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RESUMEN

Las relaciones interpersonales representan parte esencial de la convivencia
humana por la interaccién reciproca que se da entre personas de un mismo equipo,
conformada a traves de las emociones, vivencias, motivaciones y expectativas de
cada persona, por ello, esta investigacion se realiz6 bajo paradigma cualitativo,
abordaje: estudio de caso con disefio analitico-interpretativo, teniendo como
objetivo: Describir las relaciones interpersonales y plantear estrategias de mejora
en el servicio de enfermeria del Hospital Provincial de Cascas; los datos fueron
recolectados con entrevista semi estructurada a profundidad, con una muestra de
09 enfermeras, determinada por saturacion, surgiendo como primer resultado sobre
la percepcion de las relaciones interpersonales en servicio de enfermeria la
validacion de la anuencia en la interaccion laboral; manifestando su disconfort y los
conflictos en la ejecucion de sus actividades, exteriorizado a traves de expectativas
sobre el cambio en el entorno laboral; y como segundo resultado la necesidad de
plantear estrategias de mejora para resolver conflictos en las relaciones
interpersonales de las enfermeras. Se concluye en que, las enfermeras perciben
las relaciones interpersonales con una ausencia de empatia y enfatizan: liderazgo
ausente, inconexa gestion en el clima laboral, asi como imperceptible practica de
habilidades sociales. La investigacion, se rigi6 en los Principios de la Etica

Personalista de Sgrecciay Rigor Cientifico de Castillo.

Palabras claves: Relaciones interpersonales, Estrategias, Conflicto, expectativa,

liderazgo.



ABSTRACT

Interpersonal relationships represent an essential part of human coexistence due to
the reciprocal interaction that occurs between people from the same team, formed
through the emotions, experiences, motivations and expectations of each person,
therefore, this research was carried out under a qualitative paradigm , approach:
case study with analytical-interpretive design, aiming to: Describe interpersonal
relationships and propose improvement strategies in the nursing service of the
Provincial Hospital of Cascas; The data were collected with a semi-structured in-
depth interview, with a sample of 09 nurses, determined by saturation, the first result
arising from the perception of interpersonal relationships in the nursing service the
validation of consent in work interaction; expressing their discomfort and conflicts in
the execution of their activities, expressed through expectations about the change
in the work environment; and as a second result, the need to propose improvement
strategies to resolve conflicts in the nurses' interpersonal relationships. It is
concluded that nurses perceive interpersonal relationships with an absence of
empathy and emphasize: absent leadership, disjointed management in the work
environment, as well as imperceptible practice of social skills. The research was
governed by the Principles of Personal Ethics of Sgreccia and Scientific Rigor of
Castillo.

Keywords: Interpersonal relationships, Strategies, Conflict, expectation,

leadership.

Vi



I. INTRODUCCION

Se entiende por relacion interpersonal la capacidad que tienen una o
varias personas de comunicarse entre si en diferentes contextos y
situaciones, aludiendo a la propia personalidad, pues uno necesita del otro
para sobrevivir y dominar y crear la suya propia dentro de una convivencia
en la sociedad; siendo la base para el buen funcionamiento de la humanidad
porque a partir de la convivencia solidaria entre las personas y el
fortalecimiento de la concordia social se obtiene diferentes espacios que
forman un papel importante en el trabajo en equipo, donde lo primordial es

la comunicacion para lograr en todas las actividades, el éxito.

Por ello, ante la existencia de diferentes caracteres en cada persona
es que surgen los conflictos entre un grupo determinado de individuos, el
cual se ve reflejado en todo lugar y ambientes del mundo, por lo que, Uno
de los propositos de las relaciones interpersonales es promover la unidad
entre las personas, pero ¢como lograr un buen entendimiento entre los
profesionales médicos? ¢Como lograrlo? ¢Es esto posible en un entorno
complejo donde las relaciones humanas son habituales? Una posibilidad es
partir de un conjunto de principios morales y éticos que guien la accion
humana e intentar crear una comunicacion adecuada en la que prevalezca
la razon. compensacién y cohesiébn, mas aun entre comparferos y

compairieras.

En consecuencia, en su momento, la Oficina Regional del Pacifico
Oeste de la Organizacion Mundial de la Salud (Estados Unidos, 2010)
Menciona y explica un ambiente de trabajo saludable de la siguiente manera:
Un ambiente de trabajo saludable es un lugar donde todos trabajan juntos
para lograr una visidbn comun para la salud y el bienestar de los empleados
y las comunidades. Esto proporciona a todos los miembros de la fuerza
laboral las condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales y organizativas para
proteger y promover la salud y la seguridad. Esto permite que los

empleadores y los trabajadores administren mejor su salud, mejoren su



salud y se vuelvan mas enérgicos, positivos y felices.”, ya que se visualiza a
nivel mundial que, en toda institucién, la salud del empleado esta

estrechamente vinculada al bienestar y logro de objetivos de la empresa.

En efecto, segun refiere Cruz J, (Espana, 2017) se indica que: “El ser
humano no puede vivir en soledad, al menos humanamente no puede
hacerlo”. En todo espacio de pre existencia, un individuo convive con otros,
esto le permite conocerse a si mismo y que conozca a los demas. Por tanto,
las relaciones interpersonales, aquellas que se fundan entre al menos dos
personas, son caracteristica propia del ser humano y del cuidado que forma

parte esencial de la vida en sociedad.

En consecuencia, Waldow R. (Brasil, 2008), argumenta que el
cuidado es un elemento Unico y necesario, que permite la coherencia entre
los conocimientos, valores y creencias que lo sustentan; demostrado por la
practica en el desempefio del cuidado de las personas, reflejado en sus
acciones y comportamientos de cuidado; Esta coherencia es necesaria en
todos los ambitos, tanto en la relacion entre el paciente y el cuidador, como
entre compaferos y otros miembros del equipo sanitario. De poco sirve que
una enfermera sea sensible a las necesidades de un paciente sin
camaraderia y apoyo, si prevalecen otros valores como la competitividad y
la productividad., observandose en la mayoria de instituciones laborales un
sentimiento de frustracién por parte de las enfermeras, ya que no existe un
clima armoénico de respeto y confianza, surgiendo en ellas desmotivacion
como algo ordinario y viéndose quebrantado el trabajo en equipo, poniendo

en riesgo los objetivos institucionales.

Ello, se evidencia en todo estudio o investigacion referente a las
investigaciones de relaciones interpersonales a nivel global, ya que son
frecuentes las expresiones de trabajadores donde refieren que lo que
prevalece dentro de los ambientes son: resentimientos, la envidia y malos
entendidos entre los miembros de un mismo equipo, existiendo personas

que pueden estar disconformes ante estas situaciones formando grupo,



siendo muchas veces implacables con los colegas u comparieros, sin temor
a perjudicarlos e incluso negarles el apoyo en situaciones de dificultad, con
la excusa que ellos por sus afios de servicio han hecho muchas més cosas
de las responsabilidades actuales. De esta forma, aunque algunos no lo
perciban existe una desintegracion visible anulando el trabajo en equipo, lo
gue perjudica la realizacion de actividades en general, ya que muchas jefes
de enfermeras asumen un rol de autoritarismo, ejerciendo un poder

autoritario y aislado, sin opcion a la comunicacién permanente.

En efecto, especialmente en el Cédigo de Etica y Paleontologia del
Colegio de Enfermeras (Pert, 2018), se describe que, cuando las
enfermeras se colegian, se comprometen honorablemente y prometen
"Mantener el respeto, la comprension y la tolerancia hacia mis colegas, y
brindarles con respaldo ético y profesional.”. En tal sentido ¢ Que acontece
cuando las enfermeras ejecutan su trabajo dentro de un ambiente laborar
cargado?... Hay preferencia en trabajar con ciertas colegas si y con otras no,
subsisten los malos entendidos, fomentando un clima laboral inadecuado,
divulgando algunos o todos los aspectos adversos que se presentan entre
algunas colegas, cuya intencion Unica es que tengan una vision mala de una
colega frente al resto de profesionales, afectando con ello las relaciones
interpersonales adecuadas que pueden existir, provocando un trato hostil y
negativo entre el equipo, tomando acciones el Ministerio de Salud (Perd,
2015) realizando campaias de salud mental tituladas “Sentirte bien contigo
y con los demas”, con el objetivo de reducir el riesgo de desarrollar
problemas y enfermedades mentales frente al estrés y las dificultades de la
vida, siendo éste un gran avance sustentado en la Ley que modifica el
articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud.

Ante ello, en medida de mejorar los ambientes laborales de los
trabajadores la investigadora ha seleccionado al Hospital Provincial de
Cascas como escenario de investigacion, el cual se ubica en la Provincia
Gran Chimu - Departamento La Libertad; se cuenta con un total de 67

trabajadores entre los cuales se encuentra: 05 médicos generales, 09



enfermeras asistenciales que cumplen funcidon mixta por necesidad, 16
Técnicos en enfermeria, 08 obstetras, 02 odontdlogos, 04 bibélogos, 02
psicologas, 01 asistenta social, 03 quimicos farmacéuticos, 02 nutricionistas,
01 técnico en rayos X, 02 microbiologo de salud ambiental, 01 personal de
caja, 03 personal de seguridad, 05 pilotos de ambulancia, 02 personal de
limpieza y 01 especialista contratado en ginecologia por contrato no
personales ante la necesidad; donde la Enfermera jefe se encarga del
personal de Enfermeria, técnico de Enfermeria, personal de limpieza y de
seguridad dentro de sus funciones asignada, cumpliendo y desarrollando las
actividades laborales dentro de sus 150 horas y horas adicionales por

necesidad.

Es asi que, surge la necesidad de programacién y organizacion de las
enfermeras asumiendo la responsabilidad de diferentes funciones siguiendo
prototipos estrechamente claros, unas siguiendo un ordenamiento l6gico
personal, otras siguiendo la organizacion jerarquica, otras segun la
familiaridad que exponen sobre otras enfermeras, notandose en si, una
desunion entre cada grupo, acentuandose cuando las enfermeras de
consultorio externo tienen que cubrir area de hospitalizacién, ya sea por
referencia que tiene que asistir la enfermera de turno hospitalario o por
partos inmediatos, etc., donde las enfermeras hospitalarias (Régimen 276 -
Nombradas) relatan: “las enfermeras jovenes piensan que todo lo saben, y
miralas no saben usar formatos”, “Son inexpertas y ni una via saben poner”,
con respecto a su trabajo en consultorio exteriorizan: “Como lo estaran
llevando, porque ni comunican los cambios ni hay un informe de coberturas”,
“se programan salidas hospitalarias y salen tarde”, asi como también las
enfermeras de consultorio (Régimen 1057 - CAS) expresan: “las enfermeras
antiguas se creen supremas, no te toman en cuenta en los acuerdos, no te
miran, ni existes para ellas, no tienes ni voz ni voto para efectos o decisiones
importantes”, “La enfermera jefe realiza el horario sin consideracion ni
criterio”, “nos programa salidas extramurales y ellas cdmodas en su hospital,

llevandose facil el bono de coberturas”.



Creandose asi, divisiones entre los profesionales de enfermeria, no
hay consenso como equipo, y cuando surgen problemas, no se llega a
acuerdos de consenso porgue no asisten a las reuniones, lo cual las hace
ver fragiles con respecto a otras personas que integran el equipo
interdisciplinario, como: los técnicos en enfermeria, que también muestran

una actitud conveniente, totalmente diferente.

Es asi que, en el Servicio de Enfermeria del Hospital Provincial de
Cascas, se da un ambiente laboral donde un grupo de personal permanece
aislado de los consultorios externos; aqui es donde los conflictos entre
enfermeras hospitalarias y de consulta externa (area de nifio) se observan
con mas efervescencia, teniendo como jefa de servicio a una sola persona,
quien es la que programa el horario mensual y dispone al personal técnico
como apoyo del personal de consultorio, solo en caso de salidas
extramurales, dandose las discordancias y opiniones diferenciadas, ya que
cuando hay necesidad que enfermera de consultorio apoye a hospitalizacion
éstas lo realizan sin dificultad (y por temor a que presenten quejas ya que
son de régimen laboral en constante evaluacién); sin embargo, cuando el
consultorio se queda sin personal por salidas extramurales, las enfermeras
antiguas no cubren el area y vuelven a citar a los nifios en horario de
enfermera a cargo del area, suscitandose una situacion de

incomodidad/conflictos entre colegas del mismo hospital.

Por todos estos acontecimientos, es que surge la importancia de esta
investigacion, ya que existen un sin niamero de averiguaciones sobre las
relaciones paciente — enfermera, pero pocas investigaciones enfocadas a
los aspectos positivos o negativos de la interaccion entre enfermeras,
descritos de forma cualitativa. Por ende, se quiere lograr que con la presente
investigacion se ayude describir las necesidades y los aspectos emocionales
gue pasan las enfermeras dentro de su ambiente laboral con respecto a las
relaciones interpersonales; y asi, ayudar que el equipo enfermero optimice
su autenticidad profesional y alcance un posicionamiento impactante dentro

de la comunidad que lo reside, planteando estrategias de mejora que sirvan



como modelo para el resto de comparfieros que forman parte del equipo
multidisciplinario, logrando realizar un trabajo en equipo que favorezca el

cumplimiento de objetivos institucionales.

Consecuentemente, este estudio nos ayudara a saber y entender para
posteriormente exteriorizar estrategias que mejoren aquellas dificultades
relacionales-comunicativas, a través de la descripcion que nos dé cada una
de las enfermeras que se encuentran en estudio como participantes de esta
investigacion a la hora de exponer sus dificultades interpersonales u
organizativos, y resolverlo por medio de estrategias para mejorarlos; ya que
hay que recalcar en todo ejecutivo o lider de institucion la necesidad de
cuidar el proceso de comunicacion eficaz, especialmente cuando se
ocasiona a raiz de estos problemas, situaciones con una fuerte carga
emocional (ya sea por relaciones positivas o negativas) que se evidencia en
los obstaculos que deben comunicarse utilizando las habilidades de
comunicacién adecuadas para mejorar la vida de las enfermeras, las
personas y las familias, como en el caso de los conflictos laborales de las

organizaciones publicas.

Siendo éste un estudio cualitativo que puede hacer una interpretacion
de los hechos y acontecimientos, servira para mejorar condiciones de trabajo
entre enfermeras de la misma institucion, y se tome como iniciativa antes la
resolucién de problemas internos que se puedan suscitar por un entorno

laboral recargado de diferentes temperamentos positivos 0 negativos.

En base a lo expuesto anteriormente, surge en la investigadora la
siguiente interrogante: ¢Como son las relaciones interpersonales en el
servicio de enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021? Siendo esta
incognita el punto de inicio abordado de manera cualitativo que ayudoé a
explicar los aspectos emocionales y las necesidades que experimentan las
enfermeras en las relaciones interpersonales en el trabajo. Para que asi, los
equipos de salud mejoren su identidad profesional y ganen un lugar en la

comunidad organizacional, planteando estrategias de mejora que sirvan



como modelo para el resto de comparfieros que forman parte del equipo
multidisciplinario, logrando realizar un trabajo en equipo que favorezca el
cumplimiento de objetivos institucionales con un bien comun. Teniendo
como objetivo general: Describir las relaciones interpersonales en el servicio
de enfermeria del Hospital Provincial de Cascas; para asi crear la forma de
tratar dichos problemas logrando el cuidado en las relaciones
interpersonales entre colegas, algo aparentemente tan simple que puede ir
mas alla de nuestra identidad profesional, por lo cual se trazé como objetivos
especificos: primero, identificar el tipo de relaciones interpersonales para asi
poder establecer las estrategias de mejora en el servicio de enfermeria; y
segundo, establecer estrategias de mejora en el servicio de enfermeria del
Hospital Provincial de Cascas, 2021.



MARCO TEORICO

Después de realizar una intensa busqueda de datos relacionados con
las variables del estudio a nivel internacional, nacional y local, se encontraron
estudios al respecto que, si bien el objeto de estudio no es el eje central de
investigacion directamente, las estadisticas u resultados ayudaran en la

realizacion del andlisis e la interpretacion de la presente investigacion.

Una de las primeras investigaciones a nivel internacional por Hernandez,
WA., (México - 2019); encontramos el estudio denominado “Relaciones
interpersonales entre enfermeros para su bienestar”; donde se indica que
“Las relaciones interpersonales dan origen a oportunidades a través del
conjunto de interacciones que realizan entre si, constituyendo un eficaz
medio para la expresion de sentimientos y comunicacion. Es ahi donde la
profesion de enfermeria debe de aguzar los oidos y ver las necesidades
primeramente desde la interioridad del contexto laboral y asi proyectarse
socialmente hacia las comunidades, con la adecuada convivencia entre
profesionales y el adecuado fortalecimiento de las relaciones
interpersonales”. Para su construccion de la investigacion se utilizaron dos
fases: hermenéutica y heuristica; en la heuristica se llevé a cabo la busqueda
de documentos en la base de antecedentes: Scopus, Scielo, PudMed, asi
como paginas web oficiales, empleando al inicio las palabras clave:
relaciones interpersonales, enfermeria, satisfaccion laboral; y mediante
diversas combinaciones utilizando los operadores booleanos AND y OR. Por
la metodologia de un estado del arte se incluyeron todo tipo de articulos que
hablaran sobre el tema, en donde sus Unicos criterios de exclusion fueron
gue no estuvieran indexados en una base de datos confiable y que hubieran
sido publicados hace mas de 10 afios, sin ser una fuente primaria. Llegando
a la conclusion que, es necesario arriesgarse por el buen funcionamiento y
cuidado de los integrantes de un equipo de enfermeros, mediante la creacion
de un clima social saludable en los ambientes del trabajo, donde se fomenten
las relaciones interpersonales, siendo posible mejorar el bienestar del

personal y la convivencia.



De igual forma, el estudio internacional de Cordero Maldonado E, et
al. (México - 2019) Titulado “Dimensiones de las relaciones interpersonales
del profesional de enfermeria en una unidad de Il nivel”; Alli sefala: “Las
relaciones humanas tienen muchos contextos, la familia y el trabajo son la
base de los grupos sociales y de la sociedad en su conjunto”. Sus objetivos
son: Describir aspectos de la relacion interpersonal de los profesionales de
enfermeria en unidades de nivel Il, utilizando como método de estudio
transversal analitico, en el que se incluyeron 75 profesionales de enfermeria.
Se ha desarrollado una herramienta validada por expertos, con un alfa de
Cron Bach de 0,950, que abarca tres dimensiones (comunicacion, gestion
de conflictos y trabajo en equipo) y que consta de un total de 53 items,
construida mediante la técnica de Likert. Se utilizo estadistica descriptiva y
pruebas no paramétricas. Resultados obtenidos: relaciones interpersonales
frecuentes (54.7%). Como la correlacién entre comunicacion, trabajo en
equipo y manejo de conflictos, a p < 0.005. Conclusion: El nivel convencional
de relaciones interpersonales del profesional de enfermeria presenta un area

de oportunidad para optimizarlas.

En busqueda nacional Panduro Ruiz P. M., et-al (Lima, 2018) se
encontré la investigacion “Relaciones interpersonales y el manejo de
conflictos en Enfermeros de centro quirdrgico del hospital Cayetano Heredia
2018” tuvo como obijetivo principal: Determinar las relaciones interpersonales
y la conduccion de problemas en los enfermeros de centro quirdrgico del
Hospital Cayetano Heredia, 2018. Tipo de estudio: Descriptivo correlacional.
La muestra de estudio fue conformada por 30 Profesionales de Enfermeria.
Técnica e instrumento: La recoleccion de datos se realiz6 por encuesta, y los
instrumentos fueron de dos escalas de Likert: la primera midié el tipo de
relaciones interpersonales, presentando una serie de enunciados (27), con
cinco alternativas (siempre, casi siempre, a veces, casi hunca, nunca), 8
items evallan la dimension comunicacién, 12 items la dimension actitudes y
7 items la dimensién trato. Para identificar los estilos de manejo de conflictos
se utilizo una escala de Likert con 35 enunciados a los que corresponden 4

alternativas (siempre, frecuentemente, algunas veces y nunca), 8 items



evaluan el estilo evasivo, 7 el estilo complaciente, 9 el estilo competidor 7 el
estilo colaborador y 4 el estilo compromiso. Logrando como conclusion
mejoramiento de los aspectos del area laboral logrando concientizar a los
enfermeros sobre la importancia de las buenas relaciones interpersonales y
el buen manejo de conflictos, lo cual permitira realizar un trabajo en equipo,
jun clima laboral! eficaz y sobre todo permitira una atencion de calidad hacia

el paciente.

Asi mismo se buscé en investigaciones Regionales, encontrando una
tesis relacionada a la presente investigacion realizada por Torres Urbina, JJ.
(La Libertad, 2016), denominada “Factores sociales y laborales que
determinan las inadecuadas relaciones interpersonales en los trabajadores
de la Micro Red C.S Ciudad De Dios — Guadalupe, 2015”. Se realizd con el
fin de exponer los factores sociales y profesionales que influyen en las
inadecuadas relaciones interpersonales de los trabajadores de la Micro Red
C.S Ciudad de Dios — Guadalupe. Considerando el tipo de investigacion:
aplicada, teniendo como base un disefio explicativo, con una muestra de 30
trabajadores, con quienes se trabajo aplicando los métodos y técnicas de la
investigacion cualitativa y cuantitativa. De los resultados obtenidos se puede
deducir que en esta institucion que brinda servicios de salud publica existen
deficientes relaciones interpersonales, bajo nivel de comunicacion laboral,
deficiente trabajo en equipo, alto nivel de desconfianza y deficiente liderazgo
en este centro laboral. Ademas, se puede apreciar que las deficientes
relaciones personales, fomenta la no practica de los valores corporativos,
deficientes expectativas, creencias, normas y practicas compartidas y
trasmitidas por los trabajadores en este programa de salud. Finalmente se
concluy6 que el ambiente de Bienestar Social, deberia plantear programas
energéticos de salud y seguridad en la zona de trabajo para que puedan
ayudar a salvar vidas de trabajadores reduciendo los peligros y sus
consecuencias. Los programas energéticos o eficaces tienen consecuencias
positivas en la moral para mejorar la productividad y produccion de los

trabajadores.

10



Ante lo indagado y con afianzamiento teorico en investigaciones ya
realizadas, es que se describe en la presente investigacion la importancia de
describir el interés y relevancia que tiene las relaciones interpersonales en
el entorno laborar, ya que ante el incremento de profesionales egresados en
el area de enfermeria, que dia tras dia se abren puertas ocupando nuevos
puestos o funciones, como es el rol gestor en area hospitalaria quien Potter
y Griffin (Espafia, 2002), indica que ya sea de un servicio o0 area se tiene que
asumir responsabilidades asistenciales y administrativas que certifiquen un
mandato o cargo de calidad y no el comun denominador de la indiferencia,
fruto de su habitat burocratica, donde estan bajo reglas, cuyo resultados son
la aplicacion y formulacion de protocolos de accion, creando problemas
profesionales, por lo que se pretende describir las relaciones interpersonales
de la enfermera en el area laboral de un hospital, con el propdsito de efectuar
una “reflexion critico - sensible - creativa” que conlleve a la creacion de
estrategias de mejora con vistas a que este gremio profesional sea un
ejemplo para los demas equipo de los diferentes establecimientos de salud

a cargo.

A ello Peplau H. (Espafia, 1990) menciona que “En las relaciones
interpersonales, te encuentras con dos tipos de relaciones interpersonales.
El primero son las relaciones interpersonales positivas que se experimentan
en un entorno saludable, acogedor y amable. En este entorno, las personas
enfrentan y resuelven problemas que surgen y reducen el estrés. El segundo
es la relaciébn negativa entre individuos, donde los comportamientos
conflictivos de comunicacion afectan las diferencias en los intereses de los
profesionales de la salud y conducen a la divisién de los grupos de trabajo.
Por ello, el andlisis en esta area de la psicologia social es eficaz en temas
de trabajo e investigacion y constituye un documento invaluable que sienta
las bases para establecer cambios estructurales y funcionales en el personal
de enfermeria. “Es decir, a través del conflicto dentro del personal de
enfermeria, vemos las consecuencias e implicaciones de todo el proceso

educativo y social conformado por el trabajo de servicio, evidenciandolo en
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el sentido de salud y prevencion, trayendo consigo posibles problemas y

conflictos que se pueden evitar”.

Igualmente, Dominguez, O. (Espafia, 2018), nos indica que en el caso
gue haya un avance, el actuar de manera acertada ante situaciones dificiles
nos permitiria diferenciar razonablemente la materia misma del
enfrentamiento y el impacto emotivo que todo conflicto conlleva, como

consecuencia de la discordia en las relaciones humanas.

Por lo tanto, en vista que las relaciones interpersonales pueden
afectar los objetivos organizacionales, tenemos que indicar que, segun
Alvarez, M., et-al (Bolivia, 2005): “Toda organizacion esta integrada por un
gran grupo de seres humanos, los cuales tienen distintos tipos de actuar que
impregnan en su relacion interpersonal, y, por ende, el logro de conservar
un buen clima laboral”. Si una empresa u organizacion desea dotarse de
herramientas para mejorar y mantener un buen ambiente de trabajo, ésta es
una parte integral del mantenimiento y optimizacién de las relaciones
interpersonales de sus empleados, creando un entorno mas motivador para
ellos, ante eso, dentro de los componentes mas notables que intervienen en
el clima profesional se encuentra: Organizacion, clima organizacional,
Cultura corporativa, y las relaciones interpersonales segun Varela M. (Peru,
2014).

Pues como indica Barnard, C. (Estados Unidos, 1938), una institucion
es un sistema ordenado de comportamiento de dos 0 mas personas que
requiere motivacion, comunicacion y organizacién para realizar una tarea,
como lo exterioriza Munguia y Castro, E. (México, 2006), quien afiade que
las instituciones se centran en técnicas de comunicacion coordinadas que

favorece a lograr los objetivos macros.
En toda institucion dentro de su ambiente laboral, existe un Clima

organizacional, que se refiere a la cultura que tenian los empleados antes

de satisfacer sus necesidades sociales y emocionales en el lugar de trabajo,
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segun Garcia, M. (Colombia, 2009), por otro lado dada la importancia que
tiene el clima laboral, actualmente ello permite analizar situaciones y orientar
las actividades de la mejora continua que tienen que considerar, como las
percepciones del ambiente de la institucidn, ya que no sélo suceden por lo
que ella proyecta a sus trabajadores, sino también se relaciona con las
caracteristicas psicosociales del equipo, que para Dubra, A. (Estados
Unidos, 1986) conforma la personalidad, sensacion, y caracter del clima
interno de una institucion. Las ideas sobre el entorno institucional hablan del
entorno psicolégico cuando el clima se estudia y mide de una manera
particular, pero cuando se estudia desde una perspectiva organizacional, es

el entorno organizacional.

Se dice que una de las sefias de identidad de la cultura organizacional
es la relacion de delegacion, que es el respeto de los superiores y
subordinados hacia la organizacion. Asimismo, los factores que componen
el entorno facilitan la seguridad fisica, la formacion, el espacio y las
herramientas de trabajo. Esto se refleja en la cultura corporativa de las
organizaciones capaces de crear una identidad, pues para Daft, R. (México,
2011), La cultura da a las personas una identidad y un sentido de
pertenencia a la organizacién. La cultura crea un compromiso mayor de lo
esperado ya que guia la toma de decisiones de los trabajadores en ausencia
de reglas y politicas escritas. Por ello, apoyamos la creacion de capital social
para las organizaciones mediante la construccién de relaciones tanto dentro

como fuera de la organizacion.

Ello a su vez, hace que se propicien adecuadas relaciones
interpersonales que son los principios que guian las relaciones entre los
individuos, para regular sus problemas, identificar las normas de interaccion
entre personas y grupos, pudiendo ser agradables o desagradables pero las
primeras reducen la intimidacién y orientan las acciones del individuo hacia
los intereses colectivos segun Murillo, S. (México, 2004); como es el caso de
un servicio de salud, también conocido en el Manual de Organizacion y

Funciones de toda institucion de salud como departamento de enfermeria,
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en el cual de adhiere a la vision, misién y valores institucionales, donde se
brinda servicios de cuidado de calidad al paciente y a la familia durante toda
la etapa de atencién, ya sea hospitalaria 0 ambulatoria en consultorio;
basando su atencién en el modelo conceptual de Virginia Henderson y aboga
por liderar una gestion del cuidado centrado en el paciente y la familia,
conceptualizando al “cuidado de enfermeria desde una perspectiva integral,
humana, holistica, con fuerte compromiso en el trabajo en equipo y la

capacitacion permanente”. Garcia Gonzales M. (México, 2004).

A lo que es indispensable mencionar que todo servicio de enfermeria
esta conformado por personal de enfermeria enmarcado en diferentes
niveles de formacion, desarrollando y cumpliendo con las competencias
propias de cada uno como: Licenciados en enfermeria y técnicos en
enfermeria, los cuales interacttan frecuentemente con colegas del medio de
cualquier categoria, asi como con el resto de grupos multidisciplinarios, con

el objetivo de lograr una atencion de calidad, integral para el paciente.

Para lo cual, se debe lograr un ambiente armonioso, el cual se podra
concretar si existe buenas relaciones interpersonales, ya que para las
personas el utilizar los servicios de salud no es una opcién, sino una
necesidad propia del ser humano; debiendo ser éstos eficientes, seguros y
confiables, por lo que muchas veces el comportamiento dispensado a los
pacientes refleja el estado de las comunicaciones interpersonales dentro del
grupo de salud; afectando el cuidado holistico que es el objetivo de toda

atencion asistencial.

Es por ello que, hay que tener presente las estrategias de mejora que
se puedan plantear para favorecer el comportamiento profesional, ya que va
a ser siempre punto de partida esencial para comprender al hombre, como
redacta Salas, Garay, et-al (Pert, 2016) al hacer deducciones desde el
enfoque holistico, se pueden estudiar diversos procesos, tales como la
personalidad, la percepcion, el aprendizaje y las emociones. Siendo por ello

gue hoy por hoy la enfermera debe enfrentarse al reto de orientar su actuar
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a seguir buenas relaciones interpersonales, las cuales se manifestaran en
las acciones a cuidados con efectividad, compromiso y una formacion moral
que impligue derrochar amor a los demas, pues este refleja una apertura

hacia el otro, una comunién y una convivencia con el equipo de Salud.

Pues, dentro de las relaciones interpersonales existe necesariamente
una comunicacion entre una o0 mas personas, la cual, por su naturaleza
social, estd presente tanto de manera juiciosa como espontanea, reflejado
siempre por cordialidad o necesidad que implica un proceso de
comunicacién que puede ser de dos tipos: verbal y no verbal, trayendo
consigo interpretaciones personales segun formacion personal, la cual, trae
en su mayoria el conflicto interno en cada persona, que siempre va estar
presente en las instituciones de salud, ya que se presenta como
‘comportamientos, hechos o fendmenos que en la vida colectiva se
establecen como "ruidos" y se reconocen como tales por los empleados y
por la gerencia”, segun refiere Mejia y Manrique (México, 2018). No logrando
un trabajo en equipo, lo cual revela falta de reconocimiento a la ejecucion,
poco compafierismo y de apoyo, asi como dificultades para realizar el trabajo
y las relaciones familiares entre el personal asistencial u administrativo de

enfermeria.

En este sentido, se concibe la participacion del profesional de
enfermeria como un excelente instrumento para tener una buen trabajo en
equipo, colaboracion, solucién de conflictos, trabajo en equipo y proyeccién
a cumplimiento de objetivos institucionales, ya que esto desencadena el
desarrollo de un ambiente propicio a la comunicacion sincera y a evitar las
actividades individuales, estimulando el trabajo en equipo; lo cual produce
una dindmica de libre expresion, critica y sugerencia, que ayuda a desarrollar
interacciones personales sinceras, incentivando nuevos medios de
comunicacién y aceptando los comentarios validos de los trabajadores en su
totalidad; individualmente a cual sea su permanencia, régimen de contrato,
0 designacion de turno; que antes eran observados como simple apoyo o

personal exclusivo a la subordinacion de otras colegas.
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Para ello es importante que se distingan estrategias de mejora, quien
Guadamillas G. (Espafia, 1999) lo describe como los retos ante los
requerimientos que los clientes plantean a la institucion para obtener una
ventaja competitiva basada en la mejora de los niveles de calidad y la gestién
estratégica y operativa de los procesos mediante la mejora continua y la
introduccion de pequefios cambios que se implementan de forma
sistematica; en el contexto hospitalario esto ayuda a iniciar y fomentar
acciones que ayudan no solo a las relaciones del &mbito laboral sino también

en el otorgamiento del paquete integral de salud con calidad.

Por lo tanto, en las enfermeras del area de Enfermeria del Hospital
Provincial Cascas se tiene que lograr describir las relaciones
interpersonales, ya que estas son esenciales entre las enfermeras en el
momento que comparten e interactian entre si 0 las personas a quienes
brindan su cuidado, mostrando sus ideas, caracteristicas personales,
valores y sobre todo su destreza profesional; exponiendo en ellas a la vez
sus debilidades, fortalezas, lo que piensan, sienten, o le importa, creando
lazos de fortalecimiento para alcanzar ciertos objetivos en equipo, asi como

también obtener logro y cumplimiento de una necesidad personal.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

La investigacién fue de enfoque cualitativo, de tipo aplicativo, que
consiste en la obtencidén de datos representativos, analitico-interpretativo
y de disefio estudio de casos, procedente del contacto diario de la
investigadora con la problematica encontrada, surgiendo en ello la
necesidad de transmitir la percepcion de las enfermeras asistenciales
sobre las relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio
de enfermeria. Este enfoque, como lo indica Ludke, et-al (Brasil, 2004) es
un acercamiento subjetivo y sistematico que permite narrar cada una de

las impresiones y proporcionar un sentido significativo.

Asimismo, cabe resaltar que, la investigacion cualitativa es de indole
explicativa que se ejecuta con grupos reducidos de individuos, cuya
intervencién es operante durante todo el trabajo de investigacion y tiene
como meta la trasformacion de datos brutos a datos esenciales; se basa
en una perspectiva del mundo, que parte desde una realidad distinta por
cada persona y cambia con el tiempo, cuyo concepto directamente se
conoce en un contexto o un entorno dado segun Ludke, et-al (Brasil,
2004).

En la presente investigacion, este abordaje metodolégico permitio al
investigador relatar en detalle las percepciones de los enfermeros sobre
las relaciones interpersonales y sugerir estrategias de mejora para el
campo de enfermeria, ademas, ayuda a analizar el contexto donde estas
Percepciones se introducen en el cotidiano. de enfermeras, en diferentes
areas del hospital, examinadas desde el punto de vista de todo el nacleo
del trabajo, el cuidado de las enfermeras.

Por lo tanto, el enfoque metodolégico ha sido elegido con el estudio

de caso, esto es segun Ludke M. y Marli (Brasil, 200): una investigacion

empirica que estudia un fendmeno contemporaneo en su verdadero
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contexto, donde el limite entre fendmeno y contexto no se representa
con precision y se utilizan multiples fuentes de evidencia. Por su parte,
Pineda (EEUU, 1999); También lo define como una exploracion en
profundidad de una sola organizacion o de una serie reducida de
organizaciones. El investigador que realiza esta investigacion trata de
comprender y analizar los fendbmenos que son mas importantes para la

historia, atencion o desarrollo de un tema o de un grupo de personas.

Es asi que, la investigadora eligio este enfoque por que le permitio
definir el contexto y elegir a los elementos con los que se ejecutd la
investigacion hasta ver saturada la indagacion. Ademas, no sélo se tomo
en cuenta lo que declararon las enfermeras, sino también se reforzé lo
declarado, interpretando el lenguaje no verbal, el cual fue anotado en el
diario de campo, permitiendo enfatizar los fenémenos mas significativos

gue pudieran afectar el contexto seleccionado.

Por otro lado, tenemos a Polit (México, 2002); Esto indica que en la
investigacion cualitativa con estudios de caso, el objetivo es estudiar en
profundidad o en detalle una determinada unidad de andlisis, extraida de
un universo poblacional. Para el método del caso, la unidad de analisis es
el “caso”, representado en este estudio como: la percepcion del cuidador,
ya que este también representa al sujeto de estudio, en relacion a la

relacion entre individuos en el mismo lugar.

Segun Bernal (México, 2006); El estudio de caso consta de 5 etapas:
la primera es la fase de descubrimiento, que identifica de manera clara y
precisa el objeto y presenta preguntas orientadoras. Se considera el paso
mas importante en cualquier investigacion cientifica. Se necesita
paciencia, tiempo y mucha persistencia, porque una pregunta prolija
puede afectar todo el estudio. Este paso se dio durante la seleccion de un
tema de investigacion: Estrategias de mejora y relaciones interpersonales

en los servicios de enfermeria, la seleccion resultante del proceso de
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visualizacion de la realidad cognitiva y reflejada por el Hospital Provincial

de Cascas.

Como segunda etapa es la planificacion, que se considera
importante porque corresponde al punto central del protocolo,
ensamblado desde el inicio del proyecto, asi como una serie de preguntas
que, de hecho, reflejan la situacién real econémica de la encuesta. . Las
preguntas se plantean de acuerdo con los objetivos que persigue el
investigador y deben actuar como una lista de cotejo, para que el
investigador pueda recordar todo lo realizado durante el periodo de
investigacion, especialmente se consultan cuestiones de informacion. .
Como resultado, se implementd un Programa de Accién con un
Presupuesto autofinanciado, el cual fue disefiado en conjunto, de vital
importancia, ya que es la herramienta que se utiliza para realizar la
encuesta y permite recolectar informacion teniendo en cuenta los

objetivos planteados previamente.

El tercer punto es la recoleccion de datos, en el cual hay dos tipos
de datos: los datos primarios se recolectan directamente en la fuente y los
datos secundarios se recolectan datos organizados en archivos y carpetas
estadisticas, datos, etc., dependeran del tema de su investigar, ya sea de
naturaleza cuantitativa o cualitativa, en esta investigacion de utilizé la
descripcion directa donde se identificd y describié las percepciones de las
enfermeras asistenciales ante las relaciones interpersonales entre
colegas de una misma institucion. Estando conformados los datos
primarios producto de las entrevistas, por las percepciones sobre las
relaciones interpersonales entre todos los servicios de una misma

institucion en donde hay presencia de enfermeras.

Ante ello se utilizé las técnicas para la recoleccion de datos quien,
segun Bernal (México, 2006); son: analisis de contenidos, entrevista,
cuestionario, focus Group, observacion participante — no participante y

escalas sociales de actitudes. Realizando en la presente investigacion la
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observacion no participante, a través del diario de campo y como
instrumento se usO la entrevista semiestructurada, que consintié en
recolectar la informacién a mas profundidad ya que se usa preguntas
direccionales, las cuales llevaron a realizar otras preguntas adicionales o
repreguntas, para explicar o complementar la informacion adecuada al

momento de la entrevista.

En cuanto al cuarto punto, se trata del analisis de los resultados: No
existe un documento Unico o descriptivo para analizar los resultados de
un estudio de esta naturaleza. La mayor parte del analisis y evaluacion de
datos se realiza en paralelo con el trabajo de recoleccion, ya que, como
argumenta Andrade G (Brasil, 2006), el analisis se contenta con ser
realizado con comparaciones bibliograficas relacionadas; el cual en este
estudio se realiz6 con percepciones y hechos recogidos durante la
investigacion de campo, recolectados durante la realizacién del proyecto
luego de evaluar y sintetizar datos a través de EMICETIC; esto le dio valor,
solidez y confiabilidad a los testimonios recabados de la encuesta, de
donde surgieron categorias con subcategorias y su respectivo andlisis

en las consideraciones finales.

Y, por ultimo, se cuenta con la ejecucién del Informe que se llevo a
cabo a través de la sustentacion y su posterior publicacion para que sirva

como ayuda en otras investigaciones posteriores.

3.2. Categorias, Sub categorias y matriz de categorizaciéon

Después de haber realizado el analisis pertinente a través de una
matriz de consistencia con las entrevistas realizadas segun las preguntas
y su enfoque analizado de acuerdo a los objetivos planteados, se
formaron una seria de datos donde surgieron categorias y subcategorias
como:

CATEGORIA I: Percepcion de las relaciones personales en

servicio de enfermeria

20



1° Sub Categoria: Validando la anuencia en la interaccion laboral.
2° Sub Categoria: Manifestando disconfort y los conflictos con la
ejecucion de sus actividades.

3° Sub Categoria: Exteriorizando las Expectativas sobre el cambio

en el entorno laboral.

CATEGORIA 1I: Necesidad de plantear estrategias de mejora para
resolver conflictos en las relaciones interpersonales de las

enfermeras.

3.3. Escenario de Estudio

El escenario que se escogio para la elaboracion del presente estudio
fueron las areas del Hospital Provincial de Cascas — MINSA. Este
establecimiento de salud cuenta con Categoria Il - 1, por ser centro
estratégico de atencion en la Provincia Gran Chimu, quien brinda atencion
especializada durante las 24 hrs del dia a los asegurados SIS, EsSalud y
derechos habientes de la region La Libertad y sus provincias o caserios
colindantes. Con respecto a la institucion hospitalaria, se halla dividida por
un area basica (consultorios externos con diversos servicios, los cuales
suman una cantidad global de 08 especialidades), hospitalizacion y
emergencia; cuenta con un total de 13 camas disponibles, su ente rector
es la GERESA - La Libertad, siendo centro referencial de la parte sierra
de la Libertad - Cajamarca.

El Hospital Provincial de Cascas nacié como un Centro de Salud
siendo creado en el afio de 1973 brindando atencién de nivel primaria a
la poblacion y solo funcionaba con 03 personales de salud: técnico
sanitario, Médico cirujano y odontdlogo. En el transcurso del tiempo en
1983 cuando el fenbmeno del nifio tuvo un alto impacto en nuestra
provincia se sumaron a trabajar 04 personales de salud mas, 01 médico
cirujano y 03 técnicos sanitarios a causa de epidemias producto del

fendbmeno del nifio como (Malaria, Leishmania, Tos convulsiva, TBC)
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logrando detenerlas a tiempo y quedando nuestra Provincia como zona
de riesgo y vigilancia epidemiologia en diferentes enfermedades, las méas
comunes Leishmaniosis, TBC, dengue, EDAS, IRAS, diabetes, tos

convulsiva etc.

A través de Resolucion Gerencial Regional N° 1345 - 2011-GRLL-
GGR/GRS, de fecha 06 de octubre del afio 2011; se resuelve elevar a
categoria IlI-1, denomindndose a partir de la fecha como HOSPITAL
PROVINCIAL DE CASCAS, y a la vez es centro de Referencias de los 15
establecimientos de Salud de la Provincia Gran Chimu. A la fecha cuenta
con 85 trabajadores entre Nombrados, Contratados y personal Serums.
Brindando atencion en salud a cerca de 31 490 hab. Segun INEI. La
Provincial cuenta con 17 establecimientos de salud ubicados en los

diferentes distritos de la Provincia Gran Chimda.

Desde sus inicios del hospital asumieron con Responsabilidad y
Compromiso la conduccién de la Direccion las siguientes personas: Dr.
Gilmer Méndez Arteaga, Dr. Ciro Mufioz Cruzado, Dr. Javier Vega Verde,
Dr. Victor Alvarado Céaceres, Dra. Rosario Escudero Casquino, Dr. Ludwin
Mendoza Rodriguez, Dr. Eric Campos Flores, Lic. Enf. Luz Elena Quiroz
Cueva, Dr. Segundo Hernandez Vigo, Dra. Yasmin Sanchez Hidalgo,

Blgo. Jorge Ascencio Castillo y Dr. Carlos Aznaran Azabache.

Actualmente cuenta con area de especialidades como:
Imagenologia: rayos X, Central de Esterilizacion; servicios por consulta
externa estd conformados por: Medicina General | y Il, CRED -
Inmunizaciones, Obstetricia, Psicologia, Ginecologia, Pediatria, Urologia,
Oftalmologia, Farmacia, laboratorio; asi como también servicios de
hospitalizacion y Emergencia. Habiendo un total de 09 enfermeras y 16

técnicos de enfermeria.

Estructuralmente el servicio de enfermeria esta bajo cargo del

Departamento de Enfermeria, quien lidera la enfermera de mayor
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antigiiedad a cargo de las 09 licenciadas en enfermeria y los 16 Técnicos
en enfermeria (de los cuales actualmente por pandemia se encuentra con
licencia con goce por enfermedad: 01 licenciada de enfermeria y 03
técnicos de enfermeria); quienes se encuentran realizando turno en

puntos estratégicos para coberturar la atencion pertinente al usuario.

En este caso, para fines de la investigacion se eligié los servicios
especificos de: hospitalizacion con 4 enfermeras y consultorios externos

y administrativos con 05 enfermeras.

3.4. Participantes

En la presente investigacion, los sujetos fueron: enfermeras
asistenciales/administrativas que laboran en los diferentes servicios del
Hospital Provincial de Cascas, que constituye una totalidad de 09
enfermeras; por ello al ser un grupo pequefio de trabajadoras de tomé el

total de la muestra que laboran en la institucion.

El criterio tomado en cuenta fue el de inclusién, que incluye a las
Enfermeras que laboren mas de 2 afios en los servicios de enfermeria
donde se desarroll6 la investigacidn, y que acepten participar de manera

voluntaria.

3.5. Técnicas e instrumentos de coleccion de datos

Se utiliz6 uno de los instrumentos mas adecuados para la obtencion
de resultados en el enfoque cualitativo, el cual fue: la entrevista, que viene
a ser el instrumentos de recoleccion de datos que utiliza un namero
limitado de sujetos, quien segun Pineda (Estados Unidos, 1999); puede
tener dos caracteristicas: exploratoria y de profundidad; utilizando en la
primera temas muy amplios, donde la informacion que se espera

recolectar es muy abierta; por otro lado la segunda, se enfoca en temas
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precisos, donde el investigador enfoca las preguntas en los objetivos que

le interesa recolectar de cierta informacion percibida.

Ante ello, cabe precisar que esta investigacion, desde su inicio
estuvo preliminarmente con el problema bien definido, es por eso que al
momento de realizar la entrevista el investigador determiné exactamente
la informacion que era relevante para esa problematica, realizando re-
preguntas donde creyd conveniente; utilizando para ello y con los fines
gue persigue esta investigacion, la entrevista semiestructurada a
profundidad, con la observacion no participante en el campo de estudio,
registrandolo en el cuaderno de campo, que sirvi6 como complemento
para la interpretacion mas profunda de la gestualidad u expresiones, para

luego considerarlas en el analisis de datos.

3.6. Procedimiento

Se inici6 la investigacion con la eleccion del tema a través de la
problematica encontrada en el ambiente laboral del servicio de enfermeria
del Hospital Provincial de Cascas; después de eso se empezé con el
bosquejo de un plan de investigacién con el Unico objetivo que peste sirva
como inicio para otras investigaciones sociales de tipo cualitativa e
interpretativa, el cual se tenia que emplear con un instrumento de
investigacion detallado para poder recolectar los datos necesarios y asi
poder estudiarlos con fuentes bibliograficas a nivel mundial, nacional y
regional, Por lo tanto, se desarroll6 una entrevista semiestructurada de
acuerdo a los sujetos y sujetos de investigacion, posterior a ello se realizd
la autenticacién del instrumento, a través de 03 valoraciones de expertos
y 02 pruebas piloto con 02 enfermeras de otros establecimientos médicos
con las mismas caracteristicas establecidas, expertos seleccionados que
no han participado en este estudio. Como resultado, las preguntas
formuladas fueron aprobadas, antes de realizar las modificaciones

necesarias para recopilar informacién importante.
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Teniendo ya validado el instrumento de investigacion, se procedié a
la presentacion del proyecto de investigacion al establecimiento de Salud
en estudio, con el objetivo de solicitar la autorizacion para realizar la
investigacion y posteriormente obtener el ingreso de la investigadora,
realizandolo mediante la presentacion de resolucion de aprobacion del
proyecto de tesis: Resolucion Jefatural N° 1087- A — 202 - EPG - UCV,
documentos examinados por la responsable del area de Oficina de
Docencia, Capacitacion e investigacion de la Red de Salud Gran Chimu,
comprometiéndose la investigadora a dejar a la culminacion una copia del

informe de tesis.

Una vez otorgado el permiso/autorizacion, se buscO a todas las
enfermeras segun su horario establecido en el mes, para su colaboracion
voluntaria en la investigacién, acordando dia y hora para realizar la
entrevista en un ambiente donde tengan libre expresion sin ruidos
distractores, y realizando una adecuada presentacion con la entrega y
firma del consentimiento informado como prueba afirmativa de que los
sujetos libremente elegidos aceptan o no participar en el estudio; Después
de eso, los sujetos de la investigacion continuaron siendo informados de
las ideas principales y el contenido de la entrevista, presentaron una lista
de los seudonimos que habian elegido, la entrevista garantizando que
este fuera de interrupciones teniendo una duracién promedio de 25 min. y
guardando la informacion a través de la grabacién en un equipo celular;
para posteriormente transcribir los datos y analizar las coincidencias y
llegar a la saturacion, agregando los datos necesarios que se creyo
conveniente, a través de la observaciébn no participativa, lo que se
describié en el diario de campo (como: actitudes y lenguaje no verbal de
las entrevistadas) que reforzé el andlisis y complemento lo dicho en las
entrevistas, enriqueciendo lo obtenido por cada sujeto de la investigacion.

Una vez transcrita y teniendo todas las entrevistas, se realizé una
tabla de matriz en donde se cruzé la informacion ubicando las respuestas
segun el enfoque de cada objetivo que tuvo la pregunta, realizando en ello

el EMIC — ETIC, es decir, la eleccidon de datos brutos en datos Utiles para
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la obtencion de categorias y sub categorias necesarias que permitio el
analisis de lo expresado, llegando al resultado final para posterior realizar
las conclusiones y logrando exteriorizar las recomendaciones necesarias

para futuros profesionales de la salud.

3.7. Rigor Cientifico

Este criterio se caracteriza por considerarse necesario en toda
investigacion cualitativa, por su importancia y relevancia ya que a raiz de
este se confirma y da veracidad al trabajo ejecutado, con el Unico
propdsito de certificar la objetividad de la informacién y aumentar la
calidad de ésta. Teniendo en cuenta para ello tres criterios: credibilidad,
transferibilidad, auditabilidad, segun lo estipula Castillo E, (Colombia,
2008).

La credibilidad apunta a demostrar la veracidad de lo investigado y
se obtiene a través de la observacion persistente y focalizada de la
percepcion de los informantes, tratando de contrastarlo con la version del
investigador y los resultados encontrados en la bibliografia a nivel
universal; realizando una triangulacion que consiste en la aplicacion de
multiples técnicas, métodos y fuentes de informacién para recolectar
informacion sobre el mismo fendmeno de estudio; ante este criterio que
hace referencia a la verdad de puede ver reflejado en esta investigacion
a través de los discursos, que se cumplié en cada expresion sincera de
los sujetos de investigacion sobre sus experiencias del problema

investigado, reforzado por investigaciones, libros, articulos, etc.

Por otro lado, como indica Pineda (Estados Unidos, 1999); la
transferibilidad o aplicabilidad, consiste en presentar la ruta metodoldgica
con puntualidad, con el objetivo que, en las proximas investigaciones,
distintos autores puedan lograr resultados semejantes en contextos
similares; es asi como en el presente estudio se hizo uso de un analisis

detallado y l6gico, con una descripcion exhaustiva del escenario, lo que

26



permitira su aplicacibn en contextos 0 situaciones semejantes como
soporte tedérico 0 en mencion de antecedentes de nuevas pesquisas, que

ayudard sin duda alguna a mejorar la realidad estudiada.

Prosiguiendo con la auditabilidad, quien segun Goode W. J. y Hat,
(México, 2002); es también llamada confirmabilidad, utilizado en estudios
cualitativos de manera rigurosa, ya que se realiza a través de la
transcripcion exacta de los datos otorgados por los sujetos de la
investigacion permitiendo asi, que otros investigadores al interesarse por
la presente investigacion, puedan revisar la documentacion exacta de las
ideas o percepciones recolectadas, para poder analizar y coordinar o
discrepar sobre las conclusiones alcanzadas; el cual se realiz6 en la
investigacion a través de exposicion de las herramientas utilizados, el
proceso que se ha llevado a la obtencién de resultados gracias a la
precision con la que se contextualizan las experiencias presentadas y la
transferencia de los datos que los colaboradores nos han facilitado con la
maxima objetividad, asi como en la base de datos de la matriz de
Actividad EMICETIC, para la propdésito de disefiar un curso en beneficio
de los sujetos de investigacion, en este caso los enfermeros en situacion

de investigacion.

3.8. Método de analisis de datos

Se realiza a través del andlisis de contenido, que segun Burns
(Espafa, 2004) es un proceso determinista caracterizado por la
organizacion del material que se analiza; codificacion, incluida la
conversion de "datos sin procesar" (lenguaje de hardware EMIC nativo)
en "datos utiles” (lenguaje ETIC); y la clasificacion de los grandes ejes del
significado béasico, caracterizada por la organizacion y clasificacion de las
unidades obtenidas segun criterios diferenciadores y categéricos, en un
analisis tematico semantico, es decir, por como agrupar las unidades
segun similitudes de significado. ; todo con el fin de organizar, procesar y

analizar datos relevantes a través de procedimientos de comunicacion
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interpretativa tales como: codigos de gestos firmados, lenguaje, gestos,
habla, simbolos, etc. ; utilizar herramientas de extraccion de datos, por

ejemplo, encuestas, cuestionarios, diarios, libros, periédicos, etc.

En la presente investigacion, se inicio el andlisis con la
familiarizacién de contenido, haciendo una evaluacion para asi proseguir
con codificacion donde la investigadora fue subrayando discursos
significativos del material recolectado, rescatando aquellos que puedan
llevar al entendimiento y comprension de las percepciéon del enfermero,
acorde con la bibliografia especializada en el tema de investigacion de las
relaciones interpersonales, mediante la agrupacién y agrupacion de datos
importantes, fusiondndolos por color y por unidades originales
identificadas por similitud terminando en clasificaciéon, donde la
informacion es organizada subrayada y clasificada en unidades con base
en criterios discriminantes en un analisis tematico semantico, es decir, las
Unidades se agrupan segun similitudes de significado, concluyendo la
fase con la formulacion de categorias y su posterior analisis con la

literatura pertinente.

3.9. Aspectos éticos

El criterio ético que se tomO en cuenta para fines de esta
investigacion fue desde el punto de vista de la Bioética personalista de
Elio Sgreccia E. (Espafna, 2012); refiriéendose este autor al principio de
defensa de la vida humana como valor fundamental, lo cual implica que
se le observe al ser humano como objeto de respeto en todas sus
dimensiones, por ello la presente investigacion considerd a cada sujeto no
como un medio de informacién sino por el contrario, como ser humano
integro uni-total, para ello se conservo el trato cordial, respetando sus
declaraciones y la investigadora se asegurd que toda pregunta realizada
no esté afectando su integridad fisica, psicolégica y espiritual; no
habiéndose producido en ninguna situacion de riesgo en el transcurso de

las entrevistas.
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Por otro lado, se empled también el principio de la libertad y la
responsabilidad que deriva inminentemente del valor fundamental de la
vida, como lo explica Castillo E. (Colombia, 2008); la libertad no significa
ejercitar de forma absoluta el libre arbitrio, ésta es realizable bajo un solo
horizonte de la responsabilidad de obrar bien ante si mismo y los demas,
es asi que, de acuerdo con este principio, se respeto las decisiones de los
sujetos sobre su participacién o no en la investigacion, mediante la firma
de un consentimiento informado sin obligarlos a responder sin su
consentimiento, teniendo ello el derecho de hacer respetar sus puntos de
vista sin obligarlos a responder, directa o indirectamente, pudiendo
rechazar o suspender la participacion sin ningun tipo de represalia. De
acuerdo con este principio, la informacion se procesa Unicamente con
fines de investigacion y se mantiene bajo el seudénimo asignado a cada
participante, por lo que la investigadora e informantes se comprometen a
preservar la confidencialidad de la informacion, donde solo los
investigadores saben la ubicacién de documentacion, teniendo la facultad
de darlos cuando sea necesario para futuras investigaciones. El personal
u otros miembros de la organizacion deberian facilitar el acceso a esta
informacion. Los resultados se anunciardn mediante declaraciones

identificadas con seudénimos.

Finalmente, en el bien comun se integra el principio de Socializacion
y Prestacion, que incluye promover la vida y la salud de la sociedad hacia
el bien comun, que prescribe la obligacion de cuidar a los discapacitados
mas necesitados, para que ambos puedan ser responsable de su propia
salud y la salud de los demas; que para los efectos de este estudio se
buscaron los intereses de los sujetos de investigacion y a su vez se
cooptd a cualquier otra institucion prestadora de servicios de salud, lo que
en Ultima instancia puede ser considerado como un documento referido,

en base a similitudes en sus contextos de accién y cambio institucional.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

El ser humano segun Wallace. J. (México, 2005); es una estructura pluri-
comunicacional, un todo constante de relaciones cambiadas con distinta
naturaleza; ya que nunca en el conjunto del universo se encuentra solo ni
aislado, por lo contrario, establece relaciones, de un modo implicito o explicito,
con el medio ambiente, desarrollandose ineludiblemente en el complejo
mundo de las interrelaciones; siendo esta una forma de contacto directo o

indirecto del ser humano como ser empiricamente social.

Como indica Gonzales, Y. (Espafia, 2007); las relaciones
interpersonales implican aprender a convivir con las demas personas
respetando su espacio, el lugar que ocupamos en esta vida y aceptando a
cada uno como es; esto empieza con la aceptacion individual, con nuestras
virtudes o defectos, fortalezas o debilidades, resaltando que nuestros
derechos acaban cuando comienzan los de los demas. Ademas, ello nos
ayuda a prosperar, crecer, progresar, desarrollar destrezas como personas y
profesionales; respetando la forma de ser de los demas, pero nunca dejando

de ser uno mismo.

Por ello, se indica que, por el lado del trabajo, las relaciones
interpersonales se entienden como la capacidad de las personas para trabajar
con colegas, estableciendo metas a alcanzar para no obstaculizar el
desempeiio del resto, es por eso que, entre compareros de trabajo debe
existir caracteristicas basicas como el respeto, el buen trato y la contribucion
mutua, mas adn si hablamos de cualidades sociales relacionales en el sector
salud que nunca se deben olvidar ya que existe un grupo de trabajadores que
es un equipo interdisciplinario, teniendo que existir actitud afectuosa,

tolerante, agradable, comprensiva, amistosa, correctiva, convincente y alegre.
Por su parte, en el desarrollo de las relaciones interpersonales entre jefe-

trabajador tiene un sustento base en la productividad, efectividad, obediencia

y utilidad, teniendo que estar dentro de lo indicado o correcto, ya que si se
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torna excesivo puede devenir en estrés, hostigamiento y otros inconvenientes
gue dafian el ambito laboral y sus actividades diarias, requiriendo para ello un
equilibrio cognitivo y emocional, asi como también: aceptacion de
sugerencias, intercambio de opiniones, comprension y coordinacion de

buenas maneras sociales.

Para esto, Gonzéles, Y. (Espafa, 2007); indica que todo enfermero es
un profesional especifico que debe cuidarse y cuidarse mutuamente entre si,
lo que implica, tanto en el &mbito hospitalario como en las relaciones entre
ellos (relaciones con pacientes, familiares, etc.) y otros miembros que trabajan
en el &mbito laboral). Sirva como modelo a seguir y motivador., recayendo la
mayor parte de responsabilidad para favorecer un ambiente de cuidado en las
enfermeras administradoras, coordinadoras y todo personal que ocupa
puestos de liderazgo, que son quienes estan llamadas a crear un clima de

trabajo constructivo y favorable.

Por lo tanto, el jefe de enfermeria se beneficia de la creacién de un
ambiente de trabajo basado en los comportamientos, actitudes, acciones y
conocimientos de cuidado de las personas; pues un grupo fuerte y unido,
desde la visién convencional, logra una mayor satisfaccién que se manifiesta
en sus acciones y comportamientos cotidianos, promueve y fortalece la
autoestima de todos los integrantes del grupo, quienes mostraran mayor
seguridad y determinacién, se sentiran capaces de actuar como seres
humanos dentro de un equipo holistico, y no trabajadores comunes creando
la separacion, desunion, enemistad y metas unilaterales que perjudiquen los
objetivos institucionales. Por todo esto, a continuacion, se presentan las
categorias derivadas de las percepciones que tienen cada una de las
enfermeras del Hospital Provincial de Cascas, quienes son los sujetos de la

investigacion:

31



CATEGORIA I: PERCEPCION DE LAS RELACIONES PERSONALES EN
SERVICIO DE ENFERMERIA: ENTRE LA ANUENCIA, EL DISCONFORT -
CONFLICTOS Y LA EXPECTATIVA.

El realizar cualquier tipo de actividad se realiza ya una interaccion, ya
sea con objetos o personas de nuestro entorno familiar, amical o laboral; en
este caso, después de realizar el analisis de informacion hallamos una
expresion comun en las enfermeras asistencias del Hospital Provincial de
Cascas y es que, para ellas todo gira en la gestidn que se realiza desde la
cabeza que es el director de la institucién, pero sobre todo en la
responsabilidad que tiene la jefe de enfermeras que es la representante de
ellas en su centro laboral; quien para ser exactos es una de las enfermeras
mas antiguas de la institucidbn en la cual recae todas las actividades
administrativas y asistenciales segun lo indica el MOF de la organizacion
actualizado en el afio 2017 por la UES N° 414- LL, en donde toda enfermera
encuentra sus derechos y deberes, asi como también encuentra el quehacer

diario de su actividad.

Es por eso que, se cree conveniente empezar por describir que, el ser
enfermera jefe y ejercerlo de manera eficaz, implica tener habilidades sociales
como por ejemplo el liderazgo, la delegacién, la observacion continua del
trabajo de los demas, la comunicacion asertiva, que vienen a ser acciones
sumergidas en su implicito acto de mision, que se transforma en la capacidad
basica para inspirar confianza y dar apoyo a su personal, es decir al equipo
multidisciplinarios que cuenta y la acompafian en el arduo trabajo diario, en el
cual puede encontrar el apoyo importante que necesita todo servicio

hospitalario.

Sin embargo, cabe mencionar que no siempre la jefa de enfermeras
cuenta con las caracteristicas mencionas anteriormente, sino que, existe
siempre dentro del equipo una persona lider que hace uso del significado total
que este implica, pues como dice Huber D., 1999: El liderazgo es el proceso

mediante el cual las personas logran sus objetivos, donde la enfermera dentro
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de un contexto hospitalario o administrativo, tiene que inspirar confianza y
motivar constantemente a los trabajadores que estan bajo su gestion; dando
a conocer que en cada una de sus funciones y actividades siempre va ver una

lider para que ayude a cumplir las metas personales y de equipo.

Aqui, los sujetos de esta encuesta ven las funciones asignadas de
manera individual y no colectiva, lo cual es un criterio de asignacion o vision
personal o profesional que influye en la imagen de su servicio, del cual sienten
gue es parte importante. ., afectandolos positiva 0 negativamente, percibidos
de manera diferente segun la experiencia vivida, como lo sefiala Garcia R.
(Per, 2000); La percepcion es la organizacion, seleccion y almacenamiento
de informacion, donde cada persona, en su propia experiencia, capta la base

de sus creencias.

En base a todo lo expuesto, es que cada individuo inicia a
desenvolverse bajo el criterio que se ha creado, sobre lo percibido durante su
experiencia laboral en un area especifica, responder a él, ya sea aceptandolo
o rechazandolo, genera sentimientos de incomodidad ante conflictos
ocasionales; acompafado de un deseo de cambio representado por una
expectativa y su papel moderador es estar de acuerdo o aceptar una decision
tomada por otra persona, en este caso el jefe del departamento; donde las
enfermeras del personal generalmente estan sujetas al consentimiento o
aprobacion de acciones determinadas por el ejecutivo; es asi, segun estas
experiencias, las describen en la subcategoria:

1° Sub Categoria : Validando la anuencia en la interaccion laboral.

Concebir la aceptacion de una interaccion laboral va depender de la
importancia que se le dé al significado propio de un clima organizacional, el
cual segun la investigacién “Analisis y evaluacion del clima organizacional
para mejorar el desempefio del personal” de Vejarano G. y Jurado F. (Peruq,
2006); indican que lo importante es el hecho de que el comportamiento del

trabajador no depende de las consecuencias de los factores organizativos
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existentes, sino de su percepcion de estos factores. Sin embargo, estas
percepciones pueden depender en gran medida de las interacciones y
actividades de cada miembro, asi como de otras experiencias en la

organizacion.

De alli que, el clima organizacional trasmita la interaccion entre las
caracteristicas personales y organizacionales de cada individuo que forma
parte del equipo laboral, evaluando constantemente el impacto de las
relaciones interpersonales con respecto a la satisfaccion personal en el
ambito laboral, ya que es ahi donde uno evalla e identifica las necesidades
sustanciales de cada personal, con el objetivo Unico de garantizar un cuidado
enfermero holistico de calidad; la misma que es percibida por las enfermeras
asistenciales, como la potestad que cada una de ellas tienen, para
determinar las actividades que van a realizar, en qué condiciones y como lo
haran; ya que observan una ausencia de liderazgo y una seria de injusticias
por parte de la cabeza de enfermeras, asi se expresa la informante en su

discurso:

“Algo injusto en su actuar, es la preferencia que tiene con algunas,
lo que se refleja en la distribucion de funciones y la asignacién de
las horas extras del mes, ... ella se debe de regirse la equidad, ya
gue en ausencia de ello sus elegidas son mal vistas creando una
mala interaccion entre el grupo, donde los tecnicos hacen su
trabajo mirando mal a las enfermeras. Tiene que ser lider, tiene que
ir mas alla, ... por ejemplo programar las extras igual a todas y no
como ella lo quiere...”

(La Peque)

Esta declaracion, refleja la percepcion que las enfermeras asistenciales
tienen frente a la anuencia, es decir la aprobacion que tiene la enfermera jefe
dentro de su actuar y en lo que esto perjudica a todo el entorno laboral, ya que
gracias al “poder” que posee realiza algunas acciones que alteran la

interaccion entre las mismas colegas, como refiere Kotter J. (México, 1982);
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El poder, que representa la naturaleza de la organizacion, es un medio
aceptable por el cual los miembros de la organizacion hacen lo que quieren y
alinean su comportamiento con las normas y roles de la organizacion. Dentro
de una organizacion, se entiende como un elemento explicito, una asociacion
y un elemento que reduce el comportamiento humano, y se asocia con el
marco institucional como una restriccion estructural, por lo que es legal e ilegal
en la actitud y en el comportamiento de los miembros. Puedes distinguir. En
este caso, la enfermera se dio cuenta de que un exceso de autoridad podia

dafiar la organizacion del trabajo y a si lo expresan:

“En el actuar diario del trabajo de Enfermeria prevalece la lucha de
poder, y mas entre las enfermeras antiguas-nombradas, no se
permiten adaptarse a un equipo de trabajo y prefieren trabajar por
grupos... son como bandos. Tratamos de aplicar las sugerencias
del trabajo en equipo, pero los resultados aln no son claros ya que
los problemas de interaccion personal no facilitan la participacion
y el compromiso de los expertos en general”.

(Intensa)

No hay un ambiente de trabajo armonioso aunque no nos
guejemos, hay un conflicto entre ellos, los designados, represalia,
si alguien sugiere algo o si alguien reclama un derecho, aqui hay
represalia. ... modifican su horario de acuerdo con las actividades
individuales de los nominados y CAS que tenemos que cubrir...”
(Shao)

Se hace referencia a la interaccion del personal de salud al interior del
hospital, y las diferencias o beneficios que hay entre los regimenes laborales;
reflejandose una de las causas que impiden la anuencia de decisiones, que
va de la mano del escaso trato e interaccion entre colegas y trabajadores,
olvidandose por sus intereses personales que las buenas relaciones
interpersonales dan confianza y credibilidad a la atencion proporcionado a los

usuarios, a través de demostraciones de confidencialidad, responsabilidad y
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empatia. Es importante, como indica Castillero Mimenza, C. (Espafia, 2019);
una comunicacion efectiva en la que sea relevante el entendimiento, la
comprension, el respeto, y la ayuda mutua para superar debilidades, afianzar
fortalezas que redunden en la convivencia, el crecimiento de las personas la

calidad de su desempefio y el beneficio de quienes reciben sus servicios.

Es por ello que, el estilo de trabajo es por lo general un asunto de actitud
mental positiva, o que no solo hace mas agradable el trabajo, sino que lo hace
mas productivo. Cuando el personal piensa en su trabajo como algo frivolo y
ligero, su productividad disminuye y esta actitud se puede extender a los
demas miembros que no se sienten comodos con los que viven dia a dia. Pero
cuando su personal se siente parte de un equipo y se da cuenta que su
contribucion es significativa, es capaz de dar mas del cien por ciento de su

actitud.

En este sentido, el significado de validar la anuencia de las interacciones
en el servicio de enfermeria, recae en la mejora que se tiene que realizar en
las actitudes de la jefe del servicio en general ya que es responsable de un
equipo de personas constituyendo un eje central dentro del recurso humano
ya que como se analizé en los antecedentes locales, ya hay investigaciones
que respaldan e indican que, “en organizacion que brinda servicios de salud
publica existen deficientes relaciones interpersonales, bajo nivel de
comunicacioén laboral, deficiente trabajo en equipo, alto nivel de desconfianza
y deficiente liderazgo”, lo cual debe ser analizado por cada enfermera lider y
ser consciente que en ella recae el deber de articular entre su equipo
profesional, debe cumplir su misién y actuar en un parametro igualitario y
confiable frente a sus trabajadores, seguir una actitud legal, susceptible de ser
propugnada por los enfermeros de su materia, utilizando su dominio en los
procesos para regular y regular la convivencia entre sus integrantes y asi
lograr una buena interoperabilidad; De lo contrario, se creara un ambiente de
desagrado que se manifestard en malestar entre el personal de enfermeria,

situacion que se analiza en el siguiente apartado.:
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2° Sub Categoria: Manifestando disconfort y los conflictos con la

ejecucion de sus actividades.

El malestar es la consecuencia de una serie de situaciones durante un
periodo determinado en un espacio social, ya sea por actitudes, expresiones
0 expresiones, provocadas por el malestar entre los miembros del espacio
social o grupos de trabajo, entre ellos Andrés Pueyo, A. (Espafia, 1997); define
la incomodidad como: perturbacion de la felicidad o la paz mental causada por
la ira, el esfuerzo o la agitacion excesiva; EI cambio en este caso observado
por el profesional de enfermeria en estudio, que frente a las actitudes de sus

colegas de enfermeria, se manifesto de la siguiente manera:

“La personalidad que tienen la mayoria de las enfermeras
designadas es un poco fuerte, ... impide una buena comunicacion
e interaccién entre nosotras como enfermeras, crea conflictos y
chismes, ... nos hace sentir incobmodas, ... no hay confianza entre
nosotras .”

(Zita)

El conflicto es exclusivo de los humanos, como sefiala Guillermo W.
(Espafia, 2021), las caracteristicas del conflicto pueden variar segun el
periodo histérico, las diferencias de grupos, el grado de edad y sexo del
individuo, la ocupacion del trabajo y otras cosas a las que corresponda
referirse; Sin embargo, la causalidad sigue apareciendo con mayor frecuencia
en las luchas por el poder, y los conflictos interpersonales que provocan estan
mas presentes en las luchas por el poder. , ya sea que parezca pequefio o
insignificante, basta que estas ventajas parezcan importantes para los
involucrados. demandar con consecuencias imprevistas, como se muestra a

continuacion::

“Hay grupos de estas personas que son "encomendadas”, porque

también se ve... pero como recibieron el favor... no, te diran lo
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mismo que yo estoy diciendo contigo ahora... hay muy pocos de
ellos pero son molestos”

(La Peque)

Definiendo Dessler, G. (México, 1979); que los intereses de un
grupo de individuos en una misma organizacion provocan malestar
interno, y el conflicto no es solo la causa, sino también el egoismo y la
interdependencia, preferencia personal entre individuos, de un individuo
a otro, de manera desproporcionada, que ocurre por alguna otra razén,
como por el ejemplo el egoismo y la interdependencia. Esto de alguna
manera afecta los niveles de crecimiento y productividad que desea la
organizacion, reflejandose en los discursos de disconformidad que
explica el desacuerdo entre enfermeras acreditadas y de apoyo en el
mismo entorno de trabajo. La incomodidad también afecta Ila
productividad obtenida al realizar regularmente actividades realizadas en

grupo, lo que se refleja en la siguiente manifestacion:

“Yo opino que entre el equipo debe existir una buena relacion...sin
que hayan preferencias por sus amigas o su “grupito”; porque eso
nos hace sentir mal a las demas ...y no trabajamos a gusto ni en
igualdad”

(Margarita)

En los servicios de salud, los ambientes de enfermeria son propensos a
conflictos constantes, causados por interacciones humanas entre dos o mas
personas en el ambiente, tanto dentro del propio equipo como de otros grupos
profesionales, por lo que los conflictos y malentendidos erosionan las mejores
intenciones y direccion en el trabajo. El conflicto crea inseguridad,
inestabilidad emocional, cambia el ambiente favorable para la toma de
decisiones y regula la unidad del grupo, crea una serie de desacuerdos, lleva
al desequilibrio en el trabajo, ya que todos estos conflictos se crean afectando
el sentido de servicio de la empresa. y la brecha en su capacidad para lograr

sus objetivos de manera efectiva.
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En los servicios de salud, los ambientes de enfermeria son propensos a
conflictos constantes, causados por interacciones humanas entre dos 0 mas
personas en el ambiente, tanto dentro del propio equipo como de otros grupos
profesionales, por lo que los conflictos y malentendidos erosionan las mejores
intenciones y direccion en el trabajo. EI conflicto crea inseguridad,
inestabilidad emocional, cambia el ambiente favorable para la toma de
decisiones y regula la unidad del grupo, crea una serie de desacuerdos, lleva
al desequilibrio en el trabajo, ya que todos estos conflictos se crean afectando
el sentido de servicio de la empresa. y la brecha en su capacidad para lograr

sus objetivos de manera efectiva:

3° Sub Categoria: Exteriorizando las expectativas sobre el cambio en el

entorno laboral.

La expectativa se refiere a la esperanza que tienen las personas con
predicciones positivas que se hacen en torno a menos esperanza, con base
en los eventos que manifestamos a largo o corto plazo, luego de que se ha
realizado una accion; En este caso, en algin momento toda enfermera espera
un cambio en su entorno de vida o de trabajo a través del progreso en la

mejora de sus relaciones con las personas.

Para ello que, como indica J.Gimeno, et-al. (Espafia, 2011); es
impresindible que las percepciones impartidas por las piezas de una misma
institucién en relacion al trabajo o al area fisica en que éste se da, se dé en
forma explicita, que no afecte el trabajo de ningun trabajador, para asi poder
crear ambientes de motivacion, armoniosos y con opciones de solucion, en un
marco de trabajo en equipo donde las relaciones sociales sean equilibradas,
sustentadas en la implementacion de valores como: responsabilidad,

autenticidad, compromiso, carifio, entre otros; obtener expresiones como:
“Una buena solucion seria talleres a cargo del area de psicologia,

reuniones semanales donde se expresen fortalezas y/o dificultades

de cada personal de enfermeria, con la finalidad de buscar
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alternativas de mejora en las relaciones interpersonales y resolcion
de conflictos”.
(Zita)

Segun los exploremonios purentionidos, la enfermeras en general quieren

lograr entre sus colegas un buen clima labral armonioso, que se oriente hacia

el logro de los general object, al logro de los resultados, al compromiso,

autonomia y satisfaccion laboral; Porque segun los discursos de

las

enfermeras, sefialan la ventaja de tener relaciones interpersonales positivas,

ya que promueven un ambiente de trabajo positivo y agradable que favorece

la convivencia en el trabajo diario, reflejado en:

“Al adquirir habilidades sociales, facilita el desarrollo de actitudes
adecuadas en cada uno de los miembros de un equipo laboral, para
ayudar a su bienestar emocional, y la creacion de un ambiente
laboral sano”.

(Florencia)

Como Amoros R., F. (Peru, 2013); plantea interrogantes sobre la
relacion entre la satisfaccion laboral y la motivacién, en la que la
satisfaccion laboral es el resultado de la motivacion a través del
desempeiio laboral (en qué medida el cambio cumple con las
expectativas de los empleados) y los cambios en el entorno en el que
trabaja el empleado. Los empleados estan satisfechos personalmente
debido a su satisfaccion y al trabajo. Como reconocer la relacion con
el esfuerzo; relacionado con el clima organizacional, tal como lo
entiende Dubra, A. (EE.UU., 1986); tales como: el conjunto de
estimulos, motivaciones y factores que un individuo considera
caracteristicos de su lugar de trabajo. Actitudes, sentimientos,
vivencias profundas y, sobre todo, reacciones emocionales que el
sujeto tiene en relacion con el clima organizacional que percibe o

forman la base para un cambio de actitud en el grupo de trabajo.
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En consecuencia, lograr el cambio en el ambiente de trabajo
conduce a la construccion colectiva mas que individual, contexto desde
el cual se construye la confianza positiva, el desarrollo de
competencias, el pensamiento critico de las personas, la construccion
de la unidad del equipo y la promocién de la toma de decisiones y la
accion inmediata para lograr mejores relaciones interpersonales entre

compairieros.

Considerando lo anterior, es posible contrastar, comparar y verificar
gue el punto de vista de cada persona es diferente de acuerdo a sus
realidades y circunstancias de vida, reflejadas en sus propias
expectativas, para opinar sobre el cambio. que debe partir del lider (jefe
de departamento) para impulsar el cambio en el grupo, no en el individuo,
ya que esto se basa en los resultados de otras encuestas tomadas en
cuenta en esta encuesta, segun Panduro Ruiz PM, et al (Pert , 2018)
concluye diciendo que “Se produce la mejora de aspectos del area de
trabajo, logrando sensibilizar a los enfermeros sobre la importancia de
una buena relacién entre los individuos y manejar bien los conflictos, ya
que esto posibilitara el trabajo en equipo, un ambiente de trabajo
productivo y sobre todo permitira una atencién de calidad a los usuarios”,
impulsado por Cordero Maldonado E, et al. (México - 2019), quien sefiala
en su conclusion que “ello ofrece un area de oportunidad para
mejorarlas” pues segun su percepcion y algunas evidencias de
expresiones comunes que describen y ponen a analizar estrategias de
mejoras para la resolucion de conflictos entre las enfermeras

asistenciales, generando la siguiente categoria.
CATEGORIA Il: NECESIDAD DE PLANTEAR ESTRATEGIAS DE MEJORA
PARA RESOLVER CONFLICTOS EN LAS RELACIONES

INTERPERSONALES DE LAS ENFERMERAS.

El plantear estrategias de mejora implica segun Finkler, P. (México,

2002), realizar un proceso continuo para mejorar los servicios 0 procesos de
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una organizacion, ya que de nada sirve tener personal comprometido y
enfermeras sensibles a las necesidades de los usuarios si no existe apoyo y
compaferismo entre su mismo entorno laboral; pues si el personal se siente
frustrado y no existe un clima armoénico de confianza y respeto, la
desmotivacién surge como una caracteristica habitual. surgiendo resultado de
calidad media a desfavorable como paso en la investigacion de Panduro Ruiz
P. M., et-al (Lima, 2018) en su investigacion “Relaciones interpersonales y el
manejo de conflictos en Enfermeros de centro quirurgico del hospital cayetano
Heredia 2018”, quien indicd que “al realizar un buen manejo de conflictos,
permitira un trabajo en equipo, un clima laboral eficaz y sobre todo permitira
una atencién de calidad hacia el usuario”. Es por ello que dentro de un
ambiente laboral siempre tiene que existir un lider que reconozca las
habilidades de sus trabajadores, motivando su multiplicidad y mejoramiento

continuo, como lo exteriorizan las siguientes enfermeras:

“Se tiene que aprender a saber escuchar y apoyar en lo que se
pueda, ser flexible antes diversas circunstancias presentadas, ya
gue nadie sabe el dia a dia de nadie, y mientras mas optimismo

encuentres en tu entorno es favorable para cambio de actitudes...

(Peque)

“...Necesitamos que nuestro jefe reconozca nuestras iniciativas,
por pequefias que sean, que nos sefiale nuestros errores con la
estrategia, que nos empuje hacia adelante, como personas y como
expertos...”

(Shao)

La enfermera representante de servicio, tiene una variedad de
opciones para mantener un lugar de trabajo prospero. Por ejemplo, la
participacion de los empleados en la toma de decisiones, la busqueda
de opiniones del equipo y la adecuacion de las necesidades de los
empleados para su optimizacion de trabajo, fomentando asi que los

empleados reconozcan el buen trabajo, compartan informacién y
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diversifiquen las tareas que realizan, impulsando la creatividad. Asi, se
puede fomentar el trabajo en equipo, promover la autonomia y fomentar
la participacion en actividades de mejora. Esto permite a las enfermeras
participar en un proceso interactivo y terapéutico que promueve la
curacion y la promocion de la salud para todos, mejorando ello si se
agrega una compensacion laboral para beneficio personal, como lo

afirman las enfermeras en las siguientes expresiones:

“Es bueno siempre establecer normas de equidad, y metas
institucionales que se puedan medir en una reunién quincenal para
fomentar el trabajo en equipo y absolucién de problemas con la
finalidad de alcanzar metas institucionales que nos podrian
beneficiar econdmicamente en la evaluacion anual...”

(zZita)

“Se debe realizar sesiones con psicologia para aprender a manejar
el estrés, donde se brinde orientacién para poder trabajar bajo
presion..., ...Gestionar la contratacién de un lider en sesiones de
coaching para mejorar la comunicacion en el centro laboral”.
(Trebol)

“Socializar las molestias personales y aciertos grupales, para asi
conocer cuéles son las fortalezas y debilidades que tienen en el
centro laboral”

(Margarita)

Para poder lograr desarrollar la habilidad de resolucion de problemas
hay que contar con una caracteristica basica como lider, el cual es escuchar
atentamente. Es decir, comprender lo que la otra persona esta expresando,
como lo indica Martinez, C. (Colombia ,2006); se tiene que escuchar con
atencion, no piense en qué decir a continuaciéon. Para escuchar con atencion
se necesita concentracion y lenguaje corporal para demostrar que esta

prestando atencion. La conciencia para esto es fundamental desde el principio
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para sentirse involucrado en la resolucion de posibles problemas de tu
ambiente laboral; ademas, de considerar todas las sugerencias y felicitar las
acciones segun sea necesario para crear motivacion individual y estimular la
continuacion de estas con la finalidad de uniéon grupal, minimizando los

conflictos que se puedan presentar.

Ante esto, es necesario tener en cuenta que los principales obstaculos
para el desarrollo creativo de alternativas son la conformidad y el habito;
porque muchas practicas son necesarias y apropiadas en muchas situaciones
habituales, en los que se debe considerar enfoques divergentes para nuevos
retos y metas como equipo de trabajo con vision futura de gozar de un
ambiente laboral armonioso, donde si bien entre colegas no se puede ser
amigas, exista minimamente la ayuda mutua en cualquier tipo de
circunstancia, ya que hay que tener en cuenta que en cada acto de cuidado
gue empleamos en nuestra jornada laboral hay una respuesta que nos pone
ansiosos, tome la espina o el fruto, como consecuencia del intento de cuidar;

tanto con compafieros como con cuidadores.

Y por ultimo, como estrategia base se debe fomentar la practica del
proceder en el actuar diario de la profesién, donde se tiene que incluir valores
como solidaridad y autenticidad en la interaccién fija de toda relacion;
reflejandose asi la forma de ser y la identificacion del quehacer enfermero;
conjuntamente, esto va favorecer la union, amistad, comunicacién asertiva,
acercamiento, trato, apoyo que deben poseer los profesionales entre si,
favoreciendo el cuidado humanizado, la convivencia y la resolucion de
problemas laborales ocasionado por resentimientos, malos entendidos, pugna
de poder y envidia; sugiriendo ante ello el impulso del desarrollo personal y la
identidad profesional a través de estrategias de mejora como reuniones
consecutivas, talleres de coaching, entre otros criterios que deberian tomarse

en cuenta dentro del trabajo anual de toda institucion.
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V.

CONCLUSIONES

Las enfermeras asistenciales del Hospital Provincial de Cascas,
perciben las relaciones interpersonales con una ausencia de empatia
entre colegas enfermeras; y destacan: liderazgo ausente, gestion
desarticulada en el ambiente de trabajo, asi como la practica de
habilidades sociales imperceptibles..

Se identifica la existencia de inequidad entre el equipo de enfermeras
del Hospital Provincial de Cascas, a raiz de la programacion del rol
horario mensual y la asignacion de funciones, lo que lleva a la
masificacion entre las enfermeras con menos horas de trabajo, en

beneficio de las que tienen un régimen de trabajo estable (nombradas).

Las enfermeras describen las relaciones personales como un eje
fundamental para la realizacion de un clima laboral estable y
armonioso, resaltando el liderazgo como una cualidad fundamental que
debe poseer la lider del equipo, asi como también la caracteristica u
capacidad empatica para resolver problemas entre el personal de
enfermeria y el equipo médico; Contar con una enfermera jefe con
capacidades gerenciales, operativas y humanas que pueda apoyar a
todo un equipo de profesionales de la salud para brindar una atenciéon

integral de calidad.

Se establece como estrategias de mejora base para el servicio de
enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, lo siguiente:

o Fomentar la practica de la ética en el ejercicio diario de la
profesion, donde se tiene que incluir valores como solidaridad y
autenticidad en la interaccion fija de toda relacion.

o Resaltar la identificacion del quehacer enfermero, para
favorecer la union, comunicacion asertiva, amistad, trato,
acercamiento y apoyo que deben tener los profesionales entre

si, para la resoluciéon de conflictos profesionales.
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o Favorecer la convivencia interdisciplinaria rescatando la
particularidad fundamental de todo trabajador de salud: el
cuidado humanizado.

o Fomentar del desarrollo personal y la identidad profesional a
través de estrategias de mejora como talleres de coaching,
reuniones consecutivas, entre otros aspectos que deberian

considerarse dentro del trabajo anual de toda institucion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio deben ser tomados en cuenta, este
estudio y otros hallazgos estan relacionados con el tema, y reflejar los
requerimientos de los enfermeros, buscando especificamente su
satisfaccion en cuanto a: condiciones de trabajo, equidad y clima

organizacional.

Se invoca para promover curriculos de enfermeria que certifiquen las
competencias necesarias para asegurar la aptitud técnica, cientifica y

humana de los enfermeros graduados.
Para enfermeros que cuidan, participan y participan activamente en la

gestion del servicio, salvando las fortalezas de todos los integrantes y

mejorando las debilidades hacia un cuidado de calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de

enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables

(Llamocca, Galdds AG, Leif M; 2018). Enlas relaciones
interpersonales es fundamental que se aprenda a interrelacionarse
conlas demés personas respetando su espacio, el ugar que se
0cupa en esta vida y aceptando a cada uno como esy
acept&ndonos como Somas, con sus defectos y virtudes, y con
uestras fortalezas y debiidades, recordando que nuestros
derechos terminan cuando comienzanos de los demas. Ademés,
110S ayuidan a crecer, progresar, prosperar, desarrollamos como
personas, para nuestra ftura vida profesional, respetando la forma
de ser de los demds, pero sin dejar de ser nosotros mismos,
(Wallace, J., 2015)

: Definicidn . L
Variable Definicion conceptual ) Categorias Preguntas objetivas
operacional
Las relaciones interpersonales son una interaccion ente personas I' Sub Categoriar|L, Desciba U ¢Qué es ua relacion
endorde as principales caractersicas gue resaan son Validando ~ lafinerpersonaf?
confianza y l credibiidad en ¢l oo, a ravés del rato muto, anuencia en 1a)2. ¢ Como sonas relaciones interpersonales entie
respeto, empatiay cordialidad, Surgiendo de este modo relaciones interaccion laboral. |enfermeras de suinstitucion?
amistosas y demostraciones de confidencialidad (Calcina C. M, N , L
yeeme . - . 2 Sub Categoria: {3, ¢Como son s relaciones inferpersonales ente
2015), que dan origen a oportunicades, constituyendo un medio CATEGORIA i L
, - o Manifestando lenfemeras  de su insftucion?
eficaz parala comunicaci6n y expresin de sentimientos ya que la , e . N
, » I Percgpeion disconfort ylos |4, ¢ Cudles son las caracterisicas més notables,
persona necesita de olra persona para Sobreviviry poder crear su s |eonficos conla s | i
propia convivencia enla humanidad; siendo la base para el buen oS |eecuciond lque presenatr]lv ast elnzrme|ras‘ D gonrllcuyela
funcionamiento de la sociedad porque a partr de la comvivencia ersos e e|e§qg|0dn Esus ogr|ar T.n im |etne aorz: jrmomoso. yeLao
amGrica enre s personas y el foraecimierto de f concordia - [PeronaSEMacidades, oL Imfa st proposivy
social se obtiene diferentes espacios que jueganun papel muy Semetiaa | senciode
Relaciongs | S BN fravésdela | enfermeria. 5. ¢ Considera | acf
emersondes importante en el rabajo en equipo, donde b comunicacion es ik e 3 Sub Categoria 5-|¢?°“5'defa ImponamT la practica de bugna:
P indamenlpaa by oo enotas s auides | Exterorizand lag|CC0ES METEISORAES - en sl sencio’

Expectativas sobre
el cambio en el
entorno laboral

6. Podria indicar ; Cuél cree que son los factores
Que le impide a cada enfermera lograr una relacion
interpersonal saisfactoria: Personal, insftucional,
de relaciones grupales, etc.?

CATEGORIAI1: Necesidad de
plantear estrategias de mejora para
resolver confiictos en las relaciones

interperson

ales de [as enfermeras.

1. ¢ Qué estategia de mejora establecerfa Ud.
Para mejorar las relaciones interpersonales entre
enfermeras de ] misma  institucion?
8, ¢Accederd UD a asumir el compromiso de
enfermera. fider para levar a cabo dichas
estrategias? ¢ Por ué?
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ANEXO 2:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
TITULO: Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de

enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de enfermeria del

Hospital Provincial de Cascas, 2020.

La siguiente entrevista se realiza con el objetivo de identificar y describir cada una de las
percepciones que las enfermeras asistenciales pueden manifestar sobre las relaciones
interpersonales que se suscitan en cada uno de los servicios donde se encuentra al menos una

enfermera del Hospital Provincial de Cascas.

A continuacién, se requiere los siguientes datos demograficos:

Nombre de Servicio: Tiempo laboral:

Sexo: Pseudénimo:

Instrucciones: Se le solicita responder con claridad y amplia libertad cada una de las preguntas de

esta entrevista, las mismas que seran de mucha utilidad en el presente trabajo de investigacion.

1. Describa Ud. ¢Qué es unarelacion interpersonal?

2. ¢Como son las relaciones interpersonales entre enfermeras de su

institucion?

3. ¢Cree Ud. que contribuye y/o fomenta alas buenas relaciones interpersonales

en su instituciéon?
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¢ Cudles son las caracteristicas mas notables, que presentan las enfermeras,
lo que contribuye a lograr un ambiente laboral armonioso? y ¢Cual o cuales

limita este propdésito?

¢Considera importante la practica de buenas relaciones interpersonales en

Su servicio?

Podriaindicar ¢ Cual cree que son los factores que leimpide a cada enfermera
lograr una relacién interpersonal satisfactoria: Personal, institucional, de

relaciones grupales, etc.?

¢ Qué estrategia de mejora estableceria Ud. para mejorar las relaciones

interpersonales entre enfermeras de la misma institucién?

¢Accederia UD a asumir el compromiso de enfermera lider para llevar a cabo

dichas estrategias? ¢,Por qué?

¢ Tiene algo mas que agregar?

Gracias.
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ANEXO 3:
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS REALIZADA POR 03 JUESCES EXPERTOS.
TITULO: Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de

enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021

INSTRUMENTO:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de enfermeria del Hospital

Provincial de Cascas, 2021.

La siguiente entrevista se realiza con el objetivo de identificar y describir cada una de las percepciones que las

enfermeras asistenciales pueden manifestar sobre las relaciones interpersonales que se suscitan en cada uno

de los servicios donde se encuentra al menos una enfermera del Hospital Provincial de Cascas.

A continuacién, se requiere los siguientes datos demograficos:

Nombre de Servicio: Afios de trabajo en el Servicio:

Género:

Instrucciones: Se le solicita responder con claridad y amplia libertad cada una de las preguntas de esta

entrevista, las mismas que seran de mucha utilidad en el presente trabajo de investigacion.

P 0w DR

10.

Describa Ud. ¢Qué es unarelacién interpersonal?
¢Cémo son las relaciones interpersonales entre enfermeras de su institucion?
¢Cree Ud. ¢Que contribuye a las buenas relaciones interpersonales en su institucién?
¢Cuadles son las caracteristicas que mas practican entre enfermeras para llevar un ambiente
laboral armonioso y cual es la que menos practican entre colegas?
¢ Cuadl de esas caracteristicas, cree UD. benefician para el otorgamiento de un cuidado integral
al usuario? y ¢Cual o cuales limita este propésito?
¢Considera importante la practica de buenas relaciones interpersonales en su servicio?
Podria indicar ¢Cudl cree que son los factores que le impiden a cada enfermera para lograr
una relacion interpersonal satisfactoria: Personal, institucional, de relaciones grupales, ¢etc.?
¢Qué estrategia de mejora anhelaria Ud. Llevar a cabo para mejorar las relaciones
interpersonales entre colegas de la misma institucion?
¢Accederia UD a asumir el compromiso de enfermera lider para llevar a cabo dichas
estrategias? ¢Por qué?
¢Tiene algo mas que agregar?

Gracias.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“Entrevista a profundidad” que hace parte de la investigacion “Relaciones

interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de enfermeria del

Hospital Provincial de Cascas, 2021”. La evaluacién de los instrumentos es de

gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

Nombres y apellidos del juez: Mg. Yngrid M. Salazar Zevallos

Formacién académica: Magister en Enfermeria.

Areas de experiencia profesional: Docencia, Enfermera asistencial y
actualmente Coordinadora Regional de Iquitos de Cuna Mas.

Tiempo: 04 afios

Cargo actual: Coordinadora Regional de Iquitos de Cuna Mas.

Institucion: Cuna Mas

Objetivo de la investigacion:

Describir las relaciones interpersonales y plantear estrategias de mejora en el
servicio de enfermeria del Hospital Provincial de Cascas.

De acuerdo con las siguientes preguntas califique cada uno de las
preguntas segun corresponda:

1. Describa Ud. ¢Qué es una relacion interpersonal?

2. ¢Como son las relaciones interpersonales entre enfermeras de su
institucion?

3. ¢Cree Ud. ¢Que contribuye a las buenas relaciones interpersonales en
su institucion?

4. ¢ Cuales son las caracteristicas que mas practican entre enfermeras para
llevar un ambiente laboral armonioso y cual es la que menos practican

entre colegas?
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5. ¢ Cual de esas caracteristicas, cree UD. benefician para el otorgamiento
de un cuidado integral al usuario? y ¢ Cual o cuales limita este proposito?

6. ¢ Considera importante la practica de buenas relaciones interpersonales
en su servicio?

7. Podria indicar ¢ Cual cree que son los factores que le impiden a cada
enfermera para lograr una relacion interpersonal satisfactoria: Personal,
institucional, de relaciones grupales, ¢ etc.?

8. ¢Qué estrategia de mejora anhelaria Ud. Llevar a cabo para mejorar las
relaciones interpersonales entre colegas de la misma institucion?

9. ¢Accederia UD a asumir el compromiso de enfermera lider para llevar a
cabo dichas estrategias? ¢ Por qué?

10. ¢Tiene algo mas que agregar?

Gracias.
OPINION:
En las preguntas 4 y 5, cuando se le pregunta al entrevistado acerca de
cuales son las “caracteristicas” ...
¢,Cuales son las caracteristicas que mas practican entre enfermeras
para llevar un ambiente laboral armonioso y cual es la que menos
practican entre colegas?
¢Cual de esas caracteristicas, cree UD. benefician para el otorgamiento
de un cuidado integral al usuario? y ¢Cual o cuales limita este
proposito?
Considero que la interrogante esta referida a entender cuales son los
“habitos”, “practicas”, “intervenciones” y/o “actividades” que
desempeiian las enfermeras para llevar un ambiente laboral ameno,
y cuales de estos “habitos”, “practicas”, “intervenciones” y/o

“actividades” benefician al cuidado integral de la persona.

La palabra caracteristica esta definida como una cualidad o
circunstancia que es propia o peculiar de una persona o de una cosa.
Sus sinénimos son peculiaridad, particularidad, propiedad. Por
ejemplo, existen caracteristicas fisicas, caracteristicas psicoldgicas,

caracteristicas culturales, caracteristicas espirituales de la persona
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humana. Caracteristicas que la definen y a su vez, la diferencian de

otro ser humano.

Por todo lo anteriormente dicho, considero que se deberia buscar una
palabra mas acorde para obtener informacién significativa para el
trabajo de investigacion. O si se desea saber acerca de las
caracteristicas de las enfermeras, reorganizar la interrogante. Por
ejemplo, ¢Cuédles son las caracteristicas més notables, que
presentan las enfermeras, lo que contribuye a lograr un ambiente

laboral armonioso?

Sin embargo, me parece que el enfoque de esta investigacion va mas

orientado a entender las “practicas”.
Es todo cuanto tengo que aportar.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular () b) buena ( X) ¢) muy buena ( )
Fecha: 04/05/2021

Firma del JUEZ EXPERTO(A)
DNI N° 72368180

Levantadas las observaciones se da pase a la ejecucion de instrumento.

Firma del JUEZ EXPERTO (A) Flrma del IN TIGADOR
DNI N° 72368180 DNI N° 47444832
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“Entrevista a profundidad” que hace parte de la investigacion “Relaciones

interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de enfermeria del

Hospital Provincial de Cascas, 2021”. La evaluacién de los instrumentos es de

gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

a)
b)
c)

d)
e)

f)

9)

Nombres y apellidos del juez: Danitsa Priscilla Puell Mori.

Formacion académica: Licenciada en Enfermeria.

Areas de experiencia profesional: Enfermeria Hospitalaria de Cirugia.

Tiempo: 05 afios

Cargo actual: Jefa de Servicio de Cirugia

Institucién: Hospital de Sanidad PNP

Objetivo de la investigacion:

Describir las relaciones interpersonales y plantear estrategias de mejora en

el servicio de enfermeria del Hospital Provincial de Cascas.

De acuerdo con las siguientes preguntas califique cada uno de las

preguntas segun corresponda:

1. Describa Ud. ¢ Qué es una relacion interpersonal?

2. ¢Como son las relaciones interpersonales entre enfermeras de su
institucion?

3. ¢Cree Ud. ¢Que contribuye a las buenas relaciones interpersonales en
su institucion?

4. ¢ Cuales son las caracteristicas que mas practican entre enfermeras para
llevar un ambiente laboral armonioso y cual es la que menos practican
entre colegas?

5. ¢Cual de esas caracteristicas, cree UD. benefician para el otorgamiento
de un cuidado integral al usuario? y ¢ Cual o cuales limita este proposito?
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6. ¢ Considera importante la practica de buenas relaciones interpersonales
en su servicio?

7. Podria indicar ¢, Cual cree que son los factores que le impiden a cada
enfermera para lograr una relacion interpersonal satisfactoria: Personal,
institucional, de relaciones grupales, ¢ etc.?

8. ¢ Qué estrategia de mejora anhelaria Ud. Llevar a cabo para mejorar las
relaciones interpersonales entre colegas de la misma institucion?

9. ¢Accederia UD a asumir el compromiso de enfermera lider para llevar a
cabo dichas estrategias? ¢ Por qué?

10. ¢Tiene algo mas que agregar?

Gracias.
OPINION:
Creo que se deberia dejar en claro cuales son las caracteristicas a la que se
refiere la autora, ya que hay un sin nimero de tipos de caracterices que no
pueden estar incluidas en el objetivo de la investigacién. Se recomienda

reemplazarla por actividades u intervenciones.

1. En la interrogante 04 ¢ Cual es la que menos practican entre colegas?,
la palabra colegas esta demdés, porque se sobre entiende que es

del mismo rubro profesional.

2. En la pregunta 08: ¢ Qué estrategia de mejora anhelaria Ud. Llevar
a cabo para mejorar las relaciones interpersonales entre colegas
de la misma institucion? De esta pregunta eliminaria la palabra

ANHELAR y la cambiar por establecer, plantear, trazar, etc.
3. ¢,Cual cree que son los factores que le impiden a cada enfermera para

lograr una relacion interpersonal satisfactoria?  Formulacién:

eliminar la palabra PARA
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular () b) buena ( X) ¢) muy buena ( )
Fecha: 04/05/2021

’ LJ
Firma del JUEZ EXPERTO(A)

DNI N° 47160084

Levantadas las observaciones se da pase a la ejecucion de instrumento.

@R

1 G
Firma del JUEZ EXPERTO (A) Firma del IN\@SHGﬁ)OR
DNI N° 471600840 DNI N° 47444832
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 3

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“Entrevista a profundidad” que hace parte de la investigacion “Relaciones

interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de enfermeria del

Hospital Provincial de Cascas, 2021”. La evaluacién de los instrumentos es de

gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir

de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

a)
b)
c)
d)

9)

Nombres y apellidos del juez: Rita Ysabel Navarro Chang

Formacion académica: Licenciada en Enfermeria.

Areas de experiencia profesional: Enfermera Administrativa del MINSA.

Tiempo: 04 afios

Cargo actual: Responsable de Docencia e Investigacion

Institucién: Ministerio de Salud — Lima.

Objetivo de la investigacion:

Describir las relaciones interpersonales y plantear estrategias de mejora en

el servicio de enfermeria del Hospital Provincial de Cascas.

De acuerdo con las siguientes preguntas califique cada uno de las

preguntas segun corresponda:

1. Describa Ud. ¢ Qué es una relacion interpersonal?

2. ¢Como son las relaciones interpersonales entre enfermeras de su
institucion?

3. ¢Cree Ud. ¢Que contribuye a las buenas relaciones interpersonales en
su institucion?

4. ¢ Cuales son las caracteristicas que mas practican entre enfermeras para
llevar un ambiente laboral armonioso y cual es la que menos practican
entre colegas?

5. ¢Cual de esas caracteristicas, cree UD. benefician para el otorgamiento
de un cuidado integral al usuario? y ¢ Cual o cuales limita este proposito?
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6. ¢ Considera importante la practica de buenas relaciones interpersonales
en su servicio?

7. Podria indicar ¢, Cual cree que son los factores que le impiden a cada
enfermera para lograr una relacion interpersonal satisfactoria: Personal,
institucional, de relaciones grupales, ¢ etc.?

8. ¢ Qué estrategia de mejora anhelaria Ud. Llevar a cabo para mejorar las
relaciones interpersonales entre colegas de la misma institucion?

9. ¢Accederia UD a asumir el compromiso de enfermera lider para llevar a
cabo dichas estrategias? ¢ Por qué?

10. ¢Tiene algo mas que agregar?

Gracias.
OPINION:
En la formulacion de la entrevista, en datos demograficos: se sugiere

cambiar: Afos de trabajo en el Servicio por Tiempo de trabajo en el Servicio

En lo que respecta preguntas:
1. Pregunta 03: ¢Cree Ud. Que contribuye a las buenas relaciones
interpersonales en su institucion? Hay que especificar agregando la

palabra: contribuye y/o fomenta.

2. Pregunta 04: ;Cudles son las caracteristicas que mas practican entre
enfermeras para llevar un ambiente laboral armonioso y cual es la que
menos practican entre colegas? Hay que modifica el término

“Caracteristica” y cambiarla por acciones y/o actividades.

3. Pregunta 05: ¢ Cudl de esas caracteristicas, cree UD. benefician para
el otorgamiento de un cuidado integral al usuario? y ¢ Cual o cuales
limita este propdsito? Hay que omitir el parafraseo y resumirlo:

“en el cuidado integral al usuario”.
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular () b) buena ( X) ¢) muy buena ( )

Fecha: 04/05/2021

Firma Z EXPERTO(A)
DNI N° 45625916

Levantadas las observaciones se da pase a la ejecucion de instrumento.

Vi) flowss,

Firma de JU XPERTO (A) Firma del INV
DNI N° 45625916 DNI N° 47444832
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T EIRMA DEL INFORMANTE

ANEXO 4:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (MINIMO 5 DE SU UNIDAD DE

ANALISIS O SUJETO DE ESTUDIO)

TITULO: Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de

enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO:

Relaciones inMerpersonales y estrategiss de mejora en el sarvicio de
enfermeria ded Hospital Provincall de Cascas, 2021

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Zapata Guermero Claudia Lisset
NOMBRE DEL ASESOR:

Dra Lora Loza Mryam Griselda

Yo. '2953 Scf:.nrro C‘:')&amolva Aiva identficada con el DNI
>3 =L RSCD R declaso gue acepto participar en la investigacidon

perteneciente a la escuela de Post Grado de Umiversidad Cesar Vallejo, que
cuenta con la autonzacion de la Direccion de Escuela para realizar ¢ presento
proyecto de investigacidn.

En este proyectio de invesfigacion se tendra en cuenta el rigor &tico y cientifico
Que respaldan a las personas, dentro de los cusles rescalamos ia
mantendra en anommato para lo cual Ud. respondera hacendo uso de un
peauddnimo que sera manejado solo por las mvestigadoras; de la misma manera
fa informacion que Ud. trindara se tomara en cuenta solamente para el desarrolio
de la investigacion. Asi mi=mo, los resullados seran de utiidad para las
enfermeras de esta institucion, asi como de todas aguellas que laboran en esta
area. Su nformacidn tiene caracter gratuito y voluntario, guedando expedito su
deseo de continuar o ntermumpir su colaboracién, sin que hubiera ninguna
represala, producio de su dacision libre.

La informacién sera obtenida a través do una entrevista, previa cita acordadsa en

hora y lugar, de acuerdo a la disponibilidad de! entrevistado, para ello fimara «l
mﬁmbmom’ofmadomconmnaadesuibremaespuésde

naber entendido claramente todos 1Ios aspecics referenciados en el presents
Socumenio

Para cualguer duda adaracdn © retraccion de datos cuenta Ud. con los
sgulentes Mmedios e COMmuUNICaCIoN:

+  Invvestigadora: Lic Zapata Guermrero Claudia Lisset 958 €653 917
~ Asesors : Dra Lora Loza Miryam Grissida 2964 257 604

e ———

Fmotmw\ﬁssn’

Le sgradecemos y valoramos su colaboracion.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIiTULO DEL PROYECTO:

Relaciones interpersonales y estrategas de mejora en e servicio de
enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Zapata Guerrero Claudia Lisset

NOMERE DEL ASESOR:

Dra Lora Loza Miryam Griselda
L .  Lipe . identificada con el DNI
N* 588 HISC declaro Que scepio panicipar en [a investigacion

perteneciente a la escuela de Post Grado de Universidad Cesar Vallejo, que
cuenta con la aulorizacidn de la Direccion de Escuela para realizar el presente

En este proyecto de investigacdn se tendrd en cuenta el rigor ético y clentifico
que respaldan a las personas, dentro de los cuales rescatamos la
confidenciafidad, pues todo lo manifestado por los sujetos de investigacion se
maniendrd en anonmato para lo cual Ud. respondera haciendo uso de un
pseudonimo que sera manejado s0io por las nvestigadoras,; de la misma manera
fa informsacidn que Ud. trindars se tomars en cuaenis sclamente para & desamollo
de la mnvestigacion Asi mismo, los resuliados seran de utilidad para las
enfermeras de asta nsttucan, asl como de todas aguellas que laboran en esta
area. Su informacidon tiene caracter gratuito y voluntario, quedando expadito su
deseo de continuar o interrumpir su colaboracidn, sin que hubiera ninguna
represalia, producio de su decision lore.

La informacon sera obtenida a través de una entravista, previa cia acordada en
hora y lugar, de acuerdo a la disponibilidad del entrevistado, para ello firmara el
consentimiento informado como constancia de su ibre decision después de

naber emendido claramente todos los aspecios referenciados en o presente
Socumeno.

Para cualqueer duda, aclaracion o refraccdn de datos cuenta Ud con ios
siguentes medios de comumnicacian:

v  Investigadora: Lic. Zapata Guerrero Claudia Lisset 958 653 917

~  Asosors : Dra Lora Loza Miryam Grnselda 64 257 804

7
‘A‘"‘ — y" QL(\ —
mm |NF0§MA~1'E FIRMA DE LA GADORA

Le agradecemos ¥y valoramos su colaboracan.
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ﬁ UMIVERSIDAD CTESAR WALLEID

COMNSENTIMIENTO INFORMADOD
TITULD DEL PROYECTO:

Ralaciones mbterpersonales y esiralegas o8 mejora en ool servicio de
endenmearia del Hospilal Prowvinceal de Cascas, 2021,

HMNOMBRE DE LOS INVESTIGAD DR A:-
Lic. Zapala Guermaro Cleawdia Lissat
HOMBRE DEL ASESOR:
Dra. Lora Loza Mirgam Gnselde

vo, fMorlo, T,._u-u_ﬁ_l.:., Irate et i identiicada con el DM

_':EM_ dul:hn:l que @ceplbo participar en la investigacidn
p.ﬂmmernu a la escusls de Post Grade de Universidad Cesar Wallajo, que
cusnia con la autorizacian de la Direccidn de Escwala para mealizar el prasenbs
proyecio de imvesiigacidn

En este proyvesio de investigacion s tendrd en cuenia el rgor Stico y clentifics
que respeidan @ las personas, dentro de los ocumles rescalamos  la
confidencialidad, pues iodo ko manifesiado por los sujeios de invesligacidn se
manlendrd en anonemabe para o cssl Bd respondera Eacends weso de un
pseuddnimo gue serd manajado soky por las inestigadoras; de la mesma manara
la informacidn gue Uid, brindas se lomard en cuoants solamsanta para o desamollo
de la investgacion. Asi mismo, los resultados serdn de ulilidad para l=s
asnfarmaras de esta inslitucidn, asi coms de tades aquellas gue aboran en esia
Arma. Su informacsdn liene cardctar gratuito y woletario, gueedando expedilo su
dasec de continmuar o imemuempir su colabaracidn, sn qua hubera ninguna
represaka, produecio de su decisidn libre.

La informacitn serd ablenida a trasés de una antrevisha, previa cia acordada en

tsara ¥ lugar, de scuserdo & la dispondsilidad del enbreviaisads, para ello frmara al
consantmiento informads coma constanca de su libre decision despudcs da

haber entendido claramente lodos os aspecios referencados en el presente

documento.

Para cusaiquer duda, aclaracitn © refraccdn de datos cuenta Ud. con los

sguentes mMeaedios de cComunicacion:

v  Investigadora: Lic. Zepata Guerrero Claudia Lisset a58 653 917

v Asesora : Dvra. Lora Loza Miryam Grniselda S84 257 604
2l @ &"@
FIRMA DEL INFORMANTE FIRMA DE LA INVESTIGADO

Le agradecemos y valoramos =u colaboracion.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TiTULO DEL PROYECTO:

Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en & senacio de
enfermeria del Hospatal Provincial de Cascas, 2021,

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Zapata Guerrero Claudia Lisset
NOMBRE DEL ASESOR:
Dra. Lora Loza Miryam Grisaida

Yo, £ e lo C, vh o vraces identificada con el DNI
N° “430ax350 declaro que acepto participar en la investigacion
peneneciente a la escuela de Post Grado de Universidad Cesar Vallejo, que
cuenta con la autonzacdn de 1a Direccidn de Escuela para realizar el presente

£n este proyacto de investigacion se tendra en cuenta el rigor &tico y cientifico
que respaldan a las personas, dentro de os cuales rescatamos la
confidencialidad, pues todo lo mandestado por los sujelos de investigacion se
mantendra en anomnimate para ko cual Ud. respondera hacendo uso de un
pseudommo que serd manejado solo por las investigadoras, de la misma manera
la mformacitn gue Ud. brindara se tomara en cuenta solamente para el desamclio
de la mvestigacion. Asi mismo, los resultados seran de utiidad para las
enfermeras de esta instilucion, asi como de lodas aquellas que laboran en esta
area. Su informacidn tiene caracter gratuito y voluntano, quedando expedito su
deseo de continuar © interrumpir su colaboracion, sin que hubiera ninguna
represaka, producio de su decsidn libre.

La informacion sera oblenida a través de una enlrevisla, previa cila acordada en

hora y lugar, de acuerdo a la disponibilidad del entravistado, para ello firmara el
consentimianto inflormado como constancia de su litve decsadn despuds de

haber enendido claramente todos los aspectos referenciados en el presente
cgocumento.

Para cualguier duda, adaracon © retraccdn de datos cuenta Ud con los
siguienes medos de comunicacidn:

v Inwvestigadora: Lic Zapata Guerrero Ciaudia Lisset 958 653 917
v Asesora . Dva. Lora Loza Miryam Grselda 964 257 604

DORA

FIRMA DEL INFORMANTE EIRMA DE LA

Le agradecemos y valoramos su colaboracan.

69



ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO:

Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en o servico de
enfermeria del Hospital Provincgal de Cascas, 2021,

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORA:
Lic. Zapata Guermaro Claudia Lisset

NOMERE DEL ASESOR:
Ora Lora Loza Miryam Grisslda
—
Yo, 'QOM‘M ad s B o identificada con &l DNI
NT BlERouzy deciaro que acepio particpar en la investigacon

perieneciente a la escuela de Post Grado de Unwersidad Cesar Valsjo, que
cuenta con 18 autornzaecion de la Direcodn de Escuela para realizar & presemie
proyecto de mveshigacon.

En esie proyecio de investigacian se tendra en cuenta el rigor &6co y dentifico
que respsaildan & Mas personas, dentro de los cuales rescatamos la
confidencialbidad, pues fodo o manfestado por o5 sujstos de investigacan s6
mandendrd en anonimato para lo cual Ud. respondand haciendo uso de un
pEauddnimo que sera manejado sclo por las investigadoras, de la mEma manersa
Ia informacifén que Ud. brindara se tomara en cuenta sclamente para el cesarrolo
de la investigacikin Asi mismo, s resullados seran de uliidad para ias
enfermeras de esta institucion. asl como de todas aguelias gue laboran en esta
fres. Su informacidn tlene caracter graluilo y voluntano, guedando expedito =u
deseo de contrnuar o Fdermumpir su colabaracidn, sin que hubiera ninguna
represala, producio de su decision libre.

La informacitn serd oblenda a través da una entrevista, previa cila acordada en
mwymu.domghmwadddommdqmdoﬁmarad
consentmiento informado como constancia de su libre dedczidn después de

haber entendico claramente 1odos los aspecios referenciades en el presente
documento.

Pars cusiquier duda, adarsSon o retraccidn de datos cueenta Ud. con os
sguiertes medos de comunicacion:

+  Irwvestigadora Lic. Zapata Guesrero Claudia Lisset 958 653 917
«  Asasora : D Lora Loz Miryam Gnselds 954 257 S04

1y e o)x

FIRMA DEL INFORMANTE FIRMA DE LA INVESTIGADORA

Le agradecamos y valoramos su colaboracon.
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ANEXO 5:
CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION.
TITULO: Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de
enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021
ﬁ; REWEIA FTGIORAL .f?f'"" MIEauTERARID

|I!|IH.1.U ) gLl

,‘"ﬁ:‘ e piEAEd e

"Afio del Blcentenario del Pend: 200 afas dp Independencia®

LA JEFA DE LA UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA DE
LA RED DE SALUD GRAN CHIMU, deja constancia de:

Que la Llicenciada en Enfermeria, CLAUDIA LISSET ZAPATA GUERRERO, de la
Universidad Cesar Vallejo sede Truillo, ha sido autorizada por el Hospital Provincial de
Cascas y la Red de Salud Gran Chimu, para desarrollar ¢l proyecto de investigacién
denominado: “Releciones Interpersanales y estroteglas de mefora en ¢ servicio de

enfermeria del Hospital Provincial de Coseas, 20217 el mismo gue ha sido revisada v
aprobada por los responsables del drea,

Area a ejecutarse: Area de Enfermeria del Hospital Provincial de Cascas

Periodo: 15 de mayo al 01 de julio del 2021

Al final de la investigacién la investigadora deberd hacer llegar un ejemplar de la
Tesis a la Red de Salud Gran Chima.

¢ expide la presente para los fines convenientes, ante |3t instancias
eartaspondientes.

Cascas, 10 de maya del 2021

GOCHER 0 BL T LA PREfTan
(et it A Tt T
................... —_—
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: Relaciones interpersonales y estrategias de mejora en el servicio de

enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021

Titulo: Relaciones interpersonales y estrateqias de mejora en &l servicio de enfermeria del Hospital Provincial de Cascas, 2021
Autor; Claudia Lisset Zapata Guerrero,

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
Objetivo general; Variahle: Relaciones Intempersonales
Problema General: | Describir lss relaciones | Definicion Definicion Catetor
" interpersonales  en el | Operacional Conceptual alegonas
‘*Cm -l sepvicio de enfermeria del | 52 medid a| Las relaciones interpersonales son una interaccion | CATEGORIALL
relaciones Hosptal Provincal e | /8@ de la| entie personas en donde las principales | Percepcidn de es relaciones
interpersanales en &l Cascas entrevista semi| caracteristicas que resaltan son la confianza y la personales en senicio de
servicio de estucturada. | credibilidad en el ofro, a través del trato mutuo, -
enformeria  del| ) respeto, empai y cordialidad, surgiendo e este | T e ,
Objetivos especificos: modo relaciones amistosas y demostraciones de | 1 Sub  Categoria:

Hospital Provincial de
Cascas, 20217

QFA: Identificar &l tipo de
relaciones interparsonales
para asi poder establecer
I35 estrategias de mejora
en el senico  de
enfermeria

OEZ: Establecer
gstrategias de mejora
en el servicio de
enfermeria del Hospital
Provincial de Cascas,
2021

confidencialidad (Calcina C. M. 2015), que dan
origen a oportunidades, constituyendo un medio
eficaz para la comunicacion y expresion de
sentimientos ya que 13 persona necesita de ofra
persona para sobrevivir y poder crear su propia
convivencia en 1a humanidad: siendo Ia base para
el buen funcionamiento de Ia sociedad porque a
partir de la convivencia amadnica entre las
personas y €l fortalecimiento de la concordia social
se obtiene diferentes espacios que jusgan un papel
muy importante en el rabajo en equipo, donde I3
comunicacion es fundamental para lograr el éxito
en todas las actividades (Llamocca, Galdos AG,
Leif M: 2018).

En las relaciones interpersonales es fundamental
que se aprenda a interrelacionarse con las demas
personas respetando su espacio, el lugar que se
ocupa en esta vida y aceptando a cada uno como
es y aceptandonos como somos, con sus defectos
y virtudes, y con nuestras fortalezas y debilidades,
recordando que nuestros derechos terminan
cuando comienzan los de los demas. Ademas, nos
ayudan &  Crecer,  progresar,  prosperar
desarrollamos como personas, para nuestra futura
vida profesional, respetando Ia forma de ser de log
demas, pero sin dejar de ser nosotros mismos.
(Wallace, J.; 2015)

Validanda Ia anuencia en
la interaccion laboral.

2 Sub  Categoria:
Manifestando disconfort y
los conflictos con 1A
gjecucion  de  sus
acfividades.

¥ Sub  Categoria:
Exteriorizando las
Expactativas sobre el
cambio en el enfomo
lahoral.

CATEGORIA I

Necesidad de plantear
estrateqias de mejora para
resolver conflictos en las
relaciones interpersonales
de I35 enfermeras.
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T TIPOY

FGBL‘?CIDN

DISENO DE EENAYE s | METODO A UTILIZAR
INVESTIGAGION | MUESTRA INSTRUMENTOS
Tipo: Poblacién y Variable 1: DESCRIPCION:
Es un estudio con | muestra Relaciones Se FEE”.EEF?J a traves de |E'1
paradigma Poblacion: Interpersonales categorizacion gque se dara
cualitativo. Enfermeras por el analisis e interpretacion
aszistenciales/ad | Técnicas: Entrevista a | de datos, gue consiste en Ia
Disefio: ministrativas Profundidad. obtencion de datos
Analitico - que laboran en representativos obtenidos del
Interpretativo los  diferentes | Instrumentos: instrumento de investigacion
servicios del | Entrevista semi dentro IEIE: un fendmeno
Abordaje: Hospital estructurada contemporaneo en sU
Estudio de caso | provincial  de contexto real; donde
Cascas, que Autur_: La pnsterinrmente se realiza ]a
constituye  una Investigadora. agrupacion de _datcs a trave?
muestra total de | _ del EMIC-ETIC; lo que le dara
09 enfermeras. | Ane: 2021, validez, fuerza y confiabilidad
a los testimonios gue seran
I Ambito de recolectados, comparandclo
Criterio de o o .
L Aplicacion: con la bibliografica pertinente,
exclusion: : I
Ent Hospital de donde surgirdn las
| germer@ q;e FPravincial de posibles categorias con sub
Ea Gien masl | cascas. categorias y su analisis
a'_"?’s en 35 respectivo en las
SEW'C'GS, | Forma de| consideraciones finales.
enfermena, que | Agministracion:
acepten Observacion no
participar  de |participante  en el
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