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INTRODUCCION 

La descr ipc ión; A) CONFLICTOS INTERPERSONALES 

B) CONDUCTA Y COMUNICACION 

C) ACTITUDES 

D) ESTUDIOS REALIZADOS 

E) PROBLEMA 

A . - CONFLICTOS INTERPERSONALES 

Los c o n f l i c t o s g e n e r a l m e n t e son m a n i f e s t a c i o n e s nega t i va s de la I n t e r -

acc ión Humana , sin e m b a r g o pueden t e n e r a spec tos posi t ivos , R o b b i n s ^ los d e f i -

ne como toda c l a se de oposición e in t e racc ión a n t a g ó n i c a basada en la e s c a s e z de 

poder , r ecu r sos ó posic ión soc ia l y d i f e r e n t e s e s t r u c t u r a s de va lo i^s . Por su p a r t e , 

(2) 

Lening ' cons idera a los c o n f l i c t o s como puntos de v is ta ; f u e r z a s ; a sun tos ; y p ro 

b l emas en oposición que c o n f r o n t a n a los individuos; a los grupos;-y a las ins t i tuc io 

nes . Los con f l i c to s ex i s ten en todas las o rgan izac iones a pesa r de que su s i s t e m a 

sea el más e laborado y a la o rgan izac ión i n f o r m a l más cohes iva , ya que e l c o n f l i c -(3) t o es la oposición o d i sputa e n t r e las personas o grupos . 

Los p r imeros e s c r i t o r e s c lás icos sobre admin i s t r ac ión (Los Trad ic iona l i s - -

tas) , cons ideran los c o n f l i c t o s como una f u e r z a d e s t r u c t i v a , y c reye ron que e l p a -

pel de l g e r e n t e e ra e l iminar los . E s t a f i losof ía dominó la l i t e r a t u r a h a s t a los años 

c u a r e n t a ; en c o n t r a s t e con los Trad ic iona l i s tas , los Conduc t i s t a s opinaban que los 

con f l i c to s , aunque e ran dañinos, a la vez e ran inev i tab les . 



En las o rgan izac iones c o m p l e j a s se a c e p t a b a n y se hac í an un i n t e n t o por -

r ac iona l i za r su ex i s t enc i a , por lo t an to se c r ea ron t é c n i c a s de solución de conf l i c 

tos . Los i n t e r r e l a c i o n a l í s t a s desconocen la neces idad de los con f l i c to s y a l i en tan 

la oposición como una f u e r z a c r e a t i v a que debe ser e s t imu lada y r e sue l t a ; y mam 

f e s t a r o n , que las e m p r e s a s que no f o m e n t a n los con f l i c to s a u m e n t a n la c a r e n c i a 

de mot ivación; de p e n s a m i e n t o c r e a t i v o ; y de una t o m a de dec is iones e f e c t i v a s . 

En el c a m p o de la sa lud, S tevens h a c e no t a r que la mayor í a de los adminis 

t r a d o r e s de E n f e r m e r í a no cons ideran el e s t ímulo de los con f l i c to s c o m o p rovecho 

so, y no t ienen la intención de c o m p r o m e t e r s e con es ta p r á c t i c a en la f o r m a en -

que es f o m e n t a d a por los i n t e r r e l a c i o n a l i s t a s . 

Los sociólogos y los Humani s t a s han es tud iado los c o n f l i c t o s y sus c o m p o r -

t a m i e n t o s desde la Segunda Guer ra Mundial , y p r e s e n t a n c u a t r o f o r m a s p a r a su — 

comprens ión: \ 

1). La in t e rpe r sona l -Ps i co lóg ica 

2). La de In te racc ión-Soc io lóg ica 

3). La Ant ropo lóg ica 

4). La Economía -Po l í t i c a 

Cada una de e l las se c e n t r a en una dist i n t a f u e n t e de c o n f l i c t o . Po r e j e m -

plo: 

- La In t e rpe r sona l -Ps i co lóg ica . Que se p r e s e n t a d e n t r o del individuo; l a am 

biva lencia ; a s í como la percepc ión ; los s en t imien tos ; y los c o m p o r t a m i e n 

tos desordenados ; son por lo gene ra l ev iden tes . 

- El en foque de In te racc ión-Soc io lóg ica se c e n t r a en e l c o m p o r t a m i e n t o de 

grupo y en el f e n ó m e n o in t e r acc iona l de la t o m a de dec is iones d e n t r o del 



grupo . 

- La Ant ropología e n f a t i z a las t ens iones de la a c l i m a t a c i ó n a la cu l tu ra ; los 

c o n f l i c t o s cu l tu ra l e s y de valores ; y los con f l i c to s r e l a t ivos a la pe r sona l i -

dad y a l a m b i e n t e soc ia l . 

- El e n f o q u e Económico -Po l í t i co d e s t a c a los con f l i c to s r e l ac ionados con - -

asuntos po l í t i cos , j uegos de poder ; coal ic iones y procesos pol í t i cos y econó 

micos . 

Al p r e s e n t a r s e el c o n f l i c t o , es una a d v e r t e n c i a p a r a la a d m i n i s t r a c i ó n , de -

que a lgo anda mal , puede surgir debido a que los individuos impl icados no cons ide -

ran los mismos hechos y de f inen el p rob lema de m a n e r a d i f e r e n t e . Exis ten var ios 

factores que pueden ocas ionar e s ta s i tuac ión como: me ta s ; obje t ivos ; y e s t r a t e g i a s 

(4) d i f e r e n t e s ; p a r a e l logro de m e t a s mu tuas y va lores pe r sona les d i f e r e n t e s . 

O t ros f a c t o r e s son; la c o m p e t e n c i a por recursos escasos ; i a§ b a r r e r a s de — 

comunicac ión que impiden el en t end imien to ; las pol í t icas ; reglas ; y p r o c e d i m i e n t o s 

Í5) e s t a n d a r i z a d o s , que r e g l a m e n t a n el c o m p o r t a m i e n t o . 

Es c l a r o que las f u e n t e s de con f l i c to s son in t e rminab le s , y que a u m e n t a n a 

med ida que se a c u m u l a a l n ú m e r o de d i f e r e n c i a s no r e sue l t a s . 

C o m o se ha desc r i to , las s i tuac iones de con f l i c to s e s t án p r e s e n t e s en todo -

t ipo de o rgan izac ión y sus f o r m a s son s u m a m e n t e d ive r s i f i cadas ; a lgunas pueden -

c a t a l o g a r s e como: 

- I n t r ape r sona l e s . - Que se p r e sen t an cuando ex i s t e una f a l t a de c o n c o r d a n -

c i a e n t r e las m e t a s de una persona y lo que se e spera d e n t r o de l m a r c o de 

sus func iones . 



- In t ragrupa les o Inter-organizaciones . - Que se originan e n t r e los grupos — 

por de sacue rdos y por l a t ransmis ión de in fo rmac ión e r rónea e n t r e los - -

mismos. 

Por úl t imo, se m e n c i o n a r á una, sobre l a que se h a r á más r e f e r e n c i a : In te r 

personales : los cua les pueden or ig inarse de los conf l i c tos in t r ape r sona les y es cuan 

do una persona que t i ene p rob lemas , l leva a su t r a b a j o s en t imien tos que se r e l ac io 

nan con sus vidas pe r sona les , las cua les pueden produci r una menor concen t r ac ión 

en las responsabi l idades r e l ac ionadas con su t r aba jo , e s t e t ipo de c o m p o r t a m i e n 

to , debido a p rocesos m e n t a l e s , pueden ser la f u e n t e de los conf l i c tos i n t e rpe r so -

na les e n t r e compañe ros ; subordinador ; y c o m p a ñ e r o s de t r a b a j o de o t r a s discipU 

ñas; como se menc iona en el en foque de in t e racc ión-Soc io lóg ica , que es la f o r m a 

como se inves t igó. 

Estos c o n f l i c t o s son un p rob lema g r a v e pa ra muchas personas , po rque a f e e 

t an p r o f u n d a m e n t e las e m o c i o n e s de los individuos, y por t a n t o ex i s t e l a n e c e s i -

dad de p r o t e g e r la imagen y l a e s t imac ión pe r sona l p a r a ev i t a r s e daña r a o t r a s -

pe r sonas y se r p e r j u d i c a d o . 

B.- CONDUCTA Y COMUNICACION 

Imogene M. King, seña la que ex i s t en f a c t o r e s que d e t e r m i n a n el c o m - -

p o r t a m i e n t o del pe r sona l de e n f e r m e r í a y que t i e n e ampl ia r e l ac ión con sus a c t i -

t u d e s y que desar ro l lan p o s t e r i o r m e n t e los c o n f l i c t o s . De es tos se e n c u e n t r a n la 

c o n d u c t a y la comun icac ión . 

La c o n d u c t a es el r e s u l t a d o de las expe r i enc i a s del a p r e n d i z a j e en los s i s t e 

mas socia les ( f ami l i a ; re l igión; educa t ivos ; t r a b a j o y grupos de in t e racc ión ) en los 



cua les crecen los individuos y desar ro l lan sus habi l idades p a r a e n f r e n t a r s e al cam 
( 7 ) 

bio de su conduc t a ; e s t o s cambios pueden a p a r e c e r cuando los individuos han ad 

quir ido un nuevo c o n o c i m i e n t o o cuando ex i s t e alguna i n t e r f e r e n c i a en el ciclo de 

vida. 

C o m o s e r e s humanos , el personal de e n f e r m e r í a , ap rende cos tumbres ; a c t i -

tudes ; c r eenc ia s ; y medios de conduc ta den t ro de sus á r e a s de t r a b a j o y al t r a t a r -

de c o m p r e n d e r a la o rgan izac ión , f a v o r e c e ó no la iden t i f i cac ión y m a n e j o del con 

f l i c to ; por o t r o lado, día a día se toman decis iones que inf luyen en la m a n e r a del -

a c t u a r de los individuos; ya que fo rman p a r t e de la labor d iar ia de c a d a persona y 

que regu lan su vida y t r a b a j o y dan como resu l t ado la c o n d u c t a . D e n t r o de todo — 

s i s t e m a in t e rpe r sona l , l a s i n t e r acc iones h u m a n a s son i m p o r t a n t e s p a r a el buen d e -

sa r ro l lo de la re lac ión e n t r e dos ó mas personas , ya que con t i ene e l e m e n t o s e s c e n -

c ia les p a r a su comprens ión . Así mismo la conduc ta de los individuos, puede ser de 

nominada como acc iones y é s t a s por lo t a n t o son la s ecuenc ia d e j a c o n d u c t a de — 

la s pe r sonas que i n t e r a c t ú a n . 

E l e m e n t o i m p o r t a n t e en el cambio de a c t i t u d e s , es la comunicac ión y a que 

es el c o m p o n e n t e de i n fo rmac ión de las i n t e r acc iones . La comunicac ión es la e s -

t r u c t u r a de signos y s ímbolos i m p o r t a n t e s que dan orden y s i g n i f i c a d o a las inte— 

r a c c i o n e s humanas ; y como p a r t e i m p o r t a n t e de la comunicac ión es el l engua je , 

ya que es f a c i l i t a d o r de la cooperac ión y la in te racc ión e n t r e los individuos. Es t e 

t ipo de s i s t e m a e s t r u c t u r a l de comunicac ión incluye: 

- Conduc t a de t ipo verbal ; que se man i f i e s t an cuando s a t i s f a c e las neces ida 

des bás icas de r econoc imien to ; pa r t i c ipac ión ; y au to r ea l i z ac ión . 

- Conduc t a s no verba les ; que incluyen ges tos ; expres iones f ac i a l e s ; a cc iones 



y pos tu ras i n d i f e r e n t e s al e s c u c h a r , e n t r e o t r a s . 

M e h r a b i a n ^ hizo n o t a r que más del 90% de la i n fo rmac ión que se usa p a r a 

d e t e r m i n a r las a c t i t u d e s o s e n t i m i e n t o s de la g e n t e proviene de la c o n d u c t a no — 

verba l y c e r c a del 7% p rov iene de la c o n d u c t a verba l . 

La comunicac ión i n t e r p e r s o n a l es muy comple j a y es e l e m e n t o de mayor im 

po r t anc i a en la i n fo rmac ión en las i n t e r a c c i o n e s humanas , por lo t a n t o , se puede 

e s t a b l e c e r que la comunicac ión y la c o n d u c t a son s inónimos, ya que toda conduc -

t a comun ica algún t ipo de m e n s a j e y a la vez la c o n d u c t a inf luye en la c o m u n i c a -

ción. 

o t ro punto i m p o r t a n t e es que la f a l t a o mala comunicac ión d e n t r o de los — 

hospi ta les , es un p rob l ema , inclusive un f a c t o r a g r a v a n t e en el desar ro l lo de c o n -

d u c t a s hos t i les y de ans iedad que pueden l l evar a un e s t a d o depres ivo al pe rsona l 

de e n f e r m e r í a . E l e m e n t o i m p o r t a n t e t a m b i é n en la i n t e r a c c i ó n humana es e l rol; 

sin embargo , el rol v i s to en el a s p e c t o del d e s e m p e ñ o del mismo puede p rovoca r 

tens ión , y el c o n f l i c t o de rol en un s i s t e m a in t e rpe r sona l puede l levar , a l s t r e s s en 

el medio a m b i e n t e hosp i t a l a r io . Edad, sexo, a n t e c e d e n t e s a m b i e n t a l e s , personal^ 

dad, conoc imien tos y mot ivac ión son algunos f a c t o r e s que in f luyen en la r eacc ión 

de g e n t e a los c a u s a n t e s de s t r e s s . 

O t r a s m a n i f e s t a c i o n e s conduc tua l e s a l s t r e s s son: 

- P a t r o n e s de c o n d u c t a exage rados , t a l e s como: p a s e a r s e i n c e s a n t e m e n t e 

de un lado a o t ro . 

- Cambios bruscos en p a t r o n e s de ac t iv idad , de personas a c t i v a s a personas 



pas ivas . 

- A l t e r a c i o n e s en la a c t i v i d a d co t id i ana . 

- Cambios en háb i to s de t r aba jo ; e j emplo : de una persona puntua l y f e l i z -

en el d e s e m p e ñ o de su t r a b a j o , s e c o n v i e r t e en impuntua l y que c o n s t a n t e 

m e n t e exp re sa d isgus to . 

C . - ACTITUDES 

Las a c t i t u d e s son disposic iones de án imos n a t u r a l e s o adquir idas que se 

m a n i f i e s t a n e x t e r i o r í c e n t e y responden a e s t ímu los d e t e r m i n a d o s y que incl inan a 

r e sponder posi t iva o n e g a t i v a m e n t e ; s e e s t a b l e c e c o m o posi t ivo, todo 2o que es — 

agradab le , conven ien te , i n t e r e s a n t e , a d e c u a d o a sus ob je t ivos b e n é f i c o s e n t r e - -

o t ros . Po r t a l mo t ivo cuando s e t i enen e s t a s c a r a c t e r í s t i c a s se p r e s e n t a n manife£ 

t a c iones como: comprens ión ; confianza; comunicac ión ag radab le ; t ranqui lo ; respon 

sable de sus obl igac iones y con r e s p e t o hac i a sus compañeros . 

El nega t i vo e s t a b l e c e lo que es nocivo; desag radab le ; inconveniente; dolo— 

roso; dañino; e s t á en c o n t r a de sus ob je t ivos ; y las personas t ienen expres iones de : 

- Depres ión . - La cua l e s un e s t a d o producido por l a impres ión o s e n t i m i e n -

to de pérd ida o cu lpa , c a r a c t e r i z a d o por t r i s t e z a y a b a t i m i e n t o de l a a u t o 

+ . (10) e s t i m a . 

D e n t r o de las m a n i f e s t a c i o n e s de la depres ión , a lgunos d a t o s sub je t ivos s:on: 

La persona t i e n e s e n t i m i e n t o s de: F r a c a s o (Yo deber ía haber ); 

t r i s t e z a ; soledad; p reocupac ión ; t e m o r ; confus ión; d e s a m p a r o (No puedo ); 

de se spe ranza ; apa t í a ; p reocupac ión por si mismo. 



La persona desc r ibe s í n t o m a s de: f a t i ga ; cons t ipac ión o d i a r r ea ; insomnio -

ó sueño exces ivo ; anorex ia ; c e f a l e a ; sequedad de boca; dolor gene ra l i zado ; r ig idez ; 

c a m b i o s mens t rua l e s ; ma reo ; e n t u m e c i m i e n t o ; episodios f r e c u e n t e s de l l a n t o (ó de 

seos de l lorar ) . 

En c u a n t o a d a t o s ob je t ivos se e n c u e n t r a n : s í n t o m a s f í s i cos como: t a q u i c a ^ 

dia; e rupc iones ; ojos sin brillo? cambios en el peso; e sca sa h ig iene personal ; angus 

t ia ; c apac idad cognosc i t iva a l t e r a d a ; incapac idad p a r a c o n c e n t r a r s e ; e s c a s a m e m o 

ria; d i f i cu l t ad p a r a la resolución de p rob lemas ; incapac idad de t o m a r dec i s iones . 

O t r a s a c t i t u d e s n e g a t i v a s y las f o r m a s de m a n i f e s t a r s e son; 

- Despe r sona l i z ac ión . - Pé rd ida de convicción (c reenc ia ) ; sin iden t idad p r o -

pia, y pé rd ida del c o n t r o l de su propio cuerpo . 

La despe r sona l i zac ión puede ha l l a r se en f o r m a l igera en ocas iones en indi-

viduos n o r m a l e s sobre todo cuando se encuen t r an i n t e n s a m e n t e f a t i g a d o s 

(o con a g o t a m i e n t o profes iona l ) . 

- Hos t i l . - Cons i s t e en r e s e n t i m i e n t o s hac ia la au to r idad e inamis tad ; susp¿ 

cac ia (desconf ianza) ; posición hac ia la defens iva , e s t a a c t i t u d se c o m b i n a 

con a l t a posición en neces idad de l iber tad y con ba ja posición en la d i m e n -

sión c r i t i c i s m o - t o l e r a n c i a / 1 1 ^ 

- Eluden p rob lemas y t o m a s de dec is iones . - Los expe r imen ta l i s t a s^ 1 2 ^ al -

r e f e r i r s e a la solución de problemas , le a t r ibuyen al hombre c i e r t a r a c i o -

nal idad, y seña lan que; e luden p rob lemas y t o m a de decis iones; y a su v e z 

las pe r sonas se cues t ionan de la s iguiente mane ra : 

- ¿Qué debo h a c e r pa ra que me a c e p t e n aquí? 

- ¿Debo r e l a j a r m e y ser yo mismo? 



- Dicen que quieren s a b e r mi opinión; pero ¿Debo a r r i e s g a r m e a que la r e -

chazen? 

- R e a l m e n t e no me gus ta como van las a s a s ; me p regun to si con mi op i - -

nión me jo ra rán las condic iones . 

Es tas y o t r a s s i tuac iones viven las personas debido a la f a l t a de c o n f i a n z a 

en si mismos; al r e chazo ; ó a l miedo de a f r o n t a r un p rob l ema y no t e n e r una d e c ! 

sión a c e r t a d a y por t a l mo t ivo la ev i tan y dejan que s iga su curso , propic iando r e 

s e n t i m i e n t o s y a c t i t u d e s nega t ivas . 

D.- ESTUDIOS REALIZADOS 

Hugf i r th y co l abo radores es tud ia ron la depres ión profes iona l , a g o t a - -

m i e n t o y personal idad, de e n f e r m e r a s con la rga p e r m a n e n c i a . La inves t igac ión -

se r ea l i zó en 200 miembros del personal de e n f e r m e r í a en 3 hosp i ta les de Ps iquia 

t r í a y 3 unidades médicas de hospi ta les gene ra l e s . 

Las var iab les f u e r o n : a g o t a m i e n t o ; evaluación de la r ea l i zac ión persona l ; 

depres ión ; y e sca las de d i recc ión de la host i l idad. Los resu l t ados ob ten idos d e m o s 

t r a ron que: el a g o t a m i e n t o emociona l m u e s t r a f u e r t e s s e m e j a n z a s con la d e p r e - -

sión p ro fe s iona l . Sin e m b a r g o den t ro de é s t a se d is t inguen o t r a s expres iones c o -

mo; evas ión de p rob lemas y decis iones; despersona l izac ión ; ex tenuac ión p r o f e s i o -

nal; f a l t a de rea l izac ión; los r e su l t ados ob ten idos r e f i e r e n que la persona l idad p a -

rec ió t e n e r re lac ión con la hos t i l idad . 

La cor re lac ión pos i t iva de depres ión p ro fes iona l y a g o t a m i e n t o e m o c i o n a l 

p roduce en el personal de e n f e r m e r í a un comple jo c a m b i o de a c t i t u d e s n e g a t i v a s , 



y que a f e c t a n las r e l a c i o n e s i n t e r p e r s o n a l e s e n t r e los m i e m b r o s de l equ ipo de s a -

lud y los p a c i e n t e s / 1 ^ 

Es c o r r e c t o s e ñ a l a r que la c o n s t i t u c i ó n de las p e r s o n a s t i e n e n r e l a c i ó n con 

la p e r s o n a l i d a d , por lo que d e s p u é s de r e v i s a r e s to s a s p e c t o s ; la e s c u e l a A n g l o a m e 

r i c a n a y la A l e m a n a se r e l a c i o n a n la p r i m e r a con la s e g u n d a en c u a n t o a : 

C o n s t i t u c i ó n Pe r sona l i dad 

C o m u n i c a t i v o , s o c i a b l e 
(Grueso) 

Cord ia l , A m i g a b l e 

E n é r g i c o , Agres ivo 

(Musculoso) 

(Delgado) 
Ais lado, insoc iab le , r e s e r v a d o , e x c é n t r i c o ^ 1 ^ •v, 

B a i r d / ' " y / en su e s t u d i o , c a m b i o s en l a s a c t i t u d e s de l p e r s o n a l de e n f e r m e -

r ía y e s t r a t e g i a s de a d m i n i s t r a c i ó n p a r a el med io a m b i e n t e a c t u a l ; t o m ó c o m o b a 

se l a s p o l í t i c a s en p e r s p e c t i v a s de pago e i n d e m n i z a c i o n e s y ha r e u n i d o un e s t u d i o 

n a c i o n a l de 5 años sob re a c t i t u d e s de e n f e r m e r í a y d e s c r i b e a lgunas e s t r a t e g i a s -

a f e c t i v a s p a r a el m a n e j o de l p e r s o n a l de e n f e r m e r í a a n t e el c a m b i o de e s t a s actj_ 

t u d e s . 

P a r a e s t o e l a u t o r ha c o n d u c i d o e n c u e s t a s en 100 h o s p i t a l e s y 125,000 e m -

p l e a d o s , a p r o x i m a d a m e n t e , po r año en los Es t ados Unidos A m e r i c a n o s , e m p l e a n d o 

t é c n i c a s de r e c o l e c c i ó n de d a t o s c o m o : e n t r e v i s t a s , d i scus iones y c u e s t i o n a r i o s e 

i n t r o d u c i e n d o en e s t o s h o s p i t a l e s g rupos r e l a c i o n a d o s de d i agnós t i co . 

E n d o m o r f o 

P í c n i c o 

M e s o m o r f o 

A t l è t i c o 

E c t o m o r f o 

A s t é n i c o 



P a r a el anál is is de las t endenc ia s en las a c t i t u d e s del personal de e n f e r m e 

r í a se se lecc ionaron de la base de da tos 3 grupos homogéneos de 20 hospi ta les . 

El p r imer grupo cons i s t í a en hospi ta les encues tados a n t e s de la imp lemen tac ión -

de pagos en pe r spec t iva ; el segundo f u é e n c u e s t a d o poco después de habe r ins ta la 

do e s t o s pagos y el t e r c e r o ha sido e n c u e s t a d o du ran t e los ú l t imos 6 meses . 

P a r a i d e n t i f i c a r los cambios s igni f ica t ivos en las a c t i t u d e s de las pe rsonas , 

se empleó un anál is is en 2 sen t idos de var iables p a r a eva luar las d i f e renc ia s e n t r e 

los 3 per íodos de t i e m p o de las e n c u e s t a s y las r e spues t a s r l eac ionadas y no r e l a -

c ionadas a la admin i s t r ac ión . Los puntos se c u a n t i f i c a r o n en una e sca l a que v a -

r ía desde 1 ( sen t imien tos e x t r e m a d a m e n t e negat ivos) ; 3 (neut ra l idad) ; ha s t a 5 (ex 

t r e m a d a m e n t e posi t ivo) . 

Los t e m a s que emerg ie ron como c e n t r o de hal lazgos de e s t e es tudio, f u e -

ron los s igu ien tes : ^ 

- Comunicac ión ; con la implemen tac ión de los grupos r e l ac ionados de d iag 

nós t ico , l a comunicac ión ve r t i ca l mejoró ; no as í la comunicac ión hor izon 

t a l , por lo que se i m p l e m e n t a r o n las s igu ien tes e s t r a t e g i a s : p r epa rac ión -

de mensa j e s , c a p a c i t a c i ó n en la comunicac ión y r e t r o a l i m e n t a c i ó n s i s t e -

m á t i c a ; v i s i t a s i n t e r d e p a r t a m e n t a l e s y c r eac ión de c o m i t é s consul t ivos 

de e m p l e a d o s / a d m i n i s t r a d o r e s . 

- R e c l u t a m i e n t o de pe r sona l y ca l idad en l a a t e n c i ó n : con la i m p l e m e n t a -

c ión de los g rupos r e l ac ionados de d iagnós t i co ha m e j o r a d o la ca l idad en 

la a t e n c i ó n de los p a c i e n t e s con n ive les m e n o r e s de r e c l u t a m i e n t o , por -

lo que las a c t i t u d e s h a c i a e s tos a s p e c t o s han m e j o r a d o . 

~ P r e o c u p a c i ó n a d m i n i s t r a t i v a por los emp leados y e l t r a t o i gua l i t a r i o de 



de los grupos de los hosp i ta les : con la reducc ión de los niveles de r e c l u -

t a m i e n t o y la comunicac ión ve r t i ca l ha a u m e n t a d o nega t iv i smo hac ia la 

Admin is t rac ión del Hospi ta l . Las a c t i t u d e s han me jo rado con la i m p l e -

men tac ión de dos e s t r a t e g i a s : una i n d i r e c t a m e n t e me jo rando las a c t i t u 

des hac ia la comunicac ión y la o t r a a u m e n t a n d o el c o n t a c t o e n t r e el pe£ 

sonal de e n f e r m e r í a y admin i s t r ado re s . 

- Seguridad del Trabajo: aunque hubo una declinación en los s e n t i m i e n t o s 

del personal de e n f e r m e r í a en la segur idad de su t r a b a j o , los a d m i n i s t r a -

dores , e s t án seguros de que con t inuarán en su empleo m i e n t r a s se d e s e m -

peñen bien, por lo que han i m p l e m e n t a d o las s igu ien tes e s t r a t e g i a s : mayor 

pa r t i c ipac ión de e n f e r m e r í a en el m e j o r a m i e n t o de la e f i c a c i a y en la re-

ducción del gas to . 

- D i scu t i endo los t e m a s de segur idad de t r a b a j o y r e c l u t a m i e n t o . 

Los cambios en la a t enc ión a la salud han ten ido un e í é e t o depres ivo en las 

a c t i t u d e s del personal de E n f e r m e r í a y la rea l idad que e n f r e n t a n es e v i t a r que e s -

to s ea p e r m a n e n t e , por lo que es i m p o r t a n t e descubr i r a t i e m p o e s t e c a m b i o en las 

a c t i t u d e s y e s t a b l e c e r e s t r a t e g i a s p a r a t e n e r un personal m o t i v a d o y s a t i s f e c h o — 

con su vida l abora l . 

La i m p o r t a n c i a del e s tud io p a r a la admin i s t r ac ión de E n f e r m e r í a , es con el 

f in de que se d e t e c t e n o p o r t u n a m e n t e los con f l i c to s p a r a que la admin i s t r ac ión 

los ana l i ce , observe su t r a scendenc i a y busque so luc iones . 

Con la revisión b ib l iográf ica ; los es tudios r ea l i zados y las exper i enc ias p ro 

f e s iona le s como supervisor de E n f e r m e r í a , donde a diar io se p r e sen t an con f l i c to s 

i n t e rpe r sona le s , se p l an t ea el s iguiente p rob lema: 



D . - PROBLEMA 

¿Las a c t i t u d e s del p ro fes iona l de e n f e r m e r í a t i enen re lac ión con los — 

conf l i c to s in t e rpe r sona les? 

Def inic iones Operativas: 

Act i t udes : Disposición con t inua a responder con una c i e r t a cons i s t en -

c ia e m o t i v a a un e s t ímulo d e t e r m i n a d o puede se r posi t ivo 

ó nega t ivo . 

Conf l i c to s : F u e r z a de oposición que c o n f r o n t a el individuo, en t r a t a r -

de e s t a b l e c e r una decis ión en s i tuac iones de inquietud e in-

c e r t i d u m b r e . 

Oposición: C o n t r a s t e , d i sconfo rmidad e n t r e 2 s i tuac iones . 

C o n f r o n t a : Poner f r e n t e a f r e n t e a las personas en con f l i c to o a n t e la 

s i tuac ión p r e s e n t e . 



I.- MATERIALES Y METODOS 

A. MATERIAL 

- As ignac iones de t r a b a j o 

- Ma te r i a l de o f ic ina 

- Impres ión 

B. METODOLOGIA 

- Hipótes is : 

Ho. Las a c t i t u d e s nega t i va s del p rofes iona l de e n f e r m e r í a no desa r ro l l an 

c o n f l i c t o s i n t e rpe r sona le s ó si se desar ro l lan , son sin a c t i t u d e s nega t i -

vas . 
\ 

, — ^ ( A/VB )* » *—A V « B 

Hi . Las a c t i t u d e s nega t i va s del p ro fes iona l de e n f e r m e r í a desar ro l lan con-

f l i c to s in t e rpe r sona le s . 

( A A B ) 

VARIABLES: 

Independ ien te A - A c t i t u d e s nega t ivas 

D e p e n d i e n t e B - C o n f l i c t o s i n t e rpe r sona le s 

CLAVES: = Negación 

/ N = Y 

N/ = O 



OBJETIVOS: 

Genera l : D e t e r m i n a r en el p ro fes iona l de e n f e r m e r í a las a c t i t u d e s en el 

desar ro l lo de los con f l i c to s i n t e rpe r sona l e s . 

Espec í f i cos : 

1 . - Iden t i f i ca r las a c t i t u d e s del p rofes iona l de e n f e r m e r í a que desa r ro l l an -

los conf l i c tos in t e rpe r sona les . 

2 . - I den t i f i c a r los con f l i c to s i n t e rpe r sona l e s del p rofes iona l de e n f e r m e r í a . 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Descr ip t ivo , p rospec t ivo , longi tudinal en su modal idad obse rvac iona l y de 

e n t r e v i s t a . 

PRUEBA PILOTO: 

Del 26 de nov iembre al 2 de d i c i embre de 1990, se r ea l i zó la p rueba p i lo to 

con la ap l icac ión del i n s t r u m e n t o (Anexo 1) a 12 p ro fe s iona l e s de E n f e r m e r í a , de 

sexo f e m e n i n o , de 20 a 50 años de edad , de los tu rnos m a t u t i n o , ve spe r t i no , n o c -

tu rno y plan pi lo to del á r e a in t r ahosp i t a l a r i a del Hosp i ta l " José^Éieu te ro González", 

con el f in de observar las va r i ac iones del es tudio y d e t e r m i n a r la m u e s t r a . 

P a r a ca lcu la r la m u e s t r a , se d e t e r m i n ó la misma, t o m a n d o en base a la va -

r i ab le : causas de con f l i c to s a pa r t i r de la s iguiente f ó r m u l a : 

N = Z 2 p.q 

En donde: 

N = T a m a ñ o de la m u e s t r a 
2 Z = Nivel de c o n f i a n z a de 95% 

p = Numero de a c i e r t o s 

q = Numero de e r r o r e s 
2 

d = Nivel de e r ror 

y se rea l i zó de la s iguiente mane ra : 



N = (1.96) (0.94) (0.06) = 0.2166662 =S7 

0.05 0.0025 

Con el f in de ev i t a r pérdida e s t a d í s t i c a se e levó a 96 personas . 

Se r ea l i zó e s t r a t i f i c a c i ó n a pa r t i r de la s iguiente fó rmu la : 

N ~ Poblac ión x No. t o t a l de personas 

T o t a l de población 

Donde: 

N = T a m a ñ o de la mues t r a de población 

MARCO MUESTRAL: 

Servic io Población To t a l M u e s t r a 

Ci rug ía Gene ra l 25 9 

Cirugía P l á s t i c a 8 3 

S i s t ema músculo e s q u e l é t i c o 5 2 

Qu i ró fano 33 11 

R e c u p e r a c i ó n 11 4 

In f ec to log í a 8 3 

Medic ina In t e rna 28 11 

Unidad Cuidados In tens ivos Adul to 23 9 

Ginecología 18 6 

O b s t e t r i c i a 13 5 

Toco-Qui rú rg ica 6 2 

L a c t a n t e s 7 2 

UCI - P e d i á t r i c o s 27 9 

P e d i a t r í a 21 7 

Urgenc ia P e d i a t r í a 8 3 

Pens ion i s t a s 12 4 

M a t e r - P e n s i o n i s t a 7 2 

Urgenc ias Adul to 11 4 

277 96 

P a r a e l es tudio , se so l i c i tó los roles del personal de e n f e r m e r í a de los s e r -

vicios , p a r a que en base a la t ab l a de números a l ea to r io s se se l ecc iona ron las 96 -

pe r sonas . 

La ap l icac ión se r e a l i z ó ind iv idua lmente a cada persona s e l ecc ionada , en un 

t i e m p o acumulado de 24 horas . 



Criterios de Inclusión: 

Persona l de e n f e r m e r í a p ro fes iona l de los -d i ferentes se rv ic ios in t rahosp i -

t a l a r i o s del Hosp i ta l Un ive r s i t a r io "Dr . J o s é E leu t e r io Gonzá lez" , tu rnos m a t u t i -

no, vespe r t ino , n o c t u r n o y plan pi lo to . 

Su je tos del sexo f emen ino , con una edad de 20 a 50 años de edad , personal 

de base en el nosocomio, mínimo con un año de expe r i enc ia en su r e s p e c t i v o s e r -

vic io . 

El se rv ic io s e l ecc ionado debe rá c o n t a r con personal de e n f e r m e r í a profe— 

sional en todos los d i f e r e n t e s tu rnos . 

Criterios de Exclusión: 

Suje tos y se rv ic ios no r e f e r i d o s y que no t engan las c a r a c t e r í s t i c a s an te r io r 

m e n t e menc ionadas . 

P a r a cumpl i r con el ob je t ivo 1 se cons ideró lo s igu ien te : depres ión , s a t i s f a c 

ción en e l t r a b a j o , comunicac ión ve rba l y no ve rba l y se d e s a r b o l a r o n pruebas con 

p robab les c o m p o r t a m i e n t o s , de acue rdo a las r e f e r e n c i a s b ib l iográ f i cas que se de 

f inen en la guía de l l enado del Cues t iona r io . 

P a r a cumpl i r el ob je t ivo 2 se es tudió : f r e c u e n c i a de c o n f l i c t o , i n t e r acc ión 

a n t a g ó n i c a , hos t i l idad (expres ión y su d i recc ión) . 

Limitac iones del Estudio: 

En la medic ión de a c t i t u d e s , las pun tuac iones se dieron en c a l i f i c a c i o n e s -

que van de ba jo a a l t o (1, 2, 3) y t o m a n d o en c u e n t a a lgunos n u m e r a l e s que Baird 

r e f i e r e en su e s t u d i o / 1 5 ^ sin emba rgo , la p rueba f u e cons t ru ida por el propio in-

ves t igador , por lo que la cons t rucc ión h ipo t é t i c a , t e n d r á val idación e x t e r n a a l - -

u t i l i za r e s tos p a r á m e t r o s en nuevos es tudios . 



Estrategias de análisis: 

El anál is is de los da tos se rea l i zó a t r a v é s del p r o g r a m a S.P.S.S. (S ta t i s ca l - -

P a c k a g e For Social Sciencie),- 'Anexo 2". 

Las es tadís t icas uti l izadas fueron: 

- P romed io y desviación e s t á n d a r . 

- Prueba de c o e f i c i e n t e de cor re lac ión de S p e a r m a n . 

- Cova r i anc i a 

- M a r c o Teór i co de Imogene M. King . 

- Estudios r ea l i zados 

Etica del estudio: 

Se sol ic i tó au to r i zac ión a las au to r idades co r r e spond ien t e s del Hospi ta l Unive^ 

s i t a r i o "Dr . J o s é E. Gonzá lez" . 

A los su j e to s de es tudio se les so l ic i tó su pa r t i c ipac ión vo lun ta r i a p a r a la ob ten 

ción de la i n fo rmac ión y se les n o t i f i c ó que los da tos se m a n e j a r a n en f o r m a conf t 

denc ia l y sin r iesgo p a r a su in t eg rac ión f í s ica , l abora l y t e n e r íáSUbertad de r e t i r a ^ 

se de la inves t igación en el m o m e n t o que lo deseen . Los bene f i c io s que la In s t i t u -

ción y los se lecc ionados r ec ib i rán con la r ea l i zac ión de e s t e es tudio , s e r á el c o m -

promiso de p roporc ionar in fo rmac ión a c t u a l i z a d a ob ten ida d u r a n t e el e s tud io . 



ffl. RESULTADOS 

En da tos generales se obse rvó que las edades de 31 a 35 años son las que más 

se p r e s e n t a n según la f i gu ra 1. El e s t ado civil g e n e r a l m e n t e son c a s a d a s de a c u e ¿ 

do a la f igura 2. 

R e s p e c t o a la an t igüedad en su t r a b a j o el mayor p o r c e n t a j e t i enen de 11 a 

15 años, f igura 3. En el d e s e m p e ñ o de rol el mayor p o r c e n t a j e es c o m o e n f e r m e r a 

gene ra l , de acue rdo a la f igura 4. 

Con re lac ión a la a s i s t enc i a a su t r a b a j o el 63.5% f a l t a o c a s i o n a l m e n t e , 

según f igura 5 y son pun tua les a la e n t r a d a el 83.3%. La ju s t i f i c ac ión por inasis— 

t e n c i a g e n e r a l m e n t e es por e n f e r m e d a d o p rob lemas f a m i l i a r e s , d e a c u e r d o a la -

f i gu ra 6. v ^ 

La personal idad de los se lecc ionados se e n c u e n t r a en mayor p o r c e n t a j e en 

Endomor fo , f igura 7; y el 22% t i ene p rob lemas f a m i l i a r e s f r e c u e n t e m e n t e y el — 

30.1% algunas veces ; de los p rob lemas que con mayor f r e c u e n c i a se p r e s e n t a n , — 

por los hi jos y /o esposo, según f igura 8. 

En el c u m p l i m i e n t o de l ob je t ivo 1, se obtuvo: de los r e a c t i v o s de depres ión, 

en c u a n t o a expres ión de s en t im ien to s , que e lmayor p o r c e n t a j e es s en t i r t r i s t e z a , 

según f igu ra 9. 

Con re lac ión a los cambios en sus háb i tos por depres ión se e n c o n t r ó que la 

c e f a l e a se p r e s e n t a con 37.4% y f a t i g a en 33.3% según f igu ra 10. Se c o r r e l a c i o -

naron las va r iab les de depres ión con el f in de ob t ene r su s ign i f i canc ia y se observa 

en el cuad ro 1, que en los cambios de hábi tos , es el que p r e s e n t a mayor c o r r e l a -

ción (cor re lac ión moderada) y el r e s t o de r eac t i vos con una co r re l ac ión de .17 en 

cambios de peso y de -.17 ha p r e s e n t a d o t aqu i ca rd i a , r e s p e c t i v a m e n t e . 
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R e s p e c t o a s a t i s f a c c i ó n en su t r a b a j o , el mayor p o r c e n t a j e lo cons ideran 

r u t i n a r i o , según f igura 11. Asi mismo se r ea l i za ron co r r e l ac iones e n t r e sus r e a c -

t ivos , y se e n c o n t r ó una co r r e l ac ión de .19 en a b u r r i m i e n t o y de .11 en p a r t i c i p a -

ción en la solución de p rob l emas , según cuadro 2. Es i m p o r t a n t e seña la r la cova -

r i anc i a con a b u r r i m i e n t o es de l 10% y que a medida que t r a n s c u r r e la jo rnada de 

t r a b a j o , a u m e n t a la cova r i anc i a . 

En los r e a c t i v o s de a c t i t u d e s , se observó, c o m o es 1¿ re lac ión en su t r a b a -

jo y se e n c o n t r ó que e l 62.596 son poco comun ica t i va s y desconf i adas , según f igu 

r a 12. En la comunicac ión v e r b a l el 63.5% es escasa en las p r i m e r a s 8 horas p a r a 

disminuir en las segundas 8 h o r a s y a u m e n t a r la e s c a s e z en las t e r c e r a s , según ñ 

g u r a 13. 

En la comunicac ión no ve rba l el 41.796 es d i l igen te , sin embargo , más de -

la mi t ad de l a población ó f r u n c e el c eño ó es i n d i f e r e n t e al l l amado del p a c i e n t e , 

f igura 14. 

En la expres ión en e l t r a t o de su t r a b a j o , el mayor p o r c e n t a j e es t r anqui lo 

en l a s p r i m e r a s 8 horas , p a r a descende r en las segundas 8 horas y a u m e n t a r el - -

p o r c e n t a j e en las t e r c e r a s 8 horas , f i gu ra 15. ^ 

Al c o r r e l a c i o n a r las var iab les , re lac ión en su t r a b a j o , con comunicac ión — 

v e r b a l , no verba l y t r a t o , se obse rva una cor re lac ión de .19, .18 y .18 r e s p e c t i v a -

m e n t e , según cuad ro 3. 

De los r e a c t i v o s de los conf l i c tos , se observó que se p r e sen t an en un 93 .3% 

d u r a n t e las p r i m e r a s 8 horas de t r a b a j o , pa ra a u m e n t a r en las segundas y t e r c e r a s 

8 horas pos t e r io re s , f i gu ra 16 . Con una f r e c u e n c i a de 1 a 3 veces en e l 90% y au -

m e n t o p o s t e r i o r m e n t e a 97%. 

R e s p e c t o a l a s causas de los conf l i c tos , se e n c o n t r ó con un 30% la f a l t a de 

m a t e r i a l y equipo y los p e n d i e n t e s en los cambios de tu rno con un 27.7% según f i -

g u r a 17; de es tos se observó: hojas de signos v i t a les ma l e laborada ó con rayones ; 

b ide les sucios u olvidados en sa la ; r e t r a s o en la admin i s t r ac ión de suero , no t o m a 

e x á m e n e s de l abo ra to r io indicados al p a c i e n t e , e n t r e o t ros . 
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Al observar la i n t e racc ión a n t a g ó n i c a , é s t a se da con conversac ión pac í f i 

c a en un 49%, sin emba rgo , el 38.5% es con discusión a c a l o r a d a y 12.5% ind i f e -

r e n t e , f igura 18. 

Pos te r io r al c o n f l i c t o la persona involucrada en el mismo, m a n i f i e s t a su -

host i l idad en un 66.7% expresando a los demás d u r a n t e las p r i m e r a s 8 horas del -

t r a b a j o , pa ra i n c r e m e n t a r s e a med idas que t r a n s c u r r e la j o rnada , f i g u r a 19. 

R e s p e c t o hac ia a donde dir ige la hos t i l idad, se observó que un 64.6% es -

hac ia el o los opos i tores , a u m e n t a n d o t ambién a medidas que t r a n s c u r r e el t i e m -

po de t r a b a j o , f igura 20. 

En la cor re lac ión de con f l i c to con r e s p u e s t a p a c í f i c a , host i l idad y su d i rec 

ción, se observó una cor re lac ión de - .07 a r e spues t a p a c í f i c a , .19 en host i l idad y 

.32 en la d i rección de la host i l idad, según cuadro 4. 

P a r a el ob je t ivo 2, se r ea l i zó cor re lac ión de Spe&rmert (r ) de las va r iab les 

del cuad ro 5, y al t r a b a j a r con una p = 0.000 con una Z = 0.1 como nivel de s igni-

f i cac ión se ob tuvo un r de 0.99 en cada una, f igura Sin embargo , se c o m p r o -s 
bó si las observac iones e ran o no independien te por lo que se p roced ió a ca lcu la r 

la va r i anc ia de r y se encon t ró una Z = 9.65, según cuad ro 6 y que s ign i f i ca que 

r g e s t á s e p a r a d o 9.65 desv iac iones t íp icas de c e r o en la d is t r ibución de m u e s t r e o . 
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IV. DISCUSION 

El ob je t ivo de es te es tudio , fue d e t e r m i n a r en el p ro fes iona l de e n f e r m e r í a , 

las a c t i t u d e s en e l desarrol lo de los con f l i c to s in t e rpe r sona les , mo t ivo por e l cua l 

se apl icó cues t iona r io con las var iab les co r respond ien tes . 

Algunos a s p e c t o s i m p o r t a n t e s a t o m a r en c u e n t a , son que el pe rsona l de en 

f e r m e r í a f a l t a ocas iona lmen te (se debe t e n e r en c u e n t a que en los días del es tudio 

había un p r o g r a m a de incent ivos pa ra el personal por puntua l idad y a s i s t enc ia ) . 

Los que j u s t i f i c a n la inas is tenc ia g e n e r a l m e n t e por e n f e r m e d a d o p rob lemas f a n ü 

l i a res , es tos ú l t imos m a n i f e s t a d o s en un a l to p o r c e n t a j e por los e n t r e v i s t a d o s , r e -

f i r i endo causas como: no t e n e r quien cuide a sus hijos y /o d iscus iones con su e spo-
(7) 

so. ímogene M. King seña la algunos de es tos f a c t o r e s como a g e n t e s c a u s a n t e s 

de con f l i c to s . 

( 1 4 ) 

R e f e r e n t e a lo seña lado por las Escue las Ang loamer i cana y A l e m a n a de 

cons ide ra r a l e n d o m o r f o con una personal idad c o m u n i c a t i v a y cord ia l , en e s t e e s -

tudio no se obse rvó cor re lac ión s ign i f i ca t iva ya que g e n e r a l m e n t e los e n d o m o r f o s 

son poco comunica t ivos y no cord ia les . 

En el e s tud io r ea l i zado por Hugf i r t h , s eña la r que a l c o r r e l a c i o n a r l a d e p r e -
(13) * sión y a g o t a m i e n t o emociona l produce en el pe rsona l de e n f e r m e r í a en un cam 

bio de a c t i v i d a d e s y que pueden p rovocar con f l i c to s i n t e r p e r s o n a l e s . En e s t e a s -

p e c t o , en c u a n t o a depres ión, se observó que el pe rsona l de e n f e r m e r í a , e x p r e s a -

s e n t i m i e n t o s c o m o t r i s t e z a y cambios en sus háb i tos como c e f a l e a . 

R e s p e c t o a la s a t i s f a c c i ó n en su t r a b a j o , es i m p o r t a n t e s eña l a r que la m a -

yor f r e c u e n c i a es que cons idera su t r a b a j o como: ru t inar io , por lo que es b a j a la 

pa r t i c ipac ión en la solución de p rob lemas y a la vez , es i m p o r t a n t e menc iona r que 



el 10% de las pe rsonas , consideran aburr ido su t r aba jo . Esta s i tuac ión es s imilar a 

los que los admin i s t r ado re s exper imen ta l i s t a s r e f i e ren de que el ser humano e lude 1 

prob lemas y t o m a s de decis iones , propiciando r e sen t imien tos y a c t i t u d e s nega t iva s . 

En c u a n t o a las a c t i t u d e s y tomando en cuen ta lo que M e h r a b i a n ^ r e f i e r e 

en cuan to a que e l 90% de la información para de t e rmina r ac t i t udes , p roviene de 

la conduc ta no ve rba l y en e s t e estudio se encont ró la misma s i tuac ión , a s imismo 

se observó que en el t r a t o a l pac i en t e mas de la mi tad de las personas del es tudio 

f r u n c e n el ceño o son i n d i f e r e n t e s al l l amado del p a c i e n t e . Es to r e a f i r m a lo que -

K i n g ^ y los es tudios de B a i r d ^ ^ man i f i e s t an sobre la comunicac ión , a l dec i r que 

la mala comunicac ión es un f a c t o r ag ravan t e en el desar ro l lo de c o n d u c t a s h o s t i -

les . 

(18) Al s u m a r las cova r i anc i a s ob ten idas en el cuad ro 3, sobre la r e l ac ión en 

en su t r a b a j o la var iac ión expl icada es de .21 lo que indica la f u e r t e p rob lemát i— 
( 1 9 ) ca en c u a n t o a comunicac ión verbal , no verbal y l a expresión en el t r a t o . 

(3) 
En c u a n t o a los conf l ic tos , Ter ry señala que ex i s ten en todas las o r g a n i z a 

c iones , aunque t engan un s i s t ema bien e l a b o r a d o ^ é s t a es la s i tuac ión que se o b -
se rvó , ya que en un a l to p o r c e n t a j e se p r e sen t an los conf l i c tos , obse rvándose c a u -
s a s como f a l t a de m a t e r i a l y equipo y pend ien tes en e l cambio de turno , r e a f i r m a n 

(2) 

do lo que S i m m s r e f i e r e como f a c t o r e s causa les de conf l ic tos : r ecu r sos e scasos 

y b a r r e r a s en la comunicac ión que impiden el en t end imien to . Sin e m b a r g o , l l ama 

la a t e n c i ó n q u e en e s t e es tud io los con f l i c to s no se den por l a ca l idad en la a t e n - -

c ión, a t enc ión i n t e g r a l y p roduc t iv idad . Por o t ro lado , la co r re l ac ión n e g a t i v a e n -

c o n t r a d a e n t r e c o n f l i c t o y r e s p u e s t a p a c í f i c a , se i n t e r p r e t a como: a m a y o r con f l i c 

t o , menor r e s p u e s t a p a c í f i c a . 



6 3 0 0 6 
V. CONCLUSION 

De los f a c t o r e s de mayor inf luencia en las a c t i t u d e s en el p ro fes iona l de en 

f e r m e r í a y que desar ro l lan c o n f l i c t o s in t e rpe r sona les de depres ión el mas impor t an 

t e f u é : c a m b i o de hábi tos ( c e f a l e a ) . Su t r a b a j o lo cons ideran : ru t ina r io y abur r ido . 

La comunicac ión verba l y no ve rba l es e scasa . 

Los c o n f l i c t o s i n t e rpe r sona l e s de e n f e r m e r í a se dan por: f a l t a de m a t e r i a l y 

equipo y pend ien t e s en e l c a m b i o de turno , as imismo a mayor conf l i c to menor r e s -

pues t a p a c í f i c a con mayor host i l idad dir igida hac ia él o los opos i tores . 

Se a p r u e b a la h ipótes is de es tudio (Hi), las a c t i t u d e s nega t ivas del p ro fe s io -

nal de e n f e r m e r í a desar ro l lan c o n f l i c t o s in te rpersona les ; a d e m á s a l d e m o s t r a r que 

las obse rvac iones no son independ ien tes nos récsmf i rma la cor re lac ión e n c o n t r a d a . 

Es i m p o r t a n t e menc iona r , que los con f l i c to s son inev i tab les y a la vez n e c e -

sar ios ya que la func ión de los admin i s t r ado re s no es supr imir los , .sino mane ja r lo s -

c o n s t r u c t i v a m e n t e p a r a a u m e n t a r a l máx imo sus a spec tos benéf icos , a l c o n d u c i r -

los a la búsqueda de soluciones y hace r mas e f i c a z la o rgan izac ión . 

Con el f in de m a n e j a r las a c t i t u d e s nega t ivas y los conf l i c tos i n t e r p e r s o n a -

les se sug ie re , de acue rdo a la Escue la Admin i s t r a t i va de l C o m p o r t a m i e n t o , o f r e -

ce r : t r a t a m i e n t o s i s t e m á t i c o en comunicac ión y mot ivac ión . E n f r e n t a r a l pe rsona l 

con m é t o d o s de m a n e j o de con f l i c to s , mon i to reo de soluciones . 

Es deseab le r e a l i z a r es tudios : 

- Con e s t e en foque p a r a el personal no p ro fes iona l . 

- Al t e n e r grupos imple men tados , r ea l i z a r es tudios compara t ivos de compor 

t a m i e n t o . 
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ANEXO No. 1 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LKON 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
SECRETARIA DE POST-GRADO 

Cuestionario 

LAS ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL 
DESARROLLO DE CONFLICTOS INTERPERSON ALES 

I. DATOS DE IDENTIFICACION CLAVE 

1. - Nombre : 

2 . - Servicio: 

3 . - Truno : 1. M a t u t i n o 2. Vesper t ino 

3. N o c t u r n o 4. Plan Pi lo to 

F e c h a de ap l icac ión : 

Nombre de e n c u e s t a d o r : 

II. DATOS GENERALES: 

4. 1 . - 20 - 25 años 

2 . - 26 - 30 años 

3 . - 31 - 35 años 

4 . - 36 - 40 años 

5 . - 4 0 - + a ñ o s 

5 . - Sexo: 

1 . - F e m e n i n o 2 . - M a s c u l i n o 

6 . - Persona l idad : 

1 . - Endomor fo (grueso) 

2 . - E c t o m o r f o (delgado) 

3 . - M e s o m o r f o (musculoso) 

7 . - E s t a d o Civil: 

1 S o l t e r a 

2 . - Casada 

3 . - U n i ó n l ibre 

4 . - Divorc iada 

5 . - Viuda 



8 . - Antigüedad en su trabajo: 

1 1 - 5 años 

2 . - 6 - 1 0 años 

3.- 11 - 15 años 

4 . - 16 - 20 años 

5 . - 2 1 - + años 

9 . - Desempeño en su trabajo: 

1 . - Enfermera General 

2 . - Lic. en Enfermería 

3 . - J e f e de servic io 

4 . - Supervisor de Enf. 

5 . - J e f e de Area 

10. - Problemas familiares: 

1 . - N o 

2 . - Algunas v e c e s 

3.- Si 

11. - Si es af irmativo, explicar situación: 

1.- Ninguno 

2 . - No tener quien cuida a sus hijos. 

3 . - Discusiones con su esposo s-

4 . - Otros: 

12. - Llegada a su trabajo: 

1. Puntual 

2 . - Impuntual 

13. - Asistencia a su trabajo: 

1 N o fal ta 

2 . - Ocasionalmente 

3.- Falta cada 15 o 30 días 

14 . - Just i f icación de su inasistencia: 

1 . - Ninguna por no fa l tas 

2 . -Enfermedad o problema familiar 

3.- Falta sin just i f icación 



III. DEPRESION 

15. - A c t u a l m e n t e ha expresado s e n t i m i e n t o s : 

1 . - Ningún s e n t i m i e n t o 

2 . - 1 a 3 s e n t i m i e n t o s 

3 . - Mas de 3 s e n t i m i e n t o s 

16 . - Si es a f i r m a t i v o , seña le el t ipo de s e n t i m i e n t o : 

1 . - F r a c a s a d o 

2 . - Tristeza 

3 . - p r e o c u p a d o por sí mismo 

4 . - P reocupac ión por sus hijos 

5 . - T e m o r 

6 . - A p a t í a 

7 . - D e s i l u c i ó n 

8 . - C o r a j e 

17 . - Ha p r e s e n t a d o de un mes a la f e c h a cambios en sus hábi tos 

1 . - N i n g ú n c a m b i o 

2 . - 1 a 3 cambios ' 

3 . - Más de 4 cambios 

18 . - Si es a f i r m a t i v o , s eña l e cambios en háb i tos : 

1 . - F a t i g a -

2 . - Cons t ipac ión 

3 . - D i a r r e a 

4 . - Insomnio 

5 . - A n o r e x i a 

6 . - C e f a l e a 

19 . - Ha p r e s e n t a d o de un mes a la f e c h a t aqu i ca rd i a : 

1 . - N o 

2 . - A l g u n a s veces 

3 . - Si 

20.- Ha p r e s e n t a d o e rupc iones de un mes a l a f e c h a : 

1 . - N o 

2 . - Algunas veces 

3 . - Si 



21 . - Cambios en el peso de un mes a la fecha: 

1 . - No 

2 . - Si 

22. - De acuerdo a su respuesta, cuál fué el cambio: 

1 .- Ninguno 

2.- Disminución __ 

3.- Aumento 

4 . - E m b a r a z o 

23.- Cómo considera su trabajo: 

1 . - Agradable y motivante 

2 . - Rutinario 

3.- Estresante y tensionante 

24. - Ha expresado en su trabajo desal iento ( fa l ta de ánimo): 

1 . - N o 

2 . - Algunas veces 

3.- Frecuentemente 

25. - Si es af irmativo, explique la causa: 

1.- No manif iesta 

2.- Fa\t de interés por lo rutinario 

3.- Falta de material y equipo 

4 . - Otros: 

IV. ACTITUDES 

26.- Relación en su trabajo: 

1.-Insensible con los demás y agresivos. 
2 . - Poco comunicativas y 

desconfiadas 
3 . - Cordiales 

27 . - Higiene general de la persona: 

1 H i g i e n e mala | 1 T 

2.- Higiene regular | | | 

3 . - H i g i e n e buena | I I 



28 . - Comunicac ión con sus compañeros : 

1 . - Comunicac ión nula | 

2 . - Comunicac ión escasa | 

3 . - Comunicac ión buena [ 

29 . - Expres iones en el t r a t o : 

1 . - Co lé r i co I 
2 . - A c e l e r a d o | 

3 . - Tranqui lo | 

30 . - Al so l i c i t a r l e a t e n c i ó n p a r a un p a c i e n t e : 

1 . - I n d i f e r e n t e ¡ 

2 . - , Fnnce é l c e ñ o ¡ 

3 . - A t i e n d e de i n m e d i a t o | 

31 . - En ifl^fefifi íd? l abora l d e m u e s t r a : 

In fe l i z por su t r a b a j o 1 
su t r a b a j o . J 

2 . - D e m u e s t r a a b u r r i m i e n t o J 

3 . - S a t i s f a c c i ó n por su J 
t r a b a j o 

32 . - P a r t i c i p a c i ó n en la solución de p rob lemas : 

1. No po r t i c ipa 1 

2. Se m a n t i e n e al margen | T 

3 . - P a r t i c i p a \ I 

V. DATOS DE CONFLICTOS 

33. - P r e s e n c i a de oposición e n t r e dos s i tuac iones : 

1 . - S i se p r e s e n t ó 1 I 

2 . - A l g u n a s v e c e s ¡ ¡ 

3 . - N o se p r e s e n t ó 1 I 

34 . - Si lo an t e r i o r es a f i r m a t i v o menc ionar la causa : 

1. 4 ó más | ] 

2 . 1 a 3 causas ( | 

3. No causas | | 



35 . - Causas de conf l i c tos : 

1 . - P r i m e r a s 8 horas 

2 . - P r i m e r a s 8 horas 

3 . - T e r c e r a s 8 horas . 

36 , - Si lo a n t e r i o r es a f i r m a t i v o , seña la r f r e c u e n c i a : 

2 . - 1 - 3 I | 

3 . - Ninguna I 1 

37 . - Cuando hay una i n t e r acc ión an t agón ica la r e spues t a es: 

1 . - Ind i fe renc ia I 1 

2 . - Discusión a c a l o r a d a y / o | | 
a u t o r i t a r i a | j 

3 . - Conversac ión p a c í f i c a J ¡ 

38 . - pos te r io r al con f l i c to m a n i f i e s t a host i l idad en cuan to : 

1.- Q u e d a r s e ca l lado I I 

2 . - Lo expresa a los d e m á s ¡ ] 

3 . - No ap l ica | 1 

39 . - Al se r a f i r m a t i v o lo a n t e r i o r , la host i l idad la dir ige a: 

1 . - Los p a c i e n t e s o compañeros! 

2 . - El (o los) opos i to res | i 

3 . - No m a n i f i e s t a í i 



INSTRUMENTO PARA GUIA DE LLENADO DEL CUESTIONARIO 

P a r a l lenado de e n c u e s t a s , u t i l izar l e t r a de molde . 

PREGUNTAS: 

1. Del l i s t ado m u e s t r a l se t o m a r á la c lave co r r e spond ien t e . 

2. Señalar con ( •/) la r e spues t a en p reguntas : 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25. 

11. Que el e n t r e v i s t a d o explique por si sola la s i tuac ión y si a c a s o la r e s p u e s t a 

no es a lguna de las ah í ano tadas , ano ta r l a en "ot ros" (11,23). 

12. Se m a r c a r á : 

Pun tua l : Si su l l egada es a n t e s o e x a c t a m e n t e a la hora de e n t r a d a de su -

t r a b a j o . 

Impuntua l : Si l lega den t ro de los s iguien tes 15 minu tos p o s t e r i o r e s a s u - -

h o r a de e n t r a d a , o no l l e g a ^ 

23. So l ic i ta r su opinión al e n t r e v i s t a d o y no por r e s p u e s t a . 

26. 39. Será solo observación y los cuadros son para h a c e r el seguimiento d u r a n t e 

24 horas (8 horas por turno) y se s eña la rá la ó las obse rvac iones con (»/). 

Las va r i ab le s s e r án medidas de acue rdo a lo s iguiente : 

26, Re lac ión en su t r a b a j o : 

1. Insensible y agres iva : Cansanc io al h a c e r las cosas ó a l t a t e n d e n c i a a -

o f ende r a los d e m á s . 

2. P o c o comunica t ivo y desconf iados : D e m u e s t r a e scaso o nulo t r a t o f a m i -

l ia r y /o hac ia los demás . 

3. Cordia l : D e m u e s t r a gran a f e c t o y t r a t o f ami l i a r . 



ANEXO NO. 2 

PROGRAMA BASICO PARA EL PROCESAMIENTO DE ARCHIVO OE DATOS EN 

/VJ I - 3 V2 5 - 6 V3 8 V* 10 V5 12 V8 | «¡ V ? 18 VS 10 V9 20 V I O 2 2 V ) J 

V J 3 20 V I 4 30 V J 5 32 V) B 34 V I 7 36 V I 8 38 V I 9 4 Q V20 42 V21 44 V22 46 V 2 3 40 

V24 50 V25 52 V26 54 V27 5B V28 56 V29 60 V30 52 V 3 I 64 V32 SB V33 68 V34 70 

V35 72 V36 74 V37 7 B vsa 7 6 / V 3 9 1 V4 0 3 V11 5 V42 7 V 4 3 7 V 4 3 3 V44 » 1 VIS 

vie 15 Vi 7 I ? W8 I 9 V 4 9 21 V50 2 3 V5 J 25 V52 27 VS3 29 V 5 * 31 V55 33 V5B 35 

V S 7 37 V50 3B V59 H I V50 13 V61 45 V 6 2 47 V 6 3 4 9 . 

V A R I A B L E L A B E L S 

/ V I " C L A V E " 

/VI " S E R V I C I O " 

/V3 " T U R N O " 

/V4 " E N C U E S T A D O R " 

/V5 " E O A O " 

/V6 " S E X O " 

/V 7 " P E R S O N A L I D A D " 

/ve " E S T A O O C I V I L " 

/v g " A N T I G Ü E D A D T R A B A J O " 

/V}£> " D E S E M P L E O R O L L " 

/V} 1 " P R O B L E M A S F A M I L I A R E S " 

/V I 2 " S I V I I A F I R M S I T U A C I O N " 

/ V I 3 " L L E G A D A T R A B A J O " 

/V14 " A S I S T E N C I A T R A B A J O " 

/ V I 5 " J U S T I F I C A I N A S I S T E N C I A " 

/V I 6 " E X P R E S A R S E N T I M I E N T O " 

/ V I ? " C A M B I O S H A B I T O S " 

/V18 " P R E S E N T A D O T A Q U I C A R D I A " 

/V I 9 " P R E S E N T A D O E R U P C I O N E S " 

/ V20 " C A M B I O OE P E S O " 

/V20 " S I V20 A F I R M C A M B I O " 

/V2 2 " C O N S I D E R A C I O N T R A B A J O " 

/ V2 3 " E X P R E S A D O D E S A L I E N T O TRAB 

/V24 " S I V 2 3 A F I R M A T I V O C A U S A " 

/ V25 " R E L E N S U TRAB I R A S 8 H " 

/V26 " R E L EN S U TRAB 2 A S 8 H " 

/V27 " R E L EN S U TRAB 3 A S * H " 



/V2B " H I G I E N E I A S 8 H " 

/V29 " H I G I E N E 2 A S 8 H " 

/V30 " H I G I E N E 3 A S 8 H " 

/ V31 " C O M U N I C A C I O N 1 A S 8 H " 

/V32 " C O M U N I O A C I O N 2 A S 8 H " 

/V33 " C O M U N I C A C I O N 3 A S 8 H " 

/ V 3 1 " T R A T O f 88 6 H " 

/V35 " T R A T O 2 A S B H " 

/>.'38 " T R A T O 3 A S 8 H " 

/V37 " A T E N C I O N I A S 8 H " 

/ V38 " A T E N C I O N 2A5 8 H " 

/V39 " A T E N C I O N 3 A S 8 H " 

/V«lO " J O R N A D A DEMUESTRA I A S 3 H " 

/ V i l " J O R N A D A DEMUESTRA 2 A S 8 H " 

/ V I 2 " J O R N A D A DEMUESTRA 3 A S 8 H " 

/VH3 P A R T S L N P B I A S B H " 

/Vmj " P A R T S L N PB Z A S 6 H " 

/V15 " P A R T S L N P B 3 A S S H " 

/V46 " O P O S I C I O N ENTRE 2 S I T I A S 8 H " 

/VH7 " O P O S I C I O N E N T R E 2 S I T 2 A S 8 H " \ 

/V1B ' O P O S I C I O N ENTRE 2 8 I T 3 A S 8 H " 

/ V I 8 " S I V t 6 A F I R M CAUSA I A S S H " 

/V50 " S I V1B A F I R M CAUSA 2 A S 8 H " 

/V51 " S I VHB A F I R M CAUSA 3 A S 8 H " 

/V52 " S I V4B A F I R M F R E C U E N C I A 1A8 B H " 

/V53 " S I V<(0 A F I R M F R E C U E N C I A 2 A S 0 H " 

/ V 5 1 " S I V48 A F I R M F R E C U E N C I A 3 A S B H " 

/V55 " I N T E R A C C I O N A N T A G O N I C A . R E S P I A S 6 H " 

/V55 " I N T E R A C C I O N A N T A G O N I C A . R E S P 2 A S 8 H " 

/V57 " I N T E R A C C I O N A N T A G O N I C A . R E S P 3 A S 8 H " 

/V5B " P O S T C O N F L I C T O H O S T I L I D A D I A S 8 H " 

/V59 " P O S T C O N F L I C T O H O S T I L I D A D 2 A S 8 H " 

/VEO " P O S T C O N F L I C T O H O S T I L I D A D 3 A S 8 H " 

/ V 6 I " S I VeO A F I R M HDST D I R I G I D A I A S 8 H " 

/V62 " S I V60 A F I R M HOST D I R I G I D A 2 A S 8 H " 



/V63 " S I V60 A F I R M HOST D I R I G I D A 3 A S 8 H " 

VALUE L A B E L S 

/V2 1 " C I R U G I A G R A L " 2 " C I R U G I A P L A S T I C A " 3 " S M E " 1 " Q U I R O F A N O " 5-RECUPERACION" S"INFEC70" 

7 " M E D I N T " 8 " U C I A " 9 " G I N E " 1 0 " O B S T E T R I C I A " 1 1 " T O C O - Q X " 1 2 " L A C T A N T E S " 1 3 " U C I P " 

I 1 " P E D I A T R I A " 1 5 " U R G P E D " 1 6 " P E N S " 1 7 " M A T E R - P E N S " ! 8 " U R G ADULTO" 

/V3 1 " M A T U T I N O " 2 " V E S P E R T I N O " 3 " N O C T U R N O " 4 " P . P I L O T O " 

/V4 E N C U E S T A D O R E S 

/V5 1 " 2 0 - 2 5 " 2 " 2 B - 3 0 " 3 " 3 1 - 3 5 " 4 " 3 6 - 4 0 " 5 " 1 0 - + " 

/V6 1 " F E M E N I N O " 2 " M A S C U L I N O " 

/V7 I " E N D O M O R F O " 2 " E C T O M O R F O " 3 " M E S O M O R F O " 

/ V8 1 " S O L T E R A " 2 " C A S A D A " 3 " U L I B R E " <* " O I V O R C I A O A " 5 " V I U D A " 

/V IO 1 " E N F G R A L " 2 " L I C E N F " 3 " J E F E S E R V " 4 " S U P E N F " 5 " J E F E A R E A " 

/ V I I 1 " N O " 2 " A L G U N A S V E C E S " 3 " S I " 

/VI 2 1 " N I N G U N O " 2 " P R O B H I J O S Y - 0 E S P O S O " 3 " P R O B ECONOM ICOS " 

/ V I S 1 " P U N T U A L " 2 " I M P U N T U A L " 

/V I 4 1 "NO F A L T A " 2 " O C A S I O N A L M E N T E " 3 " F A L T A CADA I 5 0 30 O I A S " 

/V I 5 1 ' N I N G U N A POR NO P A L T A " 2 " E N F O PB F A M " 3 " F A L T A S I N J U S T " 

/V16 ! " N I N G U N S E N T I M I E N T O " 2 " l - 3 5 E N T I M " 3 " M A S DE 3 S E N T I M " 

/V17 I " N I N G U N C A M B I O " 2 " l - 3 C A M B I O S " 3 " M A S DE t C A M B I O S " 

/V18 TO V10 1 " N O " 2 " A L G U N A S V E C E S " 3 " S I " " 

/V20 r ' N O " 2 " S I " 

/V21 1 " N I N G U N O " 2 " D I S M I N U C I Q N " 3 " A U M E N T O " M "EMBARAZO " 

/V22 I " A G R A D A B L E Y M O T I V A N T E " 2 " R U T I N A R I O " 3 " E S T R E S A N T E Y T E N S I O N A N T E " 

/V23 l " N O " 2 " A L G U N A S V E C E S " 3 " F R E C U E N T E M E N T E " 

/V24 1 "NO M A N I V I E S T A " 2 " F A L T A I N T E R E S POR R U T I N A R I O " 3 " F A L T A MAT Y E Q U I P O " 

/V25 TO V27 1 " I N S E N S I B L E - A G R E S I V O " 2 " P O C O C O M U N I C A T I V O Y D E S C O N F " 3 " C O R O I A L " 

/V28 TO V30 í " M A L A " 2 " R E G U L A R " 3 " B U E N A " 

/V31 TO V 3 3 1 " N U L A " 2 " E S C A S A " 3 " B U E N A " 

/ V3H TO V 3 6 1 " C O L E R I C O " 2 " A C E L E R A D O " 3 " T R A N Q U I L O " 

/V37 TO V39 1 " I N D I F E R E N T E " 2 " F R U N C E CEÑO" 3 " A T I E N D E I N M E D I A T O í D I L I G E N T E J " 

/V4C TO V*i2 I " I N F E L I Z P T R A B " 2 " A B U R R I M I E N T O " 3 " S A T I S F A C C I O N T R A B " 

/V13 TO V45 1 "NO P A R T I C I P A " 2 " S E M A N T I E N E AL MARGEN" 3 " P A R T I C I P A " 

/V46 TO V4B 1 " S E P R E S E N T O " 2 " A L G U N A S V E D E S " 3 " N O SE P R E S E N T O " 

/ VH9 TO V51 A M A S " 2 " 1 - 3 C A U S A S " 3 " N O C A U S A " 

/V52 TO V5<í í " " ) A M A S " 2 " 1 - 3 " 3 " N I N G U N O " 



/V55 TO V57 1"INDIF" 2"OISCUSION ACALORADA-AUT" 3"CONVERSACI ON PACIFICA" 

/V58 TO V60 1"QUEDARSE CALLADO" 2"L0 EXPRESA OEMAS" 3"NO MANIFIESTA" 

/V6l TO V63 1"PACIENTES-COMPAÑEROS" 2"EL-OPOSITORES" 3"NO MANIFIESTA" 
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