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INTRODUCCION
La descripcion: A) CONFLICTOS INTERPERSONALES
B) CONDUCTA Y COMUNICACION
C) ACTITUDES
D) ESTUDIOS REALIZADOS
E) PROBLEMA
A.- CONFLICTOS INTERPERSONALES
Los conflictos generalmente son manifestaciones negativas de la Inter-
accion Humana, sin embargo pueden tener aspectos positivos, Robbins(l) los defi-
ne como toda clase de oposicidn e interaccion antagdnica basada en la escasez de
poder, reeursos ¢ posicioén social y diferentes estructuras de vahm@s. Por su parte,
Lening(z) considera a los conflictos como puntos de vista; fuerzas; asuntos; y pro
blemas en oposicidn que confrontan a los individuos; a los grupos;-y a las institucio
nes. Los conflictos existen en todas las organizaciones a pesar de que su sistema
sea el més elaborado y a la organizacién informal mas cohesiva, ya gue el conflic-

to es la oposicidn o disputa entre las personas o grupos.(g)

Los primeros escritores cldsicos sobre administracién (Los Tradicionalis- -
tas), consideran los conflictos como una fuerza destructiva, y creyeron que el pa-
pel del gerente era eliminarlos. Esta filosofia domind la literatura hasta los anios
cuarenta; en contraste con los Tradicionalistas, los Conductistas opinaban que los

conflictos, aunque eran daiiinos, a la vez eran inevitables.
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En las organizaciones complejas se aceptaban y se hacian un intento por -

racionalizar su existencia, por lo tanto se crearon técnicas de solucién de conflic

tos. Los interrelacionalistas desconocen la necesidad de los conflictos y alientan

la oposicion como una fuerza creativa que debe ser estimulada y resuelta; y mani
festaron, que las empresas que no fomentan los conflictos aumentan la carencia

de motivacidn; de pensamiento creativo; y de una toma de decisiones efectivas.

En el campo de la salud, Stevens hace notar que la mayoria de los adminis
tradores de Enfermeria no consideran el estimulo de los conflictos como provecho
so, y no tienen la intencion de comprometerse con esta practica en la forma en -

que es fomentada por los interrelacionalistas.

Los sociélogos y los Humanistas han estudiado los conflictos y sus compor-
tamientos desde la Segunda Guerra Mundial, y presentan cuatro formas para su —-
comprension: S

1). La interpersonal-Psicologica

2). La de Interaccion-Sociologica

3). La Antropoldgica

4). La Economia-Politice

Cada una de ellas se centra en una distinta fuente de conflicto. Por ejem-
plo:

- La Interpersonal-Psicolégica. Que se presenta dentro del individuo; la am
bivalencia; as! como la percepcion; los sentimientos; y los comportamien
tos desordenados; son por lo general evidentes,

- El enfogue de Interaccién-Socioldgica se centra en el comportamiento de

grupo y en el fendmeno interaccional de la toma de decisiones dentro del



grupo,

- La Antropologia enfatiza las tensiones de la aclimatacién a la cultura; los
conflictos culturales v de valores; y los conflictos relativos a la personali-
dad y al ambiente social.

- El enfoque Economico-Politico destaca los conflictos relacionados con ~ -
asuntos politicos, juegos de poder; coaliciones y procesos politicos y econd

micos.

Al presentarse el conflicto, es una advertencia para la administracion, de -
que algo anda mal, puede surgir debido a que los individuos implicados no conside-
ran los mismos hechos y definen el problema de manera diferente. Existen varios
factores que pueden ocasionar esta situacion como: metas; objetivos; y estrategias

(4)

diferentes; para el logro de metas mutuas y valores personales diferentes.

Otros factores son; la competencia por recursos escasos; ¥as barreras de ~-
comunicacion que impiden el entendimiento; las politicas; reglas; y procedimientos

(5)

estandarizados, que reglamentan el comportamiento.

Es claro que las fuentes de conflictos son interminables, y que aumentan a
medida que se acumula al nimero de diferencias no resueltas.

Como se ha descrito, las situaciones de conflictos estan presentes en todo -
tipo de organizacidn y sus formas son sumamente diversificadas; algunas pueden -
catalogarse como:

- Intrapersonales.- Que se presentan cuando existe una falta de concordan-

cia entre las metas de una persona y 1o que se espera dentro del marco de

sus funciones.
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- Intragrupales o Interorganizaciones.- Que se originan entre los grupos --

por desacuerdos y por la transmision de informacién errénea entre los - -
mismos.

Por dltimo, se mencionard una, sobre la que se hard mas referencia: Inter
personales: los cuales pueden originarse de los conflictos intrapersonales y es cuan
do una persona que tiene problemas, lleva a su trabajo sentimientos que se relacio
nan con sus vidas personales, las cuales pueden producir una mencr concentracion

en las responsabilidades relacionadas con su trabajofs)

este tipo de comportamien
to, debido a procesos mentales, pueden ser la fuente de los conflictos interperso-
nales entre companeros; subordinador; y companeros de trabajo de otras discipli

nas; como se menciona en el enfogque de interaccién—Sociolégica, que es la forma

como se investigd.

Estos conflictos son un problema grave para muchas personas, porque afec
tan profundamente las emociones de los individuos, y por tanto exXiste la necesi—
dad de proteger la imagen v la estimacion personal para evitarse dafiar a otras -

personas y ser perjudicado,

B.- CONDUCTA Y COMUNICACION
Imogene M. King, sefiala que existen factores que determinan el com- -
portamiento del personal de enfermeria y que tiene amplia relacién con sus acti-
tudes y que desarrollan posteriormente los conflictos. De estos se encuentran la

conducta y la comunicacion.

La conducta es el resultado de las experiencias del aprendizaje en los siste

mas sociales (familia; religion; educativos; trabajo y grupos de interaccion) en los
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cuales crecen los individuos y desarrolian sus habilidades para enfrentarse al cam

(7)

bio de su conducta; ~ estos cambios pueden aparecer cuéndo los individuos han &d
quirido un nuevo conocimiento o cuando existe alguna interferencia en el ciclo de

vida.

Coirnto seres humanos, el personal de enfermerfa, aprende costumbres; acti-
tudes; creencias; y medios de conducta dentro de sus areas de trabajo y al tratar -
de comprender a la organizacién, favorece 6 no la identificacion y manejo del con
flicto; por otro lado, dia a dia se toman decisiones que influyen en la manera del -
actuar de los individuos; ya que forman parte de la labor diaria de cada persona y
que regulan su vida y trabajo y dan como resultado la conducta. Dentro de todo —-
sistema interpersonal, las interacciones humanas son importantes para el buen de-
sarrollo de la relacion entre dos 6 mas personas, ya que contiene elementos escen-
ciales para su comprension. Asi mismo la conducta de los individuos, puede ser de
nominada como acciones y éstas por lo tanto son la secuencia de.Ja conducta de —-

las personas que interactian.

Elemento importante en el cambio de actitudes, es la comunicacion ya que
es el componente de informacion de las interacciones. La comunicacion es la es-
tructura de signos y simbolos importantes que dan orden y significado a las inte—

(8)

racciones humanas; ' y como parte importante de la comunicacidn es el lenguaje,
va que es facilitador de la cooperacion y la interaccidon entre los individuos. Este
tipo de sistema estructural de comunicacion incluye:

- Conducta de tipo verbal; que se manifiestan cuando satisface las necesida

des basicas de reconocimiento; participacion; y autorealizacidn.

- Conductas no verbales; gue incluyen gestos; expresiones faciales; acciones



y posturas indiferentes al escuchar, entre otras.

Mehrabian(g) hizo notar que mas del 90% de la informacidn que se usa para
determinar las actitudes o sentimientos de la gente proviene de la conducta no —

verbal y cerca del 7% proviene de la conducta verbal.

La comunicacidn interpersonal es muy compleja y es elemento de mayor im
portancia en la informacion en las interacciones humanas, por lo tanto, se puede
establecer que la comunicacion y la conducta son sindnimos, ya que toda conduc-
ta comunica algln tipo de mensaje v a }a vez la conducta influye en la comunica~

0
Ccion.

otro punto importante es que la falta o mala comunicacién dentro de los —
hospitales, es un problema, inclusive un factor agravante en el desarrollo de con-—
ductas hostiles y de ansiedad que pueden llevar a un estado depresivo al personal
de enfermeria. Elemento importante también en la interaccion humana es el rol;
sin embargo, el rol visto en el aspecto del desempeno del mismo puede provocar
tension, y el conflicto ce rol en un sistema interpersonal puede llevar, al stress en
el medio ambiente hospitalario. Edad, sexo, antecedentes ambientales, personali
dad, conocimientos y motivacion son algunos factores que influyen en la reaccién

de gente a los causantes de stress.

Otras manifestaciones conductuales al stress son:
- Patrones de conducta exagerados, tales como: pasearse incesantemente
de un lado a otro.

- Cambios bruscos en patrones de actividad, de personas activas a personas



pasivas.

- Alteraciones en la actividad cotidiana.

- Cambios en habitos de trabajo; ejemplo: de una persona puntual y feliz -
en el desempefio de su trabajo, se convierte en impuntual y que constante

mente expresa disgusto.

C.- ACTITUDES

Las actitudes son disposiciénes de animos naturales o adquiridas que se
manifiestan exteriormente v responden a estimulos determinados y que inclinan a
responder positiva o negativamente; se establece como positivo, todo lo que es —
agradable, conveniente, interesante, adecuado a sus objetivos benéficos entre - -
otros. Por tal motivo cuando se tienen estas caracteristicas se presentan manifes
taciones como: comprension; confianza; comunicacion agradable; tranquilo; respon

sable de sus obligaciones y con respeto hacia sus comparfieros.

El negativo establece lo que es nocivo; desagradable; inconveniente; dolo—

roso; dafiino; estd en contra de sus objetivos; y las personas tienen expresiones de:
- Depresion.- La cual es un estado producido por la impresion o sentimien-~

to de pérdida o cuipa, caracterizado por tristeza y abatimiento de la auto

estima.(1 0)

Dentro de Ias manifestaciones de la depresion, algunos datos subjetivos son:

La perscna tiene sentimientos de: Fracaso (Yo deberia haber )i

tristeza; soledad; preocupacién; temor; confusion; desamparo (No puedo )5

desesperanza; apatia; preocupacion por si mismo.
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La persona describe sintomas de: fatiga; constipacion o diarrea; insomnio -
0 suefio excesivo; anorexia; cefalea; sequedad de boca; dolor generalizado; rigidez;
cambios menstruales; mareo; entumecimiento; episodios frecuentes de llanto (8 de

seos de 1lorar),

En cuanto a datos objetivos se encuentran: sintomas fisicos como: taquicar
dia; erupciones; ojos sin brillo; cambios en el peso; escasa higiene personal; angus
tia; capacidad cognoscitiva alterada; incapacidad para concentrarse; escasa memo

ria; dificultad para la resolucion de problemas; incapacidad de tomar decisiones.

Oftras actitades negativas y las formas de manifestarse son;

- Despersonalizacién.— Pérdida de conviccidn {creencis); sin identidad pro-
pia, y pérdida del control de su propio cuerpo.

La despersonalizacién puede hallarse en forma ligera en ocasiones en indi-
viduos normales sobre todo cuando se encuentran intensainente fatigados
(o con agotamiento profesional).

- Hostil.- Consiste en resentimientos hacia la autoridad e inamistad; suspl
cacia (desconfianza); posicién hacia la defensiva, esta actitud se combina
con alta posicidn en necesidad de libertad y con baja posicién en la dimen-
sidhn criticismo-tolepsnnia !

- Eluden problemas y tomas de decisiones.- Los experimentalistas(lz) al -
referirse a la sclucién de problemas, le atribuyen al hombre cierta racio—-
nalidad, y sefialan que; eluden problemas y toma de decisiones; y a su vez
las personas se cuestionan de la siguiente manera:

- ;Qué debo hacer para que me acepten aqui?

~ ;Debo relajarme y ser yo mismo?
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- Dicen que quieren saber mi opinidn; pero ;Debo arriesgarme a que la re-
chazen?

-~ Realmente no me gusta como van las cosas; me pregunto si con mi opi- -

nion mejoraran las condiciones.

Estas y otras situaciones viven las personas debido a la falta de confianza

en si mismos; al rechazo; 6 al miedo de afrontar un problema y no tener una deci
« . . . . . «

sion acertada y por tal motivo la evitan y dejan que siga su curso, propiciando re

sentimientos y actitudes negativas.

D.~ ESTUDIOS REALIZADOS
Hugfirth y colaboradores estudiaron la depresién profesional, agota— -
miento y personalidad, de enfermeras con larga permanencia. La investigacién -

se realizd en 200 miembros del personal de enfermeria en 3 hospitales de Psiquia

e

tria y 3 unidades médicas de hospitales generales.

Las variables fueron: agotamiento; evaluacidn de la realizacion personal;
depresidn; v escalas de direccion de la hostilidad. Los resultados obtenidos demos
traron que: el agotamiento emocional muestra fuertes semejanzas con la depre- ~
sién profesional. Sin embargo dentro de ésta se distinguen otras expresiones co—
mo; evasién de problemas y decisiones; despersonalizacidn; extenuacion profesio-
nal; falta de realizacion; los resultados obtenidos refieren que la personalidad pa-

recio tener relacion con la hostilidad.

La correlacién positiva de depresién profesional y agotamiento emocional

produce en el personal de enfermeria un complejo cambic de actitudes negativas,
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y que afectan las relaciones interpersonales entre los miembros del equipo de sa-

(13)

lud y los pacientes.

Es correcto sefialar que la constitucion de las personas tienen relacion con
la personalidad, por lo que después de revisar estos aspectos; la escuela Angloame

ricana y la Alemana se re'acionan la primera con la segunda en cuanto a:

Constitucion Personalidad
Endomorfo Comunicativo, sociable
(Grueso)
Picnico Cordial, Amigable
Mesomorfo Enérgico, Agresivo
{Musculoso)
Atlético
Ectomorfo
(Delgado)
Asténico Aislado, insociable, reservado, excéntrico(1 4)

~

Baird,(ls) en su estudio, cambios en las actitudes del personal de enferme-
ria y estrategias de administracién para el medio ambiente actual; tomé como ba
se las politicas en perspectivas de pago e indemnizaciones y ha reunido un estudio
nacional de 5 afios sobre actitudes de enfermeria y describe algunas estrategias -

afectivas para el manejo del personal de enfermeria ante el cambio de estas acti

tudes.

Para esto el autor ha conducido encuestas en 100 hospitales y 125,000 em-
pleados, aproximadamente, por ano en los Estados Unidos Americanos, empleando
técnicas de recoleccidn de datos como: entrevistas, discusiones y cuestionarios e

introduciendo en estos hospitales grupos relacionados de diagndstico.
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Para el anglisis de las tendencias en las actitudes del personal de enferme

ria se seleccionaron de la base de datos 3 grupes homogéneos de 20 hospitales.
El primer grupo consistia en hospitales encuestados antes de la implementacion -
de pagos en perspectiva; el segundo fué encuestado poco después de haber instala

do estos pagos y el tercero ha sido encuestado durante los filtimos 6 meses.

Para identificar los cambios significativos en las actitudes de las personas,
se empled un andlisis en 2 sentidos de variables para evaluar las diferencias entre
los 3 periodos de tiempo de las encuestas v las respuestas rleacionadas y no rela-
cionadas a la administracion. Los puntos se cuantificaron en una escala que va~-
ria desde 1 (sentimientos extremadamente negativos); 3 (neutralidad); hasta 5 (ex

tremadamente positivo).

Los temas que emergieren como centro de hallazgos de este estudio, fue--

EY

ron los siguientes: "

- Comunicacidn; con la implementacién de los grupos relacionados de diag
néstico, la comunicacidn vertical mejord; no asi la comunicacioén horizen
tal, por lo gue se implementaron las siguientes estrategias: preparacion -
de mensajes, capacitacién en la comunicacién y retroalimentacion siste-
matica; visitas interdepartamentales y creacion de comités consultivos
de empleados/administradores.

- Reclutamiento de personal y calidad en la atencion: con la implementa-
cidén de los grupos relacionados de diagnéstico ha mejorado la calidad en
la atencidn de los pacientes con niveles menores de reclutamiento, por -
lo que las actitudes hacia estos aspectos han mejorado.

~ Preocupacion administrativa por los empleados y el trato igualitario de
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de los grupos de los hospitales: con la reduccion de los niveles de rectu-
tamiento y la comunicacidn vertical ha aumentado negativismo hacia la
Administracidn del Hospital. Las actitudes han mejorado con la imple-—
mentacidn de dos estrategias: una indirectamente mejorando las actitu
des hacia la comunicacidn y la otra aumentando el contacto entre el per
sonal de enfermeria y administradores.

- Seguridad del Trabajo: &unque hubo una declinacion en los sentimientos
del personal de enfermeria en la seguridad de su trabajo, los administra-
dores, estan seguros de que continuardn en su empleo mientras se desem-
pefien bien, por lo gue han implementado las siguientes estrategias: mayor
participacién de enfermeria en el mejoramiento de la eficacia y en la re-
duccion del gasto.

- Discutiendo los temas de seguridad de trabajo y reclutamiento.

Los cambios en la atencion a 1a salud han tenido un efésto depresivo en las
actitudes del personal de Enfermeria y la realidad que enfrentan es cvitar que es-
to sea permanente, por lo que es importante descubrir a tiempo este cambio en las
actitudes y establecer estrategias para tener un personal motivade y satisfecho —

con su vida laboral.

La importancia del estudio para la administracion de Enfermeria, es con el
fin de que se detecten oportunamente los conflictos para que la administracién —

los analice, observe su trascendencia y busque soluciones.

Con la revision bibliografica; los estudios realizados y las experiencias pro
fesionales como supervisor de Enfermeria, donde a diario se presentan conflictos

interpersonales, se plantea el siguiente problema:
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D.- PROBLEMA
;Las actitudes del profesional de enfermeria tienen relacién con los —

conflictos interpersonales?

Definiciones Operativas:
Actitudes: Disposicién continua a responder con una cierta consisten-
cia emotiva a un estimulo determinado puede ser positivo

D negativo,

Conflictos: Fuerza de oposicién que confronta el individuo, en tratar -
de establecer una decision en situaciones de inquietud e in-

certidumbre.

Oposicidn: Contraste, disconformidad entre 2 situgciones.
~
Confronta: Poner frente a frente a las personas en conflicto o ante la

situacion presente.



I.- MATERIALES Y METODOS
A. MATERIAL

- Asignaciones de trabajo
- Material de oficina

~ Impresion

B. METODOLOGIA

- Hipbtesiss

Ho. Las actitudes negativas del profesional de enfermeria no desarrollan -
conflictos interpersonales 6 si se desarrollan, son sin actitudes negati--
vas.

~— AAB )4—-"‘"A V —~B

Hi. Las actitudes negativas del profesional de enfermeria desarrollan con-

flictos interpersonales.

( ANB)

VARIABLES:
Independiente A - Actitudes negativas
Dependiente B - Conflictos interpersonales
CLAVES: = Negacién

™ = ¥

N = 0
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OBJETIVOS:

General; Determinar en el profesional de enfermeria las actitudes en el
desarrollo de los conflictos interpersonales.

Especificos:

1.- Identificar las aetitudes del profesional de enfermeria que desarrollan -

los conflictos interpersonales.

2.- Identificar los conflictos interpersonales del profesional de enfermeria.

DISENO DEL ESTUDIO:

Descriptivo, prospectivo, longitudinal en su modalidad observacional y de

entrevista.

PRUEBA PILOTO:

Del 26 de noviembre al 2 de diciembre de 1990, se realizé la prueba piloto
con la aplicacion del instrumento (Anexo 1) a 12 profesionales de Enfermeria, de
sexo femenino, de 20 a 50 ahos de edad, de los turnos matutine, vespertino, noc—
turne y plan piloto del drea intrahospitalaria del Hospital "J 0sé Eleutero Gonzalez",
con el fin de observar las variaciones del estudio y determinar la muestra.

Para calcular la muestra, se determind la misma, tomando en base a la va-

riable: causas de conflictos a partir de la siguiente formula:

En donde:

N = Tamano de la muestra

72= Nivel de confianza de 95%

p = Numero de aciertos

q = Numero de errores

d2 = Nivel de error

y se realizd de la siguiente manera:
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N =(1.96) (0.94) (0.06) = 0.2166662 =87
0.05 0.0025

Con el fin de evitar pérdida estadistica se elevé a 96 personas.

Se redlizd estratificacion a partir de la siguiente formula:

N = Poblacidn x No. total de personas

Total de poblacion
Donde:

N = Tamafio de la muestra de poblacion

MARCO MUESTRAL:

Servicio Poblacion Total Muestra
Cirugia General 25 9
Cirugia Plastica 8 3
Sistema misculo esquelético 5 2
Quirdfano 33 11
Recuperacion 11 4
Infectologia 8 3
Medicina Interna 28 11
Unidad Cuidados Intensivos Adulto 23 - 8
Ginecologia 18 \ 6
Obstetricia 13 5
Toco-Quirurgica 6 2
Lactantes 7 2
UCI - Pediatricos 27 9
Pediatria 21 7
Urgencia Pediatria 8 3
Pensionistas 12 4
Mater-Pensionista 7 2
Urgencias Adulto _ 11 _ 4
277 96

Para €l estudio, se solicité los roles del personal de enfermeria de los ser—
vicios, para que en base a la tabla de nimeros aleatorios se seleccionaron las 96 -
personas.

La aplicacion se realizé individualmente a cada persona seleccionada, en un

tiempo acumulado de 24 horas.
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Criterios de Inclusion:

Personal de enfermeria profesional de los diferentes servicios intrahospi-
talarios del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzdlez", turnos matuti-

no, vespertino, nocturno y plan piloto.

Sujetos del sexo femenino, con una edad de 20 a 50 afnos de edad, personal

de base en el nosocomio, minimo con un afio de experiencia en su respectivo ser-

vicio,

El servicio seleccionado deberd contar con personal de enfermeria profe—

sional en todos los diferentes turnos.
Criterios de Exclusion:

Sujetos y servicios no referidos y que no tengan las caracteristicas antericr
mente mencionadas.

Para cumplir con el objetivo 1 se considerd lo siguiente: depresion, satisfac
cidn en el trabajo, comunicacién verbal y no verbal y se desarrsllaron pruebas con
probables comportamientos, de acuerdo a las referencias bibliogrdficas que se de
finen en la gufa de llenado del Cuestionario.

Para cumplir el objetivo 2 se estudid: frecuencia de conflicto, interaccion

antagodnica, hostilidad (expresion y su direccion).
Limitaciones del Estudio:

En la medicion de actitudes, las puntuaciones se dieron en calificaciones -
que van de bajo a alto (1,2, 3) y tomando en cuenta algunos numerales que Baird

{15)

refiere en su estudio, sin embargo, la prueba fue construida por el propio in-
vestigador, por lo que la construccién hipotética, tendra validacidn externa al - -

utilizar estos parametros en nuevos estudios.
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Estrategias de andlisis:

El andlisis de los datos se realizd a través del programa S.P.S.S. (Statiscal - -
Package For Social Sciencie); "Anexo 2.

Las estadisticas utilizadas fueron:
- Promedioc y desviacidn esténdar.
- Prueba de coeficiente de correlacion de Spearman.
~ Covariancia
- Marco Tedrico de Imogene M. King.
- Estudios realizados

Etica del estudio:

Se solicitd autorizacion a las autoridades correspondientes del Hospital Univer
sitario "Dr, José E. Gonzalez".

A los sujetos de estudio se les solicité su participacion voluntaria para la obten
cion de la informacion y se les notificé gque los datos se manejaran en forma confi
dencial y sin riesgo para su integracién fisica, laboral y tener lalibertad de retirar
se de la investigacidn en el momento que lo deseen, Los beneficios que la Institu-
cidn y los seleccionados recibirdn con la realizacion de este estudio, serd el com—-

promiso de proporcionar informacién actualizada obtenida durante el estudio.



IIl. RESULTADOS

En datos generalesse observo que las edades de 31 a 35 afios son las que mas

se presentan segln [a figura 1. El estado civil generalmente son casadas de acuer
do a la figura 2.

Respecto a la antigiiedad en su trabajo el mayor porcentaje tienen de 11 a

15 afios, figura 3. En el desempeno de rol el mayor porcentaje es como enfermera
general, de acuerdo a la figura 4.

Con relacion a la asistencia a su trabajo el 63.5% falta ocasionalmente,
seglin figura 5 y son puntuales a la entrada el 83.3%. La justificacion por inasis—

tencia generalmente es por enfermedad o problemas familiares, de acuerdo a la -
figura 6.

B

%

La personalidad de los seleccionados se encuentra en mayor porcentaje en
Endomorfo, figura 7; y el 22% tiene problemas familiares frecuentemente y el —

30.1% algunas veces; de los problemas que ¢on mayor frecuencia se presentan, —
por los hijos y/o esposo, segn figura 8.

En el cumplimiento del objetivo 1, se obtuvo: de los reactivos de depresion,

en cuanto 2 expresién de sentimientos, que elmayor porcentaje és sentir tristeza,
segun figura 9,

Con relacidén a los cambios en sus habitos por depresion se encontrd que la
cefalea se presenta con 37.4% y fatiga en 33.3% segln figura 10. Se correlacio—
naron las variables de depresion con el fin de obtener su significancia y se observa
en el cuadro 1, que en los cambios de hébitos, es el que presenta mayor correla-—
cion (correlacion moderada) y el resto de reactivos con una correlacion de .17 en

cambios de peso y de -.17 ha presentado taquicardia, respectivamente.
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FIGURA 1
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Respecto a satisfaccién en su trabajo, el mayor poreentaje lo consideran
rutinario, segun figura 11, Asi mismo se realizaron correlaciones entre sus reac-
tivos, y se encontrd una correlacion de .19 en aburrimiento y de .11 en participa-
cidn en la solucidn de problemas, segiin cuadro 2. Es importante sefialar la cova-
riancia con aburrimiento es del 10% y que a medida que transcurre la jornada de

trabajo, aumenta la covariancia.

En los reactivos de actitudes, se observd, como es la relacion en su traba-
jo y se encontrd gue el 62.5% son paco comunicativas y desconfiadas, segiin figu
ra 12. En la comunicacidn verbal el §3.5% es escasa en las primeras 8 horas para
disminuir en las segundas 8 horas y aumentar la escasez en las terceras, segin fi

gura 13.

En la comunicacién no verbal el 41.7% es diligente, sin embargo, méas de -
la mitad de la poblacidn é frunce el cefo é es indiferente al llamado del paciente,

figura 14.

En la expresion en el trato de su trabajo, el mayor porcentaje es tranguilo
en las primeras 8 horas, para descender en las segundas 8 horas y aumentar el - -

.,

porcentgje en las terceras 8 horas, figura 15. &
Al correlacionar las variables, relacion én su trabajo, con comunicacion —-
verbal, no verbal y trato, se observa una correlacion de .19, .18 y .18 respectiva-

mente, segdn cuadro 3.

De los reactivos de los conflictos, se observé que se presentan en un 93.3%
durante las primeras 8 horas de trabajo, para aumentar en las segundas y terceras
8 horas posteriores, figura 16. Con una frecuencia de ! a 3 veces en el 90% y au-
mento posteriormente a 97%.

Respecto a las causas de los conflictos, se encontré con un 30% la falta de
material y equipo y los pendientes en los cambios de turho con un 27.7% segun fi-
gura 17; de estos se observd: hojas de signos vitales mal elaborada 6 con rayones;
bideles sucios u olvidados en sala; retraso en la administracidn de suero, no toma

exdmenes de laboratorio indicados al paciente, entre otros.



32

AEMYNOIENAL A ALNYSIHLET % o

JLHVALLOWE A

Y

REPNAIE .

Orvgavdl NS N NOIDOVASILYS
L VdHNDIA

YUY B e



33

\OOQ llN
ol =1 * VIONVIHVAOD

o S et T G G P e . S S S G e ) G R S Nt S A S R MDA SN Rt GED g SR M SED GEN gy SN AP N Smm YR S e Sy v N gy Al gy AEN fmp N Mgy S S e

b 6L Orvavd.l NS N3
NOIDDVASILYS

(2)SYIW3T1904d 3d NOIO
~N70S V1 N3 NOIOVdIOILHVd (1)OLNIINIHYNEY

orvavdl NS N3 NOIOOVLSILYS
3d SOAILOV3YH 3d NOIQY13dd0O

¢ 0Odavno



.34

SOAIS3HOY SOAQVYIINOOS3a

~S319ISN3SNI A SOALLYOINRINOD 0O0d  S37VIAHOO

/

% ¥°0lL

% S°29

% V'2¢

orvavd.l NS N3 NOIDV 13y

¢l vdNold

- 09




FIGURA 13
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Al observar la interaccidn antagénica, ésta se da con conversacidn pacifi
ca en un 49%, sin embargo, ¢l 38.5% es con discusidn acalorada y 12.5% indife-

rente, figura 18,

Posterior al conflicto la persona involucrada en el mismo, manifiesta su -
hostilidad en un 66.7% expresando a los dem&s durante las primeras 8 horas del -

trabajo, para incrementarse a medidas que transcurre la jornade, figura 19.

Respecto hacia a donde dirige la hostilidad, se observd que un 64.6% es -

hacia el o los opositores, aumentando también a medidas que transcurre el tiem-

po de trabajo, figura 20,

En la correlacion de conflicto con respuesta pacifica, hostilidad y su direc
cion, se observo una correlacién de -.07 a respuesta pacifica, .19 en hostilidad y
.32 en la direccion de la hostilidad, segun cuadro 4.

Para el objetivo 2, se realizd correlacién de Spearmen (rs) de las variables
del cuadro 5, y al trabgjar con una p = 0,000 con una Z = 0.1 como nivel de signi-
ficacion se obtuvo un ro de 0.99 en cada una, figura 21, Sin embargo, se compro-
bo si las observaciones eran o no independiente por lo que se procedié a calcular
la variancia de r_ y se encontrd una Z = 9.65, segun cuadro 6 y que significa que

A esta separado 9.65 desviaciones tipicas de cero en la distribucion de muestreo.
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IV. DISCUSION

El objetivo de este estudio, fue determinar en el profesional de enfermeria,
las actitudes en el desarrollo de los conflictos interpersonales, motivo por el cual
se aplicd cuestionario con las variables correspondientes.

Algunos aspectos importantes a tomar en cuenta, son que el personal de en
fermeria falta ocasionalmente (se debe tener en cuenta que en los dias del estudio
habia un programa de incentivos para el personal por puntualidad y asistencia).
Los que justifican la inasistencia generalmente por enfermedad o problemas fami
liares, estos Gltimos manifestados en un alto porcentaje por los entrevistados, re-
firiendo causas como: no tener quien cuide a sus hijos y/o discusiones con su espo-

so. Imogene M. King(7) sefiala algunos de estos factores como agentes causantes
de conflictos. b

Referente a lo sefalado por las Escuelas Angloamerieana y Alemana(]4) de
considerar al endomorfo con una personalidad comunicativa y cordial, en este es-
tudio no se observé correlacion significative ya que generalmente los endomorfos
son poco comunicativos y no cordiales.

En el estudio realizado por Hugfirth, sefalar que al correlacionar la depre-
sion y agotamiento emociOna1(13) produce en ¢l personal de enfermeria en un cam
bio de actividades y que pueden provocar conflictos interpersonales. En este as-
pecto, en cuanto a depresion, se observo que el personal de enfermeria, expresa -

sentimientos como tristeza y cambios en sus hdbites como cefalea.

Respecto a la satisfaccion en su trabajo, es importante sefialar que la ma-
yor frecuencia es que considera su trabajo como: rutinario, por lo que es baja la

participacion en la solucion de problemas y a la vez, es importante mencionar que
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el 10% de las personas, consideran aburrido su trabajo. Esta situacidn es similar a
los que los administradores experimentalistas refieren de que el ser humano elude’
problemas y tomas de decisicones, propiciando resentimientos y actitudes negativas.

(9}

En cuanto a las actitudes y tomando en cuenta lo que Mehrabian'™’ refiere
en cuanto a que el 90% de la informacién para determinar gctitudes, proviene de

la conducta no verbal y en este estudio se encontrd la misma situacién, asimismo
se observd que en el trato al paciente mas de la mitad de las personas del estudio
fruncen el cefio o son indiferentes al llamado del paciente. Esto reafirma lo que -

Kingm (15)

y los estudios de Baird manifiestan sobre la comunicacién, al decir que
la mala comunicacidn es un factor agravante en el desarrollo de conductas hosti--
ies.

(18)

Al sumar las covariancias obtenidas en el cuadro 3, sobre la relacién en

en su trabajo la variacion explicada es de .21 lo que indica la fuerte probleméti—

19 ¢ vy ;
c:a(l ) en cuanto a comunicacidn verbal, no verbal y la expresion en el trato.

(3)

En cuanto a los conflictos, Terry *” sefiala que existen en todas las organiza
ciones, aunqgue tengan un sistema bien elaborade, y ésta es la situacion que se ob——
servd, ya que en un alto porcentaje se presentan los conflictos, observandose cau-
sas como falta de material y equipo y pendientes en el cambio de turno, reafirman

(2)

do lo que Simms'”’ refiere como factores causales de conflictos: recursos escasos
y barreras en la comunicacion que impiden el entendimiento. Sin embargo, llama
la atencion que en este estudio los conflictos no se den por la calidad en la aten- -
cion, atencidn integral y productividad. Por otro lado, la correlacion negativa en-
contrada entre conflicto y respuesta pacifica, se interpreta como: a mayor conflic

to, menor respuesta pacifica.
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V. CONCLUSION

De los factores de mayor influencia en las actitudes en e} profesional de en
fermeria y que desarrollan conflictos interpersonales de depresién cl mas importan
te fué: cambio de habitos (cefalea). Su trabajo lo consideran: rutinario y aburrido.

La comunicacion verbal y no verbal es escasa.

Los conflictos interpersonales de enfermeria se dan por: falta de material y
equipo y pendientes en el cambio de turno, asimismo a mayor conflicto menor res-
puesta pacifica con mayor hostilidad dirigida hacia él o los opositores.

Se aprueba la hipdtesis de estudio (Hi), las actitudes negativas del profesio-
nal de enfermeria desarrollan conflictos interpersonales; ademas d1 demostrar que

las observaciones no son independientes nos récanfirma la correlacion encontrada.

Es importante mencionar, que los conflictos son inevitables y a la vez nece-
sarios va que la funcién de los administradores no es suprimirlos,.sino manejarlos -
constructivamente para aumentar al méximo sus aspectos benéficos, al conducir—

los a la blisqueda de soluciones y hacer mas eficaz la organizacién,

Con el fin de manejar las actitudes negativas y los conflictos interpersona-
les se sugiere, de acuerdo a la Escuela Administrativa del Comportamiento, ofre—
cer: tratamiento sistematico en comunicacion y motivacion, Enfrentar al personal

con métodos de manejo de conflictos, monitoreo de soluciones.

Es deseable realizar estudios:
- Con este enfoque para el personal no profesional.
- Al tener grupos implementados, realizar estudios comparativos de compor

tamiento.
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ANEXO No. 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

Cuestionario

LAS ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE ENFLERMERIA EN EL

DESARROLLO DE CONFLICTOS INTERPERSONALES

[. DATOS DE IDENTIFICACION CLAVE
1.~ Nombre: ‘
2.- Servicio:
3.~ Truno: 1, Matutino 2. Vespertino
3. Nocturno 4. Plan Piloto

Fecha de aplicacion:

Nombre de encuestador:

iI. DATOS GENERALES:
4, 1.-20 - 25 afios

2.- 26 - 30 afos

3.- 31 - 35 afos

4.- 36 - 40 anos

5.- 40 - + afnos
5.- Sexo:

RN

1.~ Femenino 2.- Masculino

6.- Personalidad:

1.~ Endomorfo (grueso)

2.- Ectomorfo (delgado)

3.- Mesomorfo {musculoso)

7.- Estado Civil;
1.~ Soltera

2.~ Casada

3.- Unién libre

4.- Divorciada
5.- Viuda




8.~ Antigliedad en su trabajo:
1.-1 -5 afios
2.-6 -10 afos
3.-11 - 15 ahos
4,- 16 - 20 anos
5.~ 21 - + afios

9.- Desempefio en su trabajo:
1.- Enfermera Genersal
2.- Lie. en Enfermeria
3.—- Jefe de servicio
4.~ Supervisor de Enf.
5.- Jefe de Area

10.- Problemas familiares:
1.- No
2.~ Algunas veces
3.- 8i
11.- Si es afirmativo, explicar situacidn:

1.~ Ninguno
2.- No tener quien cuida a sus hijos.
3.- Discusiones con su e€sposo
4.- Otros:

]

]

12.- Llegada a su trabajo:
1. Puntual
2.- Impuntual
13.- Asistencia a su trabajo:
1.- No falta
2.- Ocesionalmente
3.- Falta cada 15 o 30 dias
14.~ Justificacién de su inasistencia:
1.- Ninguna por no faltas
2.- Enfermedad o problema familiar
3.- Falta sin justificacion



III. DEPRESION
15.~ Actualmente ha expresade sentimientos:
1.- Ningiin sentimiento
2.-1 a 3 sentimientos
3.- Mas de 3 sentimientos
16.- Si es afirmativo, sefiale el tipo de sentimiento:
1.- Fracasado
2.- Tristeza
3.- Preocupado por si mismo
4.- Preocupacion por sus hijos
5.- Temor
6.- Apatia
7.- Desilucion
8.- Coraje
17.- Ha presentado de un mes a la fecha cambios en sus hébitos;
1.~ Ningin cambio
2.-1 a 3 cambios
3.~ Mds de 4 cambios
18.- Si es afirmativo, sefiale cambios en hébitos:
1.- Fatiga
2.- Constipacidn
3.~ Diarrea
4.- Insomnio

5.~ Anorexia

6.- Cefalea

19.- Ha presentado de un mes & la fecha taquicardia:
1.- No
2.~ Algunas veces
3.~ 8i

20.- Ha presentado erupciones de un mes a la fecha:
1.- No

2.- Algunas veces
3.~ Si



21.~ Cambios en el peso de un mes a la fecha;
1.- No
2,- 8i
22.- De acuerdo a su respuesta, cudl fué el cambio:
1.- Ninguno
2.~ Disminucidn
3.~ Aumento
4.- Embarazo
23.- Cémo considera su trabajo:
1.- Agradable y motivante
2.~ Rutinario
3.- Estresante y tensionante
24.~ Ha expresado en su trabajo desaliento (falta de dnimo):
1.-No
2.~ Algunas veces

3.~ Frecuentemente
25.~ Si es afirmativo, explique la causa;
I.- No manifiesta
2.- Falt de interés por lo rutinario
3.- Falta de material y equipo "
4,- Otros;

[V. ACTITUDES

26.- Relacion en su trabajo:

1.-Insensible con los deméds |
résivos.

y ag .
2.- Poco comunicativas y

desconfiadas
3.~ Cordgiales

27.- Higiene general de la persena:

1.~ Higiene mala | | i_

2.~ Higiene regular l l |

3.- Higiene buena | | f




28.- Comunicacién con sus companeros:

1.- Comunicacién nula | |

2.- Comunicacién escasa [ |

3.- Comunicacion buena | |

29.- Expresiones en el trato:

1.- Colérico . i |

2.- Acelerado | |

3.- Tranqguilo | |

30.- Al solicitarle atencion para un paciente:

1.~ Indiferente ] [

2.~ Frurce el cefio | I

3.- Atiende de inmediato | |

31.- En é&%‘%ﬁa&@ laboral demuestra;

1.~infeliz por su trabajo |
su trabajo.

2.~ Demuestra aburrimiento |

3.- Satisfaccidén por su I

trabajo
32.- Participaci6n en la solucién de problemas:

1. No poarticipa I |

2. Se mantiene al margen | \3

3.~ Participa I |

V. DATOS DE CONFLICTOS

33.- Presencia de oposicién entre dos situaciones:

1.- Si se presentd | |

2.- Algunas veces l |

3.- No se presentd ’ |

I

34.- Si lo anterior es afirmativo mencionar la causa;

1. 4 6 més | |

2.1 a3 causas [ |

3. No causas 1 |




353.- Causas de conflictos:

1.- Primeras 8 horas

2.— Primeras 8 horas

3.~ Terceras 8 horas

36.~ Si lo anterior es afirmativo, sefialar frecuencia:

1.-4 -+ ] [ |
2.-1-3 | I I
3.- Ninguna | I |

37.- Cuando hay una interaccion antagdnica la respuesta es:

1.- indiferencia i [

2.~ Discusién acalorada y/o |

autoritaria | |
i

v o
3.- Conversacidn pacifica | |

f
I
I
I

s e e .

38.— posterior al conflicto manifiesta hostilidad en cuanto:

1.- Quedarse callado | |

2.~ Lo expresa a los demas [ !

3.~ No aplica } | T

39.- Al ser afirmativo lo anterior, la hostilidad la dirige a:

1.- Los pacientes o compafieros| |

~

2.~ El (0 los) opositores | [

3.- No manifiesta | | 1




INSTRUMENTO PARA GUJA DE LLENADO DEL CUESTIONARIO

Para llenado de encuestas, utilizar letra de molde.

PREGUNTAS:

1. Del listado muestral se tomard la clave correspondiente.

2+ Senalar con { V) la respuesta en preguntas: 3, ¢, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11,
13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25.

9= Que el entrevistado explique por si sola la situacion y si acaso la respuesta
no es alguna de las ahi anotadas, anotarla en "otros" (11,23).

12.  Se marcara:
Puntual: Sisu llegada es antes o exactamente & la hora de entrada de su -
trabajo.
Impuntual: Si llega dentro de los siguientes 15 minutos posteriores a su ~ -
hora de entrada, o no llega.

23. Soliéitar su opinién al entrevistado y no por respuesta.

26. 39. Serd solo observacion y los cuadros son para hacer el seguimiento durante

24 horas (8 horas por turno) y se sefialard la o las observaciones con ().

Las variables serén medidas de acuerdo a lo siguiente:

26,

Relacién en su trabajo:
1. Insensible y agresiva: Cansancio al hacer las cosas ¢ alta tendencia a -

ofender a los demds.
2. Poco comunicativo y desconfiados: Demuestra escaso o nulo trato fami—

iiar y/o hacia los demaés.
3. Cordial: Demuestra gran afecto y trato familiar.



ANEXO NOD, 2
PROGRAMA BASICO PARA El. PROCESAMIENTO DE ARCHIVO DE DATQS EN @ BPSS/IPC
VI 1 -3 V2 5-86 V28 VE 10 VS 12 V8 1Y V7 18 v8 18 Vo 2p vio 322 Vil 24 Vi2 2§
Vi3 28 vi4 30 VI5 32 VIB 34 V17 3B VIB 38 Vig 40 v20 42 V21 4% v22 4B v23 4p
V24 50 v25 52 V26 54 V27 S8 V28 5B V29 50 V30 52 V31 b4 Va2 65 V33 88 Vay 7g
V35 72 vae 74 Va7 76 V3B TB/VAY | VAD 3 Va1 5 ve2 7 w43 7 vas g V44 11 vES 13
V6 15 VA7 17 VA8 19 VA3 21 V50 23 VS1 25 V82 27 vs3 20 vse 3 V55 33 VS§ 38

V87 37 vsd@ 3B V53 4% VBD 43 VB! 43 V62 47 vg3 4q9.

VARIABLE LABELS

N " CLAVE"

V2 "SERVICIO"

V3 “TURNO"

VY "ENCUESTADOOR"

IV5 "EDAD"

/Va “gEXD"

iN7 " PERSONAL TDAD"

/ve "ESTAOO CIvIL"

vy *ANTIGUEDBAD TRABAJO"

VD "DESEMPLED ROLL"
VY1 "PROBLEMAS FAMILIARES"

iv12 "SI VII AFIRM SITUACIDN® ~
V13 “LLEGAGA TRABAJO"

AR "ASISTENGIA TRABAJOQ"

/N15 "JUSTIFICA INASISTENCIAY
AR "EXPRESAR SENTIMIENTO"

vir "CAMBIQOS HABITOS"

V18 "PRESENTADO TAQUICARDIA"
V19 "PRESENTABC ERUPCIONES"
v2g “CAMBID OE PESO™

/vaeg "SI v20 AFIRM CAmMBIO"

INZ2 "CONSIDERACION TRABAJO"
V23 "EXPRESADD DESALIENTQ TRAB"
2y “§1 Y23 AFIRMATIVO CAUSBA"
V25 “REL EN 5U TRAB JRAS 8 H"
IV26 "REL EN SU TRAB 2A5 § H"

27 "REL. EN SU TRAB 3A8 * H“



/vzae
V29
/N30
V31
V32
V33
V34
V33
/V36
V37
/N3a
fvag
Ivu40
vyut

V82
/V43
VY
V45
V4B
V47
/VHE
fV4S
/V50
V51

/Y52
V63
/5y
/V55
/V58
/Ivs7
/V58B
/VHg
/VB0O
V61

ve2

"HIGIENE tA5 @ H"

“HIBIENE 248 € H”

“HIGIENE 3AS 8 H"

"GOMUNICACION 1AS 8 H“
"COMUNICACION 2A5 8 H"
"COMUNECACION 3AS 8 H»

"TRATO tas B H"

"TRATO 2AS & H"

"TRATO 3AS8 B H"

“ATENCION TAS & H”

"ATENCION 2A5 8 H"

“ATENCION 3AS 8 H"

“JORNADA DEMUESTRA 1AS B H"
“JORNADA DEMUESTRA 2A5 8 H"

" JORNADA OEMUESTRA 3AS B8 H"

PART SLN PB 1A B H“

"PART SLN PB 2A8 8 H“

“PART SLN PB 3A8 8 H"

"QPOSICION ENTRE 2 SIT 1A5 8 H"
“OPOSICIDN ENTRE 2 SIT 2AS 8 H"
*OPOSICION ENTRE 2 81T 3AB 8 R

31 V4B AFIRM CAUSA 1AS @ H"

“S1 V4B AFIRM CAUSA 2488 & H"

*$1 V4e AFIRM CAUSA 3A5 8 H"

"S1 v4B AFIRM FRECUENCIA 1A5 B H"
"8I V4@ AFIRM FRECUENGCIA 2AS 8 H"
“S1 vug AFIRM FRECUENCIA 3AS B H"
"INTERACCION ANTAGONICA, RESP 1AS 6
“INTERACCION ANTAGDNICA. RESP 2AS 8
"INTERACCION ANTAGONICA. RESP 3AS B8
"POST CONFLICTO HOSTILIDAD tAS 8 H"
"POST CONFLICTQ HOSTILIDAD 2AS 8 H"
"POET CONFLICTO HOSTILIDAD 3AS 8 H"
“SI v60 AFIRM HOST DIRIGIDA 1AS 8 H"

"51 V60 AFIRM HOST DIRIGIDA 2AS 8 H"

H!l

HY

H"



/VE3 “S1 V60 AFIRM HOST DIRIGIDA 3AS B H"

VALUE LABELS

V2 1"CIRUBIA GRAL" 2"CIRUGIA PLASTICA“ 3“SME"” 4"QUIROFANG” 5"RECUFERACION" &"INFECTO"
7"MEDINT" B"UCIA" 9"GINE" I0'DBSTETRICIA" 11"TOCO-QX" 12"LACTANTES" j3"UCIP"

14" PEDIATRIA" {5"URG PED" 16"PENS" 17"MATER-PENS" 18"URG ADULTO"

V3 1"MATUTING" Z"VESPERTINO" 3“NCCTURND" 4“P.PILODTO"

vy ENCUESTADORES

'S ] 1"20-25" 2"“26-30" 3™31-35" Y"36-40" H"Y0-+"

Ve 1 "FEMENINO" 2"MASCULINO"

V7 1 *ENDOMORFO" 2"ECTOMDRFQO" 3"MESOMORFO"

Ve | "SOLTERA" 2"CASADA" 3“U LIBRE"” 4"OIVORCIADA" 5"VIUDA"

A'ARY 1"ENF BRAL" 2"L1IC ENF" 3“JEFE SERV" 4“SUP ENF" 5"“JEFE AREA“ 3
AN 1"NO" 2"ALGUNAS YECES" 3"SI"

V12 1T'NINGUNO" 2%PRCB HIJOS Y-0 ESPOS0O" 3"PROB ECONOMICDS!

V13 T*PUNTUALY 29 IMPUNTUAL "

N1y 1"NO FALTA™ 2"0CASIONALMENTE" 3"FALTA CADA 15 G 30 DIAS

V15 I"NINGUNA FOR NO FALTA" 2"ENF O PB FAM" 3“FALTA SIN JUST"

AR 1"NTNGUN SENTIMIENTD™ 2“1-3 GENTIM" 3"MAS DE 3 SENTIM"

IVI7 ['NINGUN CAaMBIO* 2"1-3 CAMBIOS" 3''"MAS DE % CAMBIOS"

vig TQ V10 1"NO* 2"ALGUNAS VECES! 3"SIV

/v2o I*NO™* 2"s1"

V21 1"NINBUNO" 2"DISMINUCION" 3"“AUMENTC" 4"EMBARAZO"

V22 1 “AGRADABLE Y MOTIVANTE" 2"RUTINARID" 3"ESTRESANTE Y TENSIDNANTE"
V23 L"NO" 2"ALGBUNAS VECES" 3"FRECUENTEMENTE"

V24 1"ND MANIVIESTA" 2"FALTA INTERES POR RUTINARIO" S"FALTA MAT Y EQUIPO"
V28 TO V27 1"INSENSIBLE-AGRESIVO" 2"POCO COMUNICATIVO Y DESCONF' 3"CORDIAL™
v28 TG ¥v30 1"MALA" 2“REBULAR" 3“BUENA"

V31 TD V33 1“NULAY 2"ESCASA" 3"BUENA"

sl TO V36 I1"COLERICO"™ 2"ACELERADQ" 3"TRANQUILGC"

Va7 TO V33 1" INDIFERENTE" 2"FRUNGE CENGC" 3"ATIENDE INMEDIATO {DILIGENTE]”
VaQ TO V42 1V"INFELIZ P TRAB" 2"ABURRIMIENTO" 3“SATISFACCION TRAB"

V43 TO V45 1"NO PARTICIPA" 2"SE MANTIENE AL MARGEN" 3"PARTICIPAY

V46 TO V4B 1"SE PRESENTO" 2"ALGUNAS VECES" 3“NO SE PREBENTO"

V49 TO v51 1"y A MAS" 2"1-3 CAUSAS" 3"NO CAUSA"

rvs2 TO v54 }"s A MAS" 2"1-3" J"NINGUNO"



/VE5 TD V57 1"INDIF" 2"DISCUSION ACALORADA-AUT" 3"CONVERSACION PACIFICA"
/Vva8 TO V60 1"QUEDARSE CALLADD" 2*L0 EXPRESA DBEMAS" 3"NO MANIFIESTA"

VBl TQ V63 1“PACIENTES-COMPANEROS" 2"EL-OPQSITDRES" 3"NO MANIFIESTA®
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