictivo:

En su ambito laboral indique si se han manifestado una o mas de las
siguientes situaciones:

ALl

OGMmMOOW
] e e [

Desacuerdos menores o malos entendidos.
Cuestionamientos y/o desafios abiertos.
Ataques verbales asertivos.

Amenazas y ultimatum.

Ataque fisico y agresivo.

Esfuerzo abierto para destruir a la ofra persona.
Nada de lo anterior.

16-Responsabilidad:

1)_A su criterio cual es el grado de compromiso que asume su grupo de
trabajo con el servicio. Indique con un n°del 1 al 10:

2)_Indique cuantas veces se ha quedado recargado este mes:

3)_Indique si le toman la guardia a horario

Siempre

Casi siempre A veces Nunca

17-Grado de Satisfaccion Laboral:

Marque la o las opciones con las que usted se sentiria recompensada/o

en su trabajo.

A.L1 Aumento salarial.
B.L1 Oportunidad de crecimiento.
C.[J Mayor participacién en la toma de decisiones.

D.(1

Trabajo con aumento gradual de la complejidad.

E.[] Capacitacién permanente.
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F. O Mejor hoteleria para el confort del personal(bafio, duchas,

areas de esparcimiento, vestuarios, estar de enfermeria,
efc.)

6.0 Mayor responsabilidad jerarquica.

18-Grado de satisfaccion de las necesidades basicas:

Marque usted en la o las opciones que sienta estar insatisfecho:
A. [ Le preocupa su situacién laboral y su proyeccién futura
como enfermero.
No se siente parte integrante de su grupo de trabajo.
No se siente realizado con la profesién que ejerce.
No se siente querido y respetado.
Ofras.

Ninguna de las anteriores.

mTmooOw
Oooog

19-Comunicacion:
1)_Marque de qué o cual manera usted suele comunicarse en situaciones
personales con sus comparieros de trabajo:

A. U Hablar cara a cara con las personas.
B. U Exige sinceridad en el proceso de comunicacion.
C. O Prefiere una fuente de informacién segura.

2)_Marque de que o cual manera usted suele comunicarse en situaciones
laborales.

Prefiere reservar su opinion.

Acepta facilmente opiniones diferentes a las suyas.

Intenta solucionar los problemas junto con sus

comparieros.

Tiene intenciones de solucionar los problemas que surgen
en su trabajo.

Evita la discusién y el desacuerdo con sus comparieros.
Otras.

Ninguna de las anteriores.

emm © owx»
[ O 0 S i s o

20-Valores:

En su escala de valores su frabajo qué lugar ocupa (indiquelo con un
namero del 1 al 10)
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO N°2
N°de Pregunta 1 S 4 5] 6 |7 8 9 10 11 12
1 2

Respuesta B[C|D[E|A]B[A]B[C|AIB|C|D|E[A|B|A[B|C|A|B|A|B Meses |A|B|C B|C|D|A[B] B|C|D|A

N° de Encuesta
1 X X X X x| [x X 72 X X|X[x|x X|x|x] |x
2 x|x| Ix x| [X X X 120 X X|x
3 x| X X X X x| [X] |x 72 X XX X X|X
4 X X|X X X x| Ix 12 X[X X X
5 X X x| |X X x| [x 48 X|X x| Ix] Dxixgxixix] |x
6 X|x] |x X|X XX X 4 X|x X X
7 A ER X X X| |x x| Ix 24 X X X X
8 X X P ES x| [ X 48 X x| X
9 IEIES X x| X X X 180 X|X XX xPx|X
10 X|x| X XX % X 1 X X X XX
11 X X x| [x X XX 180 X X X
12 P RS x|x] [X X 12 X X XXX X
13 X X x| Ix X X 36 X|X Xpepxixix| |x
14 X|x| [x x|x] [x X 108 X|X X X X]x
15 X X x| [x X X X 26 X X X XX
16 X x| Ix X X X X 192 | [x[x XIx[X xExIx]x] |x
17 FAES X X X F{ES X 48 X x) [x X
18 X |x X| |X X X 108 | |X X X x| X
19 X XX X X X X 24 X XIxPxIx] [x] ExIxix] X
20 XIx] X XX x| X X 132 X XIxx] |x]x X X
21 NS X X X X 24 X X X
22 X x| [X X X X X 18 X X x| |X
23 X X X X X X X 120 X x| Ix] IxEx X
24 X AES X x| [X X 7 X X|X
25 x| IX] X X X x| [Xx X 180 X X|X i1 S X
26 X[ Ix] Ix x| [x x| X 10 X Xk [x X
27 X FAES X X A EIES 2 % X X x|x
28 X|X X X|x X X 3 X|x X|x|x XX
29 X X|X X|X X X 3 X X X§ Ix X
30 X X| X X A ES x| [x 84 X X X} |x X
31 X X X X x| X 1 X X X X
32 PR X X x| |X 120 X X X x| |X
33 X| Ix X X X X 19 X x| [x XX X
34 x|x] |x X X x| Ix| Ix 4 X X X
35 X X] X XX [x X 84 X
36 PES X X AR X 60 X X|X X X|x
37 X X X X X] [x X X 18 X x| [x X|X
38 X|X X X X x| |X X 300 XX X]x|x X XX
39 x| [X] Ix X X X|_{x X 16 X XIX][x[x x§ |x X
40 x| [x] [x X X X|x X 12 X X XX
41 FES X] |X X x| Ix 24 X A E X§x X
42 Xl X X X X X|x] [x 36 XIX]x XEx|x X
43 X|X X X X AR X 1 X x| |X [ X
44 X|x] |x X[x] Ix X 132 X[x XIXIX] Ix) Exix X
45 x| [X x| [x X X 180 | [X|Xx XIXIx] x] Exjx X
46 x| Ix] X X X[ X X X 180 X XX X} [x X
47 XIx] |x X T ER x| [X 210 X]|X X x[X
48 X x| [x X X X 24 X X]X XIxF ix]x| |x
49*
50*
51*
52!

S —

Nota: * licencia anual reglamentaria (LAR)
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Anexo N° 3




Mendoza, 10 de Enero de 2005.

Sra. Norma Castro
Supervisora de
Enfermeria

S /£ D

Nos dirigimos a Ud. y por su intermedio a quien corresponda,
con el fin de solicitarie autorizacion para Hevar acabo una encuesta a través de un
formuiario estructurado al personal de enfermeria del Servicie de Neonatologia,
come parie de un proyecio de investigacion de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria; con el que se pretende determinar por medio de un estudic
cuaniifative los faclores que inferfieren en las relaciones interpersonales y que
irrumpen en la dindmica laboral.

A tal fin se necesitard de la colaberacidn de todos ios
enfermeros a su cargo. La entrega de estos formularios estard a cargo de una de ias
Dparticipantes de este proyecto y que luego recepcionard los mismos, una vez
contestados.

Sin oiro particular y a la espera de una respuesta favorabie le
saindan atentamente:

EQ__EFL /’a&‘&fpg
Betiana Pérez Valéria Sitva

Paola Lepe

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria Escuela de Eufermrid.
FCM-UN.C
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Mendoza, 10 de Enero de 2005.
Sra. Liliana Gazzo
Jefa del Servicio
de Neonatologia
A / D

Nos dirigimos a Ud. y por su intermedio a quien corresponda,
con el fin de solicitarle autorizacion para llevar acabo una encuesta a fravés de un
formulario estructurado al personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia,
como parte de un proyecto de investigacion de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria; con el que se pretende determinar por medio de un estudio
cuantitativo los factores que interfieren en las relaciones interpersonales y que
irrumpen en la dindmica laboral.

A tal fin se necesitard de la colaboracion de fodos los
enfermeros a su cargo. La entrega de estos formularios estard a cargo de una de las
participantes de este proyecto y que luego recepcionard los mismos, una vez
contestados.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable le
saludan atentamente:

:,@,L_/}L{l“:_ ATiors Py
Paola Lepe Betiana Pérez

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria Escuela de Enfermeria.
F.CM.- UN.C
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