UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD Y MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria
ucv

Relaciones Humanas Interpersonales enfocadas en la formacion de
vinculos entre profesionales de enfermeria adscritos a las unidades
clinicas del Hospital tipo lll “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo.

Carabobo. Primer semestre afio 2015

(Trabajo Especial de Grado, presentado como requisito parcial para optar al
titulo de Licenciadas en Enfermeria)

Autora.

TSU: Maria Cardozo
C.IN°11.252.642
Tutora:

Mgrs.Dilia Bohorquez

Valencia, Edo Carabobo, Noviembre, 2015



Relaciones Humanas Interpersonales enfocadas en la formacién de
vinculos entre profesionales de enfermeria adscritos a las unidades
clinicas. Hospital tipo lll “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo.
Carabobo. Primer semestre afio 2015



INDICE GENERAL

Pag.
LISTA DE CUADROS ...ttt %
LISTA DE GRAFICOS ..ottt vii
AGRADECIMIENTO ... iX
D] =] (@ 2N I ] PP X
APROBACION DE TUTORA ...ttt Xi
RESUMEN .....coiiiiiiiiiieeee et a e Xii
INTRODUGCCION ...ttt e e eeesenenes 1
capitulo |
El Problema
1.1. Planteamiento Del Problema ..., 5
1.2. Objetivos De La INVeSstigacion ...........ccouuuuviiiiiieeeeeeeeeeieeee e 9
1.2.1.0Dbjetivo General .........oooouuiiiiiiiie e 9
1.2.2. Objetivos ESPECIfiCOS .....uvvuriiiiiii e 9
1.3. Justificacion De La Investigacion. ............cccceeeevviveiiiiiiee e e, 10
Capitulo II
Marco Teorico
2.1. Antecedentes Del EStUdIO..........ccoovreiiiuiiiiiieeeeeeeeeee e 12
Investigaciones Nacionales Relacionadas Con La Variable En
Y (o | o PSR 12
2.2, BASES TEOKMCAS ..coeieeieiieeieee ettt 20
Relaciones Interpersonales Humanas Entre Profesionales De
ENfermeria ... 20
Formacion De Vinculos Profesionales En Equipos De Enfermeria.. 23
Necesidad De INCIUSION...........coevviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
Necesidad De CONrol .........cooeeeeeiiiiiiiiiii e 30
Necesidad De AFECTO.........uuuiiii e 34
2.3. Sistema De Variables .........ccoooeeiiiiiiiiiiii e 39
2.4. Operacionalizacién De Variables...........cccooooiiiiiiiiiiie e, 41
2.5. DefiniCiOn De TEIMUNOS .....uuuiiieeeeieiiiiiiiiee e e e e e e e eeeee e e e e e e e e eeaannnnnns 43
Capitulo IlI
Marco Metodoldgico
3.1. Disefio De La INvestigacCion .........ccooeveeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
3.2 TIPO DE EStUIO ....cceieeeeeeiie et 45
3.3. PODIACION ... 46



G B AV U= E] 1 = PN 46
3.5. Métodos E Instrumentos De Recoleccion De Datos..........ccceevveevennnees 46

3.5.1. Confiabilidad.........cccuuiiiiiiiiiee e 48
3.6. Procedimientos Para La Recolecciéon De Informacion........................ 49
3.7. TECNICAS D& ANALISIS ...vuiiiiiiiiieeie e eaae e 50

Capitulo IV
Resultados De La Investigacion

4.1. Presentacion De Los ResUadOS.......cooveeveieee e 51
CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1, CONCIUSIONES ..o et 74

5.2. RECOMENUACIONES ... 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... ..ot 76
AN X O S e, 81

Anexo “A”
LTS 8T 1= 01 (0 82

Anexo “B”
Indice CoNfIabIlIdA .......veeeeeeee ettt e, 89



LISTA DE CUADROS
Pag.

Cuadro N°

1

Datos Demograficos Relacionados Con El Sexo Del Elemento
Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo lii “Dr. Rafael

Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo Semestre

ANO 2014 ... 52

Datos Demograficos Relacionados Con La Edad Del Elemento
Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo lii “Dr. Rafael

Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo Semestre

ARO 2014 ... a e e e e e 54

Datos Demograficos Relacionados Con La Formacion Académica
Del Elemento Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo lii “Dr.
Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo

Semestre ANO 2014.... .o 56

Datos Demograficos Relacionados Con El Tiempo De Servicio

Del Elemento Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo lii “Dr.
Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo

Semestre ANO 2014.......coo oo 58

Distribucién De Frecuencias Y Porcentajes En La Necesidad de
Inclusion Entre Miembros Del Equipo De Enfermeria Enfocados

En Las Relaciones Humanas.Unidades Clinicas. Hospital Tipo Il

“Dr. Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo
Semestre ANO 2014.......oooo e 60

Distribucién De Frecuencias Y Porcentajes En La Necesidad de
Control Entre Miembros Del Equipo De Enfermeria Enfocados en

Las Relaciones Humanas.Unidades Clinicas. Hospital Tipo Il “Dr.
Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo

Semestre ANO 2014.......oooo e 63

Distribucion De Frecuencias Y Porcentajes En Relacién A Las
Necesidades De Afecto Entre Miembros Del Equipo De Enfer-

meria Enfocados En Las Relaciones Humanas.Unidades Clini-

cas. Hospital Tipo Il “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo.
Carabobo. Segundo Semestre Af0 2014.........ccceeevevvviiiiiiiieeeeeeeeeen, 67



Pag.

Cuadro N°

8

Distribucién De Frecuencias Y Porcentajes Para La Variable
Relaciones Humanas Interpersonales Entre Profesionales De
Enfermeria. Dimension: Formacion Vinculos Profesionales.

Unidades Clinicas. Hospital Tipo Ill “Dr. Rafael Gonzalez Plaza”
Béarbula. Edo. Carabobo. Segundo Semestre Afio 2014 .................. 71

Vi



LISTA DE GRAFICOS
Pag.

Grafico N°

1

Datos Demograficos Relacionados Con El Sexo Del Elemento
Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo Il “Dr. Rafael

Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo Semestre

ANO 2014 ... 53

Datos Demograficos Relacionados Con La Edad Del Elemento
Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo Il “Dr. Rafael

Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo Semestre

ARO 2014 ... a e e e e e 55

Datos Demograficos Relacionados Con La Formacion Académica
Del Elemento Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo Il “Dr.
Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo

Semestre ANO 2014.... .o 57

Datos Demograficos Relacionados Con El Tiempo De Servicio

Del Elemento Muestral. Unidades Clinicas. Hospital Tipo Il “Dr.
Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo

Semestre ANO 2014.......coo oo 59

Distribucién De Frecuencias Y Porcentajes En La Necesidad de
Inclusion Entre Miembros Del Equipo De Enfermeria Enfocados

En Las Relaciones Humanas.Unidades Clinicas. Hospital Tipo 1l

“Dr. Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo
Semestre ANO 2014.......oooo e 62

Distribucién De Frecuencias Y Porcentajes En La Necesidad de
Control Entre Miembros Del Equipo De Enfermeria Enfocados en

Las Relaciones Humanas.Unidades Clinicas. Hospital Tipo Il “Dr.
Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo. Carabobo. Segundo

Semestre ANO 2014.......oooo e 66

Distribucidon De Frecuencias Y Porcentajes En Relacién a Las
Necesidades De Afecto Entre Miembros Del Equipo De Enfer-

meria Enfocados En Las Relaciones Humanas.Unidades Clinicas.
Hospital Tipo Il “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” Barbula. Edo.
Carabobo. Segundo Semestre Af0 2014.........ccceeevevvviiiiiiiieeeeeeeeeen, 70

Vii



Pag.

Grafico N°

8

Distribucidon De Frecuencias Y Porcentajes Para La Variable
Relaciones Humanas Interpersonales Entre Profesionales de
Enfermeria. Dimension: Formacion Vinculos Profesionales.

Unidades Clinicas. Hospital Tipo Ill “Dr. Rafael Gonzalez Plaza”
Barbula. Edo. Carabobo. Segundo Semestre Afio 2014 .................. 73

viii



Dedicatoria

A DIOS todo poderoso; por haberme permitido alcanzar la meta que un dia
me propuse

A mis PADRES: Crispula Ramona Viloria y Francisco Domingo Cardozo
A mis HERMANOS: por apoyarme en esta lucha constante

A mis HIJOS: Gilmar Aguilar y Baro Aguilar por su estimulo permanente y
constante apoyo en el logro de mi meta profesional.

A la Dra. Evelia Figuera Guerra por dedicarmente momentos de asesoria.

A la Mgs Dilia Bohérquez, tutora de mi tesis, quién me oriento sobre el tema
de interés y en sus momentos de enfermedad me encamino hacia la Dra.
Figuera Guerra.

A todas aquellas personas que de una u otra forma me estimularon

Para el logro de tan anhelada meta.

Muchas bendiciones para UDS....Maria



Agradecimiento

Agradezco infinitamente a DIOS TODO PODEROSO, por darme paciencia y
sabiduria, por ser el Director de mi vida.

A mis Padres por el apoyo moral y espiritual para lograr y cumplir mi meta.

A mis hermanos e hijos, que siempre estan a mi lado dandome toda la fuerza
para seguir adelante...

A mis colegas enfermeras y enfermeros, qué me brindaron un apoyo
incondicional en el desarrollo de esta investigacion. A los pacientes y sus
familiares, razon de nuestra vocacion.

A las Profesoras Mgs Dilia Bohorquez y Dra. Evelia Figuera Guerra, sin su
valioso y desinteresado asesoramiento no hubiese sido posible la
realizacion de este trabajo de grado.

Al personal profesional y administrativo del Hospital “-Dr. Rafael Gonzalez
Plaza “

Altamente Agradecida,.........

Maria Cardozo



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA i
ESCUELA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION

Escuela de Enfermeria
Facultad de Medicina

ACTA
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencién a lo dispuesto en los reglamentos de la Escuela de Enfermaria, Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela, quienes suscriben Profesores designados
como Jurados del Trabajo Especial de Grado, titulado:

‘_-‘4“". i Zind A«I‘ Qe Lt fir>

s fﬂjMM ad/;mﬁ% a/&m%&% Q&h.mg

Al /—Hn% Ma oy //ﬁmﬁ Ro,lg.a/frmmée plaza’, [3 ord e

: ,(’rLo (,Clﬂaéf)z}» =2z ‘Z’MWJOE’ e 2016

Presentado por las (0s) Técnicos Superiores:
3 ~ ) . . .
Apellidos y Nombres: ANz (@%B@ C.I.N° (252042

Apellidos y Nombres: e C.I.Ne°

Apellidos y Nombres: / C.I.N° /

Como requisito parcial para optar al Titulo de: Licenciado (a)' en Enfermeria.

Deciden: /7‘%7 M 2 %/
7 _
En alos 2 dias del mes de 4//),/; de 7Y/
Cppacny 2 2Y Yayo % 20l

Jurados, 22
g B
Prof.é). /4/2/&]/1)1? /342% Prof. (a).,_%ei/z.m L/anm
[ 4 ) -
c.LNe L8907 656 C.1Ne 6320883

Y

Prof. (a). »&Mgﬁdm
CN_SFNYE

Va sin enmienda

Xi



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD Y MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria
ucv

Relaciones Humanas Interpersonales enfocadas en la formacion de

vinculos entre profesionales de enfermeria areas de hospitalizacién.

Hospital tipo lll.”Dr. Rafael Gonzalez plaza. “Barbula. Edo. Carabobo.
Primer Semestre del afio 2015.

Autora
TSU: Cardozo, Maria

CI.N°11.252.642

Tutora:
Mgs: Dilia Bohérquez
Afio: 2016
RESUMEN

La finalidad de esta investigacion esta dirigida a determinar las Relaciones
Humanas Interpersonales entre Profesionales de Enfermeria adscritos, a las
unidades clinicas del hospital” Dr. Rafael Gonzalez Plaza. “Barbula. Edo. Carabobo
en su dimensién Formacion de Vinculos Profesionales. En términos Metodoldgicos,
es una investigacion con disefio no experimental de campo tipo de estudio
retrospectivo, transversal, descriptivo, cuya poblacién la integraron treinta y cinco
(35) profesionales de enfermeria, laboralmente activos en las Unidades Clinicas. La
muestra 100% de la poblacién. Para la recoleccion de los datos se construyé un
instrumento, tipo cuestionario, contentivo de datos socio demograficos en la primera
parte, y, la segunda constituida por 48 items, en escala Likert de cuatro puntos
muy probable (4); probable (3); improbable (2) y muy improbable (1) en base a (a
dimensién, indicador y subindicadores plasmados en la Operacionalizacion de la
variable, cuya confiabilidad obtuvo un valor alfa de Cronbach 0.92.Los resultado
obtenidos muestran que, la dimensién Formacién de Vinculos Profesionales, en lo
referente a las necesidades de inclusion, control, y afectos, obtuvieron porcentajes
importantes en la categoria Muy Probable y Probable. Se hace necesario promover
estrategias motivacionales para fortalecer las Relaciones Humanas Interpersonales
y los Vinculos Profesionales entre los profesionales de enfermeria.

Palabras Claves: Relaciones Humanas Interpersonales, Vinculos Profesionales.
Profesionales de enfermeria.
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INTRODUCCION

La administracion es una ciencia social, ésta permite a las
organizaciones humanas crear, producir y obtener satisfactores a sus
necesidades, mediante la aplicacion de principios y métodos que le son
propios, asi mismo, orientan sus esfuerzos, hacia la obtencién de Gptimos
resultados en el logro de objetivos tanto de los integrantes de la
organizacion, como de los usuarios de los bienes o servicios que se prestan,

contribuyendo ademas al desarrollo social.

De acuerdo con Gibson, J; .lvancevich, J; Donnelly. J; y Konopaske, R.
(2006), una organizacion "es una unidad condicionada que consta al menos
de dos personas que trabajan unidas para lograr una meta o un conjunto de
metas comunes". (P.5). Los precitados autores afiaden ademas que "las
personas son un recurso comun en todas las organizaciones, cada persona
es diferente, cada una tiene percepciones, personalidad y experiencias de

vida unicas". (P.6).

Espinoza Marquina, S. y Gupio Mendoza, G. (2010), enfatizan que,

En las organizaciones y particularmente en las organizaciones
de salud, las relaciones humanas son relaciones interpersonales
donde las personas “evidencian conductas sanas y productivas
para vivir en amor, paz, armonia y progreso, hay intercambio de
afecto y aprendizaje para enfrentar conflictos interpersonales,
armonizando el propio derecho y el de los demas en busca del

bien comun.(p.15)

En atencién a lo citado, el administrador de los servidos de enfermeria,

debe en su accionar diario promover relaciones humanas eficaces entre, los



profesionales de enfermeria bajo su direccion, reconociendo tanto sus
caracteristicas personales individuales como las grupales nacidas de la
interaccién diaria en las relaciones de trabajo, en el marco de las funciones y
Actividades asignadas en las unidades clinicas de enfermeria; bajo estas
consideraciones se estima necesaria la construccion de Relaciones
Humanas Interpersonales entre profesionales de enfermeria para propiciar la
convivencia humana de trabajo en forma armonica, mediante una adecuada
comunicacién entre iguales, donde prevalezca el dialogo, el intercambio, el

respeto, la vinculacién reciproca y el fortalecimiento de la concordia social.

Lo anterior se reafirma en lo expresado, por Campos Huichan, A.
(2006):

...hablar de relaciones interpersonales es hacer referencia a la
esencia misma del ser humano,... el hombre necesita de otros
hombres para sobrevivir y poder realizar su propia humanidad. El
hombre no puede vivir en soledad, al menos no puede hacerlo
humanamente (P.1).

Es asi como los profesionales, para desempefarse con éxito tanto en
su ambiente laboral como social debe establecer apropiadas relaciones

interpersonales.

En ese sentido, la finalidad de esta investigacion esta dirigida a
determinar las Relaciones Humanas Interpersonales entre Profesionales de
Enfermeria adscritos, a las unidades clinicas del hospital” Dr. Rafael
Gonzalez Plaza. “Barbula. Edo. Carabobo en su dimension Formacion de

Vinculos Profesionales.

En términos Metodoldgicos, es una investigacion con disefio no
experimental de campo tipo de estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,

cuya poblacion la integraron treinta y cinco (35) profesionales de



enfermeria, laboralmente activos en las Unidades Clinicas que conforman la
estructura organizativa del hospital en estudio. La muestra quedo
conformada por el 100% de la poblacion. Para la recoleccion de los datos se
construyé un instrumento, tipo cuestionario, contentivo de datos socio
demograficos en la primera parte, y, la segunda constituida por 48 items, en
escala Likert de cuatro puntos muy probable (4); probable (3); improbable (2)
y muy improbable (1) en base a (a dimension, indicador y subindicadores
plasmados en la Operacionalizacion de la variable, cuya confiabilidad obtuvo

un valor alfa de Cronbach 0.92.

Los resultado obtenidos muestran que, la dimension Formacion de
Vinculos Profesionales, en lo referente a la necesidad de inclusion fue
valorada en la categorias probable con 51.4%(18) y muy probable con el
40.0%(!4); para el indicador de necesidad de control las respuestas se
situaron en un probable con 51.4%(18) y 37,1%(13) muy improbable; el
indicador de necesidad de afecto, obtuvo en la categoria muy probable
45,7%(16) y muy probable con el 40,0%.(14),es decir que, para los
profesionales de enfermeria la formacién de vinculos profesionales mediados
por la inclusion, el control y el afecto ,fortalecen las relaciones humanas

interpersonales en el ambito laboral.

La investigacién realizada se presenta en cinco capitulos. Capitulo | El
problema, describe planteamiento del problema, los objetivos de estudio y la
justificacion. En el Capitulo 1lI, Marco teodrico, su referencia a los
antecedentes, nacionales e internacionales; las bases tedricas que sustentan
la variable, sistema de variables, su Operacionalizacion y la definicion de
términos basicos. El Capitulo Ill. Marco Metodoldgico, contiene: disefio de la
investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra, método e instrumento de
recoleccion de datos, confiabilidad. Procedimiento para la recoleccion de

datos y técnicas de andlisis. En el Capitulo 1V, Resultados de Ila



investigacion, se presentan los resultados y su analisis correspondiente vy, el

Capitulo V, conclusiones y recomendaciones surgidas del estudio.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Las relaciones humanas interpersonales, en el ambito de la enfermeria,
se sustentan en la constitucion de vinculos profesionales, en tanto que
estructuras dinamicas proyectadas en modo compartido para conducir el
trabajo. Lo anterior orienta la descripcion de este capitulo, contentivo del
Planteamiento del Problema, los Objetivos, generales y Especificos de la

Investigacion y su Justificacion.

1.1. Planteamiento Del Problema

En el mundo contemporaneo, las organizaciones se conciben como
instrumentos sociales, permiten a las personas combinar sus esfuerzos para
lograr Juntos objetivos inalcanzables en forma individual, lo que requiere
crear grupos de interés enfocados en relaciones de reciprocidad, con la
finalidad de hacer aportaciones a la organizacion en un todo en integral,
funcionar adecuadamente, tener éxito en sus operaciones, lo que exige el

establecimiento de apropiados vinculos profesionales en el trabajo.

De acuerdo con Krieger. M. (2005) una organizaciéon "es el conjunto de
interpelacién de actividades entre dos o0 mas personas que interacttan para
procurar el logro de un objetivo comun, a través de una estructura de roles,

funciones y una division del trabajo” (P.3).

Las relaciones humanas interpersonales se sustentan en vinculos
establecidos entre personas, para el desarrollo individual de cada ser
humano en el ambito de una sociedad, se traducen en un conjunto de
interacciones, dadas particularmente en el ambiente de trabajo de
enfermeria, donde profesionales adscritos a las distintas unidades clinicas de



los servicios de salud, enfrentan innumerables disonancias y crisis,
principalmente debido a la sobrecarga de trabajo, el acumulo de funciones y
actividades, la falta de colaboracion del equipo, asi como, el establecimiento
de vinculos profesionales, donde se hace necesario construir relaciones
sociales humanizadas, en el &mbito de las organizaciones, especialmente en

las organizaciones de salud.

De acuerdo con Buss. M; Leopardi, M; Coelho, S; y Oliveira, J. (2010)
"los vinculos profesionales, consisten en la configuraciéon propia de las
relaciones interpersonales en los pequefios grupos de trabajo” (P.2). En el
contexto de Enfermeria, las relaciones interpersonales se constituyen en
estructuras dindmicas que proyectan los modos compartidos de concluir el
trabajo en las unidades clinicas para realizar los cuidados necesarios al
hombre enfermo, incrementar la productividad. en tanto, que, contribuyen a

crear un ambiente armdnico institucional.

Tratar el tema de las relaciones humanas, es hacer referencia a la
esencia misma del ser humano. Una de las finalidades de las relaciones
interpersonales es propiciar la convivencia humana en forma armonica. En el
ambito de la enfermeria se busca construir y mantener relaciones
interpersonales que ofrezcan altos niveles de satisfaccion en las relaciones
con los miembros del equipo, sus comparieros de trabajo, los pacientes y sus

familiares, entre otros.

La enfermeria, como ciencia y disciplina, se encuentra en una posicion
singular tanto para identificar y estudiar el alcance, ambito e intensidad
variable de los problemas humanos recurrentes surgidos en la vida diaria, asi
como para establecer relaciones interpersonales armoniosas, basadas en la

confianza que facilitan altos niveles de satisfaccion en el cumplimiento de las



funciones y actividades asignadas en las organizaciones, particularmente en

las organizaciones de la salud, enmarcadas en un contexto social y laboral.

Toda organizaciéon enmarcada en el contexto social, funciona con base
al esfuerzo humano, donde la eficiencia y eficacia de la misma proyecta la
capacidad de administrar el personal, mediante acciones coordinadas para el
logro de las metas institucionales, estas enfocadas en un trabajo cooperativo.

Chiavenato, | (2000) afirma que:

Una organizacion es un sistema de actividades conscientemente
coordinadas, formada por dos 0 mas personas, cuya cooperacion
reciproca es esencial para la existencia de aquellas y que solo
existe cuando hay personas capaces de comunicarse,
dispuestas a actuar conjuntamente y desean obtener un objetivo
comun. (P.7).

En el contexto de lo citado las organizaciones se conciben como
instrumentos sociales, puesto que, permiten a las personas combinar sus
esfuerzos para lograr unidos objetivos inalcanzables en forma individual,

tanto para la organizacion, como para la satisfaccion laboral.

En el ambito de la enfermeria, sefialan Del Rio Moro, O; Perezagua
Garcia, M; Villalta Sevilla, M; y Sdnchez Donaire, A. (2010)" lo que mas nos
satisface a los enfermeros son las relaciones interpersonales y la

competencia profesional, en aras de un mejor desempefio laboral” (P.2).

Es de considerar, que en las organizaciones de salud, los profesionales
de enfermeria, trabajan en ambientes muy complejos, para ofrecer los
cuidados necesarios a las personas en situaciones criticas de salud,
enfrentando cada dia conflictos emocionales y no poco laborales por la

escases de recursos humanos y materiales, la rotacion interna a causa del



ausentismo, que puede producir sobrecarga de trabajo, y por ende afectar las
relaciones humanas interpersonales en el ambito institucional, asi como las

condiciones de trabajo.

La importancia de desempefiar una gestibn administrativa de tipo

gerencial, indica Balderas. M. (2012), se manifiesta cuando:

Los responsables de los procesos muestran compromiso con su
trabajo,... la institucibn que proporciona atencibn médica es
competitiva.... se enfrenta con éxito a su mision y determina el
logro de su vision. El liderazgo en la administracion de procesos
gerenciales se aplicara mediante el reconocimiento del trabajo
realizado en forma eficiente, dando el lugar que le corresponde al
trabajador en lo que es el trabajo en equipo (p.203).

En ese sentido, es de considerar que una de las formas mas positivas del
trabajo en equipo es promover tanto la armonia como el trato respetuoso, la
confianza y la honestidad entre profesionales, valores fundamentales para la
creacion de Relaciones Humanas Interpersonales que fortalezcan los
vinculos profesionales para el logro de las politicas, objetivos y metas
institucionales, y por ende, la satisfaccion de los profesionales de enfermeria

por las relaciones humanas establecidas en el @mbito laboral.

En el dmbito de lo citado y descrito, segun el interés de esta
investigacion, y dado a que, las Relaciones Humanas Interpersonales entre
profesionales de enfermeria ha sido poco estudiado en las instituciones de
salud publicas, aun cuando se conoce, que todo profesional de enfermeria,
cuando ingresa a una organizacibn de salud, llega con necesidades
interpersonales especificas e identificadas fundamentales para el trabajo en

equipo, en este caso particular.



En el hospital objeto de estudio es frecuente escuchar problemas de
insatisfaccion laboral entre los profesionales de enfermeria debido en parte a
la organizacién del trabajo en las unidades clinicas, la forma de gestionarlo,
uso incorrecto de las habilidades relacionales, falta de una correcta
comunicaciéon entre los miembros de los equipos de trabajo que se puede
traducir en la creacién de un inadecuado ambiente laboral, que a su vez
afecta en gran medida el desarrollo de unas relaciones humanas y laborales
cordiales.

Es asi, como surgen algunas interrogantes, los profesionales de
enfermeria, con funciones de enfermeras de atencion directa (EAD). ¢Se
sienten aceptados por los miembros del equipo de trabajo?, ¢establecen
relaciones de confianza, mostrando sentido de pertenencia entre ellos?,
ccumplen  sus actividades. compartiendo responsabilidades con los
miembros del equipo?, ¢se sienten respetados y estimados en el grupo de
trabajo?

Para dar respuesta a dichas interrogantes, la autora, formula el
siguiente problema de investigacion ¢Cémo son las Relaciones Humanas
Interpersonales entre profesionales de enfermeria adscritos a las Unidades
Clinicas del hospital” Dr. Rafael Gonzalez Plaza. “Barbula. Edo. Carabobo

durante el primer trimestre de afio 2015?

1.2. Objetivos De La Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar las Relaciones Humanas Interpersonales entre

Profesionales de Enfermeria adscritos, a las unidades clinicas del hospital”



Dr. Rafael Gonzalez Plaza. “Barbula. Edo. Carabobo en su dimension

Formacion de Vinculos Profesionales.

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar la necesidad de Inclusion experimentadas por los
profesionales de enfermeria, adscritos a las Unidades Clinicas del hospital”

Dr. Rafael Gonzéalez Plaza. “Barbula. Edo. Carabobo.

Identificar la Necesidad de Control experimentada por los profesionales
de enfermeria adscritos a la las Unidades Clinicas del hospital” Dr. Rafael

Gonzalez Plaza. “Barbula. Edo. Carabobo.

Identificar la Necesidad de Afecto experimentada por los profesionales
de enfermeria adscritos a la las Unidades Clinicas del hospital” Dr. Rafael

Gonzalez Plaza. “Barbula. Edo. Carabobo.

1.3. Justificacion de la Investigacion.

Las Relaciones Humanas Interpersonales son basicas en el contexto de
la vida de todo ser humano, tanto en su trabajo como en el estudio, en lo
personal y el social; se afianzan en valores, que en palabras de Sastre, V.
(1994), citado por Vallenilla, A. y Figuera G., E. (2012) "son ejes
fundamentales por lo que se orienta la vida humana y constituyen a su vez, la

clave del comportamiento de las personas”(P.46).

Las relaciones interpersonales son la base de las organizaciones
pueden incrementar la productividad, la eficacia y la eficiencia de los
trabajadores como un todo y de los profesionales de enfermeria en el

contexto particular de las organizaciones de salud.
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En este sentido el objetivo de la investigacion se orienta a Determinar
las Relaciones Humanas Interpersonales entre Profesionales de Enfermeria
adscritos, a las unidades clinicas del hospital” Dr. Rafael Gonzalez Plaza.
“‘Barbula. Edo. Carabobo, en su dimension Formacion de Vinculos

Profesionales.

La investigacion en Lo tedrico esta plenamente justificada, dado a que,
se enfoca en la descripcion conceptual e interpretacion de la teoria de las
necesidades interpersonales formuladas por Schitz, para buscar
explicaciones a los vinculos profesionales, establecidos entre las enfermeras
y enfermeros a partir de su integracion como miembros de un grupo en el

ambito laboral.

En el contexto metodoldgico, esta investigacion se justifica, puesto que,
mediante la aplicacion de técnicas de investigacion, como lo es el
cuestionario, se pueden obtener datos relevantes sobre las Relaciones
Humanas Interpersonales y los vinculos profesionales entre miembros del

equipo de enfermeria.

En la practica, se justifica, porque, reconocer debilidades y fortalezas en
las Relaciones Humanas Interpersonales entre los miembros de un grupo
profesionales como lo es enfermeria, estimulara a los directivos a planificar
estrategias que hagan posible, el desarrollo de Vinculos Profesionales
afectivos y efectivos, en beneficio del crecimiento profesional, el bienestar del
paciente, la calidad del cuidado, la motivacion vy satisfaccion entre los

integrantes del equipo para el logro de los objetivos organizacionales.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Este capitulo hace referencia a los antecedentes del estudio, surgido de
la revisidon bibliogréafica, las bases tedricas donde se describen los enfoques
que sustentan la variable, dimensiones e indicadores, asi mismo, se presenta

el sistema de variable, su Operacionalizacion y la definicion de términos.

2.1. Antecedentes del Estudio

En toda investigacién se hace necesario la revision de estudios previos,
relacionados con el tema de interés, ello constituyen los antecedentes, estos
es palabras de Pardo de Vélez. G. y Cedefio Collazos, M. (1997) "conforman
los documentos que directa e indirectamente estan relacionados con el
problema de investigaciéon" (P.46), asi como la metodologia, referida al
"disefio utilizado, la determinacion del universo y tipo de muestra, las tecinas
e instrumentos para recolectar los datos y el plan estadistico para su analisis"
(P.57), lo anterior exige, la revision de estudios Nacionales e Internacionales

para sustentar los antecedentes relacionados con esta investigacion.

Investigaciones Nacionales relacionadas con la Variable en
Estudio

Vallenilla, A. y Figuera Guerra, E. (2012) realizaron en Caracas una
investigacion con la finalidad de Determinar las Relaciones Humanas
Interpersonales entre profesionales de enfermeria adscritos a los servicios
especiales de enfermeria (ENSECA) del Centro Médico de Caracas en su

dimensién: Formacion de vinculos profesionales.
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Fue una investigacién con disefio no experimental, de campo, tipo de
estudio retrospectivo, trasversal, descriptivo cuya poblacion la integraron 137
profesionales de enfermeria adscritos a las unidades clinicas que conforman
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la muestra 36,49% de la poblacion
la seleccionaron aleatoriamente. Para la recoleccion de datos elaboraron un
instrumento tipo cuestionario contentivo de datos demograficos y 50 items
que surgieron de la dimension, indicadores y subindicadores plasmados en la
Operacionalizacion de la variable, dichos items fueron estructurado en
escala Likert de cuatro puntos, cuya confiabilidad alcanzo un valor de 0,84

segun el indice alfa de Cronbach.

En los resultados obtenidos evidenciaros un alto porcentaje de
respuesta en las categorias Improbable y muy improbable para los
indicadores necesidad de inclusion ( 57,0% ;24,0%); necesidad de control
(64,0% ,20,0%) y necesidad de afecto ( 54,0%,25,0%) respectivamente,
concluyendo que , las relaciones humanas interpersonales y los vinculos
profesionales ameritan ser revisadas ,buscando estrategias que ayude a la
construccion de un equipo de enfermeria, altamente unido, que ademas de
alcanzar la realizacion profesional, pueda desarrollar un cuidado de
enfermeria afectivo y de calidad

Infante, N. y Bohoérquez, D. (2011) realizaron en caracas, una
investigacion con la finalidad de determinar el clima organizacional percibido
por los profesionales adscritos al area de hospitalizacion de medicina y
cirugia general del Hospital Privado Clinicas Caracas, en su dimension:

satisfaccion en el puesto de trabajo.
Fue una investigacion con disefio no experimental, univariable, de

campo, tipo de estudio descriptivo y transversal, cuya poblacion, la integraron

30 profesionales de enfermeria de atencion directa, las mismas conformaron
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los elementos muéstrales. Para recoleccion de los datos disefiaron un
cuestionario, contentivo de datos socio-laborales y 30 items su escala tipo
Likert de tres alternativas: Muy satisfecho (a) (3); Poco satisfecho (a) (2) y
Nada satisfecho (a) (1), cuya confiabilidad segun alfa de Cronbach, obtuvo

un valor de 0.85.

En los resultados, las investigadoras, muestran para el indicador
caracteristicas del puesto de trabajo que. un porcentaje significativo de las
(os) profesionales de enfermeria se ubicaron en la categoria nada
satisfechas (os), evidenciaron debilidades por parte de la gerencia de
enfermeria en el fomento de un clima positivo en beneficio de la Institucion.
En cuanto al indicador relaciones interpersonales, pudieron constatar un alto
porcentaje de respuestas en la alternativa nada satisfechas (os), por las
limitaciones de relaciéon entre el gerente de enfermeria y las EAD, que
argumentan deben basarse en la confianza, la cordialidad y la empatia.
Ademas constataron que mas del 60% de los elementos muéstrales, se
mostraron insatisfechos, al no contar con el estimulo motivantes en la

ejecucion de su trabajo.

Investigaciones Internacionales relacionadas con la Variable en
Estudio:

Lapeia, Y., Cibanal, L., Pedraz, A., y Macia, M. (2014) en un estudio
realizado en Espafa, buscaron conocer como afectan las relaciones
laborales de los profesionales de enfermeria los problemas organizativos

vividos en las unidades hospitalarias y la forma de gestionarlos.

Fue un estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo cuyos

participantes fueron 21 enfermeros que trabajaban en un hospital general del
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norte de Espafia, en el periodo 2010-2012.Los datos fueron recolectados

mediante entrevistas en profundidad y diario de campo.

A partir del andlisis temético, los resultados mostraron que la
desorganizacion del trabajo afecta las relaciones interpersonales, generando
en los participantes sentimientos de impotencia y desmotivacion. Por ello,
consideraron necesario realizar una planificacion del trabajo, clarificar las
actividades de cada rol profesional y desarrollar las habilidades
comunicativas necesarias para trasmitir los problemas a gestores y
compaferos. Asi mismo estimaron conveniente que los gestores tomen en

consideracion las propuestas de mejora recomendadas en el estudio.

Yéafiez Gallardo, R; Arenas Carmona. M; y Ripoll Novales. M. (2010)
realizaron en Chile una investigacion con el propdsito de evaluar el impacto
de las relaciones interpersonales en el trabajo sobre la satisfaccién laboral

general.

Fue un estudio descriptivo transversal cuya poblacion la conformaron
321 trabajadores de 7 centros de salud en la ciudad de Concepcion,
utiizando el muestreo estratificado biotapico, seleccionaron el 169.2
distribuidos en 69.2% mujeres. 17.8% auxiliares, 17.1% administrativos,
27.7% técnicos. 20.9% profesionales de la salud, 14.9% médicos, 1.6%
directivos. Para la recoleccion de datos construyeron una escala satisfactoria
en la relacion interpersonal en el trabajo que midié el grado de satisfaccion
sentida por los trabajadores en base a la confiabilidad de sus compafieros de
trabajos y con su jefatura directa, significando si los perciben como
competentes, benevolentes e integro, conformada dicha escala por 14 items
una mitad relacionada a la confiabilidad con los pares y la otra mitad
relacionada a la confiabilidad con en la jefatura, utilizaron una escala de

respuesta tipo Likert de 5 alternativas de respuestas de Muy insatisfecho (1)
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a Muy satisfecho (5), obteniendo una confiabilidad de 0,94% a través del
indice alfa Cronbach. La evaluacién de la satisfaccion general, la realizaron a
través de una sola variable en escala Likert de 5ptos. Muy insatisfecho (1) a
Muy satisfecho (5).

Concluyeron indicando que, los resultados de la regresidon logistica
original en la satisfaccion laboral general (SLG) mostraron mayor grado
(51.03%) con las relaciones interpersonales con los pares y la jefatura.

Buss, M; Leopardi, M; Coelho. S; y Oliveira, 1. (2010) realizaron en
Brasil, una investigacion con el proposito de construir una estrategia de

trabajo en equipo para favorecer las relaciones interpersonales.

El camino metodoldgico tuvo respaldo en la comente constructivista de
pensamiento, enfocada en la interaccion del sujeto objeto con el medio
ambiente y el papel social, aplicaron dos fases determinadas: fase de
entrevista y fase de observacién. Los sujetos objeto de la entrevista, lo
conformaron un total de doce (12) enfermeros adscritos a tres hospitales y
una escuela de enfermeria, situados en la regién sur de Brasil. Posterior al
analisis de las entrevistas, pasaron a la fase de observacion, simple, aplicada
a tres equipos de enfermeria, en diferentes turnos de trabajo, seleccionadas
de dos instituciones hospitalarias, vinculadas a una universidad federal de la
region sur de Brasil y una unidad basica de salud. Totalizaron 35 horas de

observacion cumpliendo todos los preceptos éticos.

Para el andlisis agruparon los datos de la entrevista y la observacion
que facilitaron su comprension y posterior interpretacion para la seleccion de
los temas de interés, surgidos del andlisis cualitativo, tales como: 1.-Posiciéon

individual y grupal en micro-espacio de actuacion; 2.-Movimiento de las

16



relaciones grupales; 3,-Proceso de comunicacion; 4. Educacion continuada y

5.-Competencia profesional.

En lo referido al tema movimiento de las relaciones grupales,
manifiestan los investigadores que los enfermeros relacionaron su accién con
la dinAmica de grupo como medio para promover mayor conocimiento entre
las personas, aun cuando la dinamica de grupo promueve, principalmente, la
ejecucion de tareas. Asi mismo, identificaron el proceso de integracion, cuyo
foco es el autoconocimiento con la visualizacion mental del interior de cada
persona para aceptacion del otro, de forma individual, para posteriormente,
discutir asuntos en grupo. Otro elemento de interés identificado, fue la
cooperacion, entendida segun los investigadores como el enlace que las
personas presentan entre si para la ejecucion tanto del trabajo en forma
general, como para el cumplimiento de las actividades individuales,

mostrando expresiones de amistad, solidaridad y compromiso profesional.

En lo atinente al movimiento de las relaciones grupales, concluyen los
investigadores que la formacion de vinculos profesionales puede ocurrir a
través de la comprension de la dindmica de grupo, cuyo punto de partida esta
en el proceso de integracion, dando énfasis a la interaccion y al compromiso
del enfermero con las necesidades del grupo para el alcance de la tarea
profesional, sin pérdida de la identidad subjetiva de cada participante.
También indican como conclusibn que, en las relaciones grupales la
cooperacion consta de la inclusion y del compromiso con el trabajo,
consistente en el establecimiento de un contrato sea verbal o escrito,
traducido en asumir responsabilidades, en el ambito grupal para el alcance

de la tarea profesional.

En las consideraciones finales, las investigadoras enfatizan que las

enfermeras actian de forma limitada junto a las relaciones interpersonales en
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el equipo, partiendo de experiencias de "error acierto". con poca utilizacion
de recursos tedéricos y, muchas veces, ignorando la dinamica presente en los
movimientos de los grupos de trabajo. La mayoria de los enfermeros
participantes en el estudio, reconoce la necesidad e importancia de una
actuacion adecuada con el equipo, para el alcance de la finalidad del trabajo,
pero, se manifiestan poco preparados e inseguras para enfrentar las
relaciones humanas presentes en el grupo, siendo necesario instrumentalizar
la fuerza de trabajo, como vistas a la formacion y afirmacion de vinculos

profesionales saludables.

Espinoza Marquina. S; y Gupio Mendoza. G. (2010) realizaron en Peru,
una investigacion con el propoésito de determinar el nivel de las relaciones
interpersonales entre los profesionales de enfermeria del servicio de

medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Metodolégicamente fue un estudio con disefio cuantitativo, tipo de
estudio descriptivo, nivel aplicativo de corte transversal, cuya poblacion la
integraron. 86 enfermeras del servicio de medicina del hospital Loayza,
situado en la ciudad de Lima. Para la recoleccion de los datos aplicaron un
cuestionario en escala Likert modificada con 27 reactivos que midieron los
indicadores: comunicacion, actitudes y trato, cuya validez y confiabilidad
estadistica del instrumento, la determinaron utilizando el coeficiente de
correlacion R de Pearson y el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach

alcanzando un valor de 0,91 respectivamente.

Los resultados indican los autores en términos de las relaciones
interpersonales entre enfermeros del servicio de enfermeria, son en su
mayoria (71%) medianamente favorables, 15% favorables y el 14%
medianamente desfavorables. En el componente comunicacién mas del 80%

son favorables o medianamente favorables; en el componente actitudes mas
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del 70% de las relaciones son medianamente favorables. Evidenciaron que el
componente trato tiene el 33% de relaciones medianamente desfavorables y

el 51% de relaciones medianamente favorables.

Con respecto a la frecuencia de las caracteristicas del componente
comunicacién; los autores del estudio, identificaron que casi siempre
(47.6%> existe receptividad, siempre existe agudeza (39.5%), siempre y casi
siempre hay flexibilidad (62.8%), a veces hay afectividad (37.2%). a veces
hay uso del silencio (37.2%), a veces hay estimulo (39.5%), a veces hay

preparacion cuidadosa (33.7%).

En cuanto a las caracteristicas mas frecuentes del componente
actitudes, evidenciaron los autores del estudio, que siempre o casi siempre
hay comparferismo (59%), hay cooperacion (60.4%) siempre hay
responsabilidad (51%). siempre se evidencia compresion empalica (30%).
siempre hay respeto entre colegas (33.7%). Asi mismo indican que las
caracteristicas menos frecuentes, siempre o casi siempre falta de lealtad

entre colegas (37%), a veces falta de solidaridad (45%).

De acuerdo al componente trato evidenciaron que el (47.6%) de los
enfermeros respondieron que sus colegas, casi siempre, al solicitar alego,
sefialan "Por favor"”, el 28%. Refiere que siempre o casi siempre sus colegas
olvidan agradecer, 35% siempre saludan amablemente al ingresar del
servicio. 51% de las enfermeras respondieron que a veces observan
antipética entre colegas; 48% actuan con sencillez y el 34.8% a veces hacen

alarde de sus méritos profesionales.

Finalmente concluyen afirmando en términos de las relaciones

interpersonales entre enfermeras del servido de medicina son en su mayoria
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medianamente favorables en sus tres componentes comunicacion, actitudes

y buen trato.

Los estudios nacionales e internaciones analizados, sustentan en todo
su contenido las bases tedricas del tema de estudio, en tanto que es un tema

de interés para el ejercicio profesional, poco estudiado en el ambito nacional.

2.2. Bases Teodricas

Relaciones Interpersonales Humanas entre profesionales de

enfermeria

La enfermeria en este nuevo milenio, es reconocida como una profesion
con un giro hacia el punto gerencial donde se ha hecho prominente la funcion
administrativa, esta supone la organizacion y coordinacién de las complejas
actividades relacionadas entre otras con las necesidades de atencion a la
salud de los pacientes e implican establecer relaciones interpersonales entre
los miembros del equipo de enfermeria para ofrecer cuidados con calidad,

asi como para lograr los objetivos institucionales.

La administracion de enfermeria en palabras Huber, D. (1999) "es
responsable de asegurar una calidad razonable en los servicios que presta la
enfermeria. También debe facilitan la labor de las enfermeras en este
proceso, atendiéndolas en sus responsabilidades y creando un ambiente que
favorezca el crecimiento y desarrollo profesionales" (p.4). Asi mismo la
administracion en enfermeria integra los conocimientos de enfermeria y
teorias organizativas para disefiar, instrumentos y administrar los sistemas

productivos de presentacion de servicios en contexto organizativos.
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De acuerdo con Chiavenato, |. (2009), las organizaciones son

instrumentos sociales que:

Permiten a muchas personas combinar sus esfuerzos y lograr
Juntas objetivos que serian inalcanzables en forma individual.
Formando un sistema cooperativo racional,... las personas
deciden apoyarse mutuamente para alcanzar metas comunes.
Esta l6gica permite conjugar e integrar esfuerzos individuales y
grupales para producir resultados mas amplios" (p.24).

En el contexto de lo citado, se evidencia la importancia de las personas
y los grupos en el ambiente organizacional. Es asi como el administrador de
enfermeria tiene la importante responsabilidad de desarrollar y conservar los
estandares del grupo de trabajo. Bajo este argumento, sefiala Huber, D.
(1999) que:

El nivel gerencial de enfermeria emplea su autonomia para
tomar decisiones acerca de situaciones practicas y es
responsable de las labores de supervision de la informacion
apropiada; de la evaluacién de la competencia del grupo de
trabajo, del entrenamiento, la orientacion del grupo, de las
decisiones razonables de éste, y de la vigilancia y conservacion
de las relaciones de trato profesional... (p.36).

De lo citado, emerge la consideracion de dichas acciones, en el
fomento de apropiadas relaciones interpersonales, en tanto que humanas
entre profesionales de enfermeria, adscritos a las distintas unidades clinicas
que conforman la estructura organizacional de una institucion de salud,
donde los miembros del equipo profesional en particular enfermeria debe
actuar, manteniendo siempre la vocacion, el respeto, la lealtad, compartiendo
con amor, la esperanza de cuidar la vida del ser humano, mediante la
comprension, el trato afable y respetuoso. A ello se refieren Barban, W y
Labarrere, Y. (2006) cuando afirman "la solidaridad humana, el amor, el

mutuo respeto, la hermandad y el comparfierismo, constituyen importantes
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rasgos humanos de las relaciones interpersonales en la labor de

enfermeria,.., (p.13).

La enfermeria es una profesién en tanto que disciplina hoy reconocida
por la sociedad, donde el conocimiento personal es tarea permanente e
importante de todos los seres humanos. Dicho conocimiento personal es
darse cuenta de si mismo, asi por inquietarse de las propias reacciones,
surgidas en las diversas experiencias de interrelacion dadas en el cotidiano
de la vida profesional, constituyéndose en relaciones humanas basicas para

construir vinculos entre los miembros de un equipo de trabajo.

De acuerdo con Bauman, Z. (2001), citado por Portella, J; Rutz, A; y
Buss, M. (2011). "EI mundo del trabajo, en particular el de enfermeria, viene
sufriendo muchas alteraciones a un ritmo avasallador, que se reflejan en el
pensar, sentir y actuar de sus profesionales.” (p.3). Esto es debido a que, se
vive en una fase de la modernidad marcada por la evolucion de la tecnologia,
por la globalizacion, por las relaciones efimeras, la falta de compromiso, y el
distanciamiento afectivo. En esta dinamica, el profesional de enfermeria
trabaja en equipo interdisciplinario, manteniendo relaciones profesionales con
los miembros de las instituciones, donde el respeto mutuo, el dialogo y la
comunicacion son fundamentales en el establecimiento de dichas relaciones,
asi mismo su comportamiento de orden humano y laboral se enfocan en un

colegaje efectivo.

De acuerdo con Franco Pelaez. Z; Garcia Ospina, A; y Gaitan Cruz.

Ana M. (2006), el colegaje, se entiende como:

El reconocimiento y aceptacion de una persona que ha elegido
una misma profesiéon u oficio..., razén por la cual se hace sujeto
de respeto, consideracion y aprecio. El colegaje también
presupone alteridad en las interrelaciones profesionales, en donde

22



con fines comunes un grupo social ha construido un cuerpo de
conocimientos y practicas que aplica para el cumplimiento de una
mision, (p.1).

En el contexto de enfermeria, nacen relaciones profesionales,
relaciones entre colegas donde el reconocimiento del otro u otra, como
iguales en dignidad, con aceptacion de los derechos propios y ajenos son

base del respeto activo que debe mantenerse en toda relacion humana.

De Noviéis, G. (2000) sefiala que "buenas relaciones humanas se
construyen con mas amor, con mas justicia, con mas concordia y
fraternidad..." (p. 55). Ademas enfatiza "solo el amor constituye y transforma
en profundidad. El amor da un colorido nuevo a la interaccion social. Cambia
la convivencia humana, si se coloca en las palabras, en los gestos, en las
actitudes y, sobre todo, en el corazon." (p.57).Lo citado, es de interés para el
fortalecimiento de las relaciones humanas interpersonales entre los
profesionales de enfermeria en el ambito laboral, pues en este, debe existir
una transferencia de sentimiento y una oportunidad, una invitacion, un
compromiso de todos con el reconocimiento como persona humana,
atendiendo al llamado del otro, creando respuestas que nutren al ser;
creando vinculos profesionales y afectivos en el marco de las relaciones

humanas en los equipos de trabajo, en particular de enfermeria.

Formacion de Vinculos Profesionales en equipos de enfermeria

La turbulenta época actual presenta una sucesion siempre cambiante
de problemas, oportunidades y expectativas de desempefio para las
organizaciones y sus miembros. En las organizaciones de salud, se espera
que los trabajadores, entre ellos, los profesionales de enfermeria, encuentren

formas de lograr una productividad elevada bajo condiciones nuevas,
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dinamicas, y en ocasiones estresantes; ello requiere la demostraciéon de

muchas probabilidades para dominar con maestria la naturaleza del trabajo.

En el campo administrativo, las habilidades fundamentales se clasifican
en tres categorias: técnicas, humanas y conceptuales. De acuerdo con
Schermerhom, J. (2010), una habilidad es la capacidad para traducir el
conocimiento en una accion que dé lugar al desempefio deseado. Asi mismo

indica que:

Una habilidad técnica es la capacidad para usar un conocimiento
o destreza especial para realizar tareas especificas. La capacidad
para trabajar bien en colaboracion con otras personas es una
habilidad humana. La habilidad para pensar analiticamente y en
forma critica es una habilidad conceptual, para resolver problemas
complejos, (p.21).

En el contexto de la habilidad humana, se manifiesta en el lugar de
trabajo como espiritu de confianza, entusiasmo y compromiso genuino en las
relaciones interpersonales. Es decir, que un administrador de enfermeria con
buenas habilidades humanas ha de tener un alto grado de conocimiento de si
mismo, asi como la capacidad para comprender y mostrar empatia con los
sentimientos de los profesionales de enfermeria bajo su direccion,
fortaleciendo entre ellos, el compromiso, el afecto, la amistad, el respeto, y
las relaciones del trabajo en equipo, enfocado en la formacion de vinculos

profesionales.

En el estudio de las relaciones humanas en el ambiente de trabajo de
enfermeria, debe considerarse que dicho grupo profesional enfrenta
innumerables disonancias y crisis, exigiendo multiples respuestas, en lo
atinente a la prestacion de un cuidado de calidad, ocasionando como lo
sefala Lautert, L. (1999) "sobrecarga de trabajo, motivada por la presion de

tiempo, la falta de colaboracién de equipo y el acumulo de funciones" (p.52).
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Solventar dicha situacion requiere establecer compromiso entre los miembros
del equipo de trabajo para la formacion y afirmacion de vinculos
profesionales en los cuales las relaciones interpersonales favorecen una

praxis critica, reflexiva y participativa.

En palabras de Buss Thofehm, M; Leopardi, M; Coelho Amestoy, S; vy
Oliveira Amieira, I. (2010), los vinculos profesionales consisten en "la
configuracion propia de las relaciones interpersonales en los pequefos
grupos de trabajo, 0 sea, estructuras dinamicas que proyectan los modos

compartidos de conducir el trabajo en los equipos de enfermeria” (p.2).

Es de considera desde lo citado, que los equipos de trabajo en el
contexto de enfermeria, requieren habilidades de articulacion entre los
profesionales y construcciones sistematicas de cooperacion e integracién.
Siendo necesario, ademas del reconocimiento individual, su motivacion para
el progreso colectivo en el ambito institucional. Los grupos de trabajo de
enfermeria cohesionado en accion de equipo, producen mejores resultados,
se entusiasma en el cumplimiento de su labor, enorgulleciéndose de la
concientizacion de su accionar profesional que a su vez les ofrece seguridad,;

en el establecimiento de vinculos profesionales.

Buss, Thoferhn y Leopardi, M. (2006), fundamentan su teoria vinculos
Profesionales, en un modelo para humanizar la gestibn en enfermeria.
mostrandola como una herramienta que “"contiene las necesidades
administrativas de enfermeria, favorecer el bienestar de las personas, ser
cuidador y ser cuidado, una vez que el equipo tiene la oportunidad de
realizarse mas en su trabajo, en la consolidacién en la gestién participativa y
en la posibilidad de su expresion subjetiva en la actuacion profesional”
(p.409).
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Asi mismo, dicha teoria ofrece orientacion a los profesionales de
enfermeria, cuyo papel es dedicar el equipo en forma cohesionada, unido a
las reglas de la institucion, del propio hacer profesional, la division social del
trabajo y la actuacion eficaz ante las necesidades propias, como instrumento
mediador capaz de organizar las practicas de trabajo, la teoria posee como
referencia la dinamica del grupo, en tanto proporcionar ayuda para fortalecer
las Relaciones Humanas Interpersonales en los procesos del equipo de
trabajo, atendiendo a sus necesidades.

En el ambito de las Relaciones Humana Interpersonales, es de
considerar que el hombre comienza a ser persona cuando es capaz de
relacionarse con los otros; en ese sentido, unas de las necesidades o
realidades psicolédgicas, en tanto que, necesidades psicosociales, en que
cada uno necesite del otro para realizarse; de acuerdo con Fritzen, S.J.

(2003), la necesidad que:

Las personas tienen una de la otra da por sobreentendido la idea
de que nadie sea autosuficiente, o se baste a si mismo. Implica el
encuentro con el otro y con los otros para la maduracion mutua de
su personalidad. Sobreentiende aun la supervivencia del
aislamiento vivencial y existencial (p.5).

Lo citado, orienta la descripcion tedrica-conceptual de las necesidades
de las Relaciones Humanas Interpersonales identificadas por Schitz, (2000)
guien argumenta "los miembros de un grupo no consisten en integrarse sino
a partir del momento en que ciertas necesidades fundamentales son
satisfechas por el grupo” (p.10). Dicha necesidades fundamentales,
identificadas como necesidad de inclusion. necesidad de control y necesidad
de afecto, son consideradas en el contexto de enfermeria como
interpersonales, puesto que como el ser humano al integrarse a un grupo de
trabajo las experimenta en grado diverso y solo en grupo y a través de los

miembros del grupo puede satisfacerlas.
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Para efecto de la investigacion la dimensién, Formacion de Vinculos
Profesionales, operacionalmente, se refiere, a la experimentacion de la
necesidad de inclusion, necesidad de control y necesidad de afecto
enfocadas en los postulados de la teoria de Schiitz, para fortalecer las
relaciones interpersonales en profesionales de enfermeria adscritos a las
Unidades clinicas que conforman la estructura organizativa del hospital tipo

I1I"Dr.Rafael Gonzalez Plaza” de Barbula.

Necesidad de inclusion

Esta necesidad, se define, como la que experimenta todo nuevo
miembro de un grupo de sentirse aceptado, integrado, valorizado totalmente

por aquellos a los cuales se une.

En todo grupo humano tal como es enfermeria, las relaciones humanas
estan marcadas por un nivel descriptivo de conocimiento de los demas,
donde la necesidad de aceptacion, se convierte en un valor trascendente, en
el ambito de la organizacién; en estas se establecen reglas de
comportamiento asociados con la relacion entre los miembros del grupo
profesional. En este sentido argumentan Fernandez Collado, C; y Galguera
Garcia, L. (2008), "Mientras se mantengan las expectativas de
comportamiento aceptando la relacién, ésta permanecera cordial y sera
mutuamente benéfica" (P.34). Lo citado, se traduce en reconocer, estimar el
valor, el mérito de los profesionales de enfermeria en las unidades clinicas
enmarcadas en sus responsabilidades asistenciales, docentes y de gestion
para la prestacion de cuidados a los pacientes hospitalizados y a su vez

permita la actuacion e interaccion profesional

El establecimiento de relaciones humanas positivas entre los

profesionales y més que ello, entre personas exige compromiso, este es
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reconocido como una actitud, en tanto que una alternativa personal desde la
perspectiva del proceso de valoracion que en palabras de Ramos, M. (1998)
“Implica la asignacion de un mérito o valor a una realidad de bien de un

modo constante” (P.77).

Adicional a la anterior la precita autora, define compromiso como
"conviccion y certeza rayando en ocasiones la fe y la firme aceptacion
afectiva de comportamiento o conducta derivadas de la aceptacion vy
preferencia..." (P.78). Visto de esta forma, los profesionales de enfermeria,
estaran comprometidos a compartir sus objetivos y de trabajar
cooperativamente para lograrlos, mostrando lealtad y sentido de pertenencia
en los miembros del puesto de trabajo. En este sentido, argumenta
Schermerhorn, J. (op Cit.) "los individuos con un elevado compromiso con el
puesto de trabajo y el compromiso organizacional tendran una fuerte
identificacibn con la organizacion y se enorgulleceran al considerarse

miembros de la misma" (P.381).

Es decir que los profesionales de enfermeria al sentir un alto
compromiso con la organizacién, su puesto de trabajo y sus comparfieros de
equipo, estan mostrando su sentido de pertenencia. El sentido de
pertenencia significa arraigo a algo considerado importante, como pueden
ser las personas, grupos, organizaciones e instituciones. En palabras de
Castillo, A. (2008), el sentido de la pertenencia fortalece al sentimiento de
gue "todos somos uno, que es como decir que al pertenecer a este mundo
qgue dios nos dio por heredad, todos nos pertenecemos mutuamente y por

tanto debemos amarnos y socorremos mutuamente" (P.2).
Enfermeria, como profesion de naturaleza social, debe centrar sus

relaciones de trabajo bajo una 6ptica humanista, para el establecimiento de

relaciones interpersonales genuinamente humanas, donde el sentido de
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pertenencia, sea una constante en la vida laboral desarrollada en el ambito
de las unidades de cuidado intensivo, creando conciencia de utilidad y valor

social.

Los actos de los profesionales de enfermeria, en tanto que seres
humanos, son guiados por su conocimiento, por lo que piensa, sabe y prevé,
ese actuar de una u otra manera corresponde al campo de la motivacion. De
acuerdo con Krieger, M. (op.cit.), la motivacidn "se asocia con el sistema de
cognicion del individuo, que representa aquello que la personas saben de si
mismas y del ambiente que los rodea" (P.90). En las organizaciones, dice
Huber, D. (op.cit) "las relaciones humanas o el modelo de recursos humanos
emplea una participacion limitada o la descentralizacion para favorecer la

moral del empleado y su cooperacion” (P.348).

De lo citado, en el &mbito de la enfermeria, se hace necesario, que los
directivos se enfoquen en las teorias de la motivacion, para favorecer las
relaciones interpersonales entre y con los profesionales de enfermeria con la
finalidad de contribuir a la aplicacion de las estrategias de la organizacion;
aprovechando el talento humano y el interés de cada uno de los miembros
del grupo profesional, esto de acuerdo con la teoria de la energia psicolégica
de Argyris, citada por Marriner Tomey, A. (2009), "convierte los trabajos en
interesantes y estimulantes, ayuda a satisfacer (as  necesidades de

actualizacion y mejora las relaciones interpersonales..." (P. 104).

El administrador de enfermeria ha de enfocarse en la motivacién para
descubrir las fuerzas dentro de las enfermeras que representan el nivel,
rumbo y persistencia del esfuerzo dedicado al trabajo. De acuerdo con

Schermerhorn, J. (op.cit.):
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Un administrador que se basa en la motivacion para dirigir a sus
subordinados, crea las condiciones para despertar el entusiasmo
por trabajo... lo que se aconseja a los administradores es ayudar a
que las personas puedan satisfacer sus necesidades
fundamentales por medio de su trabajo y tratar de eliminar los
obstaculos laborales que puedan bloquear o interferir con la
satisfaccion de las mismas. (P.346).

La motivacién de las personas, en este caso de los profesionales de
enfermeria, descansa en las condiciones fisicas y ambientales del trabajo,
tales como el salario, los beneficios sociales, el tipo de supervision recibida,
el clima de las relaciones entre directivos y miembros del equipo de
enfermeras, de atencién directa; traducidos en factores higiénicos.

Segun la teoria de los dos factores de Herzberg cuando son Optimos
evitan la insatisfaccion, “Los factores motivacionales relacionados al
contenido, las tareas y los deberes que el cargo implica, producen un efecto
de satisfaccion duradera y un aumento de la productividad” (P. 99). A lo

sefialado, Krieger, M. (op.cit.) agrega:

...encierran sentimientos de realizacion, de crecimiento y de
reconocimiento profesional manifiesto en la ejecucién de tareas y
actividades que constituyen un gran desafio y tienen bastante
significacién para el trabajo. Cuando los factores de motivacion
son optimos elevan la satisfaccion de modo sustancial (P.100).

Necesidad de control
En linea con el enfoque de las teorias de las necesidades

interpersonales, su autor Schutz. W. (op.cit), enfatiza sobre la necesidad de

control esta consiste para cada miembro:
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En definirse asi mismo sus propias responsabilidades en el
grupo y también las de cada uno de los que conforman el grupo
con él;... es la necesidad que experimenta cada nuevo miembro
de sentirse totalmente responsable por aquello que constituye el
grupo: sus estructuras, su crecimiento, sus progresos, (p.12).

En el contexto de lo citado, las relaciones humanas en el marco de la
necesidad de control, bien podrian configurar sistemas de componentes
inseparables en constante interaccion y movimiento en funcién de las
relaciones que constituyen el mundo personal, a ello, se refiere Barceld, T.

(2008) quien enfatiza:

Cuando establecemos relaciones con otras personas nuestras
actitudes y nuestras conductas tienden a configurar una
determinada forma de interaccionar que, en buena parte,
condiciona el proceso de la relacién... conocer como nos
relacionamos con los otros, comprender los acontecimientos que
sucede en nuestro mundo interaccionar, facilitar las condiciones
para mejorar algunas de nuestras relaciones mas significativas y
aprender, puede ayudamos a establecer y mantener relaciones
mas satisfactorias y gratificantes... (p. 18).

En el contexto de enfermeria las necesidades de control enfocadas a
las relaciones humanas seran mas satisfactorias en el grupo de trabajo si el
proceso de toma de decisiones es claro entre los nuevos integrantes del
equipo, los conflictos son aceptados y tratados abiertamente, con
participacion en las funciones de liderazgo, asumiéndolas con

responsabilidad.

La toma de decisiones, se considera como el acto de escoger, asi
mismo, es descrita como el proceso de convertir la informacién en accion. La
toma de decisiones, la define Marriner Tomey, A. (op.cit), como "el proceso
de seleccionar un curso de accién entre las alternativas posibles, es una
responsabilidad de continuidad de los lideres y gesteros de enfermeria que

se enfrentan a una variedad de situaciones en el lugar de trabajo" (p.63).
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La teoria de las decisiones nacié con Herbert Simén (1978), quien la
utilizé como base para explicar la conducta humana en las organizaciones,
dicho enfoque, sefiala Chiavenato, I. (2006), concibe la organizacion como:
“Un sistema de decisiones. En ese sistema, cada persona participa de forma
racional y consciente, escogiendo y tomando decisiones individuales. Asi la

organizacién esta permeada de decisiones y de acciones (p.299).

Atendiendo a lo citado, el comportamiento humano de los profesionales
de enfermeria en las organizaciones de salud se visualiza en el marco de la
teoria de las relaciones humanas como individuos poseedores de
necesidades, actitudes, valores y objetivos personales que necesitan ser
identificados, estimulados y comprendidos para obtener su participacion
activa en las decisiones de las unidades clinicas, condicién basica para su

eficiencia.

En lo referido al manejo de conflictos, este es inevitable en las
organizaciones, sefalan Gibson. J; lvancevich, J; Donnelly. J; y Konopaske,
R. (2006), que el conflicto "se pueden definir en términos del efecto que tiene

en la organizacion” (p.264).

Los precitados autores, hacen referencia al conflicto funcional y

disfuncional, definiéndolos como:

El conflicto funcional, es una confrontacion entre grupos que
mejora y beneficia el desempefio de una organizacion. Cuando el
conflicto se enfoca en las tareas el debate constructivo puede
mejorar la toma de decisiones y los resultados laborales...
Conflicto disfuncional; es cualquier confrontacion o interaccion
entre grupos que dafia a la organizacion u obstaculiza al logro de
sus metas (p.266).
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En el ambito de la enfermeria, el conflicto puede tener efectos positivos
0 negativos en el desempefio organizacional. Segun la naturaleza del
conflicto y la forma en que se administre. Un conflicto laboral en palabras de
Gardner, 1992, citada por Huber, D. (op.cit). se define como "una oposicion o
un proceso antagonico en la interface de la relacion organizacion-individuo”
(p.393), en este sentido, los niveles de conflicto en la relacion organizacion-
profesionales de enfermeria tienen un efecto tanto en la productividad como
en lo moral y los miembros del equipo de trabajo adscritos a las unidades
clinicas, puesto que es util para unir a los grupos, como valvula de seguridad
para la hostilidad, los protege, integra y estabiliza mediante apropiadas
Relaciones Humanas Interpersonales, promoviendo el crecimiento a través
de la innovacién, la creatividad y las estrategias de cambio, fundamentadas

en un liderazgo efectivo.

El liderazgo es, en cierto sentido, un poder personal, permite influir en
otros por medio de las relaciones de trabajo existentes. Sefiala Chiavenato, I.
(2009), que "la influencia implica una transaccion interpersonal, en la que un
individuo actia para provocar o modificar un comportamiento” (p.336).
Conviene enfatizar que el liderazgo es un aspecto importante en la
administracion de los servicios de enfermeria. asi mismo, se consideran los
aspectos criticos de destreza que todo profesional de enfermeria debe
poseer para optimizar su practica profesional, la primera esta referida a la
destreza que favorece las relaciones interpersonales, fundamentales tanto
para el ejercido del liderazgo y el trabajo en equipo; la segunda, considerada

como la habilidad de aplicar el proceso de solucién de problemas.

En el ambito de lo descrito, sefiala Huber, D. (op. Cit), que el liderazgo

en el contexto de enfermeria, incluye:
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La capacidad de pensar de manera critica, identificar los
problemas y desarrollar la objetividad, asi como un grado de
madurez o juicio. El liderazgo se construye en el terreno de
destrezas del éarea clinica y profesional, para: satisfacer
adecuadamente la funcion de la enfermera, y en forma exitosa, se
requieren habilidades de trato interpersonal, organizativo y
politico, asi como las destrezas psicomotoras basicas en
enfermeria (p.48).

La responsabilidad, en el contexto organizativo de enfermeria,
significa asignacién y aceptacion de una tarea, en tanto que es, la obligacién
consigo mismo y para los subordinados, en cada puesto de trabajo de
ejecutar las actividades asignadas, denota una obligacion de asegurar los
resultados deseados y esperados. La responsabilidad, indica Chiavenato, |.
(2006), "proviene de la relacién superior-subordinado y del hecho de que
alguien tenga autoridad para exigir la ejecucién de determinadas tareas a

otras personas” (p. 135).

Mas alla de lo citado, es de considerar, en el contexto de enfermeria, lo
sefalado por Voli, F. (2001). "las personas que tienen éxito en su vida y en
sus relaciones, asumen la responsabilidad de hacer que las cosas funcionen.
Buscan forma de solucionar sus conflictos, internos y externos, y ademas,
disfrutan con las tareas correspondientes” (p. 63).Las buenas relaciones
entre los profesionales de la enfermeria, es un deber primordial, deben
tratarse entre si con la debida diferencia, respeto y lealtad,
independientemente de la relacion jerarquica que existe entre ellas. A este
sefialamiento de Alarcén, M. y Torralba, M. (1997), las mismas, enfatizan

que:

Las enfermeras, tienen la obligacion de defender a los
comparieros de profesion que sean objeto de denuncias injustas y
compartir sus conocimientos cientificos. Las enfermeras se
abstendran de criticar despectivamente las actuaciones
profesionales del resto de los compaferos u otros miembros del
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equipo. Ni hacerlo en presencia de pacientes, familiares o
terceros... (p.161).

Desde lo citado, es importante considerar que en las teorias basadas
en las relaciones inciden el valor, la generosidad, la entrega y la necesidad
de fomentar y mantener las relaciones entre iguales, sustentandose en la
responsabilidad. La responsabilidad hace referencia a los deberes y las
actividades por las que, los profesionales de enfermeria han sido contratados

y deban realizar.

Necesidad de afecto

El afecto es wuna actitud interpersonal, ofrece sentimientos,
pensamientos, experiencias, conocimientos, interés profundo y genuino por
la persona. Es asi como, la tercera y dultima necesidad interpersonal

identificada por Schitz, W. (op. Cit) es la necesidad de afecto, que:

Sienten, en diversos grados y segun modalidades distintas y a
veces opuestas, las personas que deben trabajar en grupo.
Consiste, en querer obtener pruebas de ser totalmente
valorizados por el grupo... ser respetado o estimado, por su
competencia, ser aceptado como persona (P. 13).

Desde lo citado, puede comprenderse la naturaleza del afecto,
reconociéndolo conceptualmente como todos los actos, hechos,
comportamientos por los cuales una persona, en este caso una enfermera u
enfermero ayuda a otra, proporcionandole proteccion, conocimiento, carifio,
ayudandole en la resoluciéon de problemas, apoyandole en los momentos
dificiles, con la puesta en practica de las acciones precedentes abre el
camino hacia la comprensién y el dominio de los fendmenos afectivos,

mediante la comunicacion.
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La comunicacién, es un talento fundamental en el ejercido de
Enfermeria. La comunicacion, es asi mismo, el mecanismo por el cual los
seres humanos satisfacen sus necesidades de supervivencia, establecen sus
relaciones interpersonales y experimentan placer. De acuerdo con Kozier, B;
Erb, G; Berman. A; y Snyder, S. (2005) "La comunicacion abarca cualquier
modalidad de intercambio de informacion o de sentimiento entre dos 0 mas
personas. Constituyen un componente basico de las relaciones humanas,

incluido el ejercicio de la enfermeria" (P.469).

El profesional de enfermeria al comunicarse de forma eficaz, estara
mejor dotado para relacionarse con los miembros de su equipo de trabajo y
con los demas, compartiendo necesidades y objetivos en la cotidianidad de
su accionar laboral, resolviendo los problemas en forma dinamica, al asumir

ideas y experiencias en el desempefio de las actividades asignadas.

Es asi como la comunicacion es eficaz, como lo sefialan Kozier, B.,
Erb, G., Berman, A. y Snyder, S. (op.cit) "s6lo puede producirse si las partes
se comprometen a conocer las funciones profesionales de los otros colegas y
a respetarlos como personas. Ademas, pueden ser sensibles respecto a las
diferencias entre los estilos de comunicacion."(p.123).

En este sentido, el profesional de enfermeria que se comunica de forma
eficaz trasmite sentimientos, ideas, pensamientos mediante la interaccion
social con los miembros del equipo, en el ambito laboral matizada dicha
comunicacién en la originalidad propia, la autenticidad, el deseo de compatrtir,
el deseo de hacerse comprender, asi como la actitud de escuchar y atencién
permanente, con el fin de favorecer las relaciones humanas interpersonales.
De acuerdo con Huber, D. (op. Cit), la comunicacion eficaz, se alcanza con
"una transmision de mensajes claros, directos, dirigidos y frecuentes"

(P.336). en ese sentido, la comunicacion eficaz, es una herramienta
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importante para construir relaciones humanas entre profesionales basadas
en la confianza, la reciprocidad, la solidaridad, entre otros valores, necesarios
para integrarse a la organizacion y cumplir sus metas; tanto institucionales

como personales y profesionales.

En el trabajo, en las relaciones con sus pares y con los demas, el
profesional de enfermeria debe transmitir confianza, esta enfatiza Fernandez
Collado, C. (2005); "Es la capacidad de generar esperanza firme en nuestra
persona” (P. 107). Las Relaciones Humanas Interpersonales deben
fundamentarse sobre una confianza establecida entre los miembros de un
equipo de trabajo, en el caso concreto de enfermeria, es indispensable que
cada uno se vea como persona en quien se pueda confiar. Confiar es fiarse
en alguien sin dudas o preguntas, asi lo enfatizan Potter, P y Griffin Perry, A.
(2002), estas autoras, sefialan para favorecer la confianza, "la enfermera se
comunica con calidez y demuestra coherencia, responsabilidad, honestidad y
competencia” (p.466).Es asi como la confianza transmitida entre los
profesionales de enfermeria, integrantes de un equipo de trabajo favorece
una comunicacion abierta e incrementa la expresion de sentimientos,

pensamientos y necesidades, vivenciadas en el ambiente laboral.

Las Relaciones Humanas Interpersonales deben a su vez, enmarcarse
en la Reciprocidad, esta se manifiesta cuando los miembros del grupo
comparten creencias, temas de interés y se aceptan en forma armoniosa. De
acuerdo con Fernandez Collado, C; y Galguera Garcia, L. (op. Cit) la

reciprocidad:

Existe cuando ambos participantes en una relacion se interesan
por un mayor numero de comportamientos, creencias y tema
importantes e intimos para el otro..Se manifiesta en las
situaciones en que los compaferos estan de acuerdo sobre la
estructura de la relacion, sus papeles y obligaciones respectivas,
asi como otros aspectos semejantes. (P.48).
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En la reciprocidad pueden mediar relaciones simétricas, caracterizadas
por la igualdad entre miembros del grupo; relaciones complementarias,
basadas en una aparente inequidad, en estas, uno de los participantes en la
relacion adopta una posicion dominante y el otro, el papel de sumiso; relacion
paralela, caracterizada por una combinacion de interacciones simétricas y
complementarias. Al referirse a este tema. Watziawick, P; Beavin, J; y

Jackson, D. (1971) sefialan que:

En el area interpersonal los factores extrinsecos determinan si
una relacibn se complementara 0 serd simétrica. Las
transacciones dirigidas hada una meta, que incluyen a superiores
y subordinados, casi siempre son complementarias.... las
relaciones entre los profesionales o personas del mismo grupo
social pueden desarrollarse de manera mas simétrica...La
complementacion y la simetria son negociadas internamente en
las relaciones interpersonales; las partes de la relacion aspiran a
llegar a un acuerdo en la estructura de sus encuentros
comunicativos. (P.51).

En las relaciones interpersonales establecidas entre profesionales de
enfermeria puede haber acuerdos y desacuerdos en cuanto al cumplimiento
de las actividades, por la diversidad de los miembros del equipo, en cuanto a
sus valores, personalidad, experiencia y cultura. De acuerdo son

Schermerhom, J. (op. Cit):

Entre mas homogéneo es el equipo, existen mas similitudes entre
sus miembros, y es mas facil manejar sus relaciones. Conforme
aumenta la diversidad en el equipo, del mismo modo aumenta la
complejidad de relaciones interpersonales entre sus miembros...
Entre mas heterogéneo es un grupo (con mayor diversidad entre
sus miembros), es mayor la variedad de ideas, perspectivas y
experiencias que pueden agregar valor a la resolucion de
problemas y al desemperio en las tareas (P.405).

De lo citado, se interpreta la importancia de las relaciones

interpersonales en tanto que humanas, entre los miembros del equipo, es
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decir, los profesionales de enfermeria que han de trabajar unidos vy
cohesionados para lograr con éxito el bienestar del paciente, actuando con
reciprocidad en las ejecucion de tareas complejas, para ofrecer cuidados de
calidad mostrando solidaridad unos con otros, en unidad integrada para

satisfacer necesidades individuales y profesionales entre todos.

La solidaridad es una realidad dinamica, es el anhelo mas acuciante
en todo el que ama sinceramente a la humanidad que aspira a vivir tranquila
y pacificamente en la dignidad y en honrado trabajo, en el respeto de los
derechos humanos y en la ayuda fraternal, asi lo sefiala Izquierdo, C. (2007)

ademas agregar:

La verdadera solidaridad arranca de la misericordia...divina,
de la caridad y de la justicia... una solidaridad que crezca y se
alimente de la comprension, del saber compartir las necesidades
para resolverias, de tolerancia y respeto, fruto a la vez de la
comprension y el dialogo, de la comunicacion y de la creencia de
que la verdad la descubrimos entre todos (P.167).

La solidaridad supone un acto de reciprocidad, donde exista una
relacion en cada uno de los miembros que conforman las relaciones sociales,
facilitando formas de colaboracion con los otros, en este sentido, gracias a la
solidaridad los profesionales de enfermeria se comprometen a relacionarse

entre si, para fortalecer su accionar en la practica diaria.

2.3. Sistema de Variables

Variable: Relaciones humanas interpersonales entre profesionales de

enfermeria.
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Definicion Conceptual

Define como se relacionan entre si las personas dentro de la
organizacion y el grado de libertad en esas relaciones humanas. Si las
personas trabajan aisladas o en equipos de trabajo mediante una intensa

interaccién humana (Chiavenato Idalberto, citado por Likert. 2007. P. 106).

Definicion Operacional:

Estan referidas a la formacién de vinculos profesionales, en base a los
postulados de la teoria de Schitz para las relaciones humanas
establecidas entre enfermeras y enfermeros adscrito a las Unidades de
clinicas que integran la estructura del hospital “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” de
Barbula.Edo.Carabobo
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2.4. Operacionalizacién de Variables
Variable: Relaciones Humanas Interpersonales, entre Profesionales de Enfermeria
Definicion Operacional: Estan referidas a la formacion de vinculos profesionales, en base a los postulados de la teoria de Schitz

para las relaciones humanas establecidas entre enfermeras y enfermeros adscrito a las Unidades de clinicas que integran la

estructura del hospital “Dr. Rafael Gonzéalez Plaza” de Barbula.Edo.Carabobo

Dimensiones Indicadores Subindicadores items

Formacién de vinculos profesionales.

Es la experimentacion de la necesidad de | Necesidad de Inclusién
inclusion, necesidad de control y necesidad de

afecto segln los postulados de la teoria de | ES la interpretacion de los Aceptacion 1. 2.3
Schiitz; para las relaciones Interpersonales, | profesionales de enfermeria en

vivenciadas ~ por los profesionales de | Criterios de muy probable a muy Compromiso 4.5.
Enfermeria adscritos a las unidades clinicas del | improbable de las interrogantes .

hospital “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” de plasmadas en el instrumento respecto Pertenencia 6.7.8.9.

Barbula Edo. Carabobo. a los vinculos  profesionales

enfocados en la/el: Motivacion. 10. 11. 12.
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Dimensiones Indicadores Subindicadores Items
Necesidad de Control
Es la interpretacion de los profesionales Toma de Decisién 13. 14. 15. 16.

de enfermeria en criterios de muy
probable a muy improbable de las
interrogantes plasmadas en el
instrumento respecto a los vinculos
profesionales enfocados en la/el:

Necesidad de Afecto

Es la interpretacion de los profesionales
de enfermeria en criterios de muy
probable a muy improbable de las
interrogantes plasmadas en el
instrumento respecto a los vinculos
profesionales enfocados en la:

Manejo de Conflicto
Liderazgo

Responsabilidad

Comunicacion Eficaz
Confianza
Reciprocidad

Solidaridad

17.18. 19. 20. 21.
22.23.24. 25.

26. 27. 28.

29. 30. 31. 32. 33. 34.
35. 36. 37. 38. 39.
40.41. 42. 43. 44.

45.46. 47. 48.
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2.5. Definicién de Términos

Aceptacion: Es un valor trascendente, en el &mbito de la organizacion; en
estas se establecen reglas de comportamiento asociados con la relacion
entre los miembros del grupo profesional.

Comunicacién Eficaz: La comunicacién abarca cualquier modalidad de
intercambio de informacién o de sentimiento entre dos o mas personas.
Constituyen un componente basico de las relaciones humanas, incluido el
ejercicio de la enfermeria. La comunicacién eficaz se alcanza con una
transmision de mensajes claros, directos, dirigidos y frecuentes"

Confianza: Es la capacidad de generar esperanza firme en nuestra persona
Compromiso: conviccion y certeza rayando en ocasiones en la fe y la firme
aceptaciéon afectiva de comportamiento o conducta derivadas de la
aceptacion y preferencia...

Liderazgo: en cierto sentido, es un poder personal, permite influir en otros
por medio de las relaciones de trabajo existentes. La influencia implica una
transaccion interpersonal, en la que un individuo actia para provocar o
modificar un comportamiento.

Manejo de Conflicto: El conflicto laboral se define como una oposicion o un
proceso antagonico en la interface de la relacion organizaciéon-individuo. El
manejo de conflictos se puede definir en términos del efecto que tiene en la
organizacion.

Motivacion: se asocia con el sistema de cognicion del individuo, que
representa aquello que la personas saben de si mismas y del ambiente que
los rodea.

Pertenencia: significa arraigo a algo considerado importante, como pueden
ser las personas, grupos, organizaciones e instituciones... el sentido de la
pertenencia fortalece al sentimiento de que "todos somos uno, que es como

decir que al pertenecer a este mundo que dios nos dio por heredad, todos
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nos pertenecemos mutuamente y por tanto debemos amarnos y socorremos
mutuamente”.

Reciprocidad: se manifiesta cuando los miembros del grupo comparten
creencias, temas de interés y se aceptan en forma armoniosa
Responsabilidad: significa asignacion y aceptacion de una tarea, en tanto
gue es, la obligacién consigo mismo y para los subordinados, en cada puesto
de trabajo de ejecutar las actividades asignadas, denota una obligacion de
asegurar los resultados deseados y esperados.

Solidaridad: es una realidad dinamica, anhelo mas acuciante de todo el que
ama, supone un acto de reciprocidad.

Toma de Decisiéon: se define como el acto de escoger, asi mismo, es

descrita como el proceso de convertir la informacion en accién.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo trata de los métodos a seguir para estructurar los
elementos metodoldgicos al disefio de la investigacion, tipo de estudio,
poblacién, muestra, métodos e instrumento Utiles para la recoleccion de
datos en esta investigacion, confiabilidad del instrumento, procedimiento

seguido para la recoleccién de informacion y técnicos de analisis.

3.1. Disefo de la Investigacién

La investigacion se adscribe al disefio no experimental, de campo. La
investigacion con disefio no experimental dicen Hernandez Sampieri, R;
Ferndndez Collado, C; y Baptista Lucio, P. (2006) es aquella "que se realiza
sin manipular deliberadamente variables” (p.205). En cuanto al disefio de
campo, indica Barrios, M. (2014), "...los datos de interés son recogidos en

forma directa de la realidad;" (p. 141).

3.2. Tipo de Estudio

En base al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, se considera un estudio retrospectivo este en palabras de
Pineda, E; y Alvarado de, E. (2008), "Son aquellos en lo que el investigador
indaga sobre hechos ocurridos en el pasado” (P.80). En cuanto al periodo y
secuencia del estudio, se asume como un estudio de tipo transversal, en este
segun las precipitadas autoras, sefialan "Se estudian las variables
simultdneamente en determinado momento..." (P.81). Atendiendo al analisis
y alcance de los resultados, se adscribe al tipo descriptivo, para Hernandez
Sampieri, R; Fernandez Collado. C; Y Baptista Lucio, P. (op. Cit) los estudios
descriptivos "Unicamente pretende medir o recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
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refieren” (p.-102) son aquellos que en palabras de
Souza,V.,Driessnack,M.,Costa,l. (2007) se utilizan "Cuando se conoce poco
sobre un fenédmeno particular" (P.82), como lo es el caso de las Relaciones
Humanas Interpersonales entre profesionales de la enfermeria, poco

estudiados en Venezuela.

3.3.- Poblacidén

El termino poblacion, lo definen Polit, D; y Hungler, B. (2000), como
"El agregado total de casos que cumplen con una serie predeterminada de
criterios" (P.). Para Pineda, E. y Alvarado, E. (op.cit) "La poblacién o universo
es el grupo de elementos en el que se generalizaran los hallazgos" (P.120).
Para los efectos del estudio la poblacién quedo constituida por treinta y
cinco (35) profesionales de enfermeria adscritos a las unidades clinicas del
hospital en estudio.

3.4.-Muestra

Para Arias, F. (2006), la muestra es "Un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion accesible" (P. 83). Bernal, C. (2006) dice
que la muestra "Es la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual
realmente se obtendra la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la
cual se efectuaran la medicion y la observacién de las variables objeto de
estudio" (P.122). Para los efectos del estudio se seleccion6 el 100% de la

poblacién de profesionales de enfermeria.

3.5. Meétodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el ambito de investigacion expertos como Davini. M; Pineda, E;
Roschke, M; y Sigaud, M. (1990) sefialan que el método "Representa la
estrategia concreta e integral de trabajo para el andlisis de un problema..."
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(P.114). Pineda, E. y Alvarado. E. (op. cit) expresan que el método es el
"medio o camino a través del cual se estable la relacion entre el investigador
y el consultado para recoleccion de datos, citan entre los métodos la
observacion, la encuesta” (P.114).

Entre los métodos, Utiles para obtener informacion estan la encuesta y
el cuestionario. Pineda, E. y Alvarado. E. (op.cit) definen cuestionario, en los
términos siguientes "es el método que utiliza un instrumento o formulario
impreso, destinado a obtener respuesta sobre el problema en estudio y que

el investigado o consultado llena por si mismo"(P.151).

Atendiendo a estas consideraciones y en base a la dimension,
indicadores y Subindicadores plasmados en la Operacionalizaciéon de la
variable: Relaciones Humanas Interpersonales, entre profesionales de
enfermeria se construyé un cuestionario,(utilizando como marco de
referencia el elaborado por Vallenilla y Figuera Guerra, 2012, validado en el
contexto venezolano), fue conformado por 48 items, distribuidos de la
siguiente forma: Necesidad de inclusion con 5 Subindicadores: Aceptacion (1
a 3); Compromiso (4 a 5); Pertenencia (6 a 9); Motivacién (10 a 12).
Necesidad de control con cuatro Subindicadores: Toma de decisiones (13a
16); Manejo de conflicto (17 a 21); liderazgo (22 a 25) y Responsabilidad (26
a 28). Necesidad de afecto con cuatro Subindicadores: Comunicacién eficaz
(29 a 34); Confianza (35 a 39); Reciprocidad (40 a 44) y solidaridad (45 a 48).
Todos en escala Likert de cuatro puntos; sometidos a confiabilidad obtuvo un
valor de 0.92 segun el indice alfa de Cronbach, como se muestra a

continuacion.
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3.5.1. Confiabilidad

Una vez que se realiz0 la seleccion del cuestionario y de haber definido
el estudio, se procedié a establecer la confiabilidad, mediante el andlisis de:
las dimensiones, indicadores y el rango de estabilidad del cuestionario en su

aplicacion.

Dentro de esta perspectiva Hernandez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; Baptista Lucio, P. (2006)., sostienen que: “La confiabilidad de
un cuestionario de medicion se refiere al grado en que su aplicacién
repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p. 242).
Para determinar la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a (10) elementos
muéstrales, representantes de la poblacion en condiciones similares que no

formaron parte de la muestra.

Para efectuar el calculo de la confiabilidad de un cuestionario existen
infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo “0” una confiabilidad nula y 1
una confiabilidad maxima, mientras mas se acerca el valor a cero mas

factible es el error en la medicion.

A fin de calcular el coeficiente de confiabilidad a la de la muestra
seleccionada; se utilizé el método alfa de Cronbach, de suma utilidad cuando

los items que presentan mas de dos alternativas, y cuya formula es:

K > Si?
o= 1-
K-1 St?

a = Coeficiente de confiabilidad

Dénde:

K = namero de items
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Y St2 = Varianza del instrumento

St2 = varianza de la suma de los items.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con la siguiente escala de

relacion:

ESCALA CATEGORIA
0-0,20 Muy baja
0,21 -0,40 Baja

0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta

0,81-1 Muy alta

Pérez, G- (1998)

3.6. Procedimientos para la Recoleccion de Informacién

Para efectos de recoleccidén de los datos se envié comunicacion a los
directivos de enfermeria informandoles el propésito del estudio y
solicitandoles la autorizacion para acceder a los elementos muéstrales en las

unidades clinicas

Obtenida la autorizacion, se planifico reunion con los profesionales de
enfermeria para solicitarles el consentimiento informado, previo a la
informacion de los objetivos del estudio, explicacion del contenido del

cuestionario y la forma como se recogera la informacion
Posterior a la obtencién del consentimiento informado, se planifico la

forma de aplicar el cuestionario, para ello, se decidié visitar cada unidad

clinica y entregar el instrumento a cada profesional de enfermeria en el inicio
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del turno de trabajo y recogerlo al final de la jornada laboral. A cada

profesional se le agradecio su participacion en la investigacion.

3.7.- Técnicas de Analisis.

Para efectos del andlisis de la informacién se construyé una matriz de
doble entrada para facilitar tanto el resumen de los datos como la
construccion de los cuadros estadisticos mediante el programa
computarizado spss V.17, aplicacion de la estadistica descriptiva frecuencia y
porcentaje y elaboracion de los gréficos correspondientes a la informacion
procesada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del estudio.
En un primer momento se presentan los resultados obtenidos después de la
aplicacion del instrumento, posteriormente se hace un andlisis cualitativo en

funcion de los objetivos formulados.

4.1. Presentacion de los Resultados

El analisis de los datos recopilados con la aplicacién del cuestionario
se realizé de forma porcentual, se elaboraron tablas y gréficos estadisticos
en funcién de la variable; considerando ademéas las dimensiones e
indicadores, previamente formulados. Asimismo, la interpretacion de la
informacion se realiz6 destacando los datos de mayor relevancia en cada
uno de los Iitems; posteriormente se relacioné la informacion con el
basamento teorico que sustenta la investigacion. Esta relacion se hizo en
funcién de las semejanzas o discrepancias entre la informacion recopilada y

el marco tedrico.
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CUADRO N°1

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS. HOSPITAL TIPO lil “DR.
RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO. CARABOBO. SEGUNDO

SEMESTRE ANO 2014

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 26 74,3
Masculino 6 17,1
NO Indico 3 8,6
TOTALES 35 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 1

Los datos referidos al Sexo, evidencian que del total de encuestados(as),

74,3% son de sexo Femenino; 17,1% de sexo Masculino y 8,6% no indico.
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GRAFICO N° 1

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS. HOSPITAL TIPO Il “DR.
RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO. CARABOBO. SEGUNDO

SEMESTRE ANO 2014
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Fuente: Cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL

ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS. HOSPITAL TIPO lil “DR.

RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO. CARABOBO. SEGUNDO

SEMESTRE ANO 2014

EDAD Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afios 10 28,6
30a39 15 42,9
40 a 49 5 14,3
50 a 59 4 11,4
No indico 1 2,8
TOTALES 35 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Los datos referentes a la edad del elemento muestral determinan que 42,9%

dicen tener entre 30 a 39 afios; seguido por el 28,6% de quienes tienen 20 a 29

anos; el 14,3% de 40 a 49; 11,4% se ubico en 50 a 59 afios y el 2,8% No indico la

edad.
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GRAFICO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA EDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS. HOSPITAL TIPO Ill “DR,
RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO. CARABOBO. SEGUNDO

SEMESTRE ANO 2014
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Fuente: Cuadro N° 2.
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CUADRO N° 3

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA FORMACION

ACADEMICA DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS.

HOSPITAL TIPO Il “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014

Formacién Frecuencia Porcentaje
TSU 14 40,0
Licenciado(a) 21 60,0
TOTALES 35 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Los resultados correspondientes a la formacion del elemento muestral,

evidencian que 60% son licenciados(as) y 40% Técnico Superior Universitario(a).
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GRAFICO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA FORMACION
ACADEMICA DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS.
HOSPITAL TIPO Il “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014
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Fuente: Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE

SERVICIO DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS.

HOSPITAL TIPO Il “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014

Tiempo Servicio Frecuencia Porcentaje
2 a 1l afos 25 71,4
12a21 4 11,4
22 a?23 6 17,1
TOTALES 35 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Los resultados correspondientes al tiempo de servicio indicaron que el 71,4%

de los encuestados(as) dicen tener de 2 a 11 afios de servicio; un 17,1% 22 a 23

afios y el 11,4% se ubico entre 12 a 21 afios de servicio.
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GRAFICO N° 4
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL TIEMPO DE
SERVICIO DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES CLINICAS.
HOSPITAL TIPO Il “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014
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Fuente: Cuadro N° 4.

59



CUADRO N°5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LA NECESIDAD
DE INCLUSION ENTRE MIEMBROS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA
ENFOCADOS EN LAS RELACIONES HUMANAS.UNIDADES CLINICAS.
HOSPITAL TIPO Ill “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014

Muy muy

Probable Improbable ) Totales
Subindicadores probable improbable
f % f % f % f % f %
Aceptacion 9 257 | 21 | 60,0 3 8,6 2 57 35 | 100,0

Compromiso 16 45,7 14 40,0 3 8,6 2 5,7 35 100,0

Pertenencia 16 45,7 16 45,7 1 2,9 2 57 35 100,0

Motivacion 13 | 37,1 19 | 543 1 2,9 2 5,7 35 | 100,0

Fuente: Instrumento aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

Los resultados en el subindicador Aceptacién determinan que el 60% de los
consultados(as) dicen que la necesidad de inclusién es probable que se manifieste
al ser aceptados y queridos por las personas del entorno; facilitando una actitud
innovadora y creativa para que las energias no se desperdicien, aceptando la
interdependencia, considerandolos parte integrante del desarrollo colectivo;
mientras que 25,7% indic6 Muy probable; para el 8,6% improbable y 5,7% indic6

muy improbable.
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En el subindicador Compromiso, el 45,7% del elemento muestral coinciden
en sefialar que es muy probable que la necesidad de inclusion se manifieste
enfocando su actuacién vivencial en el apoyo y el refuerzo mutuo y creando un
ambiente de compromiso en las relaciones con ellos(as) mismos(as) y con los
demas; en tanto que 40% sefialé probable; el 8,6% de ubicé en improbable y 5,7%

en muy improbable.

En cuanto a la pertenencia, 45,7% consideran que es muy probable que la
necesidad de inclusion se manifiesta en encontrarse cdmodos trabajando en equipo,
cooperando activamente en tareas comunes; compartir los conceptos de
colaboracion y amistad como algo natural; llevarse bien con los compafieros de
trabajo mostrando interés y respeto mutuo y tomar iniciativas de acercamiento entre
iguales sin tener miedo al rechazo. El 45,7% se ubicé en probable; 5,7% indicé muy

probable y 2,9% indicé improbable.

De acuerdo a los resultados en el subindicador motivacién, se pudo inferir
que 54,3% de los encuetados(as) concuerdan en sefialar que es probable que la
necesidad de inclusion se manifieste al sentirse motivados a explorar posibilidades y
alternativas personales para mejorar las relaciones humanas entre los compaferos;
sentirse motivados(as) al finalizar una tarea dificil con ayuda de los comparieros de
trabajo y sentirse motivados(as) a actuar de forma espontanea, realizando el trabajo
con entusiasmo. El 37,1% indic6é muy probable; 5,7% sefial6 muy improbable y 2,9%

improbable.

61



GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LA NECESIDAD
DE INCLUSION ENTRE MIEMBROS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA
ENFOCADOS EN LAS RELACIONES HUMANAS.UNIDADES CLINICAS.
HOSPITAL TIPO Il “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014
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Fuente: Cuadro N° 5.
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LA NECESIDAD
DE CONTROL ENTRE MIEMBROS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA
ENFOCADOS EN LAS RELACIONES HUMANAS.UNIDADES CLINICAS.
HOSPITAL TIPO Ill “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014

Muy muy

Probable Improbable ) Totales
Subindicadores probable improbable
f % f % f % f % f %
Toma de
o 12 | 34,3 17 | 48,6 4 11,4 2 57 35 | 100,0
decisiones
Manejo de
) 10 | 28,6 18 | 51,4 3 8,6 4 11,4 | 35 | 100,0
conflictos
Liderazgo 15 | 42,9 17 | 48,6 1 2,9 2 57 35 | 100,0
Responsabilidad | 13 | 37,1 | 18 | 51,4 2 57 2 57 35 | 100,0

Fuente: Instrumento aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 6

Los resultados para el subindicador toma de decisiones, indican que el
48,6% de los consultados(as) consideran que es probable que la necesidad de
control se manifieste utilizando el tomar y ganar y dar ganar para alcanzar una
solucion intermedia en determinada situacion personal; el intercambio de
informacién precisa con los compaferos de trabajo le ayuda a resolver juntos una
situacion o problema; utilizando puntos de vista personales para solucion de un

problema; y mostrandose abierta a tomar sus propias decisiones, reconociendo las
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consecuencias de las mismas; en tanto que 34,3% indic6 muy probable; 11,4%

sefialé improbable y 5,7% muy improbable.

En el subindicador manejo de conflictos, el 51,4% de los consultados
consideran que en las relaciones humanas con los miembros del equipo, es
probable que la necesidad de control se manifieste tratando de resolver las
diferencias de inmediato entre comparferos de trabajo; tratando de calmar los
sentimientos de alglin compafiero para preservar la relacién de trabajo; asi como
tratando de ser considerado con los deseos de algin compafiero de trabajo;
tratando de ganar una posicion sin respetar al compafiero de trabajo y evitando
crear situaciones desagradables para si mismo y los demas compafieros; mientras
que 28,6% indic6 muy probable; el 11,4% se ubicé en muy improbable y 8,6%

improbable.

En el subindicador liderazgo, el 48,6% de los consultados(as) consideran
queen las relaciones humanas con los miembros del equipo, es probable que la
necesidad de control se manifieste facilitando la comunicacion con los miembros de
equipo y entre ellos mismos; proporcionando retroalimentacion individual a os
miembros del equipo; reconociendo las aportaciones individuales de los
compafieros al desempefio del equipo y concentrando esfuerzos en el cumplimiento
de las actividades asignadas en la unidad; el 42,9% indicé muy probable; 5,7%

sefialé muy improbable y 2,9% improbable.

En el subindicador responsabilidad, el 51,4% de los consultados(as)

consideran que en las relaciones humanas con los miembros del equipo, es
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probable que la necesidad de control se manifieste actuando cuidadosamente en la
ejecucion de las funciones delegadas en la unidad; asumiendo el compromiso por
los actos realizados en el cumplimiento de la labor, sin culpar a otros compafieros
por las limitaciones y escuchando a los compafieros de trabajo con interés
mostrando empatia; en tanto que 37,1% indic6 muy probable; y 5,7% dividié su

opinion entre las alternativas improbable y muy improbable, respectivamente.
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GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LA NECESIDAD
DE CONTROL ENTRE MIEMBROS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA
ENFOCADOS EN LAS RELACIONES HUMANAS.UNIDADES CLINICAS.
HOSPITAL TIPO Il “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO.

CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014
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Fuente: Cuadro N° 6.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN RELACION A
LAS NECESIDADES DE AFECTO ENTRE MIEMBROS DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA ENFOCADOS EN LAS RELACIONES HUMANAS.UNIDADES
CLINICAS. HOSPITAL TIPO Ill “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA’

BARBULA. EDO. CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014

Muy muy
Probable Improbable ) Totales
Subindicadores probable improbable

f % f % f % f % f %

Comunicacién
14 40,0 16 45,7 4 11,4 1 2,9 35 100,0
eficaz

Confianza 16 45,7 14 40,0 3 8,6 2 57 35 100,0

Reciprocidad 17 | 48,6 | 12 | 34,3 2 5,7 4 114 | 35 | 100,0

Solidaridad 17 | 48,6 14 | 40,0 1 2,9 3 8,6 35 | 100,0

Fuente: Instrumento aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 7

Los resultados en el subindicador comunicacién eficaz, determinan que
45,7% de los consultados(as) coinciden en sefialar que es probable que las
necesidades de afecto, se manifieste prestando atencion a la totalidad del mensaje
verbal transmitida por sus comparfieros; prestando atencién a la totalidad del
mensaje no verbal transmitido por sus compaferos; cuidando la forma de
integracion sin respuestas agresivas; creando un clima acogedor para la

comunicacion interpersonal y creando un espacio para el dialogo franco y sincero y
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formalizando las relaciones entre comparferos, actuando con paciencia; el 40%

sefialé muy probable; 11,4% se ubicé en improbable y 2,9% muy improbable.

Los resultados en el subindicador confianza, determinan que 45,7% de los
consultados(as) coinciden en sefialar que es Muy probable que las necesidades de
afecto se manifiesten formalizando las relaciones entre los comparieros, cuidando
las formas en las acciones diarias; mostrando confianza en ellos mismos ante los
compafieros; manteniendo expectativa entre los compafieros para lograr éxito
profesional y laboral; mostrando amistad desinteresada entre compafieros de
trabajo al compartir responsabilidades y recibiendo y danto apoyo en armonia con
los compafieros de trabajo en la unidad; el 40% sefial6 probable; 8,6% indico

improbable y 5,7% muy improbable.

Los resultados en el subindicador reciprocidad, determinan que 48,6% de
los consultados(as) coinciden en sefalar que es Muy probable que las necesidades
de afecto se manifieste ayudando en la realizacion de las actividades sin esperar de
sus compafieros nada a cambio; estableciendo alianzas y afectos sostenidas en
sentimientos compartidos con los comparieros; aprendiendo a compartir con otros
comparferos, respetandose como personas con caracteristicas distintas;
fortaleciendo el sentimiento de unidad entre compaferos con base a intereses
comunes y fortaleciendo los lazos sociales entre compafieros miembros de un grupo
social; 34,3% indic6 probable; 11,4% sefial6 muy improbable y 5,7% se ubicé en

improbable.
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Los resultados en el subindicador solidaridad, determinan que 48,6% de los
consultados(as) coinciden en sefalar que es Muy probable que las necesidades de
afecto se manifiesten fortaleciendo la colaboracibn y ayuda mutua entre
compaferos; aceptando a los comparfieros no solo por su forma de ser sino por lo
que pueden llegar a ser; compartiendo momentos de alegrias por el triunfo de un
compafiero de trabajo y compartiendo sentimientos de tristeza por situaciones
personales de un compafiero de trabajo; en tanto que 40% indicé probable; el 8,6%

muy improbable y 2,9% dijo improbable.
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GRAFICO N° 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN RELACION A
LAS NECESIDADES DE AFECTO ENTRE MIEMBROS DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA ENFOCADOS EN LAS RELACIONES HUMANAS.UNIDADES
CLINICAS. HOSPITAL TIPO Ill “DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA’

BARBULA. EDO. CARABOBO. SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014
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Fuente: Cuadro N° 7.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES PARA LA
VARIABLE RELACIONES HUMANAS INTERPERSONALES ENTRE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA. DIMENSION: FORMACION
VINCULOS PROFESIONALES.UNIDADES CLINICAS. HOSPITAL TIPO I
“DR. RAFAEL GONZALEZ PLAZA” BARBULA. EDO. CARABOBO.

SEGUNDO SEMESTRE ANO 2014

Muy muy
Probable Improbable ) Totales
Indicadores probable improbable

f % f % f % f % f %

Necesidad de
14 40,0 18 51,4 2 57 1 2,9 35 100,0

inclusion

Necesidad de
13 37,1 18 51,4 2 5,7 2 5,7 35 100,0
control

Necesidad de
16 45,7 14 40,0 3 8,6 2 5,7 35 100,0
afecto

Fuente: Instrumento aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 8

Los resultados para la variable Relaciones Humanas Interpersonales entre
Profesionales de Enfermeria. Dimensién: Formacién Vinculos Profesionales;
en su indicador Necesidad de inclusion, determinan que 51,4% de los
profesionales de enfermeria encuestados consideran que en las relaciones
humanas es probable que la necesidad de inclusién se manifieste en la aceptacion,

compromiso, pertenencia y motivacién de los miembros del equipo; mientras que
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para el 40% es muy probable; el 57% sefial6 improbable y la opcién muy

improbable se ubicé con 2,9%.

En el indicador Necesidad de control, determinan que 51,4% de los
profesionales de enfermeria encuestados consideran que en las relaciones
humanas es probable que la necesidad de control se manifieste en la toma de
decisiones, manejo de conflicto, liderazgo y responsabilidad de los miembros del
equipo; mientras que para el 37,1% es muy probable; el 5,7% sefal6 improbable y

la opcion muy improbable se ubicd con 5,7%.

En el indicador Necesidad de afecto, determinan que 45,7% de los
profesionales de enfermeria encuestados consideran que en las relaciones
humanas es muy probable que la necesidad de afecto se manifieste en la
comunicacion eficaz, la confianza, la reciprocidad y la solidaridad de los miembros
del equipo; mientras que para el 40% es probable; el 8,6% sefalé improbable y la

opcién muy improbable se ubicé con 5,7%.
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GRAFICON° 8
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES PARA LA
VARIABLE RELACIONES HUMANAS INTERPERSONALES ENTRE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA. DIMENSION: FORMACION
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Fuente: Cuadro N° 8.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo describe las conclusiones y recomendaciones
surgidas del andlisis de la informacién obtenida de los elementos muéstrales

para dar respuesta a los objetivos del estudio.

5.1.-Conclusiones.

Los datos demogréficos develaron en lo referido a la edad del elemento
muestral que un 42,9%, tiene entre 30 a 39 afos de edad y el 28,6%,20 a 29
afos, El 60% es Licenciado en Enfermeria y el 40% TSU; respecto al tiempo
de servicio el 71,4% se ubico en la escala 2 a 22 afios y el 17,1%,22 a 23

afnos

El 51,4% de los profesionales de enfermeria encuestados consideran
que en las relaciones humanas es probable que la necesidad de inclusién se
manifieste en la aceptacion, compromiso, pertenencia y motivacion de los

miembros del equipo; mientras que para el 40% es muy probable;

El 51,4% de los profesionales de enfermeria encuestados consideran
qgue en las relaciones humanas es probable que la necesidad de control se
manifieste en la toma de decisiones, manejo de conflicto, liderazgo y
responsabilidad de los miembros del equipo; mientras que para el 37,1% es

muy probable;
El 45,7% de los profesionales de enfermeria encuestados consideran

gue en las relaciones humanas es muy probable que la necesidad de afecto

se manifieste en la comunicacion eficaz, la confianza, la reciprocidad y la
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solidaridad de los miembros del equipo; mientras que para el 40% es

probable;

Los resultados para la variable Relaciones Humanas Interpersonales
entre profesionales de enfermeria,en su dimension:Formacion de Vinculos
Profesionales, mostré altos porcentajes de respuestas en las categorias Muy
Probable y probable para los tres indicadores estudiados: Necesidad de
Inclusion,Necesidad de Control y Necesidad de Afecto, significando que, en
el ambito laboral debe existir una transferencia de sentimiento, una
oportunidad, un compromiso de todos con el reconocimiento de los

profesionales de enfermeria como persona humana.

Creando respuestas que nutren al Ser, se crean vinculos profesionales
y afectivos en el marco de las relaciones humanas, en los equipos de trabajo
de enfermeria que ofrecen satisfaccion profesional y promueven la calidad en

el cuidado de los enfermos hospitalizados.

5.2. Recomendaciones

Presentar los resultados del estudio a los profesionales de enfermeria
adscritos a las unidades clinicas y a los miembros del equipo administrativo
para motivarlos a continuar fortaleciendo las relaciones interpersonales en
el ambito laboral y asegurar vinculos profesionales duraderos en el tiempo

para el fortalecimiento de su desempefio profesional.

Es recomendable conformar grupos de trabajo para el analisis e
interpretacion de la teoria Formacion de Vinculos profesionales que ayude a
la conformacion de equipos de trabajos unidos, solidarios, comprometidos
con la enfermeria como disciplina y ciencia del cuidado que ofrezca bienestar

integral a los enfermos como seres humanos.
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Presentacién

Estimadas Colegas:

El presente Cuestionario contiene una serie de Interrogantes sobre las
RELACIONES HUMANAS INTERPERSONALES ENTRE MIEMBROS DEL
EQUIPO DE TRABAJO DE ENFERMERIA, es el tema de mi Trabajo
Especial de Grado (TEG), que realizo con la finalidad de cumplir un requisito
académico exigido por la Escuela de Enfermeria, adscrita a la Facultad de
Medicina de UCV para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria.

Les agradeceria leyeran cada una de las interrogantes antes de proceder
a contestarla, si tiene dudas, pregunte a la investigadora. Por favor no lo
firme es anénimo

Gracias por su colaboracion.

Tsu.Maria Cardozo
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INSTRUCCIONES

O Lea Todas las preguntas antes de proceder a contestarlas.
O Si tiene alguna duda de interpretacion, pregunte a la investigadora
O Coloque una equis (X) en el cuadrante del niumero, que desde su

apreciacion responde a la interrogante.
O Responda a todas las interrogantes, Por favor

O No lo firme, es anénimo

Gracias
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DATOS DEMOGRAFICOS.

Coloque una equis(X) donde corresponda. Y el nimero de afios que tiene
laborando en la Institucion.

Sexo: Femenino

Masculino
Edad: 20a?29 afos
30a39afos
40a49anos__

50 a 59 afios

Formacién Académica

TSU

Licenciado

Tiempo de Servicio anos.
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Muy Probable (4)

Probable (3)

Improbable (2)

Muy Improbable (1)

N|° | Enlas relaciones humanas con los miembros de mi equipo,
la necesidad de Inclusidon se manifiesta en:

1.-
Ser aceptados y queridos por las personas del entorno

2 Facilitando una actitud innovadora y creativa para que nuestras
energias no se desperdicien.

3 Aceptando las interdependencias, considerandonos parte integrante
del desarrollo colectivo

4 Enfocando nuestra actuacion vivencial en el apoyo y el refuerzo mutuo:

5 Creando un ambiente de compromiso en nuestras relaciones con
nosotros mismos y con los demas:

6 .-Encontrarnos comodos trabajando en equipo, cooperando
activamente en tareas comunes

7 Compartir nuestro concepto de colaboracién y amistad como algo
natural:

8 Llevarse bien con nuestro compafiero de trabajo, mostrando interés y
respeto mutuo:
Tomar iniciativas de acercamiento entre iguales, sin tener miedo al

9 rechazo:

10 Sentirse motivado a explorar posibilidades y alternativas personales
para mejorar las relaciones humanas entre los compafieros de trabajo:

11 Sentirse motivada (0) a finalizar una tarea dificil con ayuda de los
compafieros de trabajo:

12 Sentirse motivada (0) a actuar de forma espontanea, realizando el

trabajo con entusiasmo
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Muy Probable (4)

Probable 3)

Improbable (2

Muy Improbable (1)

N° | En las relaciones humanas con los miembros de mi equipo,
la necesidad de Control, se manifiesta:

13 | Utilizando el tomar ganar y dar ganar para alcanzar una solucion
intermedia en determinada situacién personal:

14 | .-Intercambiando informacion precisa con los compafieros de
trabajo, me ayuda a resolver juntos una situacién o problema:

15 | Utilizando puntos de vista personales para solucién de un
problema:

16 | Mostrandose abierta a tomar sus propias decisiones,
reconociendo las consecuencias de las mismas.

17 | .-Tratando de resolver las diferencias de inmediato entre
comparfieros de trabajo..

18 | .-Tratando de calmar los sentimientos de algin compafiero para
preservar la relacion de trabajo

19 | Tratando de ser considerado con los deseos de algun
compafiero de trabajo:

20 | .-Tratando de ganar una posicion, sin respetar la otra
compafiera de trabajo

21 | Evitando crear situaciones desagradables para mi mismo, y los
demas compafieros:

22 | Facilitando la comunicacion con los miembros de equipo y entre
ellos mismos:

23 | .-Proporcionando retroalimentacién individual a los miembros del
equipo:

24 | Reconociendo las aportaciones individuales de los compafieros,
al desempefio del equipo:

25 | .- Concentrando esfuerzos en el cumplimiento, de las
actividades asignadas en la unidad:

26 | Actuando cuidadosamente en la ejecucion de las funciones
delegadas, en la unidad:

27 | Asumiendo el compromiso por los actos realizados en el

cumplimiento de la labor, sin culpar a otros comparfieros por las
limitaciones:
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Muy Probable (4)

Probable (3)

Improbable 2)

Muy Improbable (1)

N° Las relaciones humanas, con miembros de mi equipo de trabajo,
referidas a la Necesidad de Afecto, se manifiestan:

28 | Escuchando a los comparieros de trabajo con interés mostrando
empatia

29 | Prestando atencion a la totalidad del mensaje verbal transmitida por
mis compafieros

30 | Prestando atencion a la totalidad del mensaje no verbal, transmitido
por mis compafieros.

31 | -Cuidando la forma de integracion, sin respuestas agresivas

32 | Creando un clima acogedor para la comunicacién interpersonal

33 | Creando un espacio para el dialogo franco y sincero:

34 | Formalizando las relaciones, entre comparieros, actuando
con paciencia:

35 | Formalizando las relaciones entre los compafieros, cuidando
las formas en las acciones diarias:

36 | Mostrando confianza, en nosotros mismos, ante los compafieros:

37 | Manteniendo expectativa entre compafieros para lograr éxito
profesional y laboral.

38 Mostrando amistad desinteresada entre compafieros de trabajo, al
compartir responsabilidades

39 | Recibiendo y dando apoyo en armonia con los comparieros de
trabajo en la unidad:

40 | .- Ayudando en la realizacion de las actividades, sin esperar de mis
comparieros nada a cambio:

41 | Estableciendo alianzas y afectos, sostenidas en sentimientos
compartidos con los compafieros:

42 | Aprendiendo a compartir con otros comparieros, respetandonos
COmo personas con caracteristicas distintas

43 | .-Fortaleciendo el sentimiento de unidad entre comparieros, con
base a intereses comunes

44 | Fortaleciendo los lazos sociales entre compafieros, miembros de un
grupo social:

45 | Fortaleciendo la colaboracién y ayuda mutua entre compafieros

46 | Aceptando a los comparfieros no solo por su forma de ser, sino por lo
gue pueden llegar a ser:

47 | Compartiendo momentos de alegrias, por el triunfo de un compafiero
de trabajo:

48 | Compartiendo sentimientos de tristeza, por situaciones personales

de un compafiero de trabajo:
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Confiabilidad
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