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RESUMEN 

 

 

 

La comunicación interpersonal y el manejo de conflictos es de vital importancia para poder 

mejorar la calidad de atención de los pacientes por tal motivo la presente investigación 

tiene como objetivo principal: Identificar las evidencias publicadas sobre la comunicación 

interpersonal y el manejo de conflictos del personal de salud, además como objetivos 

específicos a.- Describir las esferas que intervienen en la comunicación interpersonal en el 

personal de Salud. b.- Describir las estrategias utilizadas en el manejo de conflictos en el 

personal de salud, la metodología fue una Revisión Sistemática, con enfoque cualitativo, 

de finalidad básico, de nivel descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 

22 artículos científicos detectados en la base de datos de Pub Med, y utilizó para la 

recolección de los datos 3 instrumentos: PICOSS, PROGRESS Y PRISMA, obteniendo 

como resultado, que la comunicación interpersonal entre los profesionales de la salud, se 

maneja de maneras distintas dependiendo el grupo ocupacional y el sexo, además que en el 

manejo de los conflictos internos, solo se utiliza la negociación en cierto niveles. La 

conclusión fue que existe diversas evidencias en la base de datos Pub Med sobre la 

comunicación interpersonal y manejo de conflictos en el personal de salud a nivel 

internacional, además de que las esferas tanto cognitivas como afectivas, intervienen en la 

comunicación interpersonal en el personal de salud y la negociación fue la estrategia más 

utilizada en el manejo de conflictos en el personal de salud. 

 

Palabras Clave: Comunicación interpersonal, Manejo de conflictos, Personal de Salud, 

habilidades. 
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ABSTRACT 

 

 

Interpersonal communication and conflict management is of vital importance in order to 

improve the quality of patient care. For this reason, the main objective of this research is 

to: Identify the published evidence on interpersonal communication and conflict 

management of health personnel, also as specific objectives a. - Describe the spheres that 

intervene in interpersonal communication in Health personnel. b.- Describe the strategies 

used in conflict management in health personnel, the methodology was a Systematic 

Review, with qualitative approach, basic purpose, descriptive and cross-sectional level, the 

sample was made up of 22 scientific articles detected in the Pub Med database, and used 3 

instruments to collect data: PICOSS, PROGRESS, and PRISMA, obtaining as a result that 

interpersonal communication between health professionals is handled in different ways 

depending on the occupational group and the sex, in addition to managing internal 

conflicts, negotiation is only used at certain levels. The conclusion was that there is diverse 

evidence in the Pub Med database on interpersonal communication and conflict 

management in health personnel at the international level, in addition to the fact that both 

cognitive and affective spheres are involved in interpersonal communication in health 

personnel. Health and negotiation was the most used strategy in conflict management in 

health personnel. 

 

Keywords: Interpersonal communication, Conflict management, Health Personnel, 

abilities. 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

Según la Organización Mundial de la salud (OMS), cuando hay un ambiente saludable, los 

trabajadores y los líderes contribuirán a mejorar el entorno del trabajo promoviendo y 

protegiendo la seguridad, el bienestar y la salud de todos los trabajadores (OMS, 2010).  El 

60% del personal de salud de Colombia, tiene turnos diarios de trabajo que están entre 9 y 

12 horas donde se afrontan escenarios como la atención a pacientes graves, la toma de 

decisiones para salvar vidas, o inevitablemente afrontar el proceso de la muerte; además, 

en el campo de la salud se está expuesto a sufrir muchos trastornos, a su vez estar expuesto 

a factores Psicosociales de los cuales no puede deslindarse (Sarsosa & Charnia, 2018). Por 

otro lado en Brasil, Santos et al. (2019), mencionaron que una de las competencias y 

habilidades que más resaltan en la formación de los estudiantes de enfermería del pregrado 

es la comunicación ya que esta es primordial en las relaciones interpersonales con los 

pacientes, las enfermeras y el equipo multidisciplinario, ya sea para que realicen sus 

labores asistenciales como también para la gestión del cuidado; sin embargo muchos 

profesionales de enfermería reportaron que tenía dificultades en la comunicación en 

especial en los momentos que se requería tomar decisiones.  

 Dentro de la problemática nacional, González en el Diario El Peruano, manifestó 

que todos son capaces de hablar con otros seres humanos, y en la actualidad la 

comunicación ha tomado una gran importancia, ya que el contenido no siempre es lo más 

importante; puesto que lo trascendental es lo que se quiere trasmitir, como se trasmite las 

ideas y cuál es su finalidad. (González, 2019). La comunicación interpersonal (CI), es la 

comunicación que existe entre personas y ésta puede ser verbal y no verbal, con el fin de 

compartir ideas, expresar sentimientos, etcétera. Se da en todas las instituciones que 

brinden atención en salud; la naturaleza del individuo es ser social por lo tanto necesita de 

la comunicación para que exista el éxito en una organización; más aún cuando se habla de 

servicios de salud, y además se sabe que la mayor población de trabajadores que tiene un 

hospital es enfermería; pero que sucede cuando esta comunicación interpersonal en el 

profesional de salud no funciona como tal; entonces estaríamos hablando de un problema 

alarmante ya que las consecuencias pueden ser perjudiciales para la organización, para el 

sanitario, como para el paciente. En este contexto el manejo de conflictos a través de una 

buena CI, es el éxito en un entorno laboral en el cual ya se vive un estrés por el hecho de 
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atender seres humanos en toda su complejidad. Tener la competencia de manejar 

adecuadamente nuestra comunicación verbal y no verbal, necesita de práctica y trabajo 

constante, se podría decir por el nivel de complejidad de los pacientes tiene mucha 

relevancia ya que influyen muchos factores como los valores, el tipo de personalidad y 

situaciones a las que se enfrentan el personal de salud en el día a día, se ven afectadas 

quizás por una mala comunicación, el estrés del personal de la salud y por lo tanto 

ocasiona que en algunas no exista un buen desempeño en el trabajo y las relaciones 

interpersonales estén deterioradas; cuando la CI es adecuada, muy por el contrario ayuda al 

lograr los objetivos, metas institucionales y lo que no es menos importante afianzar una 

cultura organizacional. 

Diversos autores definen la comunicación, es así tenemos a Floyd quien indica que 

el proceso de la comunicación ocurre entre dos personas en un contexto de relación y a 

medida que se va desarrollando, ésta ayuda a negociar y concretar la relación; en otro 

párrafo el mismo autor cita la Obra "La psicología de la comunicación: teorías y 

métodos ", de Jean-Claude Abric, quien expresó que la comunicación es un conjunto de 

procesos que intercambian información y significados entre personas en un momento dado; 

además nos dice que no puede entenderse como un simple proceso de intercambio de 

información de una persona hacia otra, sino que está en constante interacción entre dos 

personas, donde el emisor y el receptor están en continua interacción simultanea siendo el 

emisor y receptor al mismo tiempo y viceversa (Chichirez & Purcarea, 2018).  Velentzas y 

Broni manifestaron que la comunicación tiene mucha importancia en la salud y en 

enfermería, porque una actividad principal en la enfermera es la comunicación, puesto que 

una buena comunicación puede mejorar el ambiente laboral, al incrementar su satisfacción 

profesional y así reducir los conflictos entre sus colegas (Mahvar, Mohammadi, 

Seyedfatemi, & Vedadhir, 2020). Kurt Lewin mencionó en su teoría de campo que el ser 

humano es social y no puede estudiarse aislado ya que tiene influencia del entorno y de las 

relaciones que mantiene con él, dentro de su teoría menciona las relaciones interpersonales 

como un eje en el estudio del ser humano (Sanchez, 2018). Una Comunicación 

interpersonal segura es necesaria para negociar los desafíos que la vida a diario nos ofrece 

ya sea en lo personal o profesional ya que las personas son muy complejas y cada sujeto 

aporta su propia variable ante cada situación, las perspectivas de resultados de cualquier 

comunicación pueden ser potenciales (Vertino, 2014). Por el contrario, Mahvar et al. 

(2020) afirman que una comunicación interpersonal inadecuada puede causar resultados 
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negativos y estos a su vez pueden causar estrés laboral. Así mismo, González (2019), 

refiere que para comunicarse debe habilitar 3 canales: el primer canal es en el que se desea 

comunicar algo (verbal o no verbal), el segundo canal es el estar atento a cómo reacciona 

el receptor (escucha activa) y un tercer canal es como se va a retroalimentar la 

información, es decir el modo de comunicar a partir de la información recibida y de la 

escucha activa. 

Con referencia al conflicto el cual era visto de una manera positiva por Aristóteles 

ya que él veía al ser humano como un ser social, y no negaba la existencia del conflicto 

sino al contrario señalaba las soluciones para afrontarlo (Acuña, 2016). Para Boulding en 

1962, el conflicto es una manera de competir, donde las partes que participan reconocen 

que tienen objetivos que no son compatibles, y durante este se dan diversos tipos de 

procesos como la facilitación, negociación, mediación y construcción de acuerdos; así 

como también se dan las diversas actividades destinadas a solucionar dicha 

incompatibilidad que llevan a terminar el enfrentamiento con la finalidad de entrar al 

proceso de paz después del conflicto y luego velar para que se cumpla los acuerdos a los 

que llegaron ambas partes (Villalobos & Pertuz, 2019). Fernández, Pinchardo y García 

señalaron que el conflicto son las diferencias de intereses o necesidades entre dos o más 

personas (Reyes, 2016). Sin Embargo, Dahrendorf en la Teoría del Conflicto manifiesta 

que el conflicto es la razón de la historia y es lo que hace que se preserve el desarrollo de 

las sociedades. También nos refiere que el conflicto para ser relevante necesita que se 

manifieste más allá de las relaciones individuales; y abarque las sociedades y 

organizaciones (Acuña, 2016). A partir de la década de los 60´, surgieron nuevos enfoques 

sobre el conflicto social desde otras disciplinas. Dean Pruitt y Sung Hee Kim, desde la 

psicología social, contribuyeron con una herramienta de análisis que no había sido tocada 

antes y es pues: el análisis de la percepción recíproca de los actores; la cual se da en 4 

contexto: primero, la estimación de sí mismo es alta y la de su discrepante es negativa, 

entonces irremediablemente habrá una contienda; segundo, cuando no confía en sus 

propias capacidades el resultado será la retirada o inacción; tercero, cuando ambas partes 

confían en sus capacidades se tendrá como resultado la negociación, y por último, cuando 

existe poca confianza en sí mismo y además hay temor en el adversario entonces ser dará 

la concesión (Diaz J., 2020). En la actualidad la Organización Internacional del trabajo 

(OIT), indica que el conflicto es un mecanismo inevitable en una organización, y que este 
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es posible evitarlo encontrando una solución y es por ello que se incentiva a los 

trabajadores a un manejo de conflictos para evitar la aparición de estos (Abarca, Espinoza, 

LLerenan, & Berrios, 2020). En el contexto de la salud, el manejo de conflictos es un tema 

muy importante y trascendental; porque  el equipo de salud está compuesto por diferentes 

profesionales que tienen diversos valores y creencias, cuando estas diferencias se asocian a 

las limitaciones que buscan cada trabajador pueden ocasionar desacuerdos y conflictos 

personales, lo que terminarían afectando a la atención del paciente (Guedes, Dias, Lima, 

Dos Santos, & Lorenzini, 2016). Así la creación de estrategias en un centro laboral mejora 

a largo plazo los procesos organizacionales por lo tanto estas estrategias están orientadas a 

la resolución de conflictos y aprovechar el aprendizaje. 

 Entre los antecedentes internacionales tenemos que (Hernández & Hinojos, 2019) 

Hernández & Hinojos (2019), realizaron un estudio sobre relaciones interpersonales entre 

enfermeros donde tuvieron como objetivo obtener la mayor información posible sobre este 

tema. Para su metodología utilizaron como diseño una Revisión Sistemática que consistió 

en 2 etapas: la 1era, fue obtener información en Scielo, Redalyc, Pud Med y Scopus, así 

como páginas oficiales, y en la 2da etapa realizan nueva búsqueda de artículos, de esa 

manera se realizó la clasificación de los puntos relevantes. Luego de la revisión llegaron a 

la conclusión que: es muy complicado mantener las relaciones interpersonales entre 

enfermeros pero esto no quiere decir que deje de ser una necesidad psicológica primordial 

en los seres humanos, sino al contrario se debería fomentarlas en todos los ámbitos; y 

apostar por el buen funcionamiento y cuidado de los miembros de un equipo de enfermeros 

ya que si un enfermero se siente bien en su centro laboral, estará siempre motivado para 

dar lo mejor de sí, favoreciendo el rendimiento y actitudes hacia su labor e influyendo de 

manera considerable a la mejora de la práctica de la profesión.  

Santos et al. (2019), en un estudio cuantitativo realizado en Brasil a seis 

universidades, que tuvo como población a 1,859 estudiantes de enfermería de pregrado, se 

planteó determinar el grado de las competencias de la comunicación entre estudiantes de 

enfermería del pregrado y relacionar las variables sociodemográficas y académicas. Se 

concluyó que es importante que durante la formación del pre grado se tome en cuenta las 

relaciones y la comunicación interpersonal, considerando su relación con las enfermeras, el 

equipo multidisciplinario, el paciente y la familia en los servicios de salud.  
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Diaz & Carrasco (2019) en su investigación, dieron a conocer las dimensiones del 

entorno de una organización y diferentes factores de riesgo que afectan la felicidad 

organizacional de una institución educativa de los Ángeles (Chile); realizaron un estudio 

de diseño cuantitativo, donde su muestra fue el universo de su población ya que esta no fue 

representativa. Se aplicó 3 instrumentos: la escala de felicidad subjetiva, cuestionario para 

medir el entorno organizacional y por último el cuestionario para medir el riesgo 

psicosocial todos ellos fueron adaptados. Llegaron a la conclusión que la felicidad es 

innata en todas las etapas de las personas, por lo tanto, el trabajo debería ser su principal 

fuente de felicidad. Los entornos laborales que están cohesionados son importantes para 

desarrollar la felicidad, pero si estos entornos son absorbentes, podrían causar efectos 

adversos; por otro lado, los autores recalcan que la muestra no fue representativa por lo que 

ellos sugerían que se realicen más investigaciones en empresas con mayor población, así 

como también en otras áreas.  

Sinskey, Chang, Shibata, Infosino, & Rouine-Rapp (2019), realizaron una revisión 

de literatura donde indicaron que la comunicación efectiva era necesaria en la atención 

médica, ya que, una comunicación ineficaz puede ocasionar conflictos entre los médicos 

anestesiólogos en una sala de operaciones. Es por ello que la investigación buscó 

brindarles a los anestesiólogos, algunas estrategias para poder manejar el conflicto con 

éxito en un sistema de salud con diferentes culturas. En el estudio se consideró 3 temas 

importantes para el manejo de conflictos como son: manejo de las emociones, escucha 

activa y alineación de los intereses. Llegaron a la conclusión que se debe brindar 

instrumentos y capacitaciones para el manejo eficaz de los conflictos en el personal 

perioperatorio, además se requiere de un cambio en la mentalidad del personal y aprender a 

gestionar el conflicto; así pues, se mejorará el ambiente laboral de sala de operaciones e 

incrementará la satisfacción del personal de salud y finalmente mejorará los resultados del 

paciente. 

Norman & Sjetne (2017), realizaron un estudio que tuvo como objetivo la revisión 

de la literatura acerca de la percepción de las enfermeras sobre su entorno de trabajo. La 

búsqueda se realizó en diferentes bases de datos, así como sitios web internacionales y 

búsquedas manuales, la población de la búsqueda fueron 5077 artículos, quedándose con 

65 que cumplieron los criterios de elegibilidad, llegando a la conclusión que existen 

diversos cuestionarios que logran medir la percepción, los cuales en su mayoría están 
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enfocados en áreas hospitalarias, así mismo, lograron mejorar y aumentar la comprensión 

de cuál es la forma adecuada de medir el ambiente laboral, mediante cuestionarios 

autoinformados. 

Kim et al. (2017), realizaron una revisión sistemática en donde se apoyaron en las 

percepciones y creencias de los profesionales sanitarios asociados con la fuente y 

consecuencia del conflicto. Uno de los puntos importantes en los que concluyeron fueron 

que la capacitación formal en el personal de la salud es fundamental para proporcionar 

conocimientos, actitudes y habilidades de comunicación en todas las esferas incluyendo el 

autoconocimiento así como también el manejo de conflictos; la revisión destaco una 

diversidad de factores que provinieron y afectaron las ideas que los sujetos tenían de sí 

mismo hacia los demás en su ámbito profesional y por ende a su entorno organizacional 

por lo tanto no resolver los conflictos puede resultar perjudicial para el paciente. 

Jerng et al. (2017) afirmaron que debido a las constantes preocupaciones sobre el 

conflicto interpersonal en el lugar de trabajo (WIC), plantearon un canal para exponer los 

WIC a través del Sistema de Notificación de Incidentes (IRS); realizando una revisión 

retrospectiva de julio 2010 a junio 2013 en un centro de salud, donde obtuvieron como 

resultado 147 incidentes con WIC de los cuales todos se centrados en el contenido de la 

tarea, la mayoria se centraron en las relaciones interpersonales y por consiguiente 92.2% 

fueron por desacuerdos; por otro lado las enfermeras fueron las que informan con mayor 

frecuencia, mientras que los encuentros que mas común se evidencian son enfermera-

médico; llegando a la conclusión que el IRS institucional es una herramienta muy útil para 

informar los WIC, es por ellos que los sistemas de salud necesitan de los diferentes medios 

para comunicarse, gestionar y reolver el conflicto. 

Casi et al. (2016), realizaron un estudio de revisión integrativa de antecedentes en 

el manejo de conflictos interpersonales. Su base de datos la obtuvieron de fuentes 

confiables, llegaron a incluir 44 documentos para su revisión, concluyendo: a) Que todos 

deben comprometerse a mitigar y gestionar el conflicto y el logro de las relaciones 

interpersonales en un ambiente laboral, requiere de un cambio con acciones y estrategias. 

b) Por inevitable que sean los conflictos en un centro laboral es el compromiso de todo un 

equipo de salud, ser responsables para comprender el conflicto y minimizarlo. c) No existe 

una relación de estrategias que funcionen para todos, entonces es necesario un enfoque en 

todos los niveles para gestionar el conflicto en un ambiente laboral de salud. Además, los 
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autores nos señalan que las relaciones interpersonales son importantes y necesarias para la 

unión del equipo de salud. Es por ello que recomiendan investigar las intervenciones en el 

manejo de conflictos para así reducir el problema.  

Con referencia a los antecedentes a nivel nacional se encontró que Abarca et al. 

(2020), realizaron una investigación cuantitativa para determinar la relación que existe 

entre el manejo de conflicto y los tipos de conflicto laboral en las enfermeras de un 

hospital de Arequipa, quienes obtuvieron resultados de 190 profesionales de enfermería, 

quienes evidenciaron que el conflicto más frecuente es el relacionado con la comunicación 

en un 44.8% seguido por el relacionado con el personal 26.8%, y por último el estilo de 

manejo de conflicto que más se utilizó es la cooperativa, llegando a la conclusión que los 

problemas de comunicación son comunes en el personal de enfermería y que su manejo 

debe ser gerencial. 

En su investigación con enfoque cualitativo, Diaz J. (2020) hace mención al papel 

fundamental del estado peruano en la gestión del conflicto social, partiendo del papel 

protagónico que desempeña en sus tres niveles de gobierno, llegando a las siguientes 

conclusiones: El estado no cumple con su función de locutor en los conflictos sociales, 

entonces la ausencia de participación de estado impide la aparición de espacios de diálogos 

y por consiguiente la falta de estos espacios produce el incremento de la protesta que puede 

llegar hacer uso de la violencia. 

Jácome & Jácome (2017), en su trabajo de investigación presentaron una revisión 

de la literatura, relacionada con el agotamiento del profesional y su calidad de vida en el 

centro laboral, siendo su objetivo revisar la literatura sobre el agotamiento profesional, y 

calidad de vida en el centro laboral, además identificar la relación entre ambas variables. 

Donde se concluyó que generar políticas dirigidas a una detección temprana de estos 

aspectos proporcionarán múltiples beneficios como: a) Detectar y generar mejoras en las 

estrategias de calidad de vida en el trabajo y que brinden soluciones que sean eficientes. b) 

El estudio de investigaciones relacionadas con el clima laboral entre otras variables que ya 

han sido mencionadas.  

Flores, Garcia, Calsina, & Yapuchura (2016) en un estudio cuantitativo, tuvieron 

como objetivo establecer la relación que existe entre la comunicación interpersonal y las 

habilidades sociales de los estudiantes de una universidad del Altiplano; tuvieron como 
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muestra a 606 estudiantes del II semestre, a los cuales se les realizó una encuesta para 

determinar la relación que existió entre ambas variables, obteniendo como resultado que sí 

existió una correlación positiva entre las habilidades sociales y la comunicación 

interpersonal. Llegaron a la conclusión que la comunicación interpersonal y las habilidades 

sociales son relativamente buenas en los estudiantes y estas se practicaron frecuentemente. 

La teoria en la que se centra la variable sobre comunicación interpersonal se 

encontró en el libro de la comunicación interpersonal de Zayas, quien menciona que la 

comunicación interpersonal, consta de símbolos: Verbales y no verbales, plurifuncional, 

intercambiable y a su vez puede ser intencional y no intencional. La mayoría coincide que 

es la respuesta a las necesidades, y está a su vez se ve afectada por los factores 

ambientales. Además, Zayas; cita a los autores Miller, G. y Steinberg, M, quienes 

manifiestan que la comunicación tiene 3 niveles: culturales, sociológicos y psicológicos, y 

consideran que conforme las personas vayan interactuando, van a ir alcanzando estos 

niveles. No obstante, para estos investigadores, es insuficiente la relación interpersonal, ya 

que involucra las acciones de una persona para poder comunicarse y éstas apuntan al 

aspecto psicológico del receptor. Por otro lado, la teoría de Shannon y Weaver definen a la 

comunicación como la transferencia de información entre el receptor y el emisor a través 

de un conducto; este proceso se resume en los siguientes términos: fuente-transmisor-

canal-ruido-receptor-destino, es decir es unidireccional. (Zayas, 2016).  

Así mismo, el autor estudio a la comunicación desde el punto de vista psicológico, 

es especial a la personalidad, a lo que él hace mención a la existencia de dos esferas: La 

primera esfera; es la parte informativa de la comunicación, posee los conocimientos y 

habilidades para ayudar al desempeño de una actividad, pero no es suficiente ya que 

requiere de otros factores. Dicha esfera hace referencia a las habilidades, inteligencia, 

aptitudes y conocimientos. Las habilidades, pueden ser simples o complejas y éstas han 

sido aprendidas al grado de realizarlas con rapidez; según su naturaleza se clasifican en 

intelectuales, teóricas, físicas y las habilidades interpersonales. La inteligencia es la 

capacidad intelectual en general, que no sólo se basa en las potencialidades académicas del 

ser humano, sino que también se basa en sus acciones, en diversas actividades que realiza 

en la vida diaria y la capacidad que tiene de resolver los problemas a través de la 

comunicación interpersonal. Las aptitudes, son pre requisitos para desarrollar las 

habilidades y adquirir conocimientos, son potencialidades que están relacionadas a la 
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experiencia personal, esto hace pensar que una persona posee las capacidades para 

formarse y ejecutar con éxito sus actividades. El conocimiento, es la adquisición de 

aspectos teóricos y metodológicos de la cultura por parte del hombre en sus diferentes 

esferas de la vida. La segunda esfera a la que hace mención el autor, es la esfera Afectiva, 

donde determina la importancia de las cualidades que son favorables para el desempeño de 

una actividad y las posibles alteraciones de la personalidad que pueden alterar el desarrollo 

de la comunicación y el proceso laboral. Se basa en los siguientes elementos: intereses, 

necesidades, aspiraciones, motivos, equilibrio emocional y características personales; así 

pues, la necesidad de la comunicación es una de las más antiguas del hombre. Hay 

procesos afectivos que tiene gran peso en la comunicación como son los sentimientos, 

emociones y deseos. Los sentimientos, son las experiencias afectivas que están 

relacionadas con las necesidades sociales y sus expectativas; así pues, hay sentimientos 

positivos como el hecho de estar contento, confiado, satisfecho, etcétera, y hay 

sentimientos negativos como el estar disgustado, irritado, deprimido, etcétera. Los deseos, 

son los que el ser humano quiere para sí, para los demás y para las relaciones 

interpersonales que sostiene, ejemplos: metas, objetivos, motivos, etcétera; a su vez el ser 

humano tiene 3 tipos de deseos: “El que quiere hacer”, “El que quiere tener “y el que 

quiere ser”. Las emociones son las vivencias afectivas del ser humano relacionadas con las 

necesidades fisiológicas, de igual forma actúan como filtros en la comunicación, ejemplo: 

amor, alegría, celos, odio, miedo, ira. (Zayas, 2016) 

Con respecto a la teoria en la que se centra la variable manejo de conflictos que 

estableció Chiavenato quien aseguró que el manejo de conflictos es la forma en que se 

resuelve un problema y cómo va influir este en el resultado que provoque, pero de manera 

constructiva. Así pues, los conflictos pueden ayudar a que el grupo se conserve viable y 

creativo y por el contrario si un grupo no presenta desacuerdos estará propenso a volverse 

estático y a no responder a las necesidades, pero todo dependerá de las estrategias tomadas 

para la resolución de los mismos. (Villalobos & Pertuz, 2019) 

 Desde este enfoque se tiene que las estrategias se clasifican de la siguiente manera: 

la Negociación, la Mediación y la Conciliación. La Negociación, es el proceso por el cual 

dos o más partes involucradas intercambian información y hacen acuerdos, esto implica 

que ambas partes tengan la habilidad para negociar; por consiguiente, se deben seguir 5 

pasos: Preparar y planear, definir reglas básicas, realizar aclaraciones, canjear y solucionar 
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del problema y por último firmar y aplicar los acuerdos. (Villalobos & Pertuz, 2019). Es 

así que los psicólogos Thomas y Kilmann, quienes contribuyeron en la elaboración de un 

instrumento que contaba de 30 preguntas, que permitía abordar el conflicto y definir los 

distintos estilos de negociación detallados a continuación:  la colaboración, es aquella en la 

que ambas partes tienen a ganar, siendo la estrategia de forma colaboradora y abierta. La 

complaciente, es aquella en la que se busca el origen del problema, priorizando las 

necesidades de la otra parte, por encima de las propias. El compromiso, es donde se busca 

encontrar equilibrio, ambos ganan, ambos pierden, es decir un cuerdo en el que ninguno 

gana el 100%. La competencia, este estilo, está centrado en el poder, se utiliza cuando se 

requiere soluciones urgentes y rápidas, se pone las necesidades propias por encima de las 

de los demás. Y por último la evasión es cuando, el problema no toma la importancia 

debida, y es eludido por ambas partes, esperando que otros tomen acción para la resolución 

del problema, se utiliza cuando el problema no es relevante. (Pérez, 2018).  

 La mediación, se convierte en la negociación dirigida por un tercero que va a tener 

como objetivo solucionar el conflicto a partir de las partes (ganar - ganar). Para lograr que 

la mediación sea un éxito, el mediador debe de respetar ambas partes y brindar un 

ambiente de confianza y de comunicación abierta al diálogo, además debe poner atención 

en la imparcialidad y neutralidad con la que maneja el conflicto sin influenciar en los 

resultados. Por esta razón es importante que el mediador se base en estos cuatro elementos: 

Imparcialidad, confianza, confidencialidad y neutralidad. (Salcedo & Jennings, 2016). 

Finalmente, en la Conciliación, se encaminan a las partes a través de un tercero que es el 

conciliador, quien tiene la finalidad de brindar alternativas de solución para evitar el 

conflicto. Por tal motivo la calidad de vida, la igualdad de oportunidades, la valoración del 

tiempo y el espacio, son elementos que definen la conciliación. (Villalobos & Pertuz, 

2019).  

Es por ello que la presente investigación se justifica desde el punto de vista teórico, 

permitió contrastar los conocimientos sobre la comunicación interpersonal y el manejo de 

conflictos; además aportar información para investigaciones futuras ya que la investigación 

está compuesta por teorías que sustentan la investigación. El análisis sistemático de 

distintos artículos ayudó a entender las teorías planteadas en el libro de Zayas sobre 

comunicación interpersonal. Desde la metodología se utilizó el método inductivo de 

revisión sistemática, ya que permitió que la información sea verificable y objetiva, es así 
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que el objetivo propuesto en la presente investigación pretendió identificar las evidencias 

de investigaciones publicadas en distintos portales médicos acreditados. En cuanto a sus 

implicancias prácticas, el estudio permitió conocer los problemas presentes sobre 

comunicación interpersonal y el manejo de conflictos, con el fin mejorar la actitud que se 

tiene frente a ellos, siendo necesario fortalecer una comunicación interpersonal adecuada 

de modo que esta sea eficaz y contribuya en el buen clima laboral del personal de salud. 

Además, el informe ayudará a los jefes de las distintas áreas de salud a identificar las 

estrategias que emplean al momento de manejar conflictos, ayudándolos a asumir 

adecuadamente el rol de mediador en los problemas que se puedan presentar.  

En cuanto a la formulación del Problema General, esta revisión sistemática 

pretende dar respuesta a: ¿Qué evidencias disponibles existe sobre la comunicación 

Interpersonal y el manejo de conflictos en el personal de Salud? Y como problemas 

específicos: a.- ¿Qué esferas intervienen en la comunicación interpersonal en el personal 

de Salud? b.- ¿Qué estrategias existen sobre el manejo de Conflictos en el personal de 

salud?  De igual manera el objetivo General de esta investigación fue: Identificar las 

evidencias publicadas sobre la comunicación interpersonal y el manejo de conflictos del 

personal de salud. Y como objetivos específicos se tuvo: a.- Describir las esferas que 

intervienen en la comunicación interpersonal en el personal de Salud. b.- Describir las 

estrategias utilizadas en el manejo de conflictos en el personal de salud. 

 

II. MÉTODO 

 

2.1  Tipo y diseño de investigación 

 

El tipo de investigación es descriptivo porque pone interés en la descripción de los datos 

encontrados, ya que se pretendió describir lo que ocurre con respecto al tema investigar 

(Hernandez, Fernández, & Baptista, 2014), según su medición el estudio fue de corte 

transversal ya que los artículos fueron tomados de un tiempo determinado (enero de 2016 

al 30 de junio del 2020). Según el enfoque de investigación se consideró cualitativa porque 

se basó en la recolección de datos no estandarizados es decir no se efectuó una medición 

numérica, (Hernández & Mendoza, 2018) y para su abordaje inductivo se utilizó el diseño 

de revisión sistemática, ya que están constituidos por varios artículos y fuentes de 
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información, y éstas representan el nivel más alto en la jerarquía de las evidencias 

(Moreno, Muñoz, Cuellar, Domancic, & Villanueva, 2018). Por consiguiente, el análisis 

documental de los artículos publicados de la base de datos de las revistas indexadas tiene 

una antigüedad no mayor a 5 años los cuales van a contribuir a la búsqueda de la solución 

del problema planteado sobre la comunicación interpersonal y el manejo de conflictos en el 

personal de salud. 

 

2.2 Escenario de estudio 

 

Para ésta revisión los artículos se obtuvieron de la base de datos electrónica de Pub Med 

(biblioteca Nacional de Medicina de EEUU), durante el tiempo comprendido entre enero 

2016 a junio 2020, se realizó traduciendo al idioma inglés las variables, así como también 

se utilizaron descriptores de ciencias de la salud (DeCS): Personal Communication AND 

Conflict Resolution in Health Personnel, además se hizo uso de los operadores booleanos 

“AND” y “OR” para identificar las palabras claves (Páramo, 2020); encontrándose así 

1560 artículos de la base de datos. Se basó en la declaración de Consort que es un enfoque 

basado en evidencia científica, el cual sirvió para mejorar las notificaciones de las 

revisiones sistemáticas mejorando la presentación de estos informes, utilizando su 

diagrama de flujo, el cual muestra el avance de toda la selección de los participantes. 

(Schulz, Altman, Moher , & Grupo CONSORT, 2010).  
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2.3 Participantes 

Figura 1. Diagrama de flujo de Consort 

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Los instrumentos utilizados para la recolección de datos fueron: PICOS; Es el más usado 

en la elaboración de preguntas de indagación, no sólo en el ámbito de la medicina basada 

en evidencias sino también en las ciencias de la salud y afines, el cual está estructurado por 

5 componentes: población, intervención, comparación, Resultado y tipo de estudio 

(Martinez, Ortega, & Muñoz, 2016); el otro Instrumento a utilizar es PROGRESS, este 

instrumento es el más utilizado para la identificación de características demográficas que 

clasifiquen las oportunidades y los resultados de salud. Se compone por: Lugar de 

residencia, raza o etnia, idioma, ocupación, género, religión, educación, estado 

socioeconómico y capital social ( O’Neilla et al. 2020). Por último, se utilizó el 

Instrumento PRISMA que es una lista de verificación que consta de 27 ítems destinados a 

mejorar los informes de las revisiones sistemáticas (Welch et al. 2016). 

FASE DE RECOPILACIÓN DE DATOS.

Total de rederencias incluidas en la revision sistemática  (n=22)

FASE DE SELECCIÓN

Total de estudios a texto completo (n=40) Total de estudios a texto completo y excluído (n=18)

FASE DE PRE SELECCIÓN

Total de referencias cribadas (n=40)
Total de referencias eliminadas tras revisar del título y resúmenes 

(n=1360)

IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE LA REVISION DE LA LITERATURA
Se identificó el problema en
comunicación interpersonal y
el manejo de conflictos en el
personal de salud

Referencias 
identificadas de la base 

de datos y manual

Total de referencias 
encontradas (1560)

Total de refereencias 
no duplicadas (n=1400)

Total de referencias no 
duplicadas (n=160)
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La herramienta PICOS que sirvió para plantear el análisis del problema de investigación. 

El cual sirvió para que sean más específicos y claros con los conceptos de los problemas 

clínicos que se estudian, así como para efectuar búsquedas que den como resultado una 

mejor calidad y exactitud. Asimismo, permitió ampliar la localización de la información 

más importante, encontrando los objetivos de la búsqueda y eliminando la información que 

no era necesaria la cual permitió optar por las mejores decisiones basadas en la evidencia 

(Landa & Arredondo, 2014).  

Figura 2. Instrumento PICOS 

 

Otra de las herramientas que se utilizó fue PROGRESS, es un instrumento utilizado para 

determinar las características demográficas que permitieron estratificar las circunstancias y 

los resultados. (Cochrane M. , 2020). 

Figura 3. Instrumento PROGRESS  

Y la última herramienta que se utilizó fue PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), el cual permite mejorar la consistencia, calidad, 

y transparencia de la metodología de la investigación, así mismo sus resultados 

encontrados de los metanálisis y revisiones sistemáticas. (Hutton, Catalá-López, & Moher, 

2016) Consta de 27 ítems agrupadas en el método IMRD (Moraga C. & Cartes-Velásquez, 

2015). 

 

 

 

Figura 4. Instrumento PRISMA  

N° de 

artículo
Titulo Población Intervención Comparación Resultado Tipo de estudio

PICOS

N° de 

artículo
Titulo

Lugar de 

residencia
Raza Ocupación  Género Religión Educación

Estado 

socioeconómic

o

 capital 

social

PROGRESS PLUS
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2.5 Procedimiento 

 

El procesamiento de las referencias se realizó en 4 fases tomando como referencia el 

diagrama de flujo de Consort: La primera fase consistió en la identificación de la necesidad 

de revisión de la literatura en la base de datos Pub Med; después se obtuvieron un total de 

1560 referencias para el estudio; luego 1400 referencias fueron no duplicadas y 160 

referencias fueron duplicadas y eliminadas. En la segunda fase de pre selección, se tuvo un 

total de 40 referencias que fueron cribadas, en seguida 1360 fueron eliminadas en función 

del título y el resumen. Entrando ya a la fase de selección, de los 40 estudios a texto 

completo, se eliminó 18 referencias a texto completo porque no cumplían con los criterios 

de elegibilidad como: el idioma (10), no ser profesionales de la salud (07), tener más de 5 

años de antigüedad (1). Y por último la fase de recopilación de datos, es la etapa en la que 

los 22 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad pasaron a ser incluidos en 

las revisiones sistemáticas a estudiar. 

 

2.6 Método de análisis de información 

 

La presente revisión sistemática se realizó el resume de los resultados de los estudios que 

se encuentran disponibles y escrupulosamente diseñados, proporcionando una alta 

evidencia sobre los estudios de investigación para poder ayudar a la toma de decisiones en 

el ambiente sanitario. (Cochrane, 2020). 

La búsqueda de la información se inició con la aparición de la incógnita que se realizó, a 

partir de ahí se confirmó la pregunta de investigación que se planteó con el formato 

PICOS. 

 

TABLA 1. Pregunta de investigación según metodología PICOS 

 

Participantes Intervención Comparación 
Outcomes 

(resultados) 
Diseño 

Personal de 

Salud 

Comunicación 

interpersonal 

Artículos de diferentes 

países del mundo 

Manejo de 

conflictos 

Revisión 

sistemática 
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Si el problema a investigar que se propuso fue: ¿Qué evidencias disponibles existe sobre la 

comunicación Interpersonal y el manejo de conflictos en el personal de Salud? Esto queda 

corroborado con la utilización del instrumento PICOS que fortalece la continuidad del 

análisis de la revisión sistemática. 

La estrategia de búsqueda para localizar dichas herramientas se llevó a cabo mediante la 

base de datos Pub Med que es una base de datos en la cual las revistas son seleccionadas 

por un riguroso proceso de evaluación. (Cañedo Andalia, Nodarse Rodríguez, & Labañino 

Mulet, 2015). Esta estrategia consistió en ingresar los comandos: Personal Communicacion 

AND Conflict Resolution in Health Personnel en la base de Pub Med considerando los 

últimos 5 años. La búsqueda bibliográfica se realizó durante los meses de abril a junio del 

2020. Los artículos elegibles que incluyó el estudio fueron: 1. Hasta 5 años de antigüedad, 

2. La población en estudio sea personal de salud, 3. Sus temas se relacionen con alguna de 

las variables en estudio, 4. La fecha de publicación esté comprendida entre enero del 2016 

a junio del 2020, y 5. Se encuentren publicados en la base de datos Pub Med. Los criterios 

de exclusión fueron: tiempo de publicación mayor a 5 años, los artículos que no tengan 

como población de estudio al personal sanitario, y que no estén publicados en la base de 

datos Pub Med. Se utilizaron tres (03) herramientas validadas para las revisiones 

sistemáticas denominadas PICOS, PROGRESS, PRISMA. Así mimo se realizó el análisis 

de las variables por método inductivo, planteadas en las teorías propuestas en relación con 

los objetivos de investigación, como son: a.- Describir las esferas que intervienen en la 

comunicación interpersonal en el personal de Salud. b.- Describir las estrategias utilizadas 

en el manejo de conflictos en el personal de salud. 

 

2.7 Aspectos éticos 

 

En cuanto al aspecto ético de la investigación, se declara que no existe conflicto de 

intereses y toda la información plasmada en este estudio es totalmente veraz y sobre ésta 

prevalece a cualquier conflicto de interés, teniendo en cuenta que no hay centros de 

investigaciones que hayan intervenido en el estudio. (Belmonte, 2010) 
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III. RESULTADOS  

 

Los 22 artículos que integraron al estudio fueron en su mayoría del continente asiático (8 

artículos), encontrándose en China, Corea, Irán, Turquía; seguido del continente de 

American del Norte (7 artículos), siendo EEUU el país con más artículos encontrados en 

este continente, le sigue el continente africano (5 artículos) en Sudáfrica, Ghana y Malawi; 

por último, en el continente de Oceanía (1 artículo) y Europa (1 artículo), los cuales se 

encontraron en Australia y Holanda respectivamente. 

 

 

 

Figura 5.  Muestra el mapa mundial donde se realizaron los artículos estudiados en la 

investigación. 
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TABLA 2. Datos sociodemográficos según el lugar de residencia e idioma encontrados en 

la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos PROGRESS 

 

La tabla 2 muestra que el mayor porcentaje de artículos revisados fueron de EEUU 

representado por un 18%, seguido de China, Canadá y Sudáfrica todos ellos con el 13 % de 

artículos analizados, continuando con Turquía e Irán con el 9% y los países como: Corea 

del Sur, Australia, Holanda, Ghana, y Malawi con el 5%. Datos extraídos del instrumento 

PROGRES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N° % 

Lugar de residencia 

China  3 13% 

Irán 2 9% 

EEUU 4 18% 

Corea del Sur 1 5% 

Canadá 3 13% 

Sudáfrica 3 13% 

Turquía 2 9% 

Australia 1 5% 

Holanda 1 5% 

Ghana 1 5% 

Malawi 1 5% 

Idioma Ingles 22 100% 
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TABLA 3. Datos sociodemográficos según ocupación de los participantes estudiados en 

los artículos 

 

Fuente: Base de datos PROGRESS 

 

La tabla 3 muestra que los profesionales de enfermería (37%) fueron la ocupación de salud 

más estudiada en las investigaciones encontrados para la presente revisión sistemática, los 

cuales fueron tomados del instrumento PROGRESS. 

 

TABLA 4. Datos sociodemográficos según el sexo de los participantes estudiados en los 

artículos 

 

 N° % 

sexo 

Femenino 16 73% 

Masculino 2 9% 

No especifican 4 18% 

Fuente: Base de datos PROGRESS 

 

Según el sexo de los participantes estudiados en los artículos se encontró que predominó el 

sexo femenino sobre el sexo masculino, aunque hubo estudios que no especificaron el sexo 

de sus participantes. 

 

 

 

 

 

Ocupación N° % 

Médicos  4 18% 

Enfermeras 8 37% 

Ambos 6 27% 

Médicos, enfermeras con otros profesionales de la salud 4 18% 
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TABLA 5. Tipo de Diseños de investigación de los artículos estudiados en la Revisión 

sistemática 

 

 N° % 

Diseño 

Cualitativo 15 68% 

Cuantitativo 3 14% 

Mixto 4 18% 

Fuente: Base de datos PROGRESS 

 

En Total se analizaron 15 estudios de enfoque cualitativos, los cuales representan el 68% 

de los estudios revisados utilizando con mayor frecuencia como instrumentos las 

observaciones y entrevistas en profundidad; así pues, se encontró 4 estudios etnográficos, 1 

revisión sistemática, 5 estudios fenomenológicos, 2 experimentales, 1 revisión de 

literatura, 2 estudios de caso exploratorios. El 14 % fueron estudios cuantitativos los cuales 

tuvieron como instrumento encuestas y cuestionarios, de ellos 2 fueron descriptivo y 1 

exploratorio. Y por último 4 fueron de enfoque mixto. Representando el 18% de los 

estudios, los cuales utilizaron ambos tipos de instrumentos como encuestas, cuestionarios, 

observaciones y/o entrevistas. 

Figura 6. Unidad de estudio donde se realizaron las investigaciones 

Según el lugar en donde se realizaron los estudios se pudo observar que la mayoría de los 

artículos fueron realizados en su mayoría en unidades de Cirugía, Emergencia, UCI, 

emergencia obstétrica, la cual los entrevistados refirieron que estas unidades se vivía más 

estrés. 

CAMPO 
DE 

ESTUDIO 

Emergencias 
obstetricas

Emergencias

UCI

Cirugía
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3.1 Esferas que intervienen en la Comunicación interpersonal en el personal de Salud  

 

TABLA 6. Comunicación interpersonal según grupo ocupacional 

 

 
Médicos Enfermeras Otros 

Profesionales Staff  Residentes Administrativas Asistenciales 

Esfera 

Cognitiva 
leve leve  Moderado Severa Moderado 

Esfera 

Afectiva 
leve Moderado Moderado Severa Moderado 

      Fuente: Base de datos PROGRESS y PRISMA 

 

Los estudios en su mayoría fueron estudios cualitativos que utilizaron las entrevistas en 

profundidad donde se pudo observar que la comunicación interpersonal de las enfermeras 

asistenciales estaba severamente afectada en ambas esferas de la comunicación, mientras 

que en los médicos residentes estaba afectada moderadamente su esfera afectiva, en los 

otros grupos ocupacionales se pudo observar que ambas esferas se encontraban 

moderadamente afectada también. 
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3.2 Estrategias en el manejo de conflictos en el personal de Salud 

 

TABLA 7. Estrategias del manejo de conflictos en el personal de salud 

Fuente: Base de datos PROGRESS Y PRISMA 

 

En los estudios realizados se determinó que los médicos son el personal de salud, que 

tenían mayor conocimiento sobre la estrategia de negociación en el manejo de conflictos, a 

diferencia de las enfermeras, en las que solo las que se encargaban del área administrativa 

tenían capacitaciones en este tema, mientras que el personal asistencial no los recibía.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Médicos Enfermeras Otros 

profesionales Staff Residentes Administrativas Asistenciales 

Negociación Manejan Manejan Manejan No manejan No manejan 

Mediación No 

especifica 

No 

especifica 

No especifica no 

especifican  

No 

especifica 

Conciliación No 

especifica 

No 

especifica 

No especifica no 

especifican  

No 

especifica 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La comunicación interpersonal es muy importante en el manejo de conflictos entre el 

personal de salud por las repercusiones que esta puede ocasionar en el bienestar del 

ambiente laboral y la seguridad del paciente.  

Es así que la comunicación interpersonal viéndola desde sus 2 grandes esferas 

según Zayas (2016), se puedo decir que la esfera cognitiva está estrechamente relacionada 

con la esfera afectiva así lo corrobora los estudios hechos por  Ng et al. (2017), M'Rithaa, 

Fawcus, De la Harpe, & Korpela (2017), (Salih & Draucker, 2019)Salih & Draucker 

(2019), Taylor (2016) y (Behruzi, Klam, Dehertog, Jimenez, & Hatem, 2017) Behruzi, 

Klam, Dehertog, Jimenez, & Hatem (2017); quienes manifestaron en sus respectivos 

estudios, que la esfera cognitiva requiere de habilidades y conocimientos para que exista  

una comunicación eficaz y trabajo en equipo, es por ello que saber comunicarse bien, 

escuchar activamente, y trabajar en equipo, fueron factores que intervinieron en el 

momento de la comunicación eficaz, sin embargo se evidencia mayor relevancia en la 

esfera afectiva sobre todo cuando no existe una comunicación adecuada ya que podría 

llevar al profesional a afectar sus sentimientos, deseos y emociones manifestados en 

acciones como renunciar al trabajo y/o cometer errores, afectando la seguridad del paciente 

y su calidad en la atención según lo manifestado en las entrevistas en profundidad. Dicha 

información corrobora lo descrito por Martí, Martínez, & Valcárcel (2017), quienes 

identificaron durante el proceso de búsqueda histórica, la importancia de la buena 

comunicación, que engloba el buen decir y el buen saber, el cual se refiere a la adecuada 

transmisión de los mensajes  mediante estrategias no verbales, y así mejorar los procesos 

que conllevan la tarea asistencial, ya que es de vital importancia en salud tener una 

adecuada comunicación y desarrollar herramientas para mejorar o mantener las relaciones 

entre los profesionales y las funciones asignadas a cada uno de ellos. A su vez Gianfredi, 

Grisci, Nucci, Parisi, & Moretti (2018), en su estudio manifestaron que la comunicación, 

no solo engloba a la que se da entre profesionales, sino también con el usuario, es así que 

dicha situación debe de ser adecuada ya que corresponde a la responsabilidad social, 

teniendo estrategias para efectivizar la comunicación y disminuir las barreras tanto 

ambientales, sociales, económicas y culturales que dificultan la toma de conciencia en 

salud. También corrobora lo anterior, el estudio realizado por Deveugele (2015), quien 

identificó que las habilidades en la comunicación son importantes, y que en la mayoría de 
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los cursos en el pre grado se intenta reforzar, pero no es suficiente, ya que es limitada, no 

está integrada de forma estándar en las currículas y a su vez apenas tiene contextos y 

marcos coherente, por ende, la evidencia encontrada manifiesta que existe poco o nada de 

capacitación para mejorar las habilidades de comunicación. 

Asimismo, se evidenció que el médico y la enfermera fueron los que más 

problemas de comunicación tenían en comparación con los otros profesionales de la salud, 

esto se contrastan con los hallazgos de Mahvar et al. (2020), Kim & Oh (2016), Isbouts, 

Muijtjens, van Mook, & Busari (2019), Chipeta, Bradley, Chimwaza-Manda, & McAuliffe 

(2016) y Taylor (2016); quienes refirieron que la comunicación entre los médicos era una 

comunicación jerárquica es decir entre médicos Staff y los médicos residentes ya que ellos 

manifiestan que experimentaban miedo hacia sus superiores, caso contrario con las 

enfermeras con quienes la comunicación era más horizontal, a pesar de ello también se 

observó que el grupo de enfermeras, entrevistadas manifestaban que se sentían 

desmotivadas, y que su desempeño laboral se veía afectado, porque se llegaba a los malos 

tratos particularmente hacia las enfermeras novatas por parte del personal experimentado, 

llegando a percibirse la falta de habilidades de gestión por parte de los gerentes de 

enfermería. Esta información es parecida a la identificada por Lancaster, Kolakowsky-

Hayner, Kovacich, & Greer-Williams (2015), quienes evidenciaron que una inadecuada 

comunicación, entre el personal de salud, intervienen en la desconfianza, hostilidad y 

frustración, además que dicha comunicación sea autoritaria o dictatorial, ocasiona que la 

colaboración interdisciplinaria sea limitada y se manejen las jerarquías que podrían 

ocasionar problemas ¨territoriales¨. Así mismo en el estudio realizado por (Wacker & 

Dziobek, 2018) Wacker & Dziobek (2018), demostraron que dentro del ámbito laboral 

existía violencia en la comunicación interpersonal, es así que utilizaron estrategias de 

capacitación, para disminuirla, teniendo como resultado que el grupo capacitado, mejoro la 

comunicación entre los profesionales y estuvo libre de violencia, disminuyendo la 

angustia, y los estresores sociales durante la jornada laboral, a diferencia de grupo que no 

recibió capacitación alguna.  

También se identificó que el género de los grupos ocupacionales juega un papel 

importante, durante la comunicación interpersonal y el manejo de conflictos dentro del 

ámbito laboral, siendo el género masculino, el más comprometidos para resolver los 

problemas, y el género femenino es menos receptivo, ya que antepone las diferencias 

personales, culturales y sociales para resolver los conflictos, así lo manifiesta Mahvar et al. 
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(2020). A diferencia de los encontrado por Parga, R., & Becerro de Bengoa (2012), 

quienes obtuvieron como resultado que, los varones tenían un manejo de conflicto más 

competitivo y colaborador a diferencia de las mujeres quienes eran más evasivas y cedían 

ante una situación conflictiva, con lo que llegan al consenso que para ellos el manejo de 

conflictos es diferente según el género. 

Con referencia al manejo de conflictos, Chiavenato (2007) manifestó que los 

conflictos son procesos dados cuando una de las partes involucradas intenta alterar los 

intereses de la otra, esta situación puede traer consigo resultados tanto constructivos como 

destructivos, es ahí donde se encuentra el desafío de gestionar el conflicto para minimizar 

las complicaciones destructivas. Es así que los estudios que se encontraron con respecto a 

la negociación siendo esta la estrategia a la que más se recurrió para el manejo de 

conflictos fueron de Isbouts, Muijtjens, van Mook, & Busari (2019), quienes mostraron en 

su estudió que,  el 5% de médicos residentes asistieron a una capacitación en negociación y 

que percibieron que sus habilidades y conocimientos en negociación eran moderadas; 

Clay-Williams et al. (2018) , quienes en su estudió encontraron que las habilidades en 

negociación son valiosas en el ambiente laboral y estas pueden ser utilizadas para resolver 

problemas, pero sin embargo para MacKinnon, Butcher, & Bruce (2018), encontró que la 

enfermera utilizó la negociación más para la entrega de pacientes en vez de utilizarla como 

estrategia para manejo del conflicto. Entonces según lo encontrado por Parnov et al. 

(2012), quienes describieron que los ambientes hospitalarios, son lugares donde convergen 

diversos profesionales, por lo tanto, la actividad interna sufre actualizaciones diarias con 

referencia a la jerarquía, conflictos y tal vez las alianzas, entonces es de vital importancia 

volver a plantear cual es la forma adecuada de manejar los conflictos, logrando identificar 

el problema y, por ende el cambio, comprensión y resolución de estos por lo cual concluye 

que el afrontamiento de los conflictos en el personal de salud, deriva de las vivencias 

diarias. Así mismo, el estudio realizado por Sinskey et al. (2019), en el que detallaron que 

la comunicación efectiva es primordial dentro de un entorno laboral, y que la deficiencia 

de estas puede generar situaciones de conflicto entre los profesionales de la salud, para lo 

cual es importante que se logre la completa comprensión de las situaciones de conflicto y 

sus diversas estrategias de manejo, entre ellas es la de realizar la escucha activa, además de 

intentar unificar los intereses de ambas partes teniendo como base la capacitación en 

habilidades comunicativas.  
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Según las teorías que se utilizaron para encaminar la variable de comunicación 

interpersonal; Zayas (2016) aseveró que la comunicación es un proceso importante dentro 

del ámbito laboral, ya que los procesos dependerán de su adecuado uso, además es una de 

las herramientas de gestión, que al ser llevada adecuadamente logra en el personal, 

motivación, compromiso, y mejoran el clima organizacional, generando en el trabajador 

mejores rendimientos. Por ende, se evidenció que las 2 esferas dadas por el autor, están 

íntimamente relacionadas entre sí, durante el proceso de la comunicación interpersonal, y 

que estas a su vez se ven afectadas cuando no se logra comunicar adecuadamente y los 

procesos pierden fluidez, en el ámbito laboral del sector salud, trayendo consigo 

complicaciones personales y grupales. Así mismo, Chiavenato (2007), manifestó que 

habiendo tres formas de manejar el conflicto dentro del ámbito laboral; los estudios 

demostraron que la negociación fue la estrategia más utilizada, a su vez Weiss (2017), 

encontró que la negociación no es tan difícil como parece ser a primera vista. 

Por último, se observó que la mayoría de los artículos evaluados, fueron realizados 

en áreas de salud con alto nivel de estrés debido a la complejidad de los pacientes y de sus 

tratamientos, además no se evidenciaron estudios sobre las otras dos estrategias de manejo 

de conflictos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Luego de haber revisado y analizado todos los artículos, se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

1. En la base de datos Pub Med existen diversas evidencias a nivel internacional sobre la 

comunicación interpersonal y manejo de conflictos en el personal de salud de utilidad y 

para toma de decisiones en salud y gestión. 

2. Las esferas tanto cognitivas como afectivas, intervienen en la comunicación 

interpersonal en el personal de salud. 

3. La negociación fue la estrategia más utilizada en el manejo de conflictos en el personal 

de salud. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda las siguientes acciones: 

1. Incentivar y promover las investigaciones sobre comunicación interpersonal y manejo 

de conflictos en el ámbito de la salud, y realizar publicaciones de estas, sobre todo a 

nivel latinoamericano. Con la finalidad que los gestores en salud cuenten con 

herramientas de acción a favor del personal de salud. 

2. Implementar capacitaciones que fomentes las habilidades y conocimientos (esfera 

cognitiva), además de talleres vivenciales para lograr el manejo adecuado de la esfera 

afectiva entre los diferentes profesionales de la salud. 

3. El estado y las instituciones de salud, deben invertir en la implementación de 

capacitaciones en el manejo de conflictos al personal de la salud poniendo énfasis en 

los tres tipos de estrategias y sean usadas de forma oportuna según la situación que 

amerite, además de llegar tanto al personal administrativo como al personal asistencial. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CATEGORIZACIÓN 

TÍTULO: Comunicación Interpersonal y Manejo de Conflictos en el personal de salud 

AUTOR: Br. Liz Edenia Garcia Saavedra 

PROBLEMA OBJETIVOS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS 

 

¿Qué evidencias disponibles 

existe sobre la comunicación 

Interpersonal y el manejo de 

conflictos en el personal de 

Salud? 

Identificar las evidencias 

publicadas sobre la 

comunicación interpersonal y 

el manejo de conflictos del 

personal de salud 

CATEGORÍA  SUB CATEGORÍAS FRASES CODIFICADAS  
  

1.1 Esfera Cognitiva 

1.1.1 Habilidades  

1. Escucha activa   
 

2. Trabajo en equipo    
 

2. Comunicación eficaz   
 

1.1.2 Conocimientos 
1. Percepción y pensamientos   

 
2. Capacitación    

 

1.2 Esfera afectiva 

1.2.1 Emociones 1. Situaciones estresantes 
  

 

  

  
 

1.2.2 Sentimientos 
1. Estados de ánimos   

 

  

 

Problemas secundarios: 
 

 

 1.- ¿Qué esferas intervienen 

en la comunicación 

interpersonal en el personal de 

Salud? 

 

 

Objetivos específicos: 
 

 

1. Describir las esferas que 

intervienen en la comunicación 

interpersonal en el personal de 

Salud. 

2. Experiencias afectivas   
 

1.2.3 Deseos 
1. Satisfacción de 

Necesidades 

  
 

  
 

CATEGORIA 2: Manejo de Conflictos por Chiavenato  
 

CATEGORÍA  SUB CATEGORÍAS FRASES CODIFICADAS    

  

  2.1. Negociación 

2.1.1. Intercambio de 

información 

1.Estrategias    
 

2. elaciones interpersonales   
 

2. ¿Qué estrategias existen 

sobre el manejo de Conflictos 

 

 

2.1.2 Habilidad para 

Negociar 
1.Escucha Activa 

  
 

  
 

 

ANEXOS 

Problema principal: Objetivo general: CATEGORÍAS 1: COMUNICACIÓN INTERPERSONAL por Zayas (2016) 
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en el personal de salud?    

 

 

 

 

 

2.Describir las estrategias 

utilizadas en el manejo de 

conflictos en el personal de 

salud. 

2.1.3 Acuerdos mediante 

consenso 
1. Decisión   

 

2.2. Mediación 

2.2.1. Interviene un tercero 

1.Mediador   
 

2.Confianza y confiabilidad   
 

3.Imparcialidad y neutralidad   
 

2.2.3. Las partes ofrecen la 

solución 
1.Resolución de conflictos 

  
 

   

 2.3. Conciliación 

2.3.1. Interviene un tercero 1.Conciliador 
  

 
  

 

2.3.2 Participa en la 

resolución del conflicto. 
2.Resolución de conflictos  

  
 

  
 

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 
ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

 
TIPO:      Técnico: 

La presente revisión sistemática se realizó el resume de los resultados de los estudios 

que se encuentran disponibles y escrupulosamente diseñados, proporcionando una alta 

evidencia sobre los estudios de investigación para poder ayudar a la toma de 

decisiones en el ambiente sanitario. (Cochrane, 2020). 

La búsqueda de la información se inició con la aparición de la incógnita que se realizó, 

a partir de ahí se confirmó la pregunta de investigación que se planteó con el formato 

PICOS. 

 

Descriptivo 
ESCENARIO DE 

ESTUDIO: 

Instrumentos de 

recolección de datos:  

  
 Pub Med 

 
-       Progres Plus 

 

DISEÑO:      PARTICIPANTES: -       PICOS 
 

Revisión sistemática Artículos -       PRISMA (27 ítems) 
 

      
 

    Procedimiento: 
 

  
  

Ámbito de aplicación: 

Salud  

    Forma de administración 
 

  
  

Tiempo de duración: 4 

meses  

    Aspectos éticos: No existe 

conflicto de intereses  
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ANEXO 2 

Instrumento PRISMA 

 

 

 

  

Financiación

Número 1. Título 2. Resumen estructurado 3. Razón fundamental 4. Objetivos 5. Prótocolo y Registro 6. Criterio de Elegibilidad 
7. Fuentes de 

información 
8. Búsqueda 9. Selección de estudio 10. Proceso de recogida de datos 11. Elementos de datos  

12. Riesgo de sesgo en 

estudios individuales 
13. Resumen de medidas 14. Síntesis de resultados 

15. Riesgo de sesgo 

entre los estudios

16. Analisis 

adicionales
17. Selección de estudio 

18. Características del 

estudio 

19. Riesgo de 

sesgo en los 

estudios

20. Resultados de estudios individuales 21. Síntesis de resultados
22. Riesgo de sesgo 

entre los estudios 

23. Análisis 

adicional
24. Resumen de evidencia 25. Limitaciones 26. Conclusiones 27. Financiación

1

"Speak-up culture in an 

intensive care unit in 

Hong Kong: a cross-

sectional survey 

exploring the 

communication 

openness perceptions of 

Chinese doctors and 

nurses". Cultura de voz 

en una unidad de 

cuidados intensivos en 

Hong Kong: una 

encuesta transversal 

que explora las 

percepciones de 

apertura de 

comunicación de los 

médicos y enfermeras 

chinos. 

El estudio investiga las percepciones de los 

miembros del personal clínico de la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) al hablar y sus actitudes 

hacia la apertura de la comunicación en un entorno 

de habla china / cantonesa, así como las diferencias 

entre médicos y enfermeras en sus percepciones 

de esta práctica.

La investigación surge a partir 

de que hay limitada evidencia 

empírica acerca de las 

percepciones y 

compartamientos 

relacionados con hablar en 

unidades de cuidados 

intensivos entre el personal.

Explorar las percepciones de 

apertura de la comunicación de 

los médicos y enfermeras chinas e 

identificó sus percepciones de los 

problemas en la Comunicación en 

la UCI, sus razones para hablar y 

los posibles factores y estrategias 

involucrados en la promoción de la 

práctica de hablar.

No aplica

Personal clínico de Uci  

(enfermeras y médicos) 

del hospital público en 

Hong Kong y se excluyó al 

personal no clínico y a los 

pacientes.

Fue utilizados de la base 

de datos de PUBMED, 

GOOGLE SCHOLAR, la 

cual no especifica el 

periódo y tuvo como 

herrramienta: la 

encuesta y  una 

Entrevista grabada 

Chino, médicos, 

comunicación abierta, 

unidad de cuidados 

intensivos, hablar

Estudio cuanti-cualitativo que 

seleccionó  a médicos y 

enfermeras de la UCI que 

respondieron una encuesta en 

linea.

Primero se aplicó una encuesta en linea 

a 15 médicos y  65 enfermeras de la UCI 

que respondieron la encuesta en linea; 

para luego elegir al azhar a 10 

profesionales que tuvieron resultados 

ALTOS  en la encuesta y luego pasar a 

entrevistas. Se procesó a traves del 

software SPSS versión 22.0 el caso de 

las encuestas y se utilizó  el paquete de 

software Nvivo  para la entrevista

Comunicación abierta del 

personal de la UCI.

Percepción de otros aspectos de 

comunicación entre el personal 

de la UCI.

Los autoinformes del personal.
Medias y desviaciones 

estándar (DE)

Se han utilizado tablas 

comparativas, descripciones, 

porcentajes de respuesta 

positiva . Ademas del Análisis 

de la percepción de  las 

practicas de los participantes  

sobre "el habla".

No aplica
Cuantitativo = 80 Cualitativo = 

10 

El estudio tomó 

caracteristicas 

sociodemográficas de 

los participantes de la 

UCI Como su edad, 

sexo, calificaciones y 

años de experiencia 

trabajando en esta 

unidad, ademas de las 

percepciones que 

tienen estos 

profesionales al 

aperturar una 

comunicacion.

Los resultados fueron 83.3% de médicos y 69.9% de 

enfermeras Sus edades medias fueron 46.03 y 48.39, 

respectivamente, y sus años promedio de experiencia 

laboral en la UCI fueron 7.05 y 8.55, respectivamente, 

el 20% refirió que recibió. capacitación. ademas se 

demostró en las encuestas que  las enfermeras 

participantes respondieron más positivamente que los 

médicos, con respecto al liderazgo de enfermería 

(31%> 24%), el liderazgo médico (30%> 29%) y la 

comprensión de los objetivos de atención al paciente 

(58%> 55%). Tanto los médicos como las enfermeras 

mostraron niveles iguales de respuestas positivas hacia 

la efectividad de la unidad percibida (70%). El resultado 

de la entrevista se basó en el análisis de: Situaciones y 

razones para hablar, factores que facilitan hablar, 

desafios para hablar entre diciplinas y estrategias 

especificas y generales  para promover la expresión 

oral.

La edad de los miembros del personal se 

correlacionan positivamente con la 

capacitación previa a comunicación.El 

analisis de la percepción fue  bastante 

positiva del nivel general de apertura de la 

comunicación, tanto dentro como entre las 

dos disciplinas. Las situaciónes pára hablar 

involucraba aclarar infofrmación; los 

factores que facilitan hablar en la UCI se 

agruparon en 3 factores: familiaridad, 

ambiente de trabajo sin una jerarquia 

fuerte y reducir los confliuctos relacionados 

con las edades; en los desafios para hablar 

entre disciplinas indicaron la necesiadad de 

reducir las barreras de comunicación; y por 

ultimo en las estrategias para promover 

"hablar" el personal sugirio 6 estrategias 

patra promover la cultyutra del habla.

No aplica No aplica

Se observa resultados de los estadísiticos 

aplicados a la muestra a traves de las tablas.Asi  

como tambien  se observa transcripción de las 

entrevistas.

Las limitaciones que tuvo fue el lugar 

para poder realizar las entrevistas que 

solian ser en el baño o al lado de la 

cama del paciente.

Es necesario crear una atmósfera de 

seguridad e igualdad en la que los 

miembros del equipo se sientan seguros 

de expresar sus puntos de vista 

personales sin temor a represalias o 

vergüenza para alentar a los miembros del 

personal de la UCI, independientemente 

de su posición, a hablar. Es deseable 

capacitar a enfermeras y médicos para 

que se expresen enfocándose en factores 

y valores humanos en lugar de 

simplemente abordar el manejo de 

conflictos.

Este trabajo fue 

apoyado con 

fondos de la 

Subvención de 

Investigación del 

Clúster Central de 

Kowloon de la 

Autoridad del 

Hospital 

2

"Interpersonal 

Communication among 

Critical Care Nurses: an 

Ethnographic Study". 

Comunicación 

interpersonal entre 

enfermeras de cuidados 

críticos: un estudio 

etnográfico. 

La comunicación interpersonal en las unidades de 

cuidados críticos es uno de los factores más 

importantes debido a las condiciones complicadas y 

críticas de los pacientes. La confrontación de las 

enfermeras con las dificultades éticas y las técnicas 

de resolución de conflictos a menudo están 

influenciadas por la cultura que gobierna estas 

unidades. 

La comunicación 

interpersonal inadecuada 

puede causar reacciones 

negativas pueden a su vez 

exponer a las enfermeras al 

estrés laboral. Además, el 

estrés laboral y el alto 

agotamiento físico y mental 

en las enfermeras provocan 

conflictos, reducen la calidad 

de la atención médica y 

finalmente pueden llegar al 

abandono del trabajo.

Explorar la cultura de 

comunicación interpersonal entre 

las enfermeras de cuidados 

críticos.

No aplica

Las enfermeras de 

cuidados críticos de un 

hospital docente afiliado 

a la Universidad de 

Ciencias Médicas de 

Kermanshah

Fue utilizados de la base 

de datos de PUBMED, 

GOOGLE SCHOLAR, la 

cual no especifica el 

periódo y tuvo como 

herrramienta: la 

observación y  una 

Entrevista 

Personal, comunicaciones, 

etnografía, cuidados críticos, 

enfermeras

El estudio cualitativo  de  

enfoque etnografico tuvo como 

muestra de estudio a enfermeras 

de cuidados críticos del hospital 

docente afiliado a la Universidad  

de Ciencias Médicas de 

Kermanshah en Iran.

Se realizó a través de la observación a 

43 enfermeras y entrevistaas a 18 

enfermeras en un perioso de julio a 

diciembre del 2017. Utilizaron como 

metodo de procesamiento de datos; 

MAXQDA10 

1. Agrupación, 2.Interacción 

trabajo-vida, 3.Profesionalismo, 

4.Ambiente organizacional, 5. 

Experiencia.

Para disminuir el riesgo de 

sesgo contrastaron 

información con estudios  

similares utilizando las 

perspectivas del investigador, 

datos sin procesar y 

documentos analíticos

Entrevistas en profundidad

Se utilizó el análisis 

observacional y el análisi de la 

transcripción d elas 

entrevistas. 

No aplica No aplica
Entrevista a 8 enfermeras se 

hizo un muestro intencional.

Enfermeras con 

licenciatura y maestría, 

con experiencia laboral 

desde recien 

empleadas hasta con 

mas de 20 años de 

experiencia, eran de 

diferentes religiones , 

diversos orígenes 

étnicos y linguísticos.

Al ser el 

investigador el 

isntrumento en la 

Observación 

puede haber 

sesgo en el 

momento del 

análisis.  

En este estudio se extrajeron cinco dominios 

principales de observaciones y consenso de alto nivel, 

que incluyen agrupación, interacción trabajo-vida, 

profesionalismo, ambiente organizacional y 

experiencia.

Los resultados de este estudio mostraron 

que las enfermeras de cuidados críticos 

estaban unidas a ciertos grupos internos y 

externos, incluyendo género, religión, 

intereses, tipo de empleo, experiencia 

laboral y edad. Además, se demostró que 

el género de las enfermeras juega un papel 

importante; los hombres y las mujeres 

utilizan diferentes métodos de 

comunicación y resolución de conflictos. 

Los hombres están más inclinados que las 

mujeres a utilizar métodos 

comprometedores y las diferencias 

culturales están involucradas en las 

comunicaciones interpersonales de las 

enfermeras.

No aplica No aplica
Se observa la transcripción de las entrevistas por 

códigos. 

Los resultados de este estudio 

pueden ser útiles para determinar las 

estrategias y prácticas apropiadas 

para resolver los problemas de 

comunicación entre las enfermeras al 

especificar los desafíos, lo que 

conduce a una comunicación 

adecuada entre las enfermeras, 

promover esta comunicación y 

finalmente proporcionar una 

atención de alta calidad y más 

efectiva.

El desarrollo de la cultura de 

comunicación interpersonal está 

influenciado por varios factores. Además, 

los modelos de trabajo y el uso del 

espacio de trabajo por parte de las 

enfermeras son componentes 

indispensables para una comunicación 

efectiva en el lugar de trabajo

Financiado por la 

Universidad de 

Ciencias Médicas 

de Irán.

3

"An Interprofessional 

Curriculum to Advance 

Relational Coordination 

and Professionalism in 

Early-Career 

Practitioners". Un plan 

de estudio 

interprofesional para 

avanzar en la 

coordinación relacional 

y el profesionalismo en 

los profesionales de la 

primera infancia 

Se creó un plan de estudios para ayudar a los 

médicos y enfermeras a desarrollar habilidades en 

colaboración interprofesional  (medicos y 

enfermeras de reciente ingreso). a quienes se les 

capacitó durante 5 meses en cinco áreas de 

habilidades (escuchar el significado, solicitar la 

perspectiva de otro, negociar un plan transparente 

de atención, atender la comunicación no verbal y 

la microagresión, y hablar sobre la jerarquía), 

evaluaciones de pre y postcapacitación para luego 

someterlos a una entrevista prounda.

El desarrollo del plan de 

estudios en esta área es 

importante porque se desea 

conducir a una mejor 

atención al paciente  a traves 

del  trabajo en equipo.

Mejorar las habilidades de 

interrelación profesional entre 

médicos y enfermeras de reciente 

incoirporación al establecimiento

No aplica

Medicos residentes de 

medicina y cirugia de 

primer año; y nuevas 

enfermeras tambien de 

medicina y cirugía que 

acudieron a la 

capacitación

Fue utilizados d ela base 

de datos de PUBMED, 

GOOGLE SCHOLAR, la 

cual no especifica el 

periódo. Tuvo como 

herrramienta: 

evaluaciónes de las 

capacitaciones realizadas 

y  una Entrevista 

semiestructurada 

Educación interprofesional, 

trabajo en equipo, 

habilidades de 

comunicación, colaboración 

interprofesional, atención en 

equipo, elección del editor, 

coordinación relacional, 

competencias colaborativas

Estudio cuanti y cualitativo de 

capacitación aplicado a Medicos 

residentes de medicina y cirugia 

de primer año; y nuevas 

enfermeras tambien de medicina 

y cirugía.

Primero se capacitó 8 enfermeras 

cirugía, 7 enfermeras medicina, 15 

médicos de cirugía y 24 médicos de 

medicina. Finalmente accedieron a la 

entrevista 8 profesionales.

1. Escuchar el significado,2. 

Solcitar la perspectiva del otro, 

3. Negociar un plan 

transparetnte, de atención, 4. 

Atender comunicación no 

verbal y microagresión, 5. 

Hablar sobre jerarquia

Por ser en poca cantidad de 

entrevistados esto no es 

representativo a todos los 

médicos y enfermeras de 

reciente ingreso laboral 

CUANTITATIVO Prueba t 

emparejada Prueba de 

Wilcoxon CUALITATIVO 

Entrevistas en profundidad

Comparación de variables 

Transcripción y Análisis de la 

Interpretación de las 

entrevistas 

No aplica No aplica Cuantitativo= 40 Cualitativo= 8

Medicos y enfermeras 

de reciente ingreso al 

establecimiento

Si bien se 

encuestó a todos 

los profesionales 

de reciente 

ingreso esto no 

es representativo 

de lo que piensen 

todos los 

profesionales 

jóvenes. Asi 

tambien 8 

entrevistas en 

profunidad no 

pueden lograr 

que se haga una 

inferencia. Estos 

profesionales no 

estaban 

motivados a 

participar y 

tuvieron que 

rebir incentivos 

econcómicos

Los 2 grupos profesionales tuvieron una mejor 

interacción despues de la capacitación.Sin embargo 

ellos mismos consideraron que esto debe incluir a 

todos y no solo a ellos por tanto no estuvieron de 

acuerdo que sólo deban ser capacitados ellos y no sus 

superiores.

Se observa que hubo una mejora en 

aquellos que fueron capacitados ya que 

los participantes informaron que el 

programa les ayudó a comprender los 

roles de cada uno; pero se observó que las 

enfermeras lograron un mayor aumento 

en las coordinación relacional (RC) 

posterior a la intervención que los 

médicos, asi como tambien que los  del 

departamento de medicina lograron 

mayor RC que los de cirugía. 

No es 

representativo de 

todos porque la 

muestra es 

pequeña

No aplica

Se observa resultados de los estadísiticos 

aplicados a la muestra a traves de las 

tablas.Además tambien se  observa la 

transcripción de las entrevistas.

Los médicos no acudian a todas las 

sesiones. Las enfermeras salian de 

guardia y eso dificultó la toma de 

encuesta o entrevistas

El estudio permite la  construcción de 

relaciones y la coordinacion 

interlrelacional aRC tendrán un efecto 

positivo tanto en la RC como en las 

actitudes hacia la colaboración 

interprofesional. El estudio tendrá una 

segunda fase y se encuentra en el piloto 

actualmente

Instituto de 

Medicina como 

Profesión

4

"Assimilating to 

Hierarchical Culture: A 

Grounded Theory Study 

on Communication 

among Clinical Nurses". 

Asimilación a la cultura 

jerárquica: un estudio 

de teoría fundamentada 

sobre la comunicación 

entre enfermeras 

clínicas.

La asimilación a la cultura jerárquica surgió como 

el proceso social básico de comunicación en el 

que las enferrmeras se involucraban en sus 

entornos de trabajo. Para adaptarse a las culturas 

de sus servicios asignados, aprendieron a guardar 

silencio y participar en su asimilación en la 

jerarquía establecida. El proceso de asimilación 

consistió en tres fases (conocer las reglas tácitas, 

perseverar dentro de la cultura y actuar como 

enfermera principal), d elas cuales surgieron 7 

estrategias utilizadas para lograr las tareas 

principales. 

Es  importante porque se 

desea mejorar la rígida 

atmosfera y cultura de 

trabajo en las organizaciones 

de enfermería aumentando  

la satisfacción de los 

miembros en el trabajo y su 

calidad e vida.

E presente estudio tuvo como 

objetivo generar un modelo 

sustantivo que explique los 

procesos explicativos de 

comunicación social en las que 

las enfermeras participaron en 

entornos clínicos en Corea.

No aplica

Incluyó enferermas 

registradas que tenian 3 

a mas años de 

experiencia en 

enfermería clínica en 

hospitales generales de 

tres ciudades coreanas C, 

S y J.

Utilizaron la base de 

datos de PUBMED, y 

GOOGLE SCHOLAR, la 

cual no especifican el 

periódo de busqueda. 

Tuvo como herrramienta: 

una entrevista en 

profundidad.

No específica

Estudio cualitativo  basado en 

una entrevista  aplicada a 

enfermeras registradas a las 

cuales se les asigno un código 

ademas tenían de 3 a mas años 

de experiencia laboral en tres 

hospitales coreanos

Se entrevistó a 15  enfermeras, quienes  

eligieron el lugar y hora, todas fueron 

muejeres, nadie ajeno al estudio estuvo 

presente yla entrevista tuvo  una 

duración al alrededor de 90 minutos.

1. Conocer las reglas tácitas, 2. 

Perseverar dentro de la cultura 

y 3. Actuar como enfermera 

principa.

Para disminuir el sesgo se 

emplearon cuatro métodos 

para obtener confiabilidad en 

los procedimientos: 

Información entre pares, 

verificación de miembros, 

recopilación de material para 

un seguimiento de auditoría y 

descripción detallada del 

contexto del estudio.

Utilizaron : mediana y 

desviación estadar para 

los datos 

sociodemograficos y para 

la entrevistas en 

profundidad utilizo la 

teoría fundamentada, 

grabaciones de audio y 

transcripciones.

Transcripción y análisis e 

interpretación de las 

entrevistas  

No aplica No aplica 15 enfermeras registardas

Enfermera registradas 

con 3 a mas años de 

experiencia laboral, 

todas fueron de sexo 

femenino, sus edades 

oscilaban entre 27 y 43 

años, con nivel 

promedio de edcuación 

por encima de 16 y 

ademas de haber 

trabajado en otro 

hospital en el 

transcurso de su 

carrera.

Para disminuir el 

sesgo los autores 

sirvieron como 

interlocutores 

entre sí al 

examinar y 

corroborar que el 

análisis individual 

de los datos era 

comprensible y 

agradable para 

los demás dado 

que ambos 

investigadores 

tenian diferentes 

intereses 

académicos y 

clínicos.

Se identificó cómo el patrón de comunicación en las 

organizaciones de enfermería afectó la forma en que 

las enfermeras se asimilaron a la cultura 

organizacional.

Los resultados de este estudio 

demostraron que la comunicación 

intraorganizacional de las enfermeras 

coreanas es un proceso complejo 

influenciado significativamente por varios 

elementos, como la cultura general de la 

organización de enfermería y las 

interacciones entre las enfermeras 

individuales, sus pares y sus gerentes

Fue un estudio con 

muestreo 

intencional.

No aplica

Se observa transcripción de las  entrevistas con el 

codigo d elos participantes y el tiempo de 

experiencia laboral de cada uno.

Los resultados no pueden ser 

generalizables por el tipo de cultura 

que tiene Corea. Ademas de existir 

poca evidencia científica 

El estudio dconcluyó que existen múltiples 

condiciones para mantener la cultura 

jerárquica y reforzar el silencio 

organizacional en los grupos de 

enfermeras, incluidas las características 

del trabajo de enfermería basadas en 

cambios y continuidad, la cultura del 

trabajo en organizaciones de enfermería 

individuales, las características de 

liderazgo de los gerentes y Ambiente 

sociocultural coreano basado en el 

colectivismo.

Universidad 

Nacional de Jeju en 

2013 

5

"Working to Full Scope: 

The Reorganization of 

Nursing Work in Two 

Canadian Community 

Hospitals". Trabajando 

a pleno alcance: la 

reorganización del 

trabajo de enfermería 

en dos hospitales 

comunitarios 

canadienses. 

La falta de enfermeras se reconoce en todo el 

gobierno y es por ellos que se esta dando lugar a 

nuevos modelos de atención y flexibilidad en la 

expansión de las enfermeras. En Canadá, las 

relaciones entre enfermeras registradas RN y las 

enfermeras técnicas LPN han cambiado 

drásticamente con la implementación reciente de 

un controvertido modelo de prestación de 

atención de enfermería que cambia de un modelo 

predominantemente basado en RN a un modelo 

de equipo que consiste en menos RN y más LPN.

Es importante porque se 

desea  proporcionar la base 

para un programa de 

investigación que se centre 

en la organización social de 

las relaciones laborales 

cambiantes entre RN, LPN y 

otros trabajadores que 

brindan servicios de 

enfermería en hospitales de 

cuidados agudos

a)Describir las experiencias y 

preocupaciones de los RN y LPN 

sobre el cambio de las relaciones 

laborales y los ámbitos de 

práctica, b) Identificar los 

recursos conceptuales 

(discursivos) y textuales que 

utilizan las enfermeras para 

comprender estas relaciones 

cambiantes. c) Proporcionar un 

punto de entrada para un análisis 

más detallado de la organización 

social de las experiencias 

laborales de las enfermeras.

No aplica

Enfermeras registradas y 

enfermeras licenciadas 

de unidades médicas y 

quirúrgicas de 2 

hospitales comunitarios 

Fue utilizados de la base 

de datos de PUBMED, 

GOOGLE SCHOLAR, la 

cual no especifica el 

periódo y tuvo como 

herrramienta: la 

observación y  una 

Entrevista 

Investigación, cualitativa, 

enfermería, organizaciones, 

calidad de la atención, 

atención médica, trabajo en 

equipo, etnografía, 

administración de la 

atención médica, análisis del 

discurso, métodos críticos, 

entrevistas.

El estudio cualitativo  de  

enfoque etnográfico 

Institucional tuvo como muestra 

de estudio a enfermeras 

registradas y enfermeras 

licenciadas de 2 hospitales 

comunicatarios de Columbia 

Britanica de Canadá. 

Primero se reclutó 10 enfermeras 

registradas y 10 enfermeras 

licenciadas, segundo se obtuvo el 

consentimiento informado, y tercero 

se realizó observaciones en el entorno 

de la práctica, para finalmente realizar 

las entrevistas individuales que se 

grabaron en audio y luego se 

transcribieron para el análisis de datos.

1.  Naturaleza de la 

colaboración, 2. Alcance 

completo para enfermeras 

registradas (RN)y Enfermeras 

licenciadas (LPN), y 3. 

Presentación de los 

proveedores de atención no 

regulados o HCAs. 

El estudio de campo del 

investigador a traves de la 

observación ya que puede 

tener una percepción distinta a 

otro.

Entrevistas en 

profundidad, Notas de 

campo, grabaciones de 

audio, transcripciones 

Tablas comparativas, y Análisis 

e interpretación de las 

entrevistas

No aplica No aplica 20 enfermeras 

Enfermeras registradas 

y tambien enfermeras 

licenciadas.

Por ser un 

estudio de tipo 

cualitativo 

exploratorio, no 

se puede 

generalizar los 

hallazgos de la 

investigación a 

otras areas ya 

que la estrategia 

de reclutamiento 

de la muestra fue 

intencional. 

Se observó que en el sitio A no hubo diferencia 

significativa en el tiempo de experiencia laboral entre 

las RN y LPN  al igual que en el sitio B. Con respecto a 

la naturaleza trabajadora  de la colaboración se 

obtuvo que las formas de trabajo entre las RN y las 

LPN incluyeron trabajo en equipo, comunicación 

desarrollo y mantenimietno relaciones laborales 

profesionales y una forma que no se anticipó en el 

estudió fue que tambien involucraba la Negociación y 

renegociación de la asignación de pacientes.

Los resultados demostrarom que Habia un 

buen nivel de colaboracion para el trabajo 

en equipo entre las enfermeras registradas 

y las enfermeras licenciadas, ya que ellas 

manifestaban que se apoyaban cuando 

veian que una de ellas demoraba un poco 

mas, además entendian que la 

comuniacación requería ser clara, concisa 

y continúa. Otro punto fue el trabjo de 

relación que manejaban las RN y LPN 

cuando se trataba de la carga laboral en 

exceso referian que era difícil concesar a 

las enfermeras de la vieja escuela, 

también durante la observación se vió que 

las enfermeras RN y LPN negociaban los 

intercambios de pacientes esto se dabía 

por la complejidad de paciente a cargo. 

Por último la función de la enfermera 

registrada era más administrativo, auqn 

era quien se encargaba de los pacientes 

con mayor complejidad en el deterioro de 

No aplica
Se observa la presentación de tablas comparativas 

y la transcripción de las entrevistas 

La denomicación que tiene la 

profesión de enfmería según el lugar 

por ejemplo en En Canadá, las 

enfermeras prácticas se conocen 

como enfermeras prácticas con 

licencia (LPN) en el oeste de Canadá y 

enfermeras prácticas registradas 

(RPN) en Ontario. Como este estudio 

se realizó en Columbia Británica, 

utilizamos enfermeras licenciadas o 

LPN.

Se demostró cómo el modelo de 

prestación de atención funcional basado 

en equipos subordina los estándares 

holísticos de atención de enfermería y 

reorienta el trabajo de enfermería hacia 

divisiones de atención fragmentadas, 

centradas en tareas y poco 

prácticas. Nuestro análisis también 

documenta un enfoque creciente en las 

tareas y habilidades como una forma de 

diferenciar entre categorías de 

enfermeras y un alejamiento de los 

modelos de práctica profesional de 

enfermería; También promueve a 

desarrollar las habilidades de resolución 

de conflictos de las enfermeras.

Universidad de 

Victoria

Título Introducción Métodos Resultados Discusión
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6

"Use of scenarios to 

explore conflict 

management practices 

of nurse unit managers 

in public hospitals". Uso 

de escenarios para 

explorar prácticas de 

manejo de conflictos de 

gerentes de unidades 

de enfermería en 

hospitales públicos.

El conflicto laboral es común entre las enfermeras 

a nivel mundial ya que aprender a manejarlo 

puede reducir las consecuencias adversas 

relacionadas. La gestión inadecuada del conflicto 

se atribuye a la disminución de la productividad, la 

baja moral y la pérdida financiera de las 

organizaciones. Los gerentes de las unidades de 

enfermería pueden desempeñar un papel clave al 

gestionar eficazmente los conflictos laborales en 

las unidades.

Esta investigación es 

importante porque Si bien no 

todos los conflictos pueden 

ser manejados o requieren la 

necesidad de ser manejados, 

aprender a manejarlos puede 

reducir los resultados 

indeseables asociados.

(a) Explorar las prácticas de 

gestión de conflictos de los 

administradores de unidades de 

enfermería en los hospitales 

públicos y (b)Proporcionar 

recomendaciones, basadas en los 

hallazgos del estudio, sobre cómo 

optimizar el manejo de conflictos 

por parte de los gerentes de las 

unidades de enfermería.

No aplica

Gerentes de enfermería 

voluntarias con mínimo 

un año de experiencia en 

el puesto y desee 

participar.

se Utilizó la base de 

datos de GOOGLE 

SCHOLAR y PUBMED

Evitación, manejo de 

conflictos, hospital público, 

gerente de unidad de 

enfermería, lugar de trabajo

El estudio fue cualitativo, 

exploratorio, descriptivo y 

contextual. Selecciona a 

gerentes en enfermería de 3 

hospitales públicos. 

Participaron 24 gerentes de enfermería 

de 3 hospitales, realizó un muestreo 

intencional para la elección de los 11 

gerentes que cumplian con los criterios 

de elegilibilidad. El instrumento para la 

recolección de datos fue La entrevista 

que se dió en 2 fases.  

A) Los gerentes de la unidad de 

enfermería manejaron el 

conflicto de manera apropiada, 

B) Los gerentes de la unidad de 

enfermería evitaron el conflicto 

y C) Los gerentes de la unidad 

de enfermería no aplicaron el 

proceso aceptado para manejar 

el conflicto.

Entrevistas en 

profundidad, 

transcripciones, notas de 

campo y grabaciones de 

voz.

Tablas de perfil demografico 

Análisis e interpretación de las 

entrevistas

No aplica No aplica
11 enfermeras y enfermeros 

voluntarios 

Gerentes de 

enferemría de 

hospitales sudafricanos 

de sexo femenino y 

masculino.

Los participantes 

pueden haberse 

influenciado por 

sentimientos de 

temor al fracaso 

al momento de 

explicar su actuar 

ante el escenario 

expuesto. 

La mayoría de los participantes fueron mujeres 

(90.9%), con una edad promedio de de 52 años. La 

experiencia laboral de los participantes varió de 6 a 

15 años de trabajo como gerentes de unidades de 

enfermería en hospitales públicos. Hubo siete 

participantes con una calificación de posgrado en 

gestión de enfermería (64%). Los resultados de la 

encuesta se agruparon en tres: Los participantes que 

manejaron el conflicto, Los que evitaron el conflicto y 

los que  no aplicaron el proceso para el manejo de 

conflictos.

Los gerentes de unidades de enfermería 

con calificaciones de posgrado en gestión 

intervinieron adecuadamente en la 

situación de conflicto en comparación con 

aquellos con experiencia acumulada como 

gerentes de unidades de enfermería. 

Algunos gerentes de unidades de 

enfermería sin calificaciones de gestión 

indicaron que carecían de habilidades y 

conocimientos relevantes para manejar el 

conflicto en el escenario que se les dio.

Las respuestas de 

los participantes se 

basaron en su 

comprensión del 

escenario y pueden 

no reflejar 

necesariamente su 

competencia en el 

manejo de 

conflictos en otros 

contextos.

No aplica
se evidencia tablas comparativas y transcripción 

de las entrevistas de los participantes.

Este estudio no consideró la edad, el 

género, las calificaciones y la 

experiencia laboral de los 

participantes, lo que puede haber 

influido en el enfoque de los 

participantes para el manejo de 

conflictos. 

El conflicto es un hecho inherente e 

inevitable en todoentorno laboral. los 

alto costo  y consecuencias tiene un 

conflicto no resulto, los ressponsables 

politicos deberian invertir en recursos 

para mitigar el conflicto. Este estudio 

confirmó que mientras algunos gerentes 

de unidades de enfermería manejaban los 

conflictos de manera apropiada, otros 

aún carecían de capacidad para hacerlo y 

requerían capacitación adicional para 

optimizar su competencia en el manejo de 

conflictos.

No cuenta con 

financiamiento

7

"The Elephant in the 

Room: Nurses' Views of 

Communication Failure 

and Recommendations 

for Improvement in 

Perioperative Care". El 

elefante en la 

habitación: opiniones 

de las enfermeras sobre 

el fracaso de la 

comunicación y 

recomendaciones para 

mejorar la atención 

perioperatoria.

Las fallas de comunicación perioperatorias ponen 

en peligro la seguridad del paciente y pueden 

reducir la eficiencia. El objetivo de nuestro estudio 

de investigación fenomenológica fue determinar 

las razones y las consecuencias de las fallas de 

comunicación perioperatorias y buscar 

recomendaciones para mejorar. Catorce 

enfermeras perioperatorias participaron en este 

estudio. Realizamos entrevistas en profundidad 

con un cuestionario semiestructurado siguiendo la 

metodología de siete pasos de Colaizzi para 

extraer temas. Organizamos los temas en 

categorías: causas, consecuencias y 

recomendaciones para prevenir el fracaso de la 

comunicación. Algunos temas para las causas 

fueron el tiempo inadecuado para la preparación 

preoperatori

El estudio se justifica por que  

importante examinar 

profundamente la 

comunicación perioperatoria 

e identificar las fuentes de los 

problemas de comunicación, 

así mismo puede ayudar a los 

líderes a identificar 

problemas y apoyar el 

desarrollo y la 

implementación de 

estrategias de prevención 

Determinar las causas y 

consecuencias de la falla de 

comunicación desde la 

perspectiva de las enfermeras 

perioperatorias y explorar las 

recomendaciones de las 

enfermeras perioperatorias para 

prevenir la falla de comunicación 

perioperatoria.

No aplica

Enfermeras dos 

hospitales 

metropolitanos que 

están afiliados a una 

universidad de fundación 

privada en Estambul, 

Turquía 

no específica no especifica

Estudio cualitativo de enfoque 

fenomenologico que aplicó 

entrevistas a enfermeras de dos 

hospitales 

El formulario de entrevista consistió en 

un total de 20 preguntas; las 

entrevistas en profundidad individuales 

duraron aproximadamente 40 minutos 

(pero oscilaron entre 35 y 55 minutos), 

y realizamos estas entrevistas entre el 

1 de julio de 2017 y el 1 de agosto de 

2017. Posteriormente, se gtranscribió 

manualmente las grabaciones de voz 

de las entrevistas.

a) características

individuales de la enfermera, 

b)Causas de fallas en la 

comunicación perioperatoria, 

c)Consecuencias de las fallas en 

la

comunicación perioperatoria, 

d)Recomendaciones para 

prevenir fallas de

comunicación.

Este estudio fue cualitativo 

con un tamaño de muestra 

pequeño

No aplica
a4 enfermeras elegidas de 

manera estratificada

14 enfermeras 

perioteratorias con 

almenos 2 años de 

antiguedad

Los 

entrevistadores 

eran conocidos 

por los 

participantes, y 

esto podría haber 

creado un 

sesgo. Además se 

extravió una 

encuesta y se 

retiro de la 

entrevista un 

participante.

Todos los participantes eran mujeres, tenían entre 24 

y 45 años de edad y tenían entre seis y 20 años de 

experiencia en enfermería. Los participantes 

explicaron en detalle sus perspectivas y experiencias, 

de las cuales extrajimos varios temas y subtemas y los 

agrupamos en tres categorías principales: causas de 

fallas de comunicación perioperatoria, consecuencias 

de fallas de comunicación perioperatoria y 

recomendaciones para prevenir fallas de 

comunicación.

Dos recomendaciones incluyeron hacer 

cumplir las regulaciones institucionales y 

crear espíritu de equipo. El estudio reveló 

que las enfermeras creen que las 

reglamentaciones institucionales no solo 

deben estar presentes sino hacerse 

cumplir. Además, las enfermeras creen 

que fortalecer las habilidades 

interpersonales de los empleados es 

esencial para prevenir problemas de 

comunicación.

Tuvo un tamaño de 

muestra pequeño 
No aplica

se evidencia el analisis de las percepcion de las 

enfmeras durante la entrevista

Este estudio tuvo un tamaño de 

muestra pequeño; sin embargo, un 

tamaño de muestra mayor sería 

inapropiado y físicamente imposible 

para un análisis de entrevista en 

profundidad. Además, limitamos las 

preguntas a fallas de comunicación 

perioperatorias, razones y 

sugerencias para mejorar. Realizamos 

este estudio en un hospital 

universitario de fundación privada 

con un reconocimiento internacional 

de la Comisión Conjunta; por lo tanto, 

puede no representar resultados 

nacionales.

Las enfermeras en este estudio señalaron 

los riesgos y los factores predisponentes 

del fracaso de la comunicación 

perioperatoria e hicieron sugerencias 

precisas. La participación institucional y el 

cumplimiento de los empleados son 

cruciales para mejorar la comunicación y 

estandarizar la atención y los 

procedimientos perioperatorios, y 

fortalecer las habilidades de 

comunicación de los trabajadores de la 

salud es esencial para superar las barreras 

de comunicación individuales.

No cuenta con 

financiamiento

8

"Collaboration in a 

competitive healthcare 

system: negotiation 101 

for clinicians". 

Colaboración con un 

sistema de salud 

competitivo: 

negociación 101 para 

médicos.

La falta de recursos es un problema de nunca 

acabar en la atención médica y ademas un 

problema que va en aumento por las crecientes 

demandas de la población que envejece y el 

aumento de las condiciones de salud crónica. Los 

medicos en especial los gerentes a menudo 

necesitan negociar para maximizar recursos y para 

ello hacen uso de sus habilidades de negociación 

puesto que ésta se centra basicamente en la 

resolucion de conflictos en particular los 

conflictos   interpersonales entre médicos. el 

estudio fue de tipo cualitativo involucró 

entrevistas a se agrupó en 5 temas principales: 

reacciones afectivas, reacciones de utilidad, 

barreras para la implementación, facilitadores 

para la traducción, prácticas de trabajo y 

sostenibilidad.

Es importante porque se 

busca mejorar las 

habiliadades en negociación y 

la resolución de conlictos en 

el lugar de trabajoa traves de 

la capacitación en 

negociación de los 

profesionales. 

Es evaluar la efectividad de la 

capacitación en negociación 

impartida a los médicos, gerentes 

y ejecutivos senior, explorando si 

los miembros del personal 

implementaron habilidades de 

negociación en su lugar de 

trabajo después de la 

capacitación y, de ser así, cómo y 

cuándo

No aplica

Los médicos ejecutivos, 

los médicos superiores y 

el personal 

administrativo que 

completaron el curso de 

capacitación en 

habilidades de 

negociación

se Utilizó la base de 

datos de GOOGLE 

SCHOLAR y PUBMED

Capacitación, negociación, 

habilidades no técnicas, 

atención médica resiliente

Todos los médicos ejecutivos, 

superiores y administrativo que 

completaron el curso de 

capacitación en habilidades de 

negociación, lo que resultó en 

una población de 70 médicos. La 

muestra fue de 18 médicos y 

ésta se estratificó antes de la 

selección aleatoria de los 

participantes de la entrevista.

En total, 21 ejecutivos de atención 

médica, 20 clínicos senior y 29 gerentes 

completaron la capacitación. En total, 

18 médico fueron seleccionados para 

la entrevista la cual cada participantea 

se le aplicó un cuestionario de 

autorvaluación para luego ser 

entrevistados cara a cara en una 

habitación privada. Las entrevistas 

fueron grabadas en audio  y transcritas 

profesionalmente para su respectivo 

análisis, y se realizaron al menos por 8 

semanas despues de completar la 

capacitación.

a)Reacciones afectivas, b) 

reacciones de utilidad, 

c)Barreras para la 

implementación, d)Facilitadores 

para la traducción, e)Prácticas 

de trabajo y f)Sostenibilidad.

Los datos son autoinformados 

y no fue posible  a partir de la 

literatura, por lo tanto, 

determinar la validez del 

cuestionario del curso.

Las transcripciones de las 

entrevistas grabadas

Se utilizó el análisis de la 

transcripción de las entrevistas 

grabadas. 

La falta de tiempo de 

los participantes 

para reflexionar 

sobre la capacitación 

y aplicar las tecnicas 

negociación en el 

lugar de trabajo.

no aplica

18 miembros del personal (6 de 

cada categoría) , fueron 

seleccionados al azar y todos 

acordaron ser entrevistados.

Fueron de ambos 

sexos, con edades 

entre 20 y 60 años, 

experiencia laboral que 

va desde menores de 1 

año hasta mayores de 

5 años, el tiempo en la 

organización desde 

menor a 1 año hasta 

mayor a 16 años en la 

institución.

No fue posible 

determinar la 

validez del 

cuestionario 

partir de la 

literatura, por lo 

tanto, los 

resultados del 

cuestionario 

deben tratarse 

con precaución.

La tabla II mostró que de 18 participantes: 8 fueron 

del sexo masculino y 10 del sexo femenino, un mayor 

porcentaje tenían un rango de edad entre 45 a 50 

años de edad, 11 contaban con un tiempo de 

experiencia laboral entre 1 a 4 años de experiencia, y 

12 médicos tenían de tiempo en la institución entre 1 

a 10 años trabajando. el cuestionario de 

autoevaluación mostró los siguientes los  estilos de 

negociación: competitivo ( n = 1), colaborativo ( n = 

6), evitando ( n = 6), compromiso ( n = 3) y préstamos ( 

norte= 2). Cuando se les preguntó a qué estilo se 

movieron cuando estaban bajo presión, los 

participantes pudieron identificar un estilo en la 

cuadrícula, lo que resultó en el siguiente rango: 

competitivo ( n = 2), colaborativo ( n = 3), evitando ( n 

= 4), compromiso ( n = 3), complaciente ( n = 5) y 

prestatario ( n = 1). Mientras ocho participantes 

declararon que mantenían el mismo estilo bajo 

presión.

La mayoría de los participantes 

consideraron que la capacitación de 

actualización sería útil, y tenían puntos de 

vista fuertes, pero bastante variados Los 

participantes generalmente informaron 

reacciones afectivas y de utilidad positivas 

a la capacitación e intentaron 

implementar al menos algunas de las 

habilidades en el lugar de trabajo. Los 

participantes informaron que el desarrollo 

y la retención de habilidades en curso no 

se abordaron adecuadamente; Las 

sugerencias para mejorar la sostenibilidad 

incluyeron la provisión de capacitación y 

tutoría de actualización.

No fue posible 

determinar la la 

validez del 

cuestionario partir 

de la literatura, por 

lo tanto, los 

resultados del 

cuestionario deben 

tratarse con 

precaución.

No aplica

Se evidencia en la tabla II los resultados de las 

caracteristicas demografica d elos participantes, 

adeás de las transcripciones de las entrevistas, 

aunque no muestra el cuestionario de las 

autoevaluaciónes.

Las limitaciones de este estudio son 

que los datos son autoinformados, 

con todos los sesgos 

correspondientes. No fue posible a 

partir de la literatura, por lo tanto, 

determinar la validez del cuestionario 

del curso para su uso en la 

determinación de la preferencia de 

estilo de negociación, Por estas 

razones, los resultados del 

cuestionario deben tratarse con 

precaución. si bien es cierto el 

instrumento se utilizó como 

herramienta para fomentar el 

autoconocimiento muchos 

participantes lo utilizaron como un 

hecho para emitir juicio sobre uno 

mismo y los demas en el trabajo.

El estudio encontró que los participantes 

generalmente valoraban la capacitación 

en negociación y aplicaban los principios 

en el lugar de trabajo. Por otro lado 

concluyó que la negociación es común en 

el trabajo clínico diario y no se limita a 

situaciones que requieren resolución de 

conflictos. La aceptación y la traducción 

de las habilidades integradoras de 

negociación en el lugar de trabajo 

parecen ser altas en comparación con 

otras capacitaciones en servicios de 

salud.

El financiamiento 

para esta 

investigación fue 

proporcionado por 

el Fondo Fiduciario 

de Investigación 

del Servicio de 

Salud y Hospital de 

Townsville.
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"Conflict pressure 

cooker: Nurse 

managers’ conflict 

management 

experiences in a diverse 

South African 

workplace". Olla de 

presión de conflicto: 

experiencias de gestión 

de conflictos de 

enfermeras gerentes en 

un lugar de trabajo 

diverso de Sudáfrica.

Los gerentes de enfermería son fundamentales 

para el manejo de conflictos y para un ambiente 

de trabajo saludable. Sudáfrica es uno de los 

países más diversos a nivel mundial y la diversidad 

en el lugar de trabajo es una realidad en las 

organizaciones de atención médica. Existe una 

brecha en la literatura académica sobre el manejo 

de conflictos por parte de enfermeras gerentes en 

diversos lugares de trabajo en Sudáfrica. como 

resultado surgieron 5 temas principales: La cultura 

organizacional jerárquica y diversa tiene una 

propensión al conflicto y complica la gestión del 

conflicto, diferentes puntos de vista sobre el 

manejo de conflictos, características de las 

enfermeras gerentes, los gerentes de enfermería 

necesitan habilidades específicas de manejo de 

conflictos y desafíos de práctica de enfermería

El estudio se jisticfica por que 

se desea aportar información 

nacional sobre el tema ya 

que existe limitada evidencia 

cientifca.

Comprender las experiencias de 

los administradores de 

enfermeras en el manejo de 

conflictos dentro de un lugar de 

trabajo diverso de Sudáfrica 

(hospital militar) para facilitar un 

ambiente de trabajo saludable.

no aplica

Tener vinculo laboral en 

un puesto de gestión en 

la organización 

seleccionada durante al 

menos 2 años, tener un 

registro postbásico con 

el Consejo de Enfermería 

de Sudáfrica en la 

gestión de servicios de 

salud y tener fluidez en 

Inglés.

EbscoHost, 

ScienceDirect, eJournals 

y Google Scholar

 "Enfermera 

administradora", "gestión de 

conflictos", "resolución de 

conflictos", "ambiente de 

trabajo", "diversidad 

laboral" y "diversidad 

generacional".

Muestreo intencional. Se 

realizaron 13 entrevistas  no 

estructuradas basadas en un 

diseño cualitativo y 

fenomenológico. Las entrevistas 

fueron seguidas por un análisis 

de contenido 

el investigador utilizó un mediador para 

identificar a las  posibles participante, 

siguiendo el criterio de elegibilidad se 

estudió incluyó a 13 enfermeras 

gerentes a quienes luego se les 

entrevistó en una ofina privada. el 

consenso sobre los codigos y la 

interpretación se alcanzó con un 

codificador y el cual condujo a 5 

temas. No se utilizó ni un software 

asistido por computadora para el 

analisis de los datos.

a)La cultura organizacional 

jerárquica y diversa tiene una 

propensión al conflicto y 

complica la gestión del 

conflicto, b)diferentes puntos 

de vista sobre el manejo de 

conflictos, c) características de 

las enfermeras gerentes, d) los 

gerentes de enfermería 

necesitan habilidades 

específicas de manejo de 

conflictos y e)desafíos de 

práctica de enfermería

Alta rotación de enfermeras y 

escasez de personal de 

enfermería

Las transcripciones de las 

entrevistas grabadas

Para la el perfil demografico se 

utilizó tablas . Y para las 

entrevistas se utilizó el análisis 

de la transcripción de las 

enfermeras. 

Alta rotación de 

enfermeras y 

escasez de personal 

de enfermería

no aplica

13 enfermeras gerentes

Ambos sexos, 

representaban a 7 

grupos culturales de 

sudafrica, edades de 

entre 35 a 64 años y 

con experiencia 

administrativas en las 

diferentes areas: 

pediatría, uci, primeros 

auxilios, salud mental.

Por se un estudio 

en una entidad 

militar puede 

haber un sesgo 

en las respuestas 

de los 

participantes.

De los 13 participantes, 10 eran mujeres (77%) y 3 

hombres (23%). La mayoría de los participantes 

tenían entre 45 y 54 años (77%) y representaban a 

siete grupos culturales sudafricanos entre los cuales 

predominó fue Setswana (31%). Los gerentes de 

enfermería tenían experiencia razonable ya que el 

tiempo promedio de empleo en este hospital fue de 

15 años (15%), de los cuales la mayoría había estado 

empleado como gerente durante 10 años (31%) y 

había estado en la profesión de enfermería durante 

20 años. 5 temas principales surgieron de la entrevista 

en profundidad: La cultura organizacional jerárquica y 

diversa tiene una propensión al conflicto y complica 

la gestión del conflicto, diferentes puntos de vista 

sobre el manejo de conflictos, características de las 

enfermeras gerentes, los gerentes de enfermería 

necesitan habilidades específicas de manejo de 

conflictos y desafíos de práctica de enfermería

Una cultura organizacional jerárquica y 

diversa complica mucho la gestión del 

conflicto, asi como también la escasez de 

recursos, su estructura de clasificación la 

mala comunicación y la desconfianza son 

causas del conflicto. Las enfermeras 

gerentes son fundamentales para el 

manejo de conflictos ya que los 

experimentan diariamente, además de 

contar con características personales y 

habilidades especificas para el manejo de 

los mismos. Se podría enseñar estas 

habilidades, pero se requiere un proceso 

intra e interpersonal. En la actualidad es 

un desafío importante para la profesión 

de enfermería, las enfermeras jóvenes que 

parecen menos comprometidas y por otro 

lado las enfermeras gerentes que están 

más apasionadas que antes.

Alta carga laboral 

puede haber 

influenciado en su 

estado de ánimo, 

ya que las 

entrevistas se 

realizaron en horas 

de trabajo.

Se muestras tablas, figuras, y además las 

transcripciones de la entrevista de los 

participantes.

La sobre carga laboral por la escases 

de personal, la alta rotación de 

pacientes, no permitian con facilidad 

poder realizar las entrevistas.

Una organización médica militar presenta 

una cultura organizacional que, 

combinada con la diversidad, está 

predispuesta al conflicto, lo que pone en 

peligro el entorno laboral. Sin embargo, 

tanto el conflicto como la diversidad en el 

lugar de trabajo pueden, cuando se 

gestionan correctamente, enriquecer una 

organización de atención médica. Las 

enfermeras y los gerentes de enfermería 

se beneficiarán de la capacitación 

reflexiva sobre el manejo de conflictos 

como un proceso intra a interpersonal.

Recibió apoyo 

financiero de 

AUTHeR para 

ayudar con las 

transcripciones, la 

edición de idiomas 

y la impresión de la 

disertación final
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" Factors affecting 

communication in 

emergency 

departments: doctors 

and nurses’ perceptions 

of communication in a 

trilingual ED in Hong 

Kong". Factores que 

afectan la comunicación 

en los departamentos 

de emergencia: las 

percepciones de 

comunicación de 

médicos y enfermeras 

en un servicio de 

urgencias trilingüe en 

Hong Kong.

Los investigadores reconocen cada vez más el 

papel fundamental que desempeña la 

comunicación en la seguridad del paciente y en la 

provisión de atención médica de calidad, por el 

contrario la comunicación ineficaz es una causa 

importante de incidentes médicos críticos en los 

servicios de urgencias y causa un número 

significativo de quejas de pacientes. El estudio se 

dió en un departamento de emergencias (DE) 

trilingüe grande y de alta presión en Hong Kong. La 

investigación empleó un enfoque etnográfico 

cualitativo. Los datos revelaron tres tipos de 

problemas de comunicación: (1) el parámetro 

experiencial, (2) el parámetro interpersonal y (3) 

factores contextuales. Por ello, sontienen que los 

hospitales deberian capacitar con  programas 

educativos para mejorar las prácticas de los 

médicos.

Este trabajo es importate 

porque no solo destaca la 

naturaleza y el impacto de los 

problemas de comunicación, 

sino que también propone 

soluciones de programas y 

políticas.

Identificar los factores que 

impiden la comunicación de 

manera más significativa, así 

como la relación entre estos 

factores, y proponer soluciones 

para mejorar las prácticas de los 

médicos.

No aplica

Médicos y enfermeras 

del departamento de 

emergencia de un 

hospital de Hong Kong.

Base de datos de 

PUBMED, GOOGLE 

SCHOLAR, la cual no 

especifica el periódo.

Entrevistas, Medicina de 

emergencia, Comunicación 

médico-paciente, 

Comunicación médico-

médico, Calidad de la 

atención

Enfoque etnográfico cualitativo, 

incluyó 80 h de observaciones 

directas, grabaciones de audio de 

10 viajes de pacientes desde el 

triaje hasta la disposición, una 

encuesta de médicos y 28 

entrevistas en profundidad con 

médicos de urgencias y la 

administración del hospital

8 médicos y 20 enfermeras que 

trabajan en el servicio de urgencias 

fueron entrevistados. Las entrevistas 

fueron grabadas en audio, transcritas, 

traducidas y desidentificadas. Los 

datos se codificaron con el paquete de 

software Nvivo 9, utilizando códigos de 

análisis temáticos.

(1)El parámetro experiencial, (2) 

el parámetro interpersonal y (3) 

factores contextuales.

Utilizó observaciones, 

entrevistas grabadas en 

audio, transcritas, 

traducidas y 

desidentificadas. Los 

datos se codificaron con el 

paquete de software 

Nvivo 9, utilizando códigos 

de análisis temáticos.

Se han utilizado tablas 

comparativas de los 

antecedentes demograficos, 

porcentajes. Además del 

Análisis de la percepción de  las 

prácticas de los participantes  

sobre "el habla".

Se identificó un 

problema 

importante con la 

traducción constante 

de los médicos entre 

el cantonés hablado 

o el mandarín y el 

inglés. 

No aplica

8 médicos y 10 enfermeras del 

departamento de emergencia 

fueron entrevistados.

Las muestras de 

estudio tenian las 

siguientes 

caracteristicas como: 

fueron médicos y 

enfermeras en este 

servicio de urgencias, 

de ambos sexos, 

diversas especialidades 

y niveles de antigüedad 

y tenian como idioma 

el Cantonés, Mandarin 

y el Inglés.

En el contexto 

altamente 

estresado y 

limitado de 

tiempo en 

Emergencia, la 

comunicación es 

compleja, 

matizada e 

interrumpida, 

fragmentada, 

apresurada y, en 

consecuencia, 

propensa a 

errores

La tabla N°1 Muestra que existía mayor numero de 

enfermeras (42%) menores de 35 años en 

comparación a los médicos (14%), de igual manera 

con las enfermeras mayores de 35 años. Su 

experiencia laboral osciló entre 1 y 25 años, siendo 

las enfermeras (35%) las que tenian mayor a 10 años 

de experiencia en el DE.  Predominó el sexo 

Masculino (68%) sobre el femenino (32%) en ambas 

profesiones. Segun el nivel de especialidad en las 

enfermeras exixtió mayor numero de enfermeras 

registradas y por los médicos existió mayor numero 

de residentes. Con respecto a las entrevistas 

estructuradas donde los médicos compartiaeron 

experiencias relacionadas a la comunicación durante 

el tiempo en emergencia.

Los médicos y las enfermeras sienten una 

enorme presión para realizar sus tareas 

clínicas de manera eficiente y, por lo 

tanto, discuten con muy poco tiempo, si es 

que lo tienen, para atender las 

necesidades interpersonales de los 

pacientes. Las entrevistas con el clínico 

revelaron que la comunicación en los De 

es compleja, matizada y frágil. Los datos 

revelaron tres tipos de problemas de 

comunicación: (1) el parámetro 

experiencial (es decir, procesos y 

procedimientos), (2) el parámetro 

interpersonal (es decir, el compromiso de 

los médicos con los pacientes y otros 

médicos) y (3) factores contextuales (es 

decir, presiones de tiempo, etc.)

En el contexto 

altamente 

estresado y 

limitado de tiempo 

en Emergencia, la 

comunicación es 

compleja, matizada 

e interrumpida, 

fragmentada, 

apresurada y, en 

consecuencia, 

propensa a errores

No aplica

Se muestras tablas comparativas demográficas, y 

además el análisis de las transcripciones de la 

entrevista de los participantes.

Las mitaciones del estudio fue el 

idioma trilingue que se manejó es por 

ellos que se observó problemas de 

comunicación recurrente con 

respecto a la traducción constante de 

los médicos entre el cantonés 

hablado o el mandarín (utilizado en la 

discusión con pacientes en el servicio 

de urgencias) y el inglés escrito 

(utilizado en las notas médicas). 

Concluyeron que los problemas de 

comunicación (experiencial, interpersonal 

y contextual) están entrelazados, creando 

una estructura de comunicación compleja 

pero débil que compromete la seguridad 

del paciente, así como la satisfacción del 

paciente y del clínico. Ademas que los 

hospitales deben desarrollar e 

implementar políticas y programas 

educativos que se centren en lo siguiente: 

(1)Causas de los problemas de 

comunicación en los DE, (2)Principios y 

prácticas de la atención centrada en el 

paciente , (3)Transferencia de 

conocimiento claros y consistentes y (4) 

Relación paciente-médico que fomente 

una comunicación exitosa
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"Disruptive behaviour in 

the perioperative 

setting: a contemporary 

review". Colocar en 

ingles y español 

Comportamiento 

disruptivo en el entorno 

perioperatorio: una 

revisión 

contemporánea.

  El comportamiento disruptivo es un problema 

importante en la sala de operaciones y se origina a 

partir de problemas intrapersonales, 

interpersonales y organizacionales. Si bien solo un 

pequeño porcentaje de los médicos son 

instigadores, otros médicos, estudiantes e 

instituciones pueden tener las 

consecuencias. Aunque hay un bajo nivel de 

evidencia para respaldar un efecto directo sobre 

los resultados de los pacientes, nuestra revisión 

presenta mecanismos plausibles por los cuales 

dicho efecto podría ocurrir.     

Está revisión es importante 

ya que muestra como el 

comportamiento disruptivo 

no muestra a los demás un 

nivel de respeto y hace que 

las victimas o testigos se 

sientan amenazados,  y esto 

es una preocupación en el 

quirofano.

Resumir la literatura actual sobre 

el comportamiento disruptivo 

que se aplica al dominio 

perioperatorio.

No aplica

Artículos, libros, y que 

esten relacionados al 

tema

Libros de MEDLINE ® , 

Scopus ™ y Google 

identificaron artículos y 

monografías de interés, 

con referencias a la 

espalda como estrategia 

complementaria

identificaron los articulos y 

monografias de interés con 

backreferencing 

Se realizó un análisis preliminar 

de 7,465 respuestas de encuestas 

de médicos operativos.

 el autor no especifica

deficinicion, frecuencia, 

antecedentes, consecuencias, 

Prevención y manejo del 

comportamiento disruptivo

hay un bajo nivel de evidencia 

para respaldar un efecto 

directo sobre los resultados de 

los pacientes.

tablas y figuras 

la sintesis de los resultados 

estan dado en la tabla 1: 

deficniciones de 

comportamiento disruptivo, 

figura1: de los antecedentes 

del comportam,ietno 

disruptivo, figura 2: cadena 

cusal entre el comportamiento 

disruptivo y las consecuencias, 

figura 3: resumen de los 

analisis de causa raiz 

realizados e 4597 eventos 

adversos informados a JCAHO 

desde 2010-2014. Figura 4: 

marco para prevenir y 

gestionar el comportamietno 

disruptivoen el quirofano, tabla 

3: Pautas para el 

comportamiento civil. 

Gran parte de los 

datos provienen de 

estudios fuera del 

contexto operativo o 

con limitaciones 

relacionadas con 

marcos de muestreo, 

métodos estadísticos 

y herramientas de 

encuesta

no aplica

Se realizó un análisis preliminar 

de 7,465 respuestas de 

encuestas de médicos 

operativos.

no especifica el autor no especifica

Los resultados de las encuesta mostraron que 7,241 / 

7,465 (97.7%) de los encuestados informaron haber 

experimentado o presenciado al menos un episodio 

de comportamiento disruptivo en el último año, con 

el encuestado promedio expuesto a diez de los 

catorce tipos de comportamiento disruptivo medidos. 

Los resultados indicaron que 5,233 / 7,465 (70.1%) 

encuestados afirmaron experimentar incivilidad, y 

2,755 / 7,465 (36.9%) afirmaron haber sido 

intimidados.

Todas las profesiones de quirófano están 

involucradas, con el orden de rango (de 

mayor a menor) como cirujanos, 

enfermeras, anestesiólogos y "otros".Si 

bien todas las profesiones de quirófano 

están implicadas en este problema, los 

cirujanos siguen siendo los instigadores 

más comunes.  Es esencial seguir 

estudiando el comportamiento del 

quirófano. 

gran parte de la 

literatura se basa 

en la opinión y la 

percepción, 

intentamos dar 

menos crédito

No aplica

Este tipo de conducta como es el 

comportamiento disruptivo puede tener muchas 

ramificaciones negativas para los médicos, 

estudiantes e instituciones. Aunque la evidencia 

con respecto a los resultados del paciente se basa 

principalmente en las percepciones del médico, las 

anécdotas y la opinión de expertos. Esta evidencia 

respalda la afirmación de un aumento de la 

morbilidad y la mortalidad. El mecanismo 

plausible para este aumento es el debilitamiento 

social del trabajo en equipo, la comunicación, la 

toma de decisiones clínicas, y rendimiento 

técnico.

Gran parte de los datos provienen de 

estudios fuera del contexto operativo 

o con limitaciones relacionadas con 

marcos de muestreo, métodos 

estadísticos y herramientas de 

encuesta

Esta revisión destaca cómo la literatura 

actual sobre el comportamiento 

disruptivo se aplica al dominio 

perioperatorio e identifica las 

recomendaciones de los expertos para 

prevenir y controlar estos 

comportamientos. 

No recibió ninguna 

subvención
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"Development spots in 

communication during 

the management of the 

intrapartum period: An 

interpretive multiple 

case study in a 

developing context". 

Puntos de desarrollo en 

la comunicación 

durante el manejo del 

período intraparto: un 

estudio de caso múltiple 

interpretativo en un 

contexto en desarrollo.

El proceso de la información de la comunicación 

(ICP) de las mujeres embarazadas, durante el 

parto, la maternidad y las parteras calificadas 

(SBA) influyen mucho sobre las actividades de 

atención médica y ademas entre los trabajadores 

de la salud; por lo tanto los ICP dentro y entre los 

ambientes de atención médica son un requisito 

para el manejo adecuado del paciente. La OMS 

define a una SBA como el profesional de salud 

acreditado como una partera, un médico o una 

enfermera que ha sido capacitado para manejar 

embarazos normales (sin complicaciones), el parto 

y el periodo posnatal.

El presente estudio es 

importante porque permite 

discutir las complejidades en 

torno a la PIC identificadas 

dentro de un contexto en 

desarrollo que influyen en la 

gestión del período 

intraparto.

explorar y describir las 

actividades involucradas en el PCI 

al tiempo que identificaba los 

desafíos existentes

protocolo RP 060

médicos de Hospitales de 

referencia (HR) A y 

parteras de las unidades 

obstetricas de parteria 

(MOU)

Base de datos de 

PUBMED, GOOGLE 

SCHOLAR.

comunicación, información, 

parteras calificadas.

Se realizó un estudio de casos 

múltiples y métodos múltiples 

ademas de 12 entrevistas no 

estructuradas a médicos y 

parteras calificadas (SBA)

Se realizaron entrevistas en 

profundidad con las SBA. El papel del 

observador como participante se 

utilizó durante la observación; Se 

utilizaron notas de campo y métodos 

de revisión de documentos para 

recopilar los datos. Se aplicaron 

análisis temáticos y análisis de 

actividad. para analizar utilizaron el 

software Atlas TI

Desafíos para los procesos de 

comunicación de la 

información

Desafíos con la información

La comunicación como desafío

entrevistas cortas y 

entrevistas en profundidad

analisis tematicos y analisis de 

actividad. 
 8 parteras y 4 médicos.

parteras calificadas 

(SBA)

Los temas principales se dedujeron del modelo de 

desarrollo de sistemas de información impulsado por 

actividades. Los temas se dedujeron de los objetivos, 

mientras que las categorías surgieron del proceso de 

codificación y categorización de datos. 

La comunicación inadecuada de la 

información pareció aumentar la 

desconfianza entre los médicos y las 

parteras. Y la la recopilación de 

información inapropiada influyó en la 

comunicación durante los procesos de 

consulta o referencias, Otra indicación era 

que la experiencia y el estado mental del 

comunicador y el receptor a menudo 

influían en la comunicación de la 

información o la recepción del mensaje 

comunicado.

No aplica

se evidencia las trancrispciones de las entrevistas 

y las percepciones de la observación del 

investigador

el idioma pudo haber significado 

algun nivel de sesgo ya que el estudio 

fue en inglés, e idiomas de las 

provincias de sudafrica. 

en conclusión los desafíos enfrentados 

con el ICP se iluminaron como deseos de 

cambio. Estos desafíos estaban 

relacionados con la recopilación de 

información, la documentación de la 

información, la recuperación de la 

información y la comunicación de la 

información. Esto resultó en una cadena 

de frustración entre las SBA y una 

sensación de desconfianza entre ellas. 

Este estudio fue 

parcialmente 

apoyado por el 

proyecto ISD4D 

financiado por la 

Academia de 

Finlandia,
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"Interventions to 

improve 

communication 

between nurses and 

physicians in the 

intensive care unit: An 

integrative literature 

review". Intervenciones 

para mejorar la 

comunicación entre 

enfermeras y médicos 

en la unidad de 

cuidados intensivos: 

una revisión 

bibliográfica 

integradora.

La comunicación efectiva entre los profesionales 

de la salud en la unidad de cuidados intensivos 

(UCI) es un imperativo particular, y la 

comunicación interdisciplinaria precisa y eficiente 

es un requisito previo fundamental para la 

atención de alta calidad. Las enfermeras y los 

médicos son partes muy importantes de la fuerza 

laboral del sistema de salud. el presente estudio es 

una revision integradora la cualtuvo el obejtivo de 

identificar intervenciones que mejoren la 

comunicación entre enfermeras y médicos en 

UCI. 

la comunicación efectiva 

entre el medico y la 

enferemra es importante 

para la seguridad y calidad de 

la atención delpaciente. 

identificar estrategias que 

mejoraren la comunicación 

entre estos dos grupos puede 

proporcionar evidencia para 

una mejora práctica en la 

UCI, que finalmente mejorará 

los resultados del paciente. 

sin embargo no hay 

revisiones realizadas que se 

enfoquen en las 

intervenciones para mejorar 

la comunicación entre estos 

profesionales.

identificar intervenciones que 

mejoren la comunicación entre 

enfermeras y médicos en UCI. 

no aplica
enfermeras y médicos en 

UCI

Base de datos Medline, 

CINAHL y Science Direct) 

entre septiembre de 

2014 y junio de 2016

utilizando 11 términos de 

búsqueda que se incluyeron 

en varias combinaciones 

fueron: enfermera Y 

(médico o médico o 

residente o clínico) Y (UCI o 

unidad de cuidados 

intensivos) Y (comunicación 

o trabajo en equipo o 

colaboración o relación).

Realizós una revisión integral de 

la literatura. Los estudios 

incluyeron si eran investigaciones 

originales, si fueron revisados 

por pares, tenían enfermeras y 

médicos de la UCI como 

participantes, exploraron la 

comunicación entre los dos 

grupos, se publicaron en inglés y 

no tuvieron restricción de año. 

Los estudios se excluyeron si no 

se realizaron en la UCI y / o no se 

enfocaron en estrategias para 

mejorar la comunicación entre 

enfermeras y médicos.

Se realizó un análisis temático. Para 

facilitar el análisis, los datos se 

extrajeron en una tabla de evidencia y 

se clasificaron de acuerdo con el autor 

/ año, país, diseño, entorno y muestra, 

estrategia de intervención, medida de 

resultado y resultado. La tabulación de 

los hallazgos cuantitativos dentro de 

una matriz única, apoyó la fusión de 

datos tanto narrativos como 

estadísticos .

tipos de intervenciones 

(herramientas de comunicación 

/ listas de verificación, 

capacitación de equipos, 

evaluación de turnos de trabajo 

estructurados 

multidisciplinarios y plantillas 

electrónicas de documentación 

de SBAR para mejorar la 

comunicación.              

Evaluacion de las 

intervenciones

Los resultados del análisis de 

datos fueron revisados por 

todos los autores del 

artículo. El primer autor de 

este artículo (YYW) examinó 

todos los artículos incluidos y 

extrajo los datos de forma 

independiente. Otro autor (FL) 

revisó los resultados 

extraídos. Las discrepancias 

entre dos revisores se 

resolvieron discutiendo con los 

autores restantes (QQW, WJZ y 

SMS) para llegar a un 

consenso. Los autores 

restantes (QQW, WJZ y SMS) 

revisaron los resultados 

después de la extracción de 

datos.

Indice de correlación 

intraclase (ICC), promedio

tablas comparativas, figuras, 

lista de verificación.

la falta de 

consistencia en el 

diseño del estudio 

complica la 

comparación entre 

los estudios.

Nuestra búsqueda de literatura 

publicada arrojó 734 registros 

originales para la revisión 

inicial. Tras la eliminación de 

duplicados, se examinaron 651 

registros mediante el examen 

de títulos y resúmenes, que 

luego excluyeron 582 

artículos. Otros 58 artículos no 

cumplieron con los criterios de 

inclusión después de la revisión 

del texto completo, lo que dejó 

un total final de 11 estudios 

para ser incluidos en esta 

revisión.

la mayoría de los 

estudios incluidos 

fueron de un solo 

sitio, lo que 

potencialmente 

afectó la 

generalización de 

los hallazgos más 

allá de las 

muestras. 

Se realizaron un total de 8 estudios en los EE. UU., 1 

en Japón, 1 en Suecia y 1 en los Países Bajos. Un total 

de 10 estudios fueron de un solo sitio, y 1 estudio se 

realizó en 2 hospitales. El tamaño de las muestras 

para los estudios fue pequeño y fue desde 9 hasta 151 

participantes. De los cuales 7 estudios informaron el 

tamaño de la muestra; 4 tenían menos de 60 

participantes y los otros 3 osciló entre 61 y 151 

participantes. La gran mayoría de los participantes 

fueron enfermeras. La duración de la intervención 

varió de 1 mes a 2 años. De los 10 estudios que 

informaron la duración, 2 duraron menos de 3 

meses y 7 duraron 3–12 meses y 1 estudio tuvo un 

período de proyecto de 2 años.

Estos estudios informaron sobre el uso de 

herramientas de comunicación / listas de 

verificación, capacitación de equipos, 

evaluación de turnos de trabajo 

estructurados multidisciplinarios y 

plantillas electrónicas de documentación 

de situación-antecedentes-evaluación-

recomendación para mejorar la 

comunicación. La hoja de objetivos diarios 

es la intervención más utilizada en la UCI 

con efectos positivos. Los hallazgos 

indicaron que, aunque varias 

intervenciones son efectivas para mejorar 

la comunicación en las poblaciones de 

UCI, la estrategia de intervención más 

efectiva sigue sin estar clara. 

la mayoría de los 

estudios incluidos 

fueron de un solo 

sitio, lo que 

potencialmente 

afectó la 

generalización de 

los hallazgos más 

allá de las 

muestras. 

No aplica

Las herramientas de comunicación permiten que 

las enferemras y medicos tengan acceso a la 

información de los pacientes de manera efectivas 

y mejores la comunicación entre ellos. La 

capacitación en equipo implica comportamientos 

que deben adquirir para funcionar y puedan 

mejorar la confianza y así mejorar la resolución de 

conflictos y las habilidades de comunicación. La 

evaluación estructurada puede ayudar a los 

miembros a su comprensión de funciones y 

responsabilidades y proporcionar formas de 

resolución de problemas de colaboración y 

aprendizaje. El modelo de comunicación SBAR ha 

demostrado su influencia positiva en la 

efectividad de la comunicación en salas grandes.

Primero, solo incluimos artículos 

publicados en inglés. En segundo 

lugar, ninguno de estos estudios 

fueron ensayos controlados 

aleatorios (ECA) y todos utilizaron 

muestras de conveniencia, no 

probabilismo. En tercer lugar, la 

mayoría de los estudios incluidos 

fueron de un solo sitio, lo que 

potencialmente afectó la 

generalización de los hallazgos más 

allá de las muestras. Finalmente, la 

falta de consistencia en el diseño del 

estudio complica la comparación 

entre los estudios.

Se necesitan múltiples estrategias para 

mejorar la comunicación entre 

enfermeras y médicos para garantizar los 

mejores resultados posibles para el 

paciente. 

No recibió ninguna 

subvención
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"Facilitators of and 

barriers to successful 

teamwork during 

resuscitations in a 

neonatal intensive care 

unit. Facilitadores y 

barreras para el trabajo 

en equipo exitoso 

durante las 

reanimaciones en una 

unidad de cuidados 

intensivos neonatales.

Las situaciones de alto riesgo en los servicios de 

salud pueden mejor con equipos con buenas 

habilidades de trabajo en equipo. Luego de los 

informes del instituto de medicina (OIM) sobre la 

seguridad del paciente y los errores médicos (es 

decir, "Errar es humano" y "Cruzando el abismo de 

la calidad") se ha dado mas importancia a evaluar 

y mejorar el trabajo en equipo en entornos de 

cuidados críticos. La Comisión Conjunta identificó 

problemas en la comunicación de los que proveen 

atención médica como la principal causa de 

muerte neonatal y recomendó capacitaciones del 

equipo en las unidades perinatales. La 

capacitación de trabajo en equipo en la atención 

médica a menudo se basa en programas 

ampliamente utilizados como la administración de 

recursos humano (CRM) y Estrategias y 

herramientas de equipo para mejorar el 

rendimiento y la seguridad del paciente 

(TeamSTEPPS). Así pues, la agencia de 

investigación y Calidad de la Atención Medica 

(AHRQ), cuestionó la efectividad de la CRM para 

mejorar la seguridad del paciente. Es por ello que 

se desarrollo el Programa de Reanimación 

Neonatal (NRP), para enseñar a los proveedores 

como cuidar a los recién nacidos al nacer y se le 

atribuye la mejora de la salud de miles de recién 

nacidos de todo el mundo; dicho programa cuenta 

con 10 objetivos para promover el trabajo en 

este trabajo contribuye a la 

literatura de varias maneras. 

Primero, hasta donde 

sabemos, este es el primer 

estudio que explora las 

percepciones del personal del 

trabajo en equipo para 

resucitaciones exitosas en la 

UCIN mediante el uso de 

informes después de 

simulaciones in situ. UCIN. En 

segundo lugar, casi todos los 

estudios de trabajo en equipo 

publicados informaron el uso 

de estudiantes o equipos 

uniprofesionales, mientras 

que este estudio tuvo la 

participación de colegas 

interprofesionales que 

trabajaban regularmente 

juntos en la misma UCIN. 

identificar facilitadores y barreras 

para el trabajo en equipo exitoso 

durante las reanimaciones en la 

UCIN

 ICTSI NIH / NCRR 

TR000006

Personal de salud que 

trabaje en la unidad de 

cuidados intensivos 

neonatales de nivel 4

base de datos PUBMED  

y  GOOGLE SCHOLAR

trabajo en equipo, UCIN, 

comunicación, facilitadores, 

simulaciones.

La muestra incluyó a 5 médicos 

(MD) (todos los becarios de 

neonatología), 7 enfermeras 

practicantes neonatales (NNP), 

29 enfermeras (RN) y 13 

terapeutas respiratorios 

(RT).Todos los miembros del 

personal de la unidad, incluidos 

los turnos de día y noche, fueron 

invitados a participar en el 

estudio y ademas se les entrenó 

en la 6ta edicion del PNR. El 

personal recibió una hoja de 

información del estudio que 

describía las actividades del 

estudio e indicó que las 

simulaciones serían grabadas en 

video y las sesiones de 

información facilitadas serían 

grabadas en audio y video. Todos 

los participantes dieron su 

consentimiento verbal para 

participar en el estudio. 

El equipo de investigación realizó 36 

sesiones de simulación que duraron 40 

a 60 minutos,  cada equipo participó de 

3 escenarios distintos; 2 escenarios 

ocurrieron con 2 sesiones de 

simulación con los mismos equipos el 

1er dia y el tercer escenario con una 

3era sesion de simulación fue tres 

meses despues. Todas las sesiones 

fueron grabadas en video. 

comunicarse bien, hacer bien 

las taeas, y trabajar bien juntos.

no participaron los 

neonatologos por cuestion de 

tiempo

sesiones de simulación, 

transcripciones a las que 

codificaron

analisis de las percepciones de 

la sesiones de simulación y 

analaisis de las codificaciones 

de las unidades de texto 

interpretaciones 

el autor manifiesta 

que existieron 

restricciones 

comunes derivadas 

de la recopilación de 

datos de grupo

 La problacion total del estudio 

fue de 150 RN, 30 RT, 20 NNP, 

20 neonatologos. Se excluyó a 

los participantes que por 

restricciones del hoarario, no 

podrian participar en las 

sesiones. Luego de la selección 

de la muestra la cual no 

especfica como fue realizada, 

se obtuvo 5 MD (todos los 

becarios de neonatologia), 7 

NNP, 29 RN y 13 RT. 

los participamtes 

fueron de ambos sexos 

según proporción, 

tenian experiencia 

laboral y actualemnete 

laboraban en la UCIN.

el estudio se 

realizó en una 

unidad de UCIN 

por lo cual no 

puede 

generalizarse sus 

resultados.

Las respuestas de los participantes a las preguntas 

sobre los factores que facilitarían un buen trabajo en 

equipo durante las reanimaciones en la UCIN se 

centraron en tres temas principales: comunicarse 

bien, hacer bien las tareas y trabajar bien juntos

los participantes indicaron que 

comunicarse bien era el elemento mas 

importante del trabajo en equipo, el 

hallazgo en este estudio sobre la 

importancia del manejo del conflicto 

como parte del trabajo en equipo no se ha 

abordado adecuadamente en otros 

estudios en esta área. sin embargo los 

autores creen que los problemas de 

trabajo en equipo traídos a la luz en el 

presentee studio pueden estar 

relacionados con la falta de fidelidad 

sociologica involucrado en el 

entrenamiento NRP, es decir no siempre 

los miembros del equipo que realizan una 

reanimacion se entrenan juntos y no se 

abordan cuestiones como la jerarquia del 

equipo o el conflicto interprofesional. se 

necesitan mas investigaciones para 

determinar la diferencia de los resultados 

de las capacitaciones.

el estudio se 

realizó en una 

unidad de UCIN por 

lo cual no puede 

generalizarse sus 

resultados.

no aplica

Los hallazgos sugieren que manejar conflictos con 

éxito es parte integral del trabajo en equipo 

exitoso. Por lo tanto, los entrenamientos de 

equipo podrían enfocarse en ayudar a los equipos 

a planificar sesiones de información que 

conduzcan no solo a la resolución de problemas 

para un desempeño más efectivo sino que 

también atiendan las emociones de los miembros 

del equipo en una atmósfera segura.

Debido a que los hallazgos se basaron 

en las experiencias de los 

participantes con los escenarios de 

simulación y las reanimaciones reales, 

es imposible atribuir los hallazgos 

específicamente a cualquier tipo de 

experiencia. Otra limitación del 

estudio se relacionó con restricciones 

comunes derivadas de la recopilación 

de datos en grupos; Por ejemplo, los 

participantes nuevos en la unidad 

podrían haber sido reacios a plantear 

experiencias adversas que tuvieron 

con el trabajo en equipo. Otra 

limitación fue que ningún 

neonatólogo asistente participó en 

los escenarios y, por lo tanto, sus 

perspectivas no están representadas 

en los hallazgos. Por último, este 

estudio se realizó en una unidad de 

UCIN en un hospital, lo que puede 

limitar la generalización de los 

resultados. 

En conclusión, al escuchar las 

percepciones de los profesionales de la 

salud de las diferentes disciplinas que 

trabajan en situaciones de alto estrés, 

podemos comprender mas la 

complejidades del trabajo en equipo. Se 

necesita de más investigación para 

explorar si un programa de capacitación 

en trabajo en equipo basado en la 

relación dirigido a estos comportamientos 

identificados en el trabajo en equipo 

mejoraría el trabajo en equipo y, 

finalmente, los resultados de los 

pacientes durante las reanimaciones en la 

UCIN.

Equipo de 

desarrollo de 

proyectos
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"Causes of conflict 

between clinical and 

administrative staff in 

hospitals" Causas del 

conflicto entre el 

personal clínico y 

administrativo en los 

hospitales.

Los hospitales desempeñan un papel importante 

en el cumplimiento de los objetivos del sistema de 

salud y esta característica los ha diferenciado de 

otras organizaciones relacionadas con la salud. 

Debido a los cambios en las últimas décadas los 

servicios de salud se han vuelto más dependiente 

de la colaboración de los diferentes profesionales 

de la salud, como médicos, enfermeras y personal 

paramédico y administrativo, y ha evolucionado 

de un enfoque centrado en el médico a un 

enfoque de trabajo en equipo. Aunque los 

miembros del equipo pueden tener diferentes 

antecedentes, no sorprende que brindar atención 

médica de alta calidad requiera armonía y 

colaboración. De lo contrario, tales diferencias 

pueden conducir a conflictos. 

es importante ya que Los 

hallazgos se pueden usar para 

tomar decisiones y 

desarrollar estrategias para 

abordar los conflictos en el 

lugar de trabajo. 

identificar razones de conflictos 

experimentados entre  grupos 

administrativos y clínicos en 

hospitales Inaíes y proporner 

soluciones para abordarlos.

no especifica

personal clinico 

(médicos, enfermeras y 

perosnal paramedico) y 

administrativo de 

hospitales afiliados a la 

universidad de ciencias 

médicas de Ardabil 

base de datos PUBMED  

y  GOOGLE SCHOLAR

Personal administrativo, 

personal clínico, causas de 

conflictos, gestión de 

conflictos, hospital

el estudio fue analitico 

descriptivo, tuvo como 

participantes a  personal clinico 

como administrativos, de los 

hospitales afiliados a la 

univerisdad de ciencias medicas 

de Ardabil. 

Los autores prepararon dos 

cuestionarios para recopilar 

información. Para lograr tales 

cuestionarios, se revisaron los estudios 

relacionados, 35 entrevistas 

semiestructuradas con el personal del 

hospital. Consistieron en dos partes: (a) 

información demográfica y (b) causas 

de conflicto entre los grupos 

administrativos y clínicos, con una 

escala Likert que 5 indica muy alta y 1 

muy baja.

puntaje promedio de conflictos 

del personal clinico y 

administrativos. Puntaje 

promedio de conflictos de 

variables demografcas. Pilares 

de las causas de conflictos 

entre elpersonal clinico y 

administrativo.causas mas 

importante de conflicto entre 

personal clinico y 

administrativo. las causas mas 

importantes de conflictos entre 

el personal clinico y 

administrativo segun opinión 

del personal administrativo.

limitaciones naturales de los 

cuestionarios

Medias y desviaciones 

estándar (DE),  promedio y 

se utilizaron la prueba t 

ANOVA para el analisis de 

los datos

Tablas comprativas de 

variables demograficas según 

grupo ocupacional, ademas de 

tablas comparativas de las 

causa  clicto  

renuncias a 

responder preguntas 

por parte de los 

encuestados

No aplica

se recopiló 320 participamntes  

a los cuales s eles pidió que 

completaran y firmaran el 

consentimiento informado.

321 participantes entre 

personal clinico y 

administrativo, de 

ambos sexos, con tipo 

de modo de contrato, 

casados, solteros, con 

algun tipo de 

educación superior, 

experiencia laboral.

Alrededor del 76.5% de los participantes eran 

personal clínico y el 61.5% de los participantes eran 

mujeres. La mayoría de los participantes (39,1%) 

tenían entre 31 y 40 años y estaban casados (67,3%), 

el 42% de los cuales tenían entre 11 y 20 años de 

experiencia. El 77% de los empleados tenían 

licenciatura y eran empleados permanentes. Casi el 

10.7% de los participantes también se encontró que 

era gerente. La puntuación total del conflicto reveló 

que el personal clínico tenía niveles más altos de 

conflicto percibido que el personal administrativo. El 

personal casado tuvo mayores niveles de conflicto. 

También hubo una asociación significativa entre la 

experiencia laboral y los niveles de conflicto. Como 

aquellos con 11–20 años de experiencia laboral 

tenían niveles más altos de conflicto percibido . Por 

otro lado, los participantes de 31 a 40 años tenían 

niveles más altos de conflictos reportados. Sin 

embargo, el género, la educación y el tipo de empleo 

no mostraron una correlación notable con el 

conflicto.

El puntaje total de conflicto reveló que el 

personal clínico tenía mayores niveles de 

conflicto percibido que el personal 

administrativo. Las enfermeras tienes mas 

altos nivel de conflicto que el personal 

administrativo. En términos de posición 

organizativa, los resultados del estudio 

mostraron una diferencia significativa en 

el conflicto informado entre los grupos de 

enfermeras y otros grupos (médicos y 

personal paramédico, administrativo, 

financiero y logístico). Las causas más 

importantes de conflicto en el punto de 

vista del personal clínico fueron las 

características organizacionales y 

laborale, el mal manejo y el sistema de 

comunicación ineficiente. Para el personal 

administrativo, por otro lado, la mala 

gestión, el sistema de comunicación 

ineficiente  y las actitudes y percepciones 

fueron factores primordiales.

inexperiencia de 

los participantes 

para responder las 

preguntas en el 

tiempo previsto.

No aplica

En sintesis los resultados demostraron que las 

enfermeras tienes mas altos nivel de conflicto que 

el personal administrativo ya que son las pioneras 

en la prestacion de servicio y esto las hace mas 

susceptible a conflictos. Asi tambien la edad y la 

experiencia laboral son factores que impactanen 

el nivel de conflicto; ya que a medida que 

aumenta la experiencia laboral los 

comportamientos van cambiando y se siente mas 

estable entonces su tendecnia a dominar aumenta 

y se observa mas conflicto. el genero no pudo 

demostrar su asociacion. La organización del 

trabajo, así como el sistema ineficiente de gestión 

y comunicación son las razones más importantes 

de conflicto entre el personal clínico y 

administrativo.

Al igual que otros estudios, el estudio 

actual también tiene limitaciones, que 

incluyen (1) limitaciones naturales de 

los cuestionarios, (2) renuencia a 

responder preguntas porque los 

encuestados pueden pensar que dicha 

investigación no sería útil, y (3) la 

inexperiencia de los participantes 

puede no pasar suficiente tiempo y 

me gustaría responder preguntas.

El estudio actual encontró algunas causas 

importantes de conflicto entre el personal 

clínico y administrativo. Los autores 

proponen las siguientes sugerencias para 

abordar conflictos en entornos de 

atención médica: a)entrenamientos 

prácticos sobre manejo de conflictos, 

comunicaciones efectivas, resolución de 

problemas. b)Reuniones para resolver 

problemas con la presencia de personal 

clínico y administrativo. c)Implementar 

planes como la clasificación laboral. 

d)Desarrollar instrucciones y protocolos 

claros para aumentar la transparencia y 

abordar las ambigüedades.e)Uso de 

gestión participativa con énfasis en la 

toma de decisiones a través de comités 

hospitalarios. f)Compromiso de los 

gerentes de alto nivel. g)Procesos de 

reestructuración que aumentan las 

demoras y delegan responsabilidades.

No recibió ninguna 

apoyo financiero
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"Exploring medical 

residents’ perceived 

need for negotiation 

skills training". 

Explorando la necesidad 

percibida de los 

residentes médicos de 

capacitación en 

habilidades de 

negociación.

Actualmente en la practica clinica, los residentes y 

medicos especialistas estan constantemente 

expuestos a cambios en los sistemas de atención 

medica y esto impone grandes demandas en sus 

capacidades de gestion y liderazgo; poco son los 

programas que prestan atención a estas 

habilidades. es asi que la enseñanza de la 

capacitación en habiliadaes como la negociación 

les da la capacidad de hacer frente a los cambios 

continuos en su trabjo. a pesar de la necesiad de 

capcitacion en esta area, todavia no existe 

programas de capcacitacion para residentes 

medicos. es crucial que se desarrolle programas 

que comprendan la dinamica que involucra el 

proceso de negociación de los medicos residentes; 

ya que es probable que los residentes con buenos 

conocimientos de negociación (NK) y habilidades 

de negociación (NS), negocien con mas frecuencia 

que los que carecen de ella. Así tambien las 

habiliades de colaboración (CS) también pueden 

influir positivamente en la cooperación entre los 

socios de negociación y su disposición a negociar.

ésta investigación en 

importante ya que mejorar el 

conocimiento, las habilidades 

y la actitud con respecto a la 

negociación potencialmente 

ayudará a los profesionales 

de la salud a abordar los 

cambios en el sistema de 

atención médica más 

eficiente.

diseñar un programa de 

capacitación adecuado para el 

desarrollo de habilidades de 

negociación

mno Aplica

todos los medicos 

residentes inscritos en la 

institución que no hayan 

tenido experiencia previa 

en capacitaciones de 

negociación. Del centro 

medico Zuyderland en los 

paises bajos

base de datos PUBMED  

y  GOOGLE SCHOLAR

habilidades de negociación, 

gestión y liderazgo, 

capacitación basada en 

competencias, educación 

médica, posgrado

Todos los residentes médicos 

fueron invitados por correo 

electrónico a participar en el 

cuestionario basado en la web 

utilizando la herramienta en línea 

Survey Monkey. El correo 

electrónico explicaba el 

propósito del estudio y 

buscamos y obtuvimos el 

consentimiento informado de los 

participantes a través del 

cuestionario. 

Se realizó un estudio exploratorio 

utilizando un cuestionario sobre el 

entorno de trabajo de los residentes 

médicos, la frecuencia de negociación, 

el conocimiento y las habilidades 

utilizando una escala Likert de 5 

puntos, preguntas de opción múltiple y 

preguntas abiertas. Se utilizaron 

análisis factoriales exploratorios con 

análisis de componentes principales, 

rotación varimax, análisis de 

confiabilidad y análisis de contenido 

para reducir el número de variables. La 

recogida de datos se realizó a través de 

un cuestionario final. El paquete 

estadistico  que utilizaron fueron el 

software Windows SPSS. Se utilizaron 

estadísticas descriptivas e 

interferenciales y análisis de regresión 

múltiple para analizar los datos.

Demografia, Frecuencia de 

Negociación, Negociación de 

conocimientos y habiliadaes, 

Actitud de negociación, Género.

Posible sesgo de selección, con 

residentes médicos menos 

interesados en la gestión y el 

desarrollo del liderazgo o 

sintiéndose más presionados 

por el tiempo al no responder 

al cuestionario.

Media, Analisis Factorial 

Exploratorio, alfa de 

Cronbach, Desviaación 

estandar y porcentaje de 

Varianza

Tablas de las demografias de 

los participantes, Tablas 

comparativas de las cargas 

factoriales de los de las 

habilidades de negociación y 

habiliades de colaboración, 

Tablas de las cargas factoriales 

y escalas resultantes  del EFA  

para los elemntos de 

frecuencia de negociación. 

tabla de resultados  del analisis 

de regresión múltiple. 

tamaño de muestra 

era relativamente 

pequeño para un 

EFA 

No aplica

se incluyeron a 186 medicos 

residentes que estaban 

inscritos en la institucuión de 

los cuales solo la tercera parte 

respondio el cuestionario (60 

médicos residentes). Se 

excluyeron 3 medicos 

residentes (5%) ya que tenian 

capacitación pevia en 

negociación.

las caracteristicas de 

los particiapntes 

fueron que pertenecian 

a ambos géneros, 

jerarquía de los 

participantes, que 

pertenencian a los 

diferentes 

departamentos.

la demografia d elos participantes demostro que la 

mayoria de los encuestados tenian entre 24 y 33 

años, y eran mujeres el 65% , la mayoria de los 

residentes tenian alrededor de 2.5 años de 

experiencia laboral. predominaron los supervisores 

masculinos (80%)), mientras que en 3 departamentos 

predominó el sexo femenino (75%) en terminos de 

jerarquía el entorno de trabajo fue en promedio 

ligeramente jerarquico. Para la frecuencia de 

negociación con supervisores y enfermeras, las 

puntuaciones medias fueron 2,13 (DE = 0,90) y 3,42 

(DE = 1,04), Los residentes médicos percibieron su NK 

como moderada (M = 3.06, SD = 0.83). Tienen una 

percepción más positiva con respecto a su CS (M = 

3.96, SD = 0.56) y NS (M = 3.69, SD = 0.47). Los 

residentes médicos masculinos y femeninos 

informaron actitudes muy diferentes durante las 

negociaciones  las mujeres se calificaron a sí mismas 

como más tímidas y agradables con los supervisores, 

mientras que los hombres fueron más agradables con 

las enfermeras.

Analizamos las respuestas de 60 

residentes médicos. Los resultados 

mostraron que el desarrollo percibido de 

su conocimiento de negociación (M = 

3.06, SD = 0.83) fue menor que sus 

habilidades de negociación (M = 3.69, SD = 

0.47). Su actitud durante las 

negociaciones, especialmente las mujeres, 

difería sustancialmente en las 

interacciones con las enfermeras que con 

sus supervisores. Los residentes médicos 

con más experiencia laboral, mejores 

habilidades de negociación o que 

trabajaban en entornos jerárquicos 

negociaban con mayor frecuencia con sus 

supervisores. Los residentes médicos con 

mejores habilidades de colaboración y 

conocimiento de negociación 

demostraron mejores habilidades de 

negociación. Nuestros hallazgos sugieren 

que NK y NS tienen efectos recíprocos y 

sinérgicos positivos entre sí, y la presencia 

de NS en residentes médicos mejora su 

NF.

No aplica

Los objetivos del estudio exploratorio actual 

fueron analizar la percepción de los residentes 

médicos sobre cuándo negocian y su nivel de 

competencia en una negociación efectiva 

relacionada con el conocimiento, las habilidades y 

la actitud. Nuestros resultados indican que muy 

pocos (5%, 3/60) de todos los residentes médicos 

habían asistido a capacitación en negociación, lo 

que está en línea con la necesidad de capacitación 

en negociación en la literatura existente.

No existía un marco teórico o 

estudios previos en los que se pudiera 

confiar para hacer el cuestionario. En 

cuanto a la fiabilidad de las escalas, 

en general se aceptan valores de Alfa 

de Cronbach entre 0,70-0,95. 25 

Aceptamos un Alfa de Cronbach de > 

0,60 porque nuestro tamaño de 

muestra era relativamente pequeño 

para un EFA y porque no pudimos 

evaluar la validez de nuestro 

cuestionario debido a la falta de 

investigación previa sobre este tema. 

Finalmente, la tasa de respuesta 

limitada puede haber introducido un 

posible sesgo de selección, con 

residentes médicos menos 

interesados en la gestión y el 

desarrollo del liderazgo o sintiéndose 

más presionados por el tiempo al no 

responder al cuestionario.

Este estudio muestra que solo el 5% de 

los residentes médicos asistieron a 

capacitación en negociaciones. Los 

residentes médicos percibieron que su 

conocimiento de negociación (NK) y 

habilidades de negociación (NS) eran 

moderados. Se expresó la necesidad de 

programas de capacitación centrados en 

la dinámica entre género, jerarquías y 

actitud durante las negociaciones. Se 

necesitan dos pasos importantes en la 

educación médica para mejorar las 

capacidades de negociación de los 

residentes médicos. En primer lugar, 

enseñándoles a ser conscientes de sus 

actitudes durante la negociación. En 

segundo lugar, combina la asertividad 

mostrada en las interacciones con los 

supervisores con la empatía y el 

compromiso emocional presente en las 

interacciones con las enfermeras.

No recibió ninguna 

apoyo financiero
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"Nurses’ Perceptions of 

Horizontal Violence" 

Percepciones de las 

enfermeras sobre la 

violencia horizontal.

La violencia horizontal en enfermería se 

define como cualquier "comportamiento que 

produce hostigamiento, es agresivo y causa 

daño, que va de una enfermera o grupo de 

enfermeras hacia un compañero de trabajo o 

grupo de enfermeras a través de actitudes, 

acciones, palabras y / u otras conductas" El 

fenómeno se identificó hace más de 30 años y 

continúa siendo un problema dentro de la 

profesión a pesar que la investigación avanza. 

Es por ello el presente estudio tiene el 

objetivo de desarrollar una comprensión más 

clara del fenómeno mediante la incorporación 

de la observación y la indagación para 

identificar el lenguaje que utilizan las 

enfermeras al describir sus experiencias y 

factores en el entorno de trabajo de enfermería 

que pueden perpetuar el fenómeno.

esta investigación es 

importamte porque 

proporciona información  a 

las futuras intervenciones  

que aborden la violencia 

horizontal dentro del 

ambiente de trabajo de 

enfermería con la 

consideración de la 

incrustación y la complejidad 

del fenómeno.

Desarrollar una comprensión más 

clara de la violencia horizontal, 

incorporando la observación y la 

indagación para identificar el 

lenguaje que usan las enfermeras 

para describir sus experiencias y 

factores en el entorno laboral de 

enfermería que pueden perpetuar 

el fenómeno

no Aplica

enfermeras que 

aceptaron participar en 

el estudio.

base de datos PUBMED  

y  GOOGLE SCHOLAR

enfermería, lugar de trabajo, 

violencia, observación.

El presentee studio utilizó un 

enfoque exploratorio. Primero 

en base a las respuestas de 303 

enfermeras a una encuesta en 

internet anunciada en forma 

impresa y en el sitio web de la 

publicación Nursing Spectrum, se 

identificaron varios sitios 

potenciales de investigación en 

el cual fue posible a un centros 

de atención de salud en el 

noreste de los EEUU en donde 

tres enfermeras gerentes creían 

que la violencia horizontal 

afectaba negativamente a la 

moral, uno de ellos gerentes fue 

despedido por lo que se fusionó 

dos unidades en una, quedando 

así 2 unidades de atención para 

el estudio.

para la recogida de datos primero se 

realizó la  revisón de documentos para 

comprender las politicas de la unidad 

en estudio, luego se realizó 

Observaciones que incluían notas de 

campo y por último entrevistas no 

estructuras y semiestructuradas.

a)Los comportamientos se 

minimizan y no se reconocen, 

(b) el miedo inhibe todos los 

informes, (c) la evitación y 

aislamiento son estrategias de 

afrontamiento, (d) falta de 

respeto y apoyo, y (e) caos 

organizacional.

para disminuir el sesgo se 

compoartio el hallazgo con 

otros investigadores 

experimentados en métodos 

cualitativos. 

Notas de campo de 

observaciones y 

transcripciones de 

entrevistas no 

estructuradas y 

semiestructuradas

Análisis de las percepciones de 

las entrevistas

no especifica el 

autor

se seleccionó 22 enfermeras ( 

12 enfermeras de la unidad A y 

10 enfermeras de la unidad B) 

fueron entrevistadas, se 

excluyó a los pacientes y sus 

visitantes.

la mayoria de las 

enfermeras eran 

mujeres, solo 1 era 

varon. Tenian tituos de 

licenciatura, asociadas 

y 1 recien graduada, 

tenian entre 2 a 14 

años de experiencia 

laboral.

la mayoria de los 

participamntes 

fueron mujeres y 

blancas por lo 

que no se podría 

generalizar los 

resultados.

A) los comportamietnos se minimizan y no se 

reconocen: las enfermeras dijeron que "al final del dia 

no me importa como me traten mis compañeras, 

estoyu aquí para ayudar a mis pacientes". B) el miedo 

inhibe todos los informes: "si dices algo, entonces 

será peor". C) la evación y el aislamiento son 

estrategias de afrontamiento: algunos respondieron 

que sabian que tipo de dia les esperaba viendo su rol 

antes de ingresar al turno, "no pregunto a menos que 

necesite ayuda. y es por eso porque nadie me 

ayudará". D) falta de respeto y apoyo: " “De arriba 

hacia abajo, las personas no reconocen lo suficiente a 

las personas que están al lado de la cama. No creo 

que lo hagan. Es decepcionante, y las enfermeras lo 

saben y lo sienten ”. E)caos organizacional: "nadie ha 

tomado la ropa sucia y ya se esca desbordando, todo 

estos factores estan creando un ambiente mas 

estresante de lo que tiene que ser".

El análisis temático dió como resultado 

cinco temas los cuales se agruparon de la 

siguiente manera: (a) los 

comportamientos se minimizan y no se 

reconocen, (b) el miedo inhibe todos los 

informes, (c) la evitación y aislamiento son 

estrategias de afrontamiento, (d) falta de 

respeto y apoyo, y (e) caos organizacional.

no especifica

Se pudo observar que las enfermeras mas se 

preocupaban por sus pacientes y porque todo este 

bien con ellos, no daban importancia a situaciones 

que se habian registrado con ellas porque 

describian estar muy cansadas. La mayoria d elas 

enfermeras no describio la violencia horizontal 

como agresión sino problemas de personalidad 

del individuo. Ademas desconocian las politicas y 

los codigos de conducta de violencia. En ambas 

unidades se identifico que las participantes tenian 

una serie de problemas de sistemas y factores 

estresantes, llegando a sentirse irrespetadas por la 

administración, finalmente se observó que las 

enfermeras no recibian capacitacion en 

habilidades en la comunicación a diferencia de los 

médicos.

Los resultados deben interpretarse 

señalando varias limitaciones. Este 

estudio se realizó en un solo hospital 

en el noreste de los Estados 

Unidos. Estaba recopilando datos 

durante un período de 5 meses entre 

dos despidos cuando las enfermeras 

de este centro trabajaban sin 

contrato. Este estudio refleja una 

instantánea en el tiempo. La mayoría 

del personal observado y 

entrevistado eran mujeres y eran 

blancas. Los hombres estaban 

subrepresentados. De las 22 

enfermeras que participaron en 

entrevistas de semiestructura, solo 

una era hombre. Menos del 1% de las 

enfermeras participantes en 

cualquiera de las unidades no eran 

blancas o eran hombres. (Esto refleja 

la demografía de ambas unidades). 

Los miembros del personal que 

participaron en las entrevistas se 

seleccionaron a sí mismos. 

Este estudio ha agregado al discurso la 

observación abierta del fenómeno y la 

investigación sobre las percepciones de 

las enfermeras sobre la violencia 

horizontal dentro del contexto de su 

entorno laboral actual. Los períodos de 

observación brindaron la oportunidad de 

comparar las expectativas de 

comportamiento descritas en las políticas 

y los códigos de conducta con los 

comportamientos promulgados por los 

participantes. La brecha entre las 

expectativas de comportamiento y los 

comportamientos observados podría 

indicar una falta de conocimiento de, o tal 

vez preocupación por, los 

comportamientos de bajo nivel asociados 

con la violencia horizontal como 

problemáticos, especialmente porque 

muchos de estos comportamientos 

tuvieron lugar en áreas públicas de la 

unidad, a la vista de pacientes y visitantes.

Este estudio fue 

apoyado en parte 

por una subvención 

de investigación 

del Capítulo 

Gamma Epsilon de 

Sigma Theta Tau 

International.
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"Understanding factors 

affecting collaboration 

between midwives and 

other health care 

professionals in a birth 

center and its affiliated 

Quebec hospital: a case 

study". Comprender los 

factores que afectan la 

colaboración entre 

parteras y otros 

profesionales de la 

salud en un centro de 

maternidad y su 

hospital afiliado de 

Quebec: un estudio de 

caso".

La partería es una nueva profesión en Canadá y las 

parteras atienden alrededor del 2 al 5% de los 

nacimientos, dependiendo de las provincias. La 

práctica de la atención de maternidad se 

caracteriza por una estrecha cooperación entre 

obstetras, parteras, médicos de familia y 

enfermeras, sin embargo, se ha informado de 

conflictos entre muchos profesionales de la salud. 

El nivel de conflicto o cooperación entre los 

profesionales de atención de maternidad depende 

de la organización y la cultura del entorno laboral. 

El estudio tuvo como objetivo explorar las 

barreras y facilitadores de la colaboración 

interprofesional e interorganizacional entre 

parteras en centros de maternidad y otros 

profesionales de la salud en hospitales en Quebec.

la importancia del estudio 

radica en que con esta 

información recién 

descubierta, los gerentes y 

tomadores de decisiones 

involucrados en la 

integración de las políticas de 

salud podrán señalar los 

factores que deben discutirse 

más a fondo para lograr un 

mejor servicio de atención de 

maternidad para las mujeres. 

El marco conceptual 

propuesto podría usarse 

como base teórica para 

futuros estudios y podría 

examinarse en otros 

hospitales y centros de parto 

afiliados.

explorar las barreras y 

facilitadores de la colaboración 

interprofesional e 

interorganizacional entre 

parteras en centros de 

maternidad y otros profesionales 

de la salud en hospitales en 

Quebec.

no especifica el autor

parteras de los centros 

de maternidad, 

obstetras, ,medicos de 

familia y enfermeras de 

hospitales.

la base de datos fue 

PUBMED, GOOGLE 

SCHOLAR, CrossRef

Interprofesional, 

Interorganizacional, 

Colaboración, Matronas, 

Centro de maternidad.

El caso en estudiose realizó en 

un centro de maternidad 

("Maison de naissance" en 

francés) que firmó un acuerdo 

con un hospital universitario 

terciario, en 2005. El centro de 

maternidad fue el primero de su 

tipo establecido en Montreal, 

con aproximadamente 300 

nacimientos por año. El hospital 

elegido fue el segundo lugar en 

Montreal que permitió a las 

parteras dar a luz allí. La elección 

del entorno estuvo influenciada 

por la accesibilidad en el sitio 

para el investigador.

fue un estudio de caso, los datos se 

recopilaron en el periodo de junio a 

octubre del 2014 e incluyó entrevistas 

semiestructuradas, observación directa 

de unidades de maternidad y notas de 

campo. 

Trabajo colaborativo, factores 

interaccionales, factores  

organizacionales y factores 

sistemicos.

transcripciones de las 

entrevistas 

semiestructuradas, notas 

de campo de las 

observacion directa

método de analisis cualitativo 

de las entrevistas transcritas, 

notas de campo y los 

documentos.  Se usó el 

software de datos cualitativos 

asistidos por computadora 

QDA Miner versión 4.0.11 para 

administrar los datos.

no especifica el 

autor

La muestra estaba dirigida a 

personas de diferentes niveles 

administrativos y profesionales 

de práctica en el hospital y 

centro de maternidad. fue un 

muestreo intencional, el cual 

incluyó: administradores tanto 

en el hospital como en el 

centro de partos, parteras con 

diferentes niveles de 

experiencia, enfermeras en 

diferentes niveles de práctica, 

grado de capacitación y nivel 

de experiencia, los obstetras y 

ginecólogos, los médicos de 

familia.

se reclutaron 

individuos para 

características clave 

específicas 

En total, 25 profesionales de la salud participaron en 

este estudio. La edad media de los participantes fue 

de 45 años y osciló entre 29 y 64 años. La experiencia 

media de los participantes fue de 12 años y varió 

entre 1 y 20 años. 

El estudio sugiere el estrecho 

entrelazamiento entre los factores 

interaccionales, organizativos y sistémicos 

con respecto a las barreras y las 

oportunidades de colaboración entre las 

parteras en los centros de maternidad y 

los médicos y enfermeras en los hospitales 

de Quebec. A nivel de interacción, 

nuestros hallazgos muestran un conflicto 

en el alcance de la práctica de la partería, 

el mito sobre las parteras, el prejuicio y la 

falta de habilidades de comunicación 

entre los proveedores de atención médica 

en el centro de maternidad y el hospital 

estudiados. A nivel organizacional, esta 

investigación muestra que aunque las 

parteras tienen acceso completo al 

hospital con el que se firmó un acuerdo 

formal, no se integraron en el hospital 

debido a la falta de interés de las parteras 

y las diferencias en la filosofía y el alcance 

de la práctica entre los profesionales de la 

salud como así como la cultura de las 

organizaciones. A nivel sistémico,
no especifica

Elegimos un único estudio de caso, ya 

que consideramos la dificultad de 

garantizar el acceso a profesionales y 

administradores de atención de 

maternidad en diferentes 

organizaciones. Por otro lado, el 

tiempo y el presupuesto disponibles 

para investigar esta investigación se 

limitaron a tres años. Teniendo en 

cuenta estas limitaciones, no 

elegimos un diseño de estudio de 

caso múltiple que podría haber 

destacado otros factores que influyen 

en la colaboración entre los 

profesionales de atención de 

maternidad en Quebec

Los profesionales de la atención de 

maternidad requieren adoptar un enfoque 

de colaboración en el trabajo y los límites 

de la responsabilidad deben ser 

rediseñados. El trabajo colaborativo 

interprofesional entre las parteras y otros 

profesionales de la atención de la 

maternidad es crucial para mejorar el 

acceso y las opciones de las mujeres para 

la atención de la maternidad en 

Canadá. Aunque tener un trabajo en 

equipo colaborativo y multidisciplinario es 

un objetivo de los sistemas de atención de 

maternidad, es difícil de lograr.

El investigador 

sirvió al organismo 

de financiación 

para diseñar y 

recopilar los datos, 

comprar QDA 

Miner Software y 

transcripciones.
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"Conflict Management 

Strategies in the ICU 

Differ Between 

Palliative Care 

Specialists and 

Intensivists". Las 

estrategias de gestión 

de conflictos en la UCI 

difieren entre los 

especialistas en 

cuidados paliativos y los 

intensivistas. 

El conflicto es común entre los médicos y los 

encargados de la toma de decisiones en torno a la 

atención al final de la vida en las unidades de 

cuidados intensivos (UCI). La participación de 

expertos en la gestión de conflictos mejora los 

resultados, pero se sabe poco sobre qué 

diferencias en los estilos de gestión de conflictos 

pueden explicar el beneficio. Se utilizó  la 

simulación para examinar las posibles diferencias 

en cómo los especialistas en cuidados paliativos 

manejan los conflictos con los sustitutos sobre las 

decisiones de tratamiento al final de la vida en las 

UCI en comparación con los intensivistas.

Este estudio proporciona 

nueva información sobre las 

diferencias entre cómo los 

especialistas en cuidados 

paliativos y los intensivistas 

abordan la comunicación al 

final de la vida. No se conoce 

otros estudios que aborden 

este tema en el entorno de la 

UCI

identificar las diferencias entre la 

forma en que los especialistas en 

cuidados paliativos y los 

intensivistas manejan los 

conflictos con los encargados de 

la toma de decisiones sustitutas 

sobre las decisiones de 

tratamiento al final de la vida en 

las UCI.

no especifica el autor
Especialistas en cuidados 

paliativos e intensivistas.

base de datos PUBMED  

y  GOOGLE SCHOLAR, 

CrossRef

comunicación, cuidados 

críticos, conflictos, cuidados 

al final de la vida, simulación

el estudio fue mixto. Reclutó 

participantes con invitaciones 

enviadas por correo 

electrónico. Todos los 

participantes completaron el 

consentimiento informado por 

escrito y recibieron una 

compensación de $ 25.

Los médicos participantes completaron 

un cuestionario de pre-simulación 

obteniendo información 

demográfica. Luego revisaron los 

registros médicos y las instrucciones 

anticipadas del paciente y realizaron 

una conferencia familiar grabada en 

audio con el encargado de la toma de 

decisiones sustituto simulado. Las 

conferencias se limitaron a 30 

minutos. Transcriptores médicos con 

experiencia transcribieron las 

conferencias y entrevistas grabadas en 

audio textualmente, y desidentificaron 

todas las transcripciones para su 

análisis.

Características de los 

participantes del estudio.Temas 

principales de gestión de 

conflictos, Comparación de los 

estilos de gestión de conflictos 

de especialistas e intensivistas 

en cuidados paliativos, Uso de 

especialistas en cuidados 

paliativos de la comunicación 

centrada en tareas, Uso de 

especialistas en cuidados 

paliativos de la comunicación 

para construir relaciones

no especifica

CUALITATIVO: 

transcripciones de las 

entrevistas grabadas. 

CUANTITIVO: prueba t, 

varianza. Para todos los 

análisis utilizó STATA 13.1. 

utlizó tablas demográficas,  

tablas de los temas centrados 

en la gestión del conflicto, 

tablas de incidencia del 

comportamiento, tablas de 

frecuencias medias y valores P 

para la declaración de 

comunicaión, gráficos de 

frecuencias de comunicación.

muestra pequeña No aplica

la muestra fue de 11 

especialistas en cuidados 

paliativos y 25 intensivistas. 

Los especialistas en cuidados 

paliativos eran médicos 

asistentes. El grupo intensivista 

consistió en 11 médicos 

asistentes, 9 becarios de 

cuidados críticos y pulmonares, 

y 5 residentes de medicina 

interna que rotaban en la 

unidad de cuidados intensivos. 

Excluimos a los 5 residentes del 

análisis primario para reducir la 

confusión debido al nivel de 

entrenamiento.La edad media 

de los médicos era de 37 años 

con una media de 8 años en la 

práctica. La muestra fue 

diversa en términos de género 

y raza.

Los participantes 

fueron del ambos 

sexos, de raza Blanca, 

isleña asia/pacifico, 

negr/afroamericano, y 

otros que no 

especifica, se 

clasificaron según el 

nivel de 

entrenamiento, de las 

diferenctes 

especialidades: 

medicina ainterna, 

emergencia, 

anestesiologia, 

neurologia, medicina 

familiar. 

Subespecialidad: 

Medicina Pulmonar y 

de Cuidados Críticos, 

Medicina de Terapia 

Intensiva, Hospicio y 

medicina paliativa, 

Enfermedades 

infecciosas, Geriatría, 

Nefrología.

el grupo 

intensivista 

incluyó médicos 

en diferentes 

niveles de 

capacitación y el 

grupo de 

especialistas en 

cuidados 

paliativos incluyó 

solo médicos 

asistentes

los resultados se ven en las tablas 1, 2, 3, 4 y en el 

grafico 1. 

La edad media de los médicos fue de 37 

años con una media de 8 años en la 

práctica. Los especialistas en cuidados 

paliativos utilizaron un 55% menos de 

declaraciones de comunicación centradas 

en la tarea (Índice de incidencia 0,55, IC 

95% 0,36–0,83, p = 0,005) y un 48% más de 

declaraciones de construcción de 

relaciones (Índice de incidencia 1,48, IC 

95% 0,89–2,46, p = 0.13) en comparación 

con los intensivistas.

no especifica
no especifica 

el autor

Descubrimos que los médicos de cuidados 

paliativos diferían de los intensivistas en la forma 

en que se comunicaban cuando había un conflicto 

con los sustitutos sobre la atención 

adecuada. Primero, se involucraron en una 

comunicación menos centrada en las tareas en 

comparación con los intensivistas (por ejemplo, 

transmitir información biomédica). En segundo 

lugar, había una tendencia a comprometerse en 

una mayor comunicación para construir 

relaciones (por ejemplo, hacer esfuerzos para 

entender al paciente como persona). 

Primero, debido al pequeño tamaño 

de la muestra, no pudimos detectar 

una diferencia estadísticamente 

significativa en el uso de 

declaraciones de comunicación para 

construir relaciones. En segundo 

lugar, debido a que se trataba de una 

simulación, no pudimos determinar si 

estos enfoques diferentes para el 

manejo de conflictos resultan en 

resultados diferentes para las 

familias. Tercero, el grupo intensivista 

incluyó médicos en diferentes niveles 

de capacitación y el grupo de 

especialistas en cuidados paliativos 

incluyó solo médicos asistentes. 

Finalmente, las declaraciones de 

manejo de conflictos descritas 

responden a un tipo de conflicto: si se 

debe continuar la terapia de soporte 

vital para un paciente crítico con 

instrucciones anticipadas. 

Descubrimos que los especialistas en 

cuidados paliativos participan en una 

comunicación menos centrada en las 

tareas y en una tendencia hacia una 

mayor construcción de relaciones en 

comparación con los intensivistas. Estos 

hallazgos pueden ayudar a explicar 

algunos de los mecanismos de beneficio 

detrás de la consulta de cuidados 

paliativos en casos de conflicto en las 

UCI. Estas estrategias expertas de gestión 

de conflictos podrían incorporarse en 

ejercicios futuros para capacitar a 

intensivistas en habilidades de 

comunicación de alta calidad.

recibió fondos del 

NIH NHLBI 

2T32HL00756326, 

de la Universidad 

de Pittsburgh, de la 

compañía de 

comunicación sin 

fines de lucro 

Board of Vital Talk.
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"Relationship between 

communication skills 

and care behaviors of 

nurses". Relación entre 

las habilidades de 

comunicación y los 

comportamientos de 

cuidado de las

enfermeras.

La comunicación efectiva es un componente 

importante para ser incluido en la atención al 

paciente. 10 En este caso, la competencia 

comunicativa de las enfermeras influye en el 

comportamiento de atención. Las enfermeras 

deben tener en cuenta las expectativas de los 

pacientes y brindar atención de una manera que 

cumpla con estas expectativas. Las estrategias 

efectivas de comunicación junto con el entorno de 

atención son determinantes importantes de la 

enfermera positiva. 

la capacitación de 

enfermeras sobre técnicas 

comunicativas efectivas 

inevitablemente tendrá un 

impacto positivo en lugar de 

una reflexión sobre la 

atención al paciente.

determinar la relación entre la 

competencia de comunicación y 

los comportamientos de atención 

de pacientes de las enfermeras.

no regista

enfermeras clínicas que 

trabajan  en clínicas de 

medicina interna, clínica 

quirurgica, UCI, y 

unidades pediatricas del  

Hospital de la 

Universidad de Akdeniz y 

que respondan 

completamente los 

cuestionarios.

libros, revistas 

internacionales de 

enfermería y de midicina 

online

cuidado, conductas de 

cuidado, comunicación, 

competencia comunicativa, 

enfermeras

Este estudio se realizó entre 

marzo de 2018 y mayo de 2018. 

Se entregaron un total de 300 

cuestionarios a las enfermeras 

para determinar el tamaño final 

de la muestra. 262 enfermeras 

respondieron sus cuestionarios, 

que es una tasa de respuesta del 

87,6%. Nueve enfermeras no 

completaron completamente sus 

cuestionarios.

Los datos fueron recolectados por un 

tecnica de entrevista facial donde 

incluía el llenado del formulario de 

información personal, la Escala de 

Competencia Comunicativa

(CCS) y el Inventario de 

Comportamientos de Cuidado (CBI), las 

cuales tuvieron un tiempo de duración 

de 10 a 15 minutos. Para analizar los 

datos utilizaron IBM SPSS Statistics 

para Windows (SPSS Statistics Base 

v23; IBM)

Características de los 

participantes, Las puntuaciones 

medias de CCS, CBI y 

subdimensiones, Características 

sociodemográficas de las 

enfermeras y puntajes 

promedio de CCS y CBI, la 

dificultad de las enfermeras con 

la comunicación y las 

puntuaciones medias de CCS y 

CBI y la correlación entre la 

competencia comunicativa y 

los comportamientos de 

cuidado de las enfermeras.

no especifica

los datos se expresaron 

con media, desviación 

estándar y porcentaje. Los 

coeficientes de Cronbach 

(para la consistencia 

interna de los ítems de la 

escala). 

Tablas de las caracteristicas 

demograficas, tablas de la 

distrubucion de las 

puntuaciones medias que los 

participantes recibieron.

no especfica no aplica

El estudio se realizó con 262 

enfermeras que aceptaron 

participar en el estudio. Las 

enfermeras que trabajan en 

clínicas de medicina interna, 

clínicas quirúrgicas, unidades 

de cuidados intensivos y 

unidades pediátricas del 

Hospital de la Universidad de 

Akdeniz se incluyeron en el 

estudio. 

nivel de educación de 

secundaria a superior, 

habian participantes 

que eran casados 

tambien habian 

solteros, la gran 

mayoyia venian de 

familias nucleares, 

tenian experiencia 

laboral, unos contaban 

con hijos otros no.

no especifica

Los resultados se observan en la tabla 1 delas 

caracteristicas sociodemografica de los participantes. 

Tabla 2 distrubucion de las puntuaciones medias que 

los participantes recibieron. Tabla 3 caracteristicas 

sociodemografica  y puntajes promedios entre las 

escalas. Tabla 3 Desafio de la comunicación por 

puntajes promedio de escalas. Tabla 5 Correlación 

sobre la competencia comunicativa y las escalas de 

comportamiento de atención de las enfermeras.

De todas las enfermeras, el 97% eran 

graduados universitarios, el 63% estaban 

casados y el 35% tenían experiencia 

laboral entre 5 y 9 años, el 63% declaró 

que no recibian recibido comunicacion. Se 

encontró una diferencia significativa de 

acuerdo con el estado civil y con hijos,  

una Hubo una correlación positiva 

moderada entre la competencia 

comunicativa y los comportamientos de 

atención de las enfermeras. 

no especifica No aplica

La evidencia demuestra que los resultados de los 

estudio indican que la comunicación efectiva 

influye en los resultados de la atencion al 

paciente.

El estudio se realizó solo en un solo 

centro. No se hicieron 

comparaciones con otros hospitales. 

Por lo tanto, los resultados de este 

estudio pueden limitarse solo al 

centro del estudio y no deben 

generalizarse.

La comunicación no es solo una habilidad 

que difiere de persona a persona, sino que 

también es una habilidad que se puede 

obtener con la capacitación y experiencia 

necesarias. La capacitación en 

comunicación en enfermería es un 

componente importante para brindar una 

atención más beneficiosa para las 

necesidades de los pacientes. Como se 

muestra en este estudio, la buena 

comunicación en enfermería aumenta la 

calidad de la atención. Además, esta es 

una condición previa inevitable para 

establecer una comunicación real y 

significativa entre pacientes, enfermeras y 

otros profesionales de la salud. Brindar a 

las enfermeras educación y capacitación 

continua en el servicio les permitirá 

satisfacer suficientemente las 

expectativas de los pacientes.

No recibió ninguna 

apoyo financiero
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"I Used to Fight with 

Them but Now I Have 

Stopped!': Conflict and 

Doctor-Nurse-

Anaesthetists' 

Motivation in Maternal 

and Neonatal Care 

Provision in a Specialist 

Referral Hospital" 

"Solía pelear con ellos, 

¡pero ahora me he 

detenido!": Motivación 

de conflictos y de 

médicos, enfermeros y 

anestesistas en la 

provisión de atención 

materna y neonatal en 

un hospital de 

referencia 

especializado.

el estudio habla de la motivación de los 

trabajadores de la salud y como esta se ve 

afectada ya sea por factores individuales, 

interpersonales y organizacionales los cuales 

contribuyen al conflicto,  las relaciones de poder 

desiguales y la desconfianza entre los 

trabajadores. muchos estudios hay sobre la 

motivación de los trabajadores de la salud pero 

pocos han estudiado los conflictos 

interprofesionales y su papel en la motivación de 

los trabajadores y los resultados en la atención 

materna y neonatal en los paises de bajos y 

medianos recursos.

Proporcionar mayor 

información sobre el tema 

por la poca literatura de 

conflictos entre 

profesionales, asi pues 

permitirá que los gerentes de 

los hospitales entablen un 

dialogo regular y constante 

para analizar las posibles 

causas y crear estarategias 

para abordarlos.

analizar por qué y cómo ocurren 

los conflictos y su influencia en la 

motivación de los médicos y 

enfermeras anestesistas en la 

provisión de atención de salud 

materna y neonatal en un 

hospital especializado.

no especifica

medicos y enfermeras 

intensivistas que trabajen 

en el departamento de 

obstetricia y ginecologia 

que esten comprendido 

dentro del periodo de 

estudio

la base de datos fue 

PUBMED, GOOGLE 

SCHOLAR, CrossRef

conflicto, confiar, poder, 

enfermera intensivista

fue un estudio etnográfico, se 

realizó en un Hospital al cual se 

le dio un alias ( Adom hospital), 

en el departamento de 

obstetricia y ginecologia, el cual 

tenia sus subunidades de 

enfermería y una unidad de 

médicos. Además habia un 

departamentod e anestesia que 

estaba encabezado por una 

anestesista Senior.

incluyeron observación por parte del 

investigador, conversación y 

entrevistas en profundidad durante 

once meses en un hospital de 

referencia especializado en Ghana. El 

software de análisis cualitativo Nvivo 8 

se utilizó para la codificación y el 

análisis de datos. Los temas principales 

identificados en el análisis forman la 

base para interpretar y reportar los 

hallazgos del estudio.

a)Líneas de autoridad poco 

claras a nivel organizacional y 

falta percibida de 

reconocimiento de enfermeras 

anestesistas, b)Orientación 

profesional diferente que 

resulta en diferentes vías de 

toma de decisiones, c) Prácticas 

de locum y cargos ilegales y la 

incapacidad del hospital para 

resolver tales asuntos. d)Los 

arreglos organizacionales 

inhibieron la comunicación 

frecuente y la construcción del 

espíritu de equipo, 

e)Desconfianza resultante de la 

injusticia percibida distributiva e 

interactiva y de las 

competencias profesionales de 

los compañeros de trabajo

El estudio de campo del 

investigador a traves de la 

observación ya que puede 

tener una percepción distinta a 

otro.

transcripciones de las 

conversaciones y 

entrevistas en 

profundidad, notas de 

campo de las observacion 

directa 

analisis de la percepcion de los 

entrevistados y del 

investigador como observador.

no especifica

no aplica

CONVERSACIONES: 62 

enfermeras, 11 médicos, 

enfermeras anestesistas fueron 

5. ENTREVISTAS: 12 

enfermeras , 4 médicos y 3 

enfermeras anestesistas.

no especifica el autor

la presencia del 

investigador 

durante la 

observación 

puede haber 

generado algun 

cambio de 

actitud durante el 

proceso.

Los resultados se basaron en 5 subtemas los cuales 

dieron como resultado que: Primero, los conflictos 

persistentes frustaron tanto a las enfermeras 

anestesistas como a los medicos y se vieron 

desmotivados a colaborar lo que afecto la prestacion 

del servicio. Segundo, las diferentes orientación 

laboral contribuye al conflicto en la percepción de la 

urgencia de la atención al paciente, lo que influyó en 

la respuesta de cada grupo profesional. Tercero, la 

falta de un sistema de presentación de informes 

organizacionales claramente ddefinidos y de 

estrategias frente a los cargos ilegales contribuyeron 

a desconfiar entre ambos profesionales. Cuarto, los 

arreglos organizativos y las brechas de comunicación 

obstaculizaron la interacción efectiva entre médicos y 

enfermeras anestesistas. y quinto los factores 

interpersonales, incluida la injusticia distributiva 

percibida contribuyeron a la desconfianza en las 

relaciones entre médicos y enfemreras anestesistas lo 

que resultó en conflicto y desmotivación de los 

trabajadores.

Las características individuales, los 

factores interpersonales y organizativos 

contribuyeron a los conflictos. Las 

relaciones de poder desiguales y las 

relaciones de desconfianza entre los 

médicos y las enfermeras anestesistas 

afectaron la forma en que respondieron a 

los conflictos. Las respuestas a los 

conflictos, como forzar, evitar, acomodar 

y comprometer, contribuyeron a los 

conflictos persistentes, que frustraron y 

desmotivaron a los médicos y enfermeras 

anestesistas. Los trabajadores 

desmotivados mostraron actitudes 

deficientes al colaborar con sus 

compañeros de trabajo en la provisión de 

atención materna y neonatal, lo que a 

veces condujo a una respuesta deficiente 

de los trabajadores de salud a la atención 

al cliente, lo que comprometió el objetivo 

del hospital de brindar atención médica de 

calidad a los clientes.

va depender de la 

habiliadad del 

investigador como 

observador 

participante

no aplica

El estudió se vió contrastado por investigaciones 

que sugieren que los conflictos en el quirofano 

son mas comunes entre los medicos y enfermeras, 

del mismo modo otro estudio indica que el 

médico tiene el poder de admitir al cliente en la 

sala y planificar la cirugia sin embargo la anestesia 

se vuelve igualmente poderoso porque el médico 

depende de su aporte para una cirugía exitosa, 

entonces cuando no pueden llegar a un conseso 

es ahi donde se produce el conflicto, otros 

autores tambien sugieren que la comunicación 

deficiente es una causa importante de conflicto 

entre compañeros de trabajo. así mismo otro 

autor refiere que la percepción de las enfermeras 

anestesistas sobre el tratamiento en el quirofano 

es injusto por parte d elos médicos, otro estudio 

encontró que los trabajadores que tenia otro 

trabajo afectaban el horario de trabajo , lo que 

frustaba la colaboración de sus colegas y esto 

contribuia a los conflictos. lo que otro estudio 

agrega es que el manejo deficiente d elos 

conflictos destruye las relaciones preofesionales y 

el trabajo en equipo.

no especifica el autor

Para mejorar la prestación de atención 

médica en los establecimientos de salud 

en Ghana, los gerentes y supervisores de 

salud deben identificar los conflictos 

como un fenómeno importante que debe 

abordarse siempre que ocurran. Deben 

establecerse mecanismos efectivos que 

incluyan la capacitación de gerentes y 

trabajadores de la salud en el manejo de 

conflictos. Además, promover la 

comunicación y la interacción entre los 

trabajadores de la salud puede fomentar 

el espíritu de equipo. Además, la 

resolución de conflictos utilizando la 

respuesta de colaboración puede ayudar 

a crear un ambiente de trabajo propicio 

que promueva relaciones laborales 

saludables. Sin embargo, este enfoque 

requiere que se aborden las relaciones 

desiguales de poder, que es la causa 

principal de los conflictos.

fue financiado por 

la Organización 

Holandesa para la 

Investigación 

Científica (NWO / 

WOTRO)
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"Working relationships 

between obstetric care 

staff and their 

managers: a critical 

incident analysis." 

Relaciones de trabajo 

entre el personal de 

atención obstétrica y 

sus gerentes: un 

análisis de incidentes 

críticos

En la actualidad, Malawi se enfrenta a una grave 

escasez de recursos humanos para la salud, ya que 

solo cuenta con el 33% de los trabajadores de la 

salud que prestan servicios de salud de manera 

efectiva. La proporción entre enfermeras y 

población es actualmente de 1: 3,680 en 

comparación con la proporción recomendada por 

la Organización Mundial de la Salud de 1: 1,000. 

Las condiciones de trabajo para las enfermeras / 

parteras se han caracterizado por una supervisión 

y apoyo poco frecuentes, cargas de trabajo altas y 

desiguales, y acceso desigual a la capacitación, lo 

que ha contribuido a la baja moral y la frustración. 

La pérdida resultante de trabajadores de la salud 

socava la capacidad del sistema de salud, ya que 

los trabajadores más experimentados migran y el 

personal restante enfrenta mayores cargas de 

trabajo, estrés y desmotivación, con 

consecuencias obvias para los estándares de 

atención.

El presente estudio brinda 

información relevante sobre 

el liderazgo trasformacional 

en las relaciones entre 

enfermeras y gerentes, ya 

que se necesita un cambio 

urgente a este estilo de 

liderazgo para mejorar las 

relaciones entre el personal 

en estudio.

identificar los puntos de inflexión 

que hicieron que los participantes 

se sintieran desmotivados o que 

pensaran seriamente en dejar sus 

trabajos. 

no especifica el autor

enfermeras parteras y 

médicos de los 

establecimientos de 

salud de Malawi, Estos 

tuvieron que haber 

realizado al menos una 

de las funciones de señal 

de atención obstétrica 

de emergencia (EMOC) 

1en los últimos 3 meses y 

haber experimentado un 

incidente dentro de esos 

3 meses que los hizo 

considerar seriamente 

dejar su trabajo. 

la base de datos fue 

PUBMED, GOOGLE 

SCHOLAR, CrossRef

relaciones laborales, 

liderazgo, satisfacción 

laboral, motivación del 

personal, desempeño 

laboral

Este fue un estudio cualitativo de 

diseño etnográfico que atravesó 

Malawi e involucró a 25 de los 28 

distritos de Malawi. Los 

participantes fueron 

seleccionados de los hospitales 

de distrito del gobierno, las 

instalaciones de salud de la 

Asociación Cristiana de Salud de 

Malawi (CHAM) y una muestra de 

centros de salud que brindan 

atención obstétrica de 

emergencia. 

La recopilación de datos tuvo lugar 

entre octubre y diciembre de 2008. La 

entrevista de la CIA  fue una entrevista 

anónima, semiestructurada, diseñada 

para identificar incidentes específicos o 

momentos de gran relevancia que 

tuvieron un impacto fundamental en la 

experiencia de una persona en su 

trabajo. La mayoría de las entrevistas 

fueron en inglés y fueron grabadas y 

transcritas textualmente en Microsoft 

Word. Algunos se realizaron en 

chichewa, un idioma local común, a 

pedido del participante. Estas 

entrevistas fueron transcritas en 

chichewa y luego traducidas al inglés 

por investigadores que dominaban 

ambos idiomas. Los datos fueron 

analizados utilizando el software 

cualitativo NVivo 8

a) desafios en las relaciones 

laborales y b)Falta de apoyo 

gerencial para el desempeño y 

el bienestar del personal.

la generalizacion de los 

resultados es una 

preocupación de si son 

representativas de la población 

mayor. La muestra fue 

pequeña y no fue 

representativa de los 

hospitales.

transcripciones de las 

entrevistas en 

semiestructuradas, 

grabaciones,  traducidas al 

inglés.

se realizó el análisis de las 

transcripciones de la sintesis 

de los resultados

no especifica No aplica

un totoal de 84 participantes 

quedaron elegibles para el 

estudio: 63 Enfermeras 

parteras y 21 médicos.

las caracteristicas de 

los participantes es que 

fueron de ambos 

generos y la población 

de Malawi son de raza 

negra.

no especifica

La mayoría de los encuestados (69%) había 

considerado seriamente dejar su puesto como 

resultado del incidente que describieron. Los factores 

más comunes informados estaban relacionados con 

problemas con los gerentes. Los temas identificados 

dentro de esta categoría fueron los desafíos en la 

relación laboral con los gerentes y la falta de apoyo 

gerencial para el desempeño y el bienestar del 

personal. Estos problemas subyacen en la 

comunicación entre los gerentes y el personal. Este 

documento informa sobre los encuestados que se 

sintieron presionados al borde de dejar sus 

puestos. Sin embargo, vale la pena señalar que los 

participantes restantes (31%) que estaban 

desmotivados, pero que no habían considerado 

seriamente irse, describieron experiencias similares 

cuando hablaron sobre las interacciones con sus 

gerentes.

Los malos estilos de liderazgo afectaron 

las relaciones laborales entre el personal 

de atención obstétrica y sus gerentes. Las 

principales preocupaciones fueron la falta 

de apoyo de los gerentes para el bienestar 

del personal y el desempeño del personal, 

la falta de tutoría para el nuevo personal y 

los colegas junior, así como la supervisión 

de apoyo inadecuada. Todo esto condujo 

a frustraciones, disminución de la 

motivación, falta de interés en su trabajo y 

retiro del trabajo, incluido el personal que 

considera seriamente dejar su puesto.

No aplica No aplica

A pesar de la considerable evidencia sobre los 

beneficios del liderazgo transformacional, como la 

motivación del personal, estimular la creatividad y 

la innovación, mejorar la retención y disminuir el 

agotamiento, los estilos y el comportamiento de 

liderazgo transaccional fueron una característica 

común de las narrativas de los trabajadores de la 

salud. Está claro que el modelo de liderazgo actual 

en Malawi no se basa en los entendimientos 

teóricos existentes y causa una gran angustia al 

personal, incluso los obliga a considerar dejar sus 

puestos. Una falta de confianza que tiene 

implicaciones para las relaciones en el lugar de 

trabajo y el compromiso organizacional. Se tenia 

el estilo de liderazgo transaccional de laissez-

faire.

Como tal, los incidentes contados 

fueron necesariamente de naturaleza 

negativa y puede ser el caso de que 

un enfoque diferente hubiera 

revelado casos de comportamiento 

de liderazgo positivo en este 

contexto. La generalización de los 

hallazgos es una preocupación debido 

a la incertidumbre de si estas 

narraciones individuales son 

representativas de la población 

mayor de los proveedores de nivel 

intermedio.

Las relaciones laborales positivas entre el 

personal de atención obstétrica y sus 

gerentes son esenciales para promover la 

motivación del personal y el desempeño 

laboral positivo. Sin embargo, este 

estudio reveló que el personal estaba 

desmotivado y socavado por los estilos y 

el comportamiento de liderazgo 

transaccional, evidenciado por la 

administración por excepción y falta de 

retroalimentación o reconocimiento. Un 

cambio hacia el liderazgo 

transformacional en las relaciones entre 

enfermeras y gerentes es esencial para 

establecer buenas relaciones de trabajo 

con el personal. La mejora de la 

satisfacción laboral de los proveedores y 

la retención del personal son cruciales 

para la prestación de atención de alta 

calidad y también garantizarán la 

eficiencia en la prestación de atención 

médica en Malawi.

fue financiado por 

la Junta Asesora de 

Irish Aid y el 

Ministerio de 

Asuntos Exteriores 

de Dinamarca. 
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ANEXO 3 

Instrumento PROGRESS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de 

artículo
Titulo

Lugar de 

residencia
Raza Idioma Ocupación  Género Religión Educación

Estado 

socioeconó

mico

1

"Speak-up culture in an intensive care unit in Hong Kong: a 

cross-sectional survey exploring the communication 

openness perceptions of Chinese doctors and nurses". 

Cultura de voz en una unidad de cuidados intensivos en 

Hong Kong: una encuesta transversal que explora las 

percepciones de apertura de comunicación de los médicos 

y enfermeras chinos. 

China asiática Inglés Enfermeras y médicos
71% femenino 

29% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

2

"Interpersonal Communication among Critical Care Nurses: 

an Ethnographic Study". Comunicación interpersonal entre 

enfermeras de cuidados críticos: un estudio etnográfico. 

Irán no especifica el autor Inglés Enfermeras Femenino
no especifica 

el autor
superior no específica

3

"An Interprofessional Curriculum to Advance Relational 

Coordination and Professionalism in Early-Career 

Practitioners". Un plan de estudio interprofesional para 

avanzar en la coordinación relacional y el profesionalismo 

en los profesionales de la primera infancia 

EE.UU. no especifica el autor Inglés Enfermeras y médicos ambos generos
no especifica 

el autor
superior no específica

4

"Assimilating to Hierarchical Culture: A Grounded Theory 

Study on Communication among Clinical Nurses". 

Asimilación a la cultura jerárquica: un estudio de teoría 

fundamentada sobre la comunicación entre enfermeras 

clínicas.

Corea del Sur asiática Inglés Enfermeras femenino
no especifica 

el autor
superior no específica

5

"Working to Full Scope: The Reorganization of Nursing 

Work in Two Canadian Community Hospitals". 

Trabajando a pleno alcance: la reorganización del trabajo 

de enfermería en dos hospitales comunitarios 

canadienses. 

canadá no especifica el autor Inglés Enfermeras femenino
no especifica 

el autor
superior no específica

6

"Use of scenarios to explore conflict management 

practices of nurse unit managers in public hospitals". Uso 

de escenarios para explorar prácticas de manejo de 

conflictos de gerentes de unidades de enfermería en 

hospitales públicos.

Sudáfrica no especifica el autor Inglés enfermeras gerentes
91% femenino 

9% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

7

"The Elephant in the Room: Nurses' Views of 

Communication Failure and Recommendations for 

Improvement in Perioperative Care". El elefante en la 

habitación: opiniones de las enfermeras sobre el fracaso 

de la comunicación y recomendaciones para mejorar la 

atención perioperatoria.

Turquía  no especifica el autor Inglés enfermeras femenino
no especifica 

el autor
superior no específica

8

"Collaboration in a competitive healthcare system: 

negotiation 101 for clinicians". Colaboración con un 

sistema de salud competitivo: negociación 101 para 

médicos.

Australia no especifica el autor Inglés médicos
56% femenino 

44% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

9

"Conflict pressure cooker: Nurse managers’ conflict 

management experiences in a diverse South African 

workplace". Olla de presión de conflicto: experiencias de 

gestión de conflictos de enfermeras gerentes en un lugar 

de trabajo diverso de Sudáfrica.

Sudáfrica
Negros, blancos, 

mestizos y asiáticos.
Inglés enfermeras gerentes

77% femenino 

23% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

10

" Factors affecting communication in emergency 

departments: doctors and nurses’ perceptions of 

communication in a trilingual ED in Hong Kong". Factores 

que afectan la comunicación en los departamentos de 

emergencia: las percepciones de comunicación de 

médicos y enfermeras en un servicio de urgencias 

trilingüe en Hong Kong.

China asiática Inglés Enfermeras y médicos
32% femenino 

68% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

11

"Disruptive behaviour in the perioperative setting: a 

contemporary review". Comportamiento disruptivo en el 

entorno perioperatorio: una revisión contemporánea. 

Canadá no especifica el autor Inglés medicos ambos generos
no especifica 

el autor
superior no específica

PROGRESS PLUS
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12

"Development spots in communication during the 

management of the intrapartum period: An interpretive 

multiple case study in a developing context". Puntos de 

desarrollo en la comunicación durante el manejo del 

período intraparto: un estudio de caso múltiple 

interpretativo en un contexto en desarrollo

Sudáfrica no especifica el autor Inglés Médicos y parteras femenino
no especifica 

el autor
superior no específica

13

"Interventions to improve communication between 

nurses and physicians in the intensive care unit: An 

integrative literature review". Intervenciones para 

mejorar la comunicación entre enfermeras y médicos en 

la unidad de cuidados intensivos: una revisión 

bibliográfica integradora

china asiática Inglés Enfermeras y médicos ambos generos
no especifica 

el autor
superior no específica

14

"Facilitators of and barriers to successful teamwork 

during resuscitations in a neonatal intensive care unit" 

Facilitadores y barreras para el trabajo en equipo exitoso 

durante las reanimaciones en una unidad de cuidados 

intensivos neonatales

EE.UU. no especifica el autor Inglés
Médicos,  enfermeras, terapeutas 

respiratorios

94% femenino 

6% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

15

"Causes of conflict between clinical and administrative 

staff in hospitals" Causas del conflicto entre el personal 

clínico y administrativo en los hospitales.

Irán no especifica el autor Inglés

Enfermeras, médicos, 

paramédicos y personal 

administrativos

61% femenino 

39% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

16

"Exploring medical residents’ perceived need for 

negotiation skills training". Explorando la necesidad 

percibida de los residentes médicos de capacitación en 

habilidades de negociación.

Holanda no especifica el autor Inglés Médicos residentes
65% femenino 

35% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

17

"Nurses’ Perceptions of Horizontal Violence" 

Percepciones de las enfermeras sobre la violencia 

horizontal.

EE.UU.
predominó la raza 

blanca
Inglés Enfermeras

95% femenino 

5% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

18

Understanding factors affecting collaboration between 

midwives and other health care professionals in a birth 

center and its affiliated Quebec hospital: a case study. 

Comprender los factores que afectan la colaboración 

entre parteras y otros profesionales de la salud en un 

centro de maternidad y su hospital afiliado de Quebec: un 

estudio de caso.

canadá no especifica el autor Inglés
Parteras, obstetras, ,médicos de 

familia y enfermeras.
ambos generos

no especifica 

el autor
superior no específica

19

"Conflict Management Strategies in the ICU Differ 

Between Palliative Care Specialists and Intensivists".Las 

estrategias de gestión de conflictos en la UCI difieren 

entre los especialistas en cuidados paliativos y los 

intensivistas.

EE.UU.

raza Blanca, isleña 

asia/pacifico, 

negro/afroamericano

, y otros que no 

especifica

Inglés Médicos especialistas.
44% femenino 

56% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

20

"Relationship between communication skills and care 

behaviors of nurses". Relación entre las habilidades de 

comunicación y los comportamientos de cuidado de las 

enfermeras.

Turquía. no especifica el autor Inglés Enfermeras femenino
no especifica 

el autor
superior no específica

21

"I Used to Fight with Them but Now I Have Stopped!': 

Conflict and Doctor-Nurse-Anaesthetists' Motivation in 

Maternal and Neonatal Care Provision in a Specialist 

Referral Hospital" "Solía pelear con ellos, ¡pero ahora me 

he detenido!": Motivación de conflictos y de médicos, 

enfermeros y anestesistas en la provisión de atención 

materna y neonatal en un hospital de referencia 

especializado.

Ghana no especifica el autor Inglés médicos y enfermeras
63% femenino 

37% masculino

no especifica 

el autor
superior no específica

22

"Working relationships between obstetric care staff and 

their managers: a critical incident analysis." Relaciones 

de trabajo entre el personal de atención obstétrica y sus 

gerentes: un análisis de incidentes críticos

Malawi negra Inglés enfermeras
71% femenino 

29% masculino

no especifica 

el autor
superior bajo
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ANEXO 4 

Instrumento PICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de 

artículo
Titulo Población Intervención Comparación Resultado Tipo de estudio

1

"Speak-up culture in an intensive care 

unit in Hong Kong: a cross-sectional 

survey exploring the communication 

openness perceptions of Chinese doctors 

and nurses". Cultura de voz en una 

unidad de cuidados intensivos en Hong 

Kong: una encuesta transversal que 

explora las percepciones de apertura de 

comunicación de los médicos y 

enfermeras chinos. 

Médicos y enfermeras de la 

UCI

Explorar las percepciones de apertura de la 

comunicación de los médicos y enfermeras 

chinas e identificó sus percepciones de los 

problemas en la Comunicación en la UCI, sus 

razones para hablar y los posibles factores y 

estrategias involucrados en la promoción de la 

práctica de hablar.

no aplica

Los miembros del personal de la UCI  tenían 

percepciones similares de su apertura a la 

comunicación. Sin embargo, los médicos 

respondieron de manera más positiva que las 

enfermeras a muchos aspectos de la 

comunicación abierta. Los dos grupos también 

tenían diferentes percepciones de hablar. Los 

miembros del personal de la UCI entrevistados 

que indicaron un alto nivel de apertura de 

comunicación informaron que sus principales 

razones para hablar eran buscar y aclarar 

información. Otros factores percibidos para influir 

en la motivación para hablar incluyen la 

antigüedad, las relaciones y la familiaridad con los 

casos de los pacientes.

Enfoque mixto

2

"Interpersonal Communication among 

Critical Care Nurses: an Ethnographic 

Study". Comunicación interpersonal 

entre enfermeras de cuidados críticos: un 

estudio etnográfico. 

Enfermeras de UCI

Explorar la cultura de comunicación 

interpersonal entre las enfermeras de cuidados 

críticos.

no aplica

En este estudio se extrajeron cinco dominios 

principales de observaciones y consenso de alto 

nivel, que incluyen agrupación, interacción trabajo-

vida, profesionalismo, ambiente organizacional y 

experiencia.

Enfoque cualitativo - 

etnográfico 

3

"An Interprofessional Curriculum to 

Advance Relational Coordination and 

Professionalism in Early-Career 

Practitioners". Un plan de estudio 

interprofesional para avanzar en la 

coordinación relacional y el 

profesionalismo en los profesionales de 

la primera infancia 

Médicos residentes de 

medicina y cirugía de primer 

año; y enfermeras nuevas 

también de medicina y 

cirugía que acudieron a la 

capacitación

Mejorar las habilidades de interrelación 

profesional entre médicos y enfermeras de 

reciente incoirporación al establecimiento

capacitación

Se observa que hubo una mejora en aquellos que 

fueron capacitados ya que los participantes 

informaron que el programa les ayudó a 

comprender los roles de cada uno; pero se 

observó que las enfermeras lograron un mayor 

aumento en las coordinación relacional (RC) 

posterior a la intervención que los médicos, asi 

como tambien que los  del departamento de 

medicina lograron mayor RC que los de cirugía. 

enfoque mixto

4

"Assimilating to Hierarchical Culture: A 

Grounded Theory Study on 

Communication among Clinical Nurses". 

Asimilación a la cultura jerárquica: un 

estudio de teoría fundamentada sobre la 

comunicación entre enfermeras clínicas.

enferermas registradas en 

hospitales generales

Generar un modelo sustantivo que explique los 

procesos explicativos de comunicación social 

en las que las enfermeras participaron en 

entornos clínicos en Corea.

no aplica

Los resultados de este estudio demostraron que la 

comunicación intraorganizacional de las 

enfermeras coreanas es un proceso complejo 

influenciado significativamente por varios 

elementos, como la cultura general de la 

organización de enfermería y las interacciones 

entre las enfermeras individuales, sus pares y sus 

gerentes

enfoque cualitativo-

revision sistemática

5

"Working to Full Scope: The 

Reorganization of Nursing Work in Two 

Canadian Community Hospitals". 

Trabajando a pleno alcance: la 

reorganización del trabajo de enfermería 

en dos hospitales comunitarios 

canadienses. 

Enfermeras registradas y 

enfermeras licenciadas de 

unidades médicas y 

quirúrgicas de 2 hospitales 

comunitarios 

a)Describir las experiencias y preocupaciones 

de los RN y LPN sobre el cambio de las 

relaciones laborales y los ámbitos de práctica, 

b) Identificar los recursos conceptuales 

(discursivos) y textuales que utilizan las 

enfermeras para comprender estas relaciones 

cambiantes. c) Proporcionar un punto de 

entrada para un análisis más detallado de la 

organización social de las experiencias 

laborales de las enfermeras.

no aplica

Con respecto a la naturaleza trabajadora  de la 

colaboración se obtuvo que las formas de trabajo 

entre las RN y las LPN incluyeron trabajo en 

equipo, comunicación desarrollo y mantenimietno 

relaciones laborales profesionales y una forma 

que no se anticipó en el estudió fue que tambien 

involucraba la Negociación y renegociación de la 

asignación de pacientes.

enfoque cualitativo - 

etnográfico

6

"Use of scenarios to explore conflict 

management practices of nurse unit 

managers in public hospitals". Uso de 

escenarios para explorar prácticas de 

manejo de conflictos de gerentes de 

unidades de enfermería en hospitales 

públicos.

enfermeras gerentes 

(a) Explorar las prácticas de gestión de 

conflictos de los administradores de unidades 

de enfermería en los hospitales públicos y 

(b)Proporcionar recomendaciones, basadas en 

los hallazgos del estudio, sobre cómo optimizar 

el manejo de conflictos por parte de los 

gerentes de las unidades de enfermería.

no aplica

Los gerentes de unidades de enfermería con 

calificaciones de posgrado en gestión 

intervinieron adecuadamente en la situación de 

conflicto en comparación con aquellos con 

experiencia acumulada como gerentes de 

unidades de enfermería. Algunos gerentes de 

unidades de enfermería sin calificaciones de 

gestión indicaron que carecían de habilidades y 

conocimientos relevantes para manejar el 

conflicto en el escenario que se les dio.

Enfoque cualitativo - 

fenomenológico. 

7

"The Elephant in the Room: Nurses' 

Views of Communication Failure and 

Recommendations for Improvement in 

Perioperative Care". El elefante en la 

habitación: opiniones de las enfermeras 

sobre el fracaso de la comunicación y 

recomendaciones para mejorar la 

atención perioperatoria.

Enfermeras de dos 

hospitales metropolitanos

Determinar las causas y consecuencias de la 

falla de comunicación desde la perspectiva de 

las enfermeras perioperatorias y explorar las 

recomendaciones de las enfermeras 

perioperatorias para prevenir la falla de 

comunicación perioperatoria.

no aplica

Dos recomendaciones incluyeron hacer cumplir 

las regulaciones institucionales y crear espíritu de 

equipo. El estudio reveló que las enfermeras creen 

que las reglamentaciones institucionales no solo 

deben estar presentes sino hacerse cumplir. 

Además, las enfermeras creen que fortalecer las 

habilidades interpersonales de los empleados es 

esencial para prevenir problemas de 

comunicación.

Enfoque cualitativo-

fenomenológico

8

"Collaboration in a competitive 

healthcare system: negotiation 101 for 

clinicians". Colaboración con un sistema 

de salud competitivo: negociación 101 

para médicos.

médicos

Es evaluar la efectividad de la capacitación en 

negociación impartida a los médicos, gerentes y 

ejecutivos senior, explorando si los miembros 

del personal implementaron habilidades de 

negociación en su lugar de trabajo después de 

la capacitación y, de ser así, cómo y cuándo

capacitación

Los participantes generalmente informaron 

reacciones afectivas y de utilidad positivas a la 

capacitación e intentaron implementar al menos 

algunas de las habilidades en el lugar de trabajo. 

Los participantes informaron que el desarrollo y la 

retención de habilidades en curso no se abordaron 

adecuadamente; Las sugerencias para mejorar la 

sostenibilidad incluyeron la provisión de 

capacitación y tutoría de actualización.

Enfoque cualitativo-

experimental

9

"Conflict pressure cooker: Nurse 

managers’ conflict management 

experiences in a diverse South African 

workplace". Olla de presión de conflicto: 

experiencias de gestión de conflictos de 

enfermeras gerentes en un lugar de 

trabajo diverso de Sudáfrica.

enfermeras gerentes

Comprender las experiencias de los 

administradores de enfermeras en el manejo de 

conflictos dentro de un lugar de trabajo diverso 

de Sudáfrica (hospital militar) para facilitar un 

ambiente de trabajo saludable.

no aplica

Una cultura organizacional jerárquica y diversa 

complica mucho la gestión del conflicto, asi como 

también la escasez de recursos, su estructura de 

clasificación la mala comunicación y la 

desconfianza son causas del conflicto. Las 

enfermeras gerentes son fundamentales para el 

manejo de conflictos ya que los experimentan 

diariamente, además de contar con características 

personales y habilidades especificas para el 

manejo de los mismos. Se podría enseñar estas 

habilidades, pero se requiere un proceso intra e 

interpersonal. En la actualidad es un desafío 

importante para la profesión de enfermería, las 

enfermeras jóvenes que parecen menos 

comprometidas y por otro lado las enfermeras 

gerentes que están más apasionadas que antes.

Enfoque cualitativo-

fenomenológico.

10

" Factors affecting communication in 

emergency departments: doctors and 

nurses’ perceptions of communication in 

a trilingual ED in Hong Kong". Factores 

que afectan la comunicación en los 

departamentos de emergencia: las 

percepciones de comunicación de 

médicos y enfermeras en un servicio de 

urgencias trilingüe en Hong Kong.

médicos y enfermeras de 

emergencia de un hospital 

de Hong Kong.

Identificar los factores que impiden la 

comunicación de manera más significativa, así 

como la relación entre estos factores, y 

proponer soluciones para mejorar las prácticas 

de los médicos.

no aplica

Los médicos y las enfermeras sienten una enorme 

presión para realizar sus tareas clínicas de manera 

eficiente y, por lo tanto, discuten con muy poco 

tiempo, si es que lo tienen, para atender las 

necesidades interpersonales de los pacientes. Las 

entrevistas con el clínico revelaron que la 

comunicación es compleja, matizada y frágil. Los 

datos revelaron tres tipos de problemas de 

comunicación: (1) el parámetro experiencial (es 

decir, procesos y procedimientos), (2) el 

parámetro interpersonal (es decir, el compromiso 

de los médicos con los pacientes y otros médicos) 

y (3) factores contextuales (es decir, presiones de 

tiempo, etc.)

Enfoque cualitativo-

etnográfico.

11

"Disruptive behaviour in the 

perioperative setting: a contemporary 

review". Comportamiento disruptivo en 

el entorno perioperatorio: una revisión 

contemporánea.

médicos

Resumir la literatura actual sobre el 

comportamiento disruptivo que se aplica al 

dominio perioperatorio.

no aplica

Todas las profesiones de quirófano están 

involucradas, con el orden de rango (de mayor a 

menor) como cirujanos, enfermeras, 

anestesiólogos y "otros".Si bien todas las 

profesiones de quirófano están implicadas en este 

problema, los cirujanos siguen siendo los 

instigadores más comunes.  Es esencial seguir 

estudiando el comportamiento del quirófano. 

enfoque cualitativo- 

Revisión de la literatura.

PICOS
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12

"Development spots in communication 

during the management of the 

intrapartum period: An interpretive 

multiple case study in a developing 

context". Puntos de desarrollo en la 

comunicación durante el manejo del 

período intraparto: un estudio de caso 

múltiple interpretativo en un contexto en 

desarrollo.

médicos y parteras

explorar y describir las actividades involucradas 

en el PCI al tiempo que identificaba los desafíos 

existentes

no aplica

La comunicación inadecuada de la información 

pareció aumentar la desconfianza entre los 

médicos y las parteras. Y la la recopilación de 

información inapropiada influyó en la 

comunicación durante los procesos de consulta o 

referencias, Otra indicación era que la experiencia 

y el estado mental del comunicador y el receptor 

a menudo influían en la comunicación de la 

información o la recepción del mensaje 

comunicado.

Enfoque cualitativo - 

estudio de caso múltiple 

de multiples.

13

"Interventions to improve 

communication between nurses and 

physicians in the intensive care unit: An 

integrative literature review". 

Intervenciones para mejorar la 

comunicación entre enfermeras y 

médicos en la unidad de cuidados 

intensivos: una revisión bibliográfica 

integradora.

enfermeras y médicos en 

UCI

identificar intervenciones que mejoren la 

comunicación entre enfermeras y médicos en 

UCI. 

no aplica

Estos estudios informaron sobre el uso de 

herramientas de comunicación / listas de 

verificación, capacitación de equipos, evaluación 

de turnos de trabajo estructurados 

multidisciplinarios y plantillas electrónicas de 

documentación de situación-antecedentes-

evaluación-recomendación para mejorar la 

comunicación. La hoja de objetivos diarios es la 

intervención más utilizada en la UCI con efectos 

positivos. Los hallazgos indicaron que, aunque 

varias intervenciones son efectivas para mejorar 

la comunicación en las poblaciones de UCI, la 

estrategia de intervención más efectiva sigue sin 

estar clara. 

enfoque Mixto

14

"Facilitators of and barriers to successful 

teamwork during resuscitations in a 

neonatal intensive care unit. 

Facilitadores y barreras para el trabajo 

en equipo exitoso durante las 

reanimaciones en una unidad de 

cuidados intensivos neonatales.

médicos,  enfermeras 

registradas, enfermeras 

practicantes en 

neonatología, terapeutas 

respiratorios

identificar facilitadores y barreras para el 

trabajo en equipo exitoso durante las 

reanimaciones en la UCIN

simulacion

los participantes indicaron que comunicarse bien 

era el elemento mas importante del trabajo en 

equipo, el hallazgo en este estudio sobre la 

importancia del manejo del conflicto como parte 

del trabajo en equipo no se ha abordado 

adecuadamente en otros estudios en esta área. 

sin embargo los autores creen que los problemas 

de trabajo en equipo traídos a la luz en el 

presentee studio pueden estar relacionados con la 

falta de fidelidad sociologica involucrado en el 

entrenamiento NRP, es decir no siempre los 

miembros del equipo que realizan una 

reanimacion se entrenan juntos y no se abordan 

cuestiones como la jerarquia del equipo o el 

conflicto interprofesional. se necesitan mas 

investigaciones para determinar la diferencia de 

los resultados de las capacitaciones.

enfoque cuantitativo - 

experimental

15

"Causes of conflict between clinical and 

administrative staff in hospitals" Causas 

del conflicto entre el personal clínico y 

administrativo en los hospitales.

enfermeras, médicos, 

paramédicos y personal 

administrativos

identificar razones de conflictos 

experimentados entre  grupos administrativos y 

clínicos en hospitales Inaíes y proporner 

soluciones para abordarlos.

no aplica

El puntaje total de conflicto reveló que el personal 

clínico tenía mayores niveles de conflicto 

percibido que el personal administrativo. Las 

enfermeras tienes mas altos nivel de conflicto que 

el personal administrativo. En términos de 

posición organizativa, los resultados del estudio 

mostraron una diferencia significativa en el 

conflicto informado entre los grupos de 

enfermeras y otros grupos (médicos y personal 

paramédico, administrativo, financiero y 

logístico). Las causas más importantes de 

conflicto en el punto de vista del personal clínico 

fueron las características organizacionales y 

laborale, el mal manejo y el sistema de 

comunicación ineficiente. Para el personal 

administrativo, por otro lado, la mala gestión, el 

sistema de comunicación ineficiente  y las 

actitudes y percepciones fueron factores 

primordiales.

Enfoque cuantitativo - 

descriptivo.

16

"Exploring medical residents’ perceived 

need for negotiation skills training". 

Explorando la necesidad percibida de los 

residentes médicos de capacitación en 

habilidades de negociación.

Médicos residentes

diseñar un programa de capacitación adecuado 

para el desarrollo de habilidades de 

negociación

no aplica

 Los resultados mostraron que el desarrollo 

percibido de su conocimiento de negociación (M = 

3.06, SD = 0.83) fue menor que sus habilidades de 

negociación (M = 3.69, SD = 0.47). Su actitud 

durante las negociaciones, especialmente las 

mujeres, difería sustancialmente en las 

interacciones con las enfermeras que con sus 

supervisores. Los residentes médicos con más 

experiencia laboral, mejores habilidades de 

negociación o que trabajaban en entornos 

jerárquicos negociaban con mayor frecuencia con 

sus supervisores. Los residentes médicos con 

mejores habilidades de colaboración y 

conocimiento de negociación demostraron 

mejores habilidades de negociación. Nuestros 

hallazgos sugieren que NK y NS tienen efectos 

recíprocos y sinérgicos positivos entre sí, y la 

presencia de NS en residentes médicos mejora su 

NF.

Enfoque cuantitativo -  

Exploratorio

17

"Nurses’ Perceptions of Horizontal 

Violence" Percepciones de las 

enfermeras sobre la violencia horizontal.

enfermeras

Desarrollar una comprensión más clara de la 

violencia horizontal, incorporando la 

observación y la indagación para identificar el 

lenguaje que usan las enfermeras para describir 

sus experiencias y factores en el entorno 

laboral de enfermería que pueden perpetuar el 

fenómeno

no aplica

La mayoria d elas enfermeras no describió la 

violencia horizontal como agresión sino 

problemas de personalidad del individuo. Ademas 

desconocian las politicas y los códigos de 

conducta de violencia. En ambas unidades se 

identificó que las participantes tenian una serie de 

problemas de sistemas y factores estresantes, 

llegando a sentirse irrespetadas por la 

administración, finalmente se observó que las 

enfermeras no recibian capacitación en 

habilidades en la comunicación a diferencia de los 

médicos.

enfoque cualitativo - 

fenomenológico.

18

"Understanding factors affecting 

collaboration between midwives and 

other health care professionals in a birth 

center and its affiliated Quebec hospital: 

a case study". Comprender los factores 

que afectan la colaboración entre 

parteras y otros profesionales de la salud 

en un centro de maternidad y su hospital 

afiliado de Quebec: un estudio de caso".

parteras de los centros de 

maternidad, obstetras, 

,medicos de familia y 

enfermeras de hospitales.

explorar las barreras y facilitadores de la 

colaboración interprofesional e 

interorganizacional entre parteras en centros 

de maternidad y otros profesionales de la salud 

en hospitales en Quebec.

no aplica

El estudio sugiere que hay el estrecha relación 

entre los factores interaccionales, organizativos y 

sistémicos con respecto a las barreras y las 

oportunidades de colaboración entre las parteras 

en los centros de maternidad y los médicos y 

enfermeras en los hospitales de Quebec. 

enfoque cualitativo - 

estudio de caso

19

"Conflict Management Strategies in the 

ICU Differ Between Palliative Care 

Specialists and Intensivists". Las 

estrategias de gestión de conflictos en la 

UCI difieren entre los especialistas en 

cuidados paliativos y los intensivistas. 

medicos especialistas en 

cuidados paliativos y 

cuiddados intensivos

identificar las diferencias entre la forma en que 

los especialistas en cuidados paliativos y los 

intensivistas manejan los conflictos con los 

encargados de la toma de decisiones sustitutas 

sobre las decisiones de tratamiento al final de 

la vida en las UCI.

simulación

Descubrimos que los médicos de cuidados 

paliativos diferían de los intensivistas en la forma 

en que se comunicaban cuando había un conflicto 

con los sustitutos sobre la atención 

adecuada. Primero, se involucraron en una 

comunicación menos centrada en las tareas en 

comparación con los intensivistas (por ejemplo, 

transmitir información biomédica). En segundo 

lugar, había una tendencia a comprometerse en 

una mayor comunicación para construir 

relaciones (por ejemplo, hacer esfuerzos para 

entender al paciente como persona). 

Enfoque mixto

20

"Relationship between communication 

skills and care behaviors of nurses". 

Relación entre las habilidades de 

comunicación y los comportamientos de 

cuidado de las

enfermeras.

enfermeras

determinar la relación entre la competencia de 

comunicación y los comportamientos de 

atención de pacientes de las enfermeras.

no aplica

 Hubo una correlación positiva moderada entre la 

competencia comunicativa y los 

comportamientos de atención de las enfermeras. 

Enfoque cuantitativo -  

descriptivo relacional.

21

"I Used to Fight with Them but Now I 

Have Stopped!': Conflict and Doctor-

Nurse-Anaesthetists' Motivation in 

Maternal and Neonatal Care Provision in 

a Specialist Referral Hospital" "Solía 

pelear con ellos, ¡pero ahora me he 

detenido!": Motivación de conflictos y de 

médicos, enfermeros y anestesistas en la 

provisión de atención materna y 

neonatal en un hospital de referencia 

especializado.

enfermeras anestesistas y 

médicos

analizar por qué y cómo ocurren los conflictos 

y su influencia en la motivación de los médicos 

y enfermeras anestesistas en la provisión de 

atención de salud materna y neonatal en un 

hospital especializado.

no aplica

Las características individuales, los factores 

interpersonales y organizativos contribuyeron a 

los conflictos. Las relaciones de poder desiguales 

y las relaciones de desconfianza entre los médicos 

y las enfermeras anestesistas afectaron la forma 

en que respondieron a los conflictos. Las 

respuestas a los conflictos, como forzar, evitar, 

acomodar y comprometer, contribuyeron a los 

conflictos persistentes, que frustraron y 

desmotivaron a los médicos y enfermeras 

anestesistas. Los trabajadores desmotivados 

mostraron actitudes deficientes al colaborar con 

sus compañeros de trabajo en la provisión de 

atención materna y neonatal, lo que a veces 

condujo a una respuesta deficiente de los 

trabajadores de salud a la atención al cliente, lo 

que comprometió el objetivo del hospital de 

brindar atención médica de calidad a los clientes.

Enfoque cualitativo -  

etnográfico

22

"Working relationships between 

obstetric care staff and their managers: 

a critical incident analysis." Relaciones 

de trabajo entre el personal de atención 

obstétrica y sus gerentes: un análisis de 

incidentes críticos

enfermeras

comprender cómo el personal de atención 

obstétrica percibe sus relaciones laborales con los 

gerentes.

no aplica

Los malos estilos de liderazgo afectaron las 

relaciones laborales entre el personal de atención 

obstétrica y sus gerentes. Las principales 

preocupaciones fueron la falta de apoyo de los 

gerentes para el bienestar del personal y el 

desempeño del personal, la falta de tutoría para el 

nuevo personal y los colegas junior, así como la 

supervisión de apoyo inadecuada. Todo esto 

condujo a frustraciones, disminución de la 

motivación, falta de interés en su trabajo y retiro 

del trabajo, incluido el personal que considera 

seriamente dejar su puesto.

Enfoque cualitativo - 

fenomenológico
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ANEXO 5 

Evidencias de la información 
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