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INTRODUCCION

La presente tesis tiene por objeto dar a conocer los principales
conflictos intergrupales del personal de enfermeria en el Hospital

General José Ma. Morelos y Pavén del ISSSTE, en México, D. F.

Esta investigacién tiene una importancia primordial no solo porque
permite identificar los conflictos sefalados, sinc porque también puede
proponer las opciones de solucién a estos conflictos, y en alguna
medida, beneficiar tanto al personal de enfermeria, como a los

pacientes que este personal atiende.

Para realizar un analisis sistematizado de los conflictos, se ha
desarrollado esta tematica en 8 importantes capitulos como a

continuacion se presentan.

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacién del tema de
investigacion que incluyen los siguientes apartados: Descripcion de la
situacién problema, identificacion del problema, justificacion de ia
investigacion, ubicacion del tema de estudio y objetivos, general y

especificos.

En el segundo capitulo, se da a conocer e Marco Teorico en donde se

ubican los principales aspectos teorico-metodoidgicos, de la variable




Confiictos Intergrupales. En este mismo espacio, se plantea el Marco
Tedrico referencial con las experiencias y vivencias de enfermeria en
materia de Conflictos Intergrupales en el Hospital General José Ma.

Morelos y Pavdn del ISSSTE.

En el tercer capitulo se presentan la Metodologia que incluye: Las
hipbtesis, general, de trabajo y nula, asi como la variable conflictos con
sus indicadores, la definicion operacional de conflictos, el modelo de
relacién causal de la variable y el tipo y disefio de investigacion.
También se incluye en este capitulo el cronograma de actividades, y los
criterios de inclusién, exclusion y eliminacién. Finaliza este capitulo con
las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados entre los que

estan: Fichas de trabajo, observacion, entrevista y cuestionarios.

En el cuarto capitulo se identifica la Instrumentacién Estadistica en
donde se incorporan los siguientes apartados: Universo, poblacién y
muestra, procesamiento de datos, comprobacion de hipdtesis y analisis

e interpretacién de resultados.

En los Gitimos capitulos de esta investigacion, se dan a conocer las
conclusiones y recomendaciones, los anexos y apéndices, el glosario
de términos y las referencias bibliograficas que se ubican en los

capitulos quinto, sexto, séptimo y octavo, respectivamente.




Es de esperarse que al culminar esta investigacion se pueda establecer
un diagnoéstico situacional en materia de Conflictos Intergrupales del
personal de enfermeria, para asi proponer las opciones de solucién a
fin de encontrar respuestas alentadoras para resolver la problematica
conflictiva que tiene el personal de enfermeria y con ello, beneficiar en

gran medida el desempefio de su trabajo y la atencion de los pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital General José Ma. Morelos y Pavén del ISSSTE es una
Organizacion de Salud de segundo nivel de atencién cuya creacién se
debié basicamente a la necesidad de contar con infraestructura
hospitalaria para auxiliar la gran demanda de atenciéon médica que

tenia en 1985, el Hospital Regional “lgnacio Zaragoza™.

Asi, al ver disminuida la capacidad instalada del Hospital Ignacio
Zaragoza con motivo de los sismos y quedando esta situacion para
todo el sector Salud, se pensd en la inmediata necesidad de contar con
otro hospital de caracteristicas similares al Ignacio Zaragoza para poder
cubrir la atencion médica del derechohabiente y brindar servicios de
segundo nivel con especialidades de tercero y asi brindar los servicios

médico quirdrgicos necesarios a la poblacién demandante de ISSSTE.

Al surgir el “Hospital General José Ma. Morelos y Pavon®, desde un
principio, contd con 144 camas censables para la atencién médica de la
zona oriente y con una clinica anexa de 7 consultorios. Actuaimente
estos servicios se han ampliado y aunque mantiene el mismo nimero

de camas, cuenta hoy con 10 consultorios de Medicina Familiar



funcionando en ambos turnos (matutino y vespertino) que garantiza la
atencion integral a los derechohabientes. Esta clinica llamada “Ermita
Zaragoza™ logré su autonomia en la prestacion de los servicios desde
1996 aunque desde el punto de vista técnico y administrativo, depende

de el Hospital General José Ma. Morelos y Pavon.

lLos servicios basicos del Hospital son de Medicina General, con las
cuatro ramas de la medicina como son, Pediatria, Cirugia, Medicina
Interna, Gineco-obstetricia, asi como también otros servicios de
Especialidades entre los que destacan: Otorrinolaringologia,
Traumatologia, Ortopedia, Angiologia, Urologia, Cardiologia,
Oftalmologia, Optometria y Estomatologia. Desde luego, no puede
faltar el importante servicio de Medicina Preventiva, asi como también

los de timagenologia Contrastada y de Laboratorio.

Para brindar los servicios se cuenta desde luego con personal
especializado tanto de médicos como de servicio paramédicos y de
diagnéstico y tratamiento para garantizar ia atencién de calidad a los
derechohabientes. Parte de este personal lo constituye el personal de
Enfermeria que cubren cuatro turnos de atencion basicos, ademas de
turnos especiales entre los que estan Jornada Acumulada de sabados y

domingos y de festivos.




En la cotidiana labor que tiene el personal de enfermeria se han
observado algunas dificultades o quejas del propio personal o de los
pacientes, derivadas no solo del trabajo mismo, sino también de las
actitudes negativas, frustraciones, prepotencia, baja autoestima,
rencillas interpersonales y antipatias del propio personal. Destaca
dentro de esta problematica la falta de recursos humanos de

enfermeria.

Lo anterior pone en evidencia problemas tanto organizacionales de la
estructura de enfermeria, como personales del propio factor humano.
Por ejemplo, dentro de los conflictos organizacionales se considera que
se deben a: abuso de autoridad, falta de comunicacién, sobrecarga de
trabajo, falta de material y equipo, favoritismo en la asignacién de
funciones e injusticias en las cargas de trabajo. Desde luego, esto
produce rencillas, frustraciones, actitudes negativas, comportamientos
dificiles, oposicion a los intereses institucionales, violencia en el trato,
roles que no se cumplen cabalmente por insatisfaccion en el trabajo,
dificultades en las interacciones y conductas que solicitan cambio de
servicio por la dificuitad de mantenerse e interactuar con el resto del

personal.




Desde luego y ante estas situaciones, €l clima organizacional se vuelve
negativo por la hostilidad y la competencia, io que hace dificil la

convivencia del personal en el Hospital.

Asi, conviene determinar cuales son los principales conflictos
intergrupales que tiene el personal de enfermeria, con el objeto de
disminuirlos en la medida posible y proponer las opciones de solucién

que beneficia a todos, tanto a personal como pacientes.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El cuestionamiento fundamental objeto de esta investigacidon es el

siguiente:

¢Cuales son los principales Conflictos Intergrupales del personal de
enfermeria en el Hospital General José Ma. Morelos y Pavon del
ISSSTE, en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se justifica ampliamente por varias razones:

En primer lugar se justifica porque no existe dentro de la estructura

organizacional de enfermeria del Hospital General José Ma. Morelos y




Pavon del ISSSTE, estudios documentados o investigaciones que

traten el tema de conflictos y la bisqueda de soluciones orientadoras.

En segundo lugar se justifica porque a partir de la elaboracién de esta
investigacién se podra realizar un gran diagnéstico situacional que
aclare la problematica que tiene el personal de enfermeria y de esa

manera, proponer las opciones de solucién pertinentes.

Finalmente esta investigacion se justifica porque se beneficia
ampliamente no solo al personal de enfermeria sino también a los

pacientes 0 derechohabientes.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema gque se estudia en la presente investigaciébn se ubica en las

disciplinas de administracién y enfermeria.

Se ubica en la Administraciéon, porque la variable conflictos
intergrupales se estudia en la etapa de integracion de proceso

administrativo.

Se ubica en Enfermeria porque los objetos de estudio de la presente
investigacién son precisamente e! personal de enfermeria que labora

en el Hospital General José Ma. Morelos y Pavon del ISSSTE y por



tanto, son los principales objetos de estudio para la presente

investigacion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar los principales Conflictos Intergrupales dei personal de
enfermeria en el Hospital General José Ma. Morelos y Pavon del

ISSSTE, en México, D.F.

1.6.2 Especificos

— ldentificar las principales guejas del personal de enfermeria que les
producen Conflictos Intergrupales en el Hospital General José Ma.

Morelos y Pavon del ISSSTE, en México, D.F.

— Proponer las opciones de solucion pertinentes para disminuir los
Conflictos Intergrupales del personal de enfermeria en el Hospital

General José Ma. Morelos y Pavén del ISSSTE, en México, D.F.
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2. MARCO TEORICO
2.1 CONFLICTOS INTERGRUPALES
2.1.1 Conceptos basicos

— De conflictos
Para Louis Kriesberg el conflicto es siempre consciente. De hecho,
evoca las emociones mas profundas y las pasiones mas intensas,
exigiendo la mayor concentracion de la atencién y los esfuerzos. Tanto
la competencia como el conflicto son formas de lucha; sin embargo, la
competencia es continua e impersonal mientras que ef conflicto es
intermitente y personal. Asi, el confiicto se debe a la incompatibilidad
de intereses y que las partes contendientes tienen generalmente
conciencia de esa incompatibilidad aunque los aspectos conductuales y
actitudes pueden ser independientes unos de otros, pero pueden verse
determinados todos ellos por condiciones similares y, por tanto, estar

asociados entre si.t"

Es necesario enfrentarse al conflicto generado por la propia naturaleza

humana buscando las causas que Io originan ya que pueden ser

1. Louis Kriesberg. Sociologia de los conflictos sociales. Ed. Trilfas.
México, 1975. p. 16.
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numerosas. Esto implica que la busqueda de una solucién no debe
dejar sin explorar ninguna posibilidad de nuevas respuestas, asi como

las diferentes maneras de enfrentar el problema.

Para East Madigan el conflicto es parte de cada uno de nosotros. Sus
causas principales son obstaculos en el medio, defectos personales e
incompatibilidad de motivos. Los mecanismos de reaccionar son:
agresividad, apatia, angustia, baja autoestima.” Sin embargo, para
Harold Koontz y Cols. el conflicto es parte de la vida de la organizacion
y puede ocurrir dentro de la persona, entre personas, entre una persona
y el grupo. Aunque por lo general se percibe como algo patologico
disfuncional, también puede resultar benéfico porque permite la

presentacion de un asunto bajo perspectivas diferentes.®

- De conflictos intergrupales
Para Evangelina Castro, el conflicto es la confrontacion entre dos o
mas situaciones que basicamente pueden tener fines distintos y
también los medios empleados para llegar a dichos fines. incluso, las

diferencias fisicas, quimicas, biologicas, psicoldgicas, socialesy eco-

2. East M. Madigan. Psicologia: Teoria y practica. Ed. Interamericana.
52 ed. México, 1973. p. 374.

3. Harold Koontz y Cols. Administracion. Ed. Mc Graw Hill. 92 ed. Méxi-
co, 1988. p.
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noémicas los ocasionan por necesidad propia de la evolucién y se
enfrenta algin conflicto durante la historia del ser humano. Asi, el
conflicto interpersonal o de grupo es aquel que se presenta entre 2 6
mas seres humanos. Las causas pueden ser variadas y de naturaleza
diversa, desde un choque de ideas hasta la disputa de bienes
materiales, deseos, motivaciones, etc. Muchos de los conflictos
interpersonales surgen a partir dei conflicto intrapersonal de cada una
de las personas: ambicidon, poder, competencia, desconfianza,

inseguridad, frustracion.®

Asi, el conflicto tiene origen en la propia persona por desajustes de
personalidad como son: adaptacién al medio ambiente donde
sobresale, la agresion, angustia, estrés, apatia, el negativismo, la
competencia en una forma negativa; en donde la persona tiende a
querer satisfacer sus necesidades y frustraciones desde su infancia. Es
bien sabido que todas estas alteraciones de conducta tienen origen
desde la concepcién como el ser aceptado o rechazado, durante los
primeros anos de vida el hombre en que aprende a expresar lo que

siente 0 ve.

4. Evangelina Castro. Desarrolio_Humano. Subdireccion General de
Administracion. Ed. ISSSTE. 22 ed. México, 1996. p. 81.
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2.1.2 Los conflictos organizacionales

Harold Koontz, dice que el conflicto es parte de la vida de la
organizacion y puede ocurrir dentro de la persona entre personas, entre
una persona el grupo y entre grupos.”® Aunque por lo general se
percibe el conflicto como algo disfuncional que va en perjuicio de las
funciones, la verdad, también se puede resultar benéficos porque

permiten la presentacion de un asunto bajo perspectivas diferentes.

- Fuentes del conflicto
Existen muchas fuentes de conflicto. Las organizaciones se
caracterizan por sus complejas relaciones y un alto grado de
interdependencia entre las tareas, lo cual puede causar fricciones. Las
personas mismas tienen valores diferentes y puntos de vista diferentes
sobre los mismos asuntos. Existen otras razones posibles de conflictos.
Se pueden suscitar conflictos entre la linea y el staff. El propio estilo de
liderazgo de un jefe puede causar conflictos. Diferentes antecedentes
educativos pueden ser posibles causas de conflictos; pero quiza la que

mas se menciona es la falta de comunicacion.®®

5. Harold Koontz y Cyril O’Donnell. Curso de Administraciéon moderna.
Ed. Mc Graw Hill. 6 ed. México, 1979. p. 392.
6. Id.
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Las fuentes de conflicto en Enfermeria son variadas. Van desde
aquellos generados de indole personal, hasta aquellos que tienen que
ver con problemas propios de! trabajo. Ambas fuentes del conflicto son
igualmente importantes ya que afectan las relaciones de grupo y el
desempeiio del trabajo. El personal de Enfermeria esta consciente de
elio y trata en la medida de lo posible, de mejorar sus actitudes y limar
las asperezas para conseguir metas comunes en beneficio de los

pacientes,

— Manejo de los conflictos
Existen varias formas de atender los conflictos, ya sea atendiendo las
relaciones interpersonales © los cambios estructurales que los
sustentan. Evitar la situacion que causa el conflicto, es un ejemplo de
un enfoque interpersonal. Otra forma de hacer frente a un conflicto es
suavizandolo, recalcando las areas de acuerdo y de metas comunes y
restando importancia a ios desacuerdos. Una tercera forma es
imponiendo un tercer punto de vista sobre los dos que estan en
conflicto; esto como es légico, puede causar una resistencia abierta o
encubierta. Una forma tradicional de resolver los conflictos es por

medio de un compromiso, es decir, una aceptacion parcial del punto de
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vista de la parte contraria.t”

También se puede hacer el intento de cambiar ef comportamiento de
los individuos; tarea muy dificil, sin lugar a dudas. En ocasiones es
posible reasignar a uno de los individuos a ofra unidad de la
organizacion. En muchas situaciones los conflictos se resuelven por
medio de una persona de mayor nivel jerarquico en la organizaciéon con
autoridad suficiente para decidir sobre el asunto. El problema radica en
que el perdedor pueda tratar de desquitarse con el ganador en un
futuro proximo, lo cual no hace mas que perpetuar el conflicto de la
organizacién, las diferencias se confrontan abiertamente y los temas en

pugna se analizan con la mayor objetividad posible.®

Oftra forma de resolver los conflictos consiste en llevar a cabo cambios
estructurales, o cuai significa modificar e integrar los objetives de los
grupos que tengan puntos de vista diferentes; las tareas y los lugares
de trabajo también pueden agruparse. A menudo no sblo se trata de
decidir los cambios necesarios, sino también es escoger el proceso

apropiado.

Asi, el departamento de Enfermeria puede tomar en cuenta:
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habilidades, conocimientos, afinaciones del propio personal y de
acuerdo a eso, elaborar cambios de servicios, cambios de turno,
cambios de descanso, para evitar el conflicto. Ademas, es necesario,
solicitar por escrito las aspiraciones del personal y el porque se
encuentran laborando en ese momento {lugar y tiempo), y llegar a

ubicarlas acorde con sus expectativas laborales.
2.1.3 Tipos de conflictos

- Constructivos
Para William Newman H. y Kirby Warren, los conflictos inherentes
deliberadamente buscan ios beneficios de un punto de vista adicional o
de una comprobacién mas. Frecuentemente se crean posiciones de
staff para asegurar que un aspecto determinado de las operaciones
-control de calidad, desarrollo de productos, adiestramiento de
personal, relaciones publicas o actividades similares- reciban la
atencién adecuada. Es poco probable encontrar personal satisfecho y
complaciente en donde algun conflicto sirve de sondeo. Cuando no hay
estimulo para mejorar, las instituciones, tienden a hacerse blandas y a

contemporizar con la convivencia de las personas que estan a cargo.'”

é. William Newman H. y Kirby Warren. La dinamica administrativa.
Ed. Diana. 22 ed. México, 1989. p. 202.
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La rivalidad y la competencia exigen esfuerzos adicionales. Al igual que
en las competiciones deportivas, el reconocimiento, el estatus y el
placer de ganar, frecuentemente estimulan a las personas a buscar
nuevas alternativas, a asegurarse de que los resultados sobrepasan los
estandares, a anticiparse a los problemas y a alterar sus patrones
usuales. La meta por supuesto, es ver que los esfuerzo adicionales

estén a los objetivos de la compaiiia.

Para Antonic Paoli cuando las sociedades humanas tienden al
equilibrio poseen mecanismos para regular sus conflictoes, sus
“disfunciones”’. Las reglas con las que se conducen los individuos estan
fijadas y podran cambiar segin los nuevos medios con que cuente una
sociedad para relacionarse, pero podran hacerlo sin necesidad de una
irrupcién violenta. Las scciedades humanas tienden a generar estos

recursos de autorregulacion.'?

En Enfermeria la presencia del conflicto, incita al grupo a la blusqueda
de nuevas y prontas soluciones para buscar buenas relaciones
intergrupales y sacar provecho de esa agresividad positiva del
personal. Esto se vera reflejado dentro del grupo con el paciente al

brindar una atencién de calidad y calidez en cada uno de los

16.7A4ntonio Paoli. La comunicacion. Ed. Edicol. Mexico, 1977. p. 29.
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procedimientos.

Es necesario para el personal de Enfermeria seguir un patrén de
conducta y no dejarse influenciar por los malos habitos y rutinas ya
establecidas por el propio personal. Por ejemplo, al personal de
Enfermeria no le corresponde recoger resultados de laboratorio o
estudios, pero el médico interconsultante los necesita ya que si no se
cuenta con ellos, la consulta se suspendera. Asi, a la mayoria del
personal de Enfermeria no le importa esta situacién y el conflicto se
genera ya que alguien del grupo pretende ir por ellos, argumentando
gue se va a quedar esta responsabilidad para Enfermeria implicando
pérdida de tiempo y mas trabajo, entendiendo este sentimiento de
agresion por parte de todo el grupo hasta de la persona responsable
del servicio. Esto debilita los esfuerzos por realizar las acciones
humanas caracteristica esencial de la Enfermera, haciéndose
acreedora del rechazo del grupo o bien acceder a sus puntos de vista

(Rutina).

Otro punto en el que se puede evitar el conflicto intergrupal de
Enfermeria seria durante el enlace de turno; donde hay diferencias de

conceptos y mala comunicacion.
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Asi, el conflicto es constructivo, cuando el personal de Enfermeria
busca sus propios propositos de fijarse metas que le permitan brindar al
paciente una atencion integra y lograr un ambiente de cordialidad
modificando su conducta de optimismo, y participacion; ademas de
establecer una relacion de confianza y seguridad anteponiendo sus

propias necesidades como serian el cansancio, suefo y hambre.

— Destructivos
Los conflictos destructivos producen tension emocional. Todos
podemos soportar un cierto grado de tension; las investigaciones
sugieren que un poco de tensién sirve aun como ténico. Pero cuando la
tension sobrepasa la etapa vigorizante, se vuelve debilitante. Ademas,
un conflicto presionado demasiado energéticamente lleva a algunas
actividades mas alla de un servicio util. Asi, el efecto mas perjudicial de
un conflicto es la distancia de metas. Es decir que el individuo “juegue
juegos” tal vez amargos juegos personales en vez de procurar su

mision asignada.""

En Enfermeria el conflicto destructivo nos genera tensién, angustia,
frustracion y si se lo soporta por mucho tiempo, va a generar un

desequilibrio mental que lleva al personal a la enfermedad. Con todo

11. Williém Newman H. y Kirby Warren. Qp. cit. p. 203.
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ello, el conflicto sirve para no tomarlos de forma negativa sino
analizarlos y verificar hasta que punto nos sirven de estimulo o bien de

que forma se pueden combatir.

Para Louis Kriesberg el conflicto no se centra en los hombres, sino
entre los medios que afectan a los hombres, por lo cual la sociedad
puede guardar cierto equilibrio, mientras los medios nos transforman y
se transforman. Aunque desde luego, se tenderan a romper modos de
relacién social demasiado codificados, y esto originard conflictos, pero
no necesariamente con grandes enfrentamientos. Asi, la diferencia de
poder tiene probabilidades de ser base de conflictos, en la medida que
las partes con diferente cantidad de poder estén en desacuerdo

respecto a las decisiones que deban tomarse "2

~ Escalamiento de conflictos
Para Louis Kriesberg una vez que se ha iniciado una lucha, cada una
de las partes del conflicto tiende a sufrir cambios que fomentan el
escalamiento. Asi, en muchas formas, una vez que se inicia una
conducta conflictiva se activan mecanismos que tienden a incrementar
la magnitud de 1a conducta conflictiva. Después de expresar hostilidad y

una accion coercitiva contra otra de las partes, la razdn supuesta para

12. Louis Kriesberg. Op. cit. p. 16.
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ello, asume una importancia que va de acuerdo con la accidn
emprendida. La causa tiene una importancia adicional y, por tanto,
recibe mayor respaldo. El aumento de compromiso con las metas
perseguidas justifica un incremento del esfuerzo dedicado a su alcance
y la disposicién de absorber sin ceder, ante los esfuerzos coercitivos de

los adversarios.!'

Finalmente, la participacion en la conducta conflictiva va acompaiada
con frecuencia de un sentimiento de crisis. Existe un sentimiento de
ansiedad y de limitacion del tiempo en el que se puede actuar. En esas
circunstancias, se toman en consideracion menos métodos alternativos
de accion que en los periodos que no se consideran épocas de crisis.
Limitado como esta, dentro de la gama de alternativas tomadas en
consideracién, cada uno de los lados tiende a persistir en el curso de

accidn que ya ha aprendido.

2.1.4 Origenes de los conflictos en Enfermeria

— Escasez de recursos
Para William Newman y Kirby Warren las personas que tienen un

compromiso quieren los recursos con los cuales podran alcanzar sus

13. Louis Kriesberg. Op. cif. p. 63.
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metas. Asi, el investigador que esta en busca de nuevos productos, et
gerente regional dando servicio a los clientes de Nueva Inglaterra y el
guardia encargado de la proteccion de la planta, todos quieren equipo,
personal, suministros y otros recursos. El total de estas solicitudes
provenientes de todas partes de la empresa, generalmente excede por
mucho, la cantidad de recursos obtenibles, y la arrebatifia resultante es

la causa de mucha accion y reaccion en toda la organizacién '

De hecho, la competicibn por los escasos recursos es una
caracteristica tan penetrante de !a organizacién, que los
administradores dedican grandes esfuerzos de planeacion y de control,
a las asignaciones adecuadas. Se trata de algo mas que de tecnologia
y de economia. Si una compafia asigna recursos a un grupo de
empleados o a una divisién, de hecho esta respaldando las actividades
de ese grupo y les estd asegurando su valor continuando en el

programa futuro de la compania.

Durante mucho tiempo el personal de Enfermeria que labora en los
diferentes turnos se confronta a la escasez de recursos humanos, por
ausentismo del mismo trabajador; dando como resultado el exceso de

trabajo en el servicio y el enojo con sus mismas companeras que estan

14. William Newman y Kirby Warren. Op. cit. p. 199.
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laborando, reclamando el porque a mi, mas y a ti menos, ocasionando
un ambiente tenso durante la jornada laboral. Al que le trae
consecuencias negativas es al paciente dando una atencion de mala

calidad.

Esto ocurre cuando el suministro de recursos humanos esta mal
planeado; y mal controlado, por el personal de mayor jerarquia que son
las supervisoras. Asi, cuando los roles son mal planeados hay
preferencias por el personal y por servicios, colocando menos personal

donde hay mas trabajo y viceversa.

En Enfermeria no solo hay escasez de recursos humanos, sino tambien
de recursos materiales porque se da preferencia de estos recursos, al
turno matutino, quedando escaso material para los tumnos
subsecuentes, que es el vespertino y el nocturno, afectando al paciente

en su tratamiento como en su pronta recuperacion.

— Diferencias en las caracteristicas del trabajo
Para William Newman y Kirby Warren, las diferencias en tecnologia
estan presentes en todo tipo de empresas. Por ejemplo, en un hospital,
la unidad a cargo del tratamiento de farmacodependientes, a veces
querrda tomar alguna accién incompatibles con la operacion uniforme

del control de inventarios del dispensario y con la contabilidad,
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facturacion y cobranzas. Naturalmente que se toman medidas para
aliviar estos conflictos. Para alcanzar las metas totales de la
organizacion, algunos departamentos deben apartarse de las practicas
que son oOptimas cuando se considera separadamente a cada
departamento. En este caso queremos hacer notar que las personas
que saben que podrian hacer mejor su trabajo si no tuviera que
contemporizar con alguna actividad ajena, encuentran que les es dificil

aceptar estos compromisos.!®

Una de las causas basicas de conflictos en Enfermeria son las
actividades que se realizan en los diferentes servicios del Hospital Gral.
José Ma. Morelos y Pavon, ya que en cada piso del hospital se
efectuan o manejan diferentes técnicas y procedimientos de acuerdo a
la especialidad siendo técnicas universales aun asi difieren de una

persona a ofra de acuerdo a su capacitaciéon y actuar profesional.

— Valores y metas personales divergentes
El investigador generalmente esta intrigado por lo desconocido le da un
valor elevado a la “verdad” cientifica, estd preparado para esperar
semanas 0 meses para lograr una respuesta y piensa que las demas

gente deben actuar tan racionalmente como é! io hace. Por lo contrario,

15. William Newman y Kirby Warren._Op. cit. p. 200.
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el trabajador comun de produccién prefieren tratar con fenomenos
conocidos, tienen un sentido practico e intuitivo de lo que es correcto
rapida y positiva y estd mas a gusto con relaciones arbitrarias. Las
divergencias de valores personales salen a la superficie mas
frecuentemente en las oficinas gubernamentales. Por ejemplo, una
persona puede patrocinar una causa {mejores empleos para los negros
0 igualdad de derechos para las mujeres), otra, puede querer una
interpretacion mas estricta de las leyes establecidas; otra tercera puede
hacer notar la conformidad actual, al electorado o a los dirigentes de los
partidos. Estas personas pueden estar de acuerdo en algunos temas,

pero tarde o temprano, se encontraran en conflicto.!"®

Con mucha frecuencia hay divergencias entre valores y metas entre el
mismo personal de Enfermeria. Esto se ve con claridad en los
conflictos de cantidad y calidad de la atencion. Por ejemplo, se requiere
cantidad de personal para proporcionar calidad de atencién a los
pacientes y con frecuencia, es posible observar que hay muy poco
personal para buscar esta calidad. Esto genera un conflicto de valores
en el personal de Enfermeria, por lo que este personal hace un gran

esfuerzo para brindar la calidad de atencién que se espera con pocos

16. William Newman y Kirby Warren. Qp. cit. p. 201.
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recursos humanos.

— Organizacién ambigua
Otra fuente comln de conflictos en la organizacion es la falta de
acuerdo sobre quién debe hacer qué. Por ejemplo, en una compaiia el
presidente pensaba que el trabajo de controlar era el de establecer
registros precisos de contabilidad, el de comparar los gastos reales
contra el presupuesto, y de sefalar las desviaciones a todos los
gjecutivos afectados. Por su parte, el controlador pensaba que debia
presionar a los ejecutivos para que no se excedieran de los
presupuestos y que debian informar al presidente, (nicamente de las
desviaciones no solucionadas. Un director de investigacion de
operaciones, recién nombrado, pensaba que la tarea del controlador
era Unicamente, fa de tener al corriente los registros contables y de
tener disponible |la informacién que sobre contabilidad le solicitaran los
otros ejecutivos. Asi, la mala voluntad se derivd de la ambigliedad
respecto al papel de cada uno, perduré muchc mas de los tres meses

requeridos para llegar a un entendimiento formal.("”

Dentro de la organizacion de Enfermeria surge otra fuente mas de

conflicto que es una organizacidon ambigua dentro del trabajo. Iniciando

17.7William Newman y Kirby Warren. Op. cit. p. 202.
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con los niveles jerarquicos mas altos hasta el personal de linea. Esto se
inicia teniendo como excusa el que yo pensaba que solo por actividad
me correspondia. Como por ejemplo la jefe de piso, solo organiza, y
distribuye pacientes delegando otras responsabilidades al personal de
menor jerarquia y haciendo responsable de las actividades que le
corresponde a la jefe evadiendo otras actividades. Asi la organizacion

ambigua ayuda a evadir responsabilidades.
2.1.5 Solucion de los conflictos

- Sistemas de arbitraje
Para evitar la escalacion de estos conflictos, es necesario un agente
para solucionar rapidamente el asunto, un arbitro gquien “nombrara” las
jugadas que deban hacerse, con prontitud y de acuerdo con los criterios
ya conocidos, de modo que puedan continuar el juego. No a todos
puede gustarles la decision, pero el problema deja de ser una invitacidn
abierta para la contienda y todos los afectados pueden proceder con
sus actividades mas constructivas. Ya que se conocen |os criterios para
juzgar, las partes en conflicto pueden anticipar las decisiones del arbitro
y ajustar su comportamiento consecuentemente, resolviendo el
conflicto de esta manera, ain antes de que sean necesarios i0s

servicios del arbitro.
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Generalmente el arbitro es el patron, de ejecutivo que directamente o a
traves de intermediarios supervisa a las partes en conflicto. En las
empresas pequenas y dentro de un solo departamento, normaimente el
gjecutivo senior conoce tanto los hechos locales y los objetivos
generales como para asignar los fondos y los recursos acertadamente.
Ademas, puede conservar el equilibrio deseado entre la linea y el

staff ('8

— Agrupacion de actividades
Cuando la solucién de un conflicto requiere de ajustes variados y
frecuentes de las actividades de varias personas o de diversas
unidades, el sistema de arbitraje se vuelve lento y poco productivo. En
estas circunstancias, el agrupar las actividades interrelacionadas

pueden ser la mejor manera de localizar el conflicto.

Asi, los grupos compuestos, mas bien que los grupos funcionales son
los que permiten al operario ajustar sus propios esfuerzos para producir
una pieza completa. Sin embargo, el grupo compuesto, es lo
suficientemente pequeno para que sea evidente la necesidad de

coordinacion, y la comunicacion cara a cara, sea natural.

18. William Newman y Kirby Warren, Op. cit. p. 205,
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De hecho, es de esperarse que la misién central se convierta en el
objetivo primordial, y que los frecuentes contactos personales den

ocasion de suavizar los conflictos.*®

Las enfermeras integrantes del equipo muiltidisciplinario, en forma
organizada desarrollan las actividades que tienen gue desempefar
durante el turno, afrontando cada una de ellas su propia
responsabilidad. Con base en la comunicacion en la integracion grupal,
se resuelven conflictos, que ayudaran a la mejora continua en el

departamento de Enfermeria y en la atencion del paciente.

— Separacion de criterios diferentes
Para Wiliam Newman y Kirby Warren, en algunos casos sera
necesario utilizar un disefic que es lo contrario de la unidad integrada.
Si recordamos que las partes conflictivas sencillamente no pueden
trabajar juntas, una alternativa utii puede ser la separacion
organizacional mas un mecanismoe de enlace. Pero las diferencias en
las actitudes y en los valores de las personas en estos departamentos,
en cuanto a tiempo, costos, calidad y comportamiento personal son tan
grandes, que estos individuos tienen dificultad para comunicarse. Por o

tanto, se les mantiene separados, con una unidad de integracion que

19. 1d.
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actua de enlace. Las personas de enlace pueden hablar el idioma de
cada uno de los departamentos y por lo que se convierte en un

mediador influyente en los conflictos inherentes.*®

Durante la jornada de trabajo se da un contacto sentimental o afectivo
con las compafieras de trabajo, y en algunas ocasiones se obtienen
desajustes en el comportamiento de el personal de Enfermeria creando

frialdad, apatia, desarrolidndose un conflicto grupal.

— Eliminacién de conflictos innecesarios
Si estamos seguros de que algunos conflictos destructivos pueden
evitarse. Por ejemplo, las confusiones respecto a la organizacion
aprobada, pueden aclararse mediante accion administrativa. Tal vez
deberan interpretarse las definiciones de trabajo y las palabras
respaldadas por una accién consistente. Esto puede hacerse mas
complicado pero también deseable, es asegurarse de que los
procedimientos, los canales de informacion y especiaimente los
estandares de control y las evaluaciones estan de acuerdo con el

disefio de organizacion.?"

20. William Newman y Kirby Warren. Op. cit. p. 207.
21.1d.
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3. METODOLOGIA

Hy:

Hzi

Hg?

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

Existen diferentes tipos de Conflictos Intergrupales en el personal
de enfermeria del Hospital General José Ma. Morelos y Pavon del

ISSSTE, en México, D.F.

3.1.2 De Trabajo

Existen muchos Conflictos Intergrupales en el personal de
enfermeria del Hospital General José Ma. Morelos y Pavén del

ISSSTE, en México, D.F.

3.1.3 Nula

Existen pocos Conflictos Integrupales en el personal de
enfermeria del Hospital General José Ma. Morelos y Pavon del

ISSSTE, en México, D.F.




3.2 VARIABLES E INDICADORES

3.2.1 Dependiente: CONFLICTOS INTERGRUPALES

Indicadores:

- Escasez de recursos.

~ Competitividad en el trabajo.
— Favoritismos en el trabajo.

— Sobrecarga de trabajo.

— Abusos de poder.

— Falta de comunicacion.

— Estrés en el trabajo.

— Puntos de vista diferentes.
— Falta de reconocimientos.

— Fricciones en el trabajo.

Falta de colaboracion en el trabajo.

Rotacion por los servicios.

Salarios bajos.
— Ausentismo laboratl.

— Insatisfaccién en el trabajo.

32
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3.2.2 Definiciones Operacionales

El conflicto es la confrontacion de la personal consigo misma y con la
realidad por io que se encuentra preparada para atacar o huir siendo o
no capaz para actuar y poner en peligro su propia personalidad, que

solo responde al mecanismo del estrés.

Harold Koontz, dice que el conflicto es parte de la vida de la
Organizacion y puede ocurrir dentro de la persona entre personas,
entre una persoha el grupo y entre grupos. Aunque por lo general se
percibe el conflicto como algo disfuncional, que va en prejuicio de las
funciones, la verdad, también puede resultar benéficos porque permiten

la presentacion de un asunto bajo perspectivas diferentes.

Asi, existen muchas fuentes posibles de conflictos. Las organizaciones
de hoy se caracterizan por sus complejas relaciones y un alto grado de
interdependencia entre las tareas, lo cual puede causar fricciones. Las
personas mismas tienen valores diferentes y puntos de vista diferentes

sobre los mismos asuntos.

Para Didier Anzieu y Martin Yaques Yves la existencia de conflictos
determina los procesos de la toma de decisiones, unos aparecen con

gran claridad, otros permanecen latentes y pueden ejercer sobre el
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grupo una influencia paralizante. Por otra parte, para Mauro Rodriguez
Estrada, el conflicto implica tension y es el inicio de un proceso al que

le sigue la frustracién y puede desembocar en agresividad.

De esta manera, la reaccién en los grupo esta determinada por su
personalidad basica, por sus necesidades y por la manera en que se
relaciona con éste; respondiendo asi a las actitudes que el grupo
asume respecto a ellas. Se puede tolerar y comprender todas estas
reacciones si los miembros se concentran en las necesidades propias
de la personalidad del individuo y comprende que detras de la conducta
real existe un complejo conglomerado de necesidades, impulsos y

percepciones.

Para el caso especifico de enfermeria, los Conflictos Intergrupales se
generan por desacuerdos entre los miembros de un grupo. Estos
pueden ser por la toma de decisiones de un sclo miembro, por
enfrentamientos, por tensiones, por falta de comunicacién, favoritismo,
sobrecarga de trabajo generada por el alto indice de ausentismo y faita

de material y equipo.

En el desarrollo profesional de enfermeria, existen gran variedad de
conflictos, entre los que pueden surgir por ambicion, poder,

competencia, desconfianza e inseguridad. Estos se pueden generar por
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causas como la falta de material, equipo, competencia por los sueldos,
por las jerarquias, por la carga de trabajo, por los favoritismos, por ia

lucha por ei poder, por falta de comunicacién.

Asi, el conflicto considerado como un factor que incide directa o
indirectamente en el proceso del desarrollo, debe entenderse también
como una oportunidad, pues el conflicto genera crisis, 1a crisis genera

cambios y éstos evolucién.

El conflicto de enfermeria puede ser constructivo y destructivo. En
muchos casos, se puede convertir en una forma de combate, o bien, en
un estado doloroso producido por una tension entre deseos opuestos y
contradictorios. De hecho, los conflictos que vive el personal de
enfermeria, son el su gran mayoria producidos por aspectos de trabajo,
de orden interpersonal en el trato con otras enfermeras y de Orden
Intrapersonal, producido por conflictos que emanan de la misma

persona.
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3.2.3 Modelo de relacion causal de las variables

{ Fricciones en el trabajo ‘ -

T N

Falta de colaboracion . 7 .

en el trabajo _ e
N CONFLICTOS

l Bajos salarios l -

——- 71 INTERGRUPALES
| Competitividad l .
| Escasez de recursos | -

Indicadores V. Dependiente

3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipo

El tipo de investigacidon que se pretende realizar es diagnostica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagndstica, porque se pretende realizar un diagnodstico situacional
del comportamiento de la variable Conflictos Intergrupales en el
personal de enfermeria del Hospital General José Ma. Morelos y Pavon

del ISSSTE, en México, D.F.

Es descriptiva, porque en esta investigacion se intenta describir el
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fendmeno de la variable Conflictos Intergrupales y como se presenta,

sin manipularla.

Es analitica, porque para estudiar la variable Conflictos Intergrupales,

se va a descomponer en sus indicadores basicos.

Es transversal, porque esta investigacion se hara en un periodo corto
de tiempo. Es decir, en los meses de Agosto, Septiembre y Octubre del

2000.
3.3.2 Disefio

El disefio de la investigacién se ha realizado atendiendo los siguientes

aspectos:

— Asistencia a un curso de Metodologia de la investigacion en las
instalaciones del Hospital General José Ma. Morelos y Pavon del
ISSSTE.

— Bulsqueda de un problema de investigacion a partir de la lluvia de
ideas del grupo investigador.

— Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el Marco
Tedrico de la variable en estudio.

— Elaboracion de los objetivos, asi como también la justificacion del

tema de investigacién.
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— Elaboracion de la hipétesis: general, de trabajo y nula.

— Busqueda de indicadores que permitan medir la variable.

— Elaboracién del cronograma de trabajo, explicando las actividades y
los tiempos para la realizacion de la investigacion.

— Determinacién del universo, la poblacién y la muestra.

— Elaboracién del cuestionario para ser aplicado a la muestra
seleccionada.

— Captura, recuento y clasificacion de los datos utilizados para ello, las
tarjetas simpies de concentracién y matrices, para elaborar los
cuadros y graficas.

- Elaboracion de las conclusiones finales y las recomendaciones que
proponen el grupo investigador, para solucionar, en parte, la

problematica detectada.
3.3.3 Criterios de Inclusién, Exclusién y Eliminacion

Elaboracion de criterio de inclusion para todo el personal de enfermeria
profesional y no profesional que labora en el Hospital General José Ma.

Morelos y Pavén del ISSSTE.

Elaboracion de criterios de exclusidon para el personal de enfermeria no
profesional que labora en el Hospital General José Ma. Morelos y

Pavon del ISSSTE.
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Elaboracion del criterio de eliminacion para aquel personal de
enfermeria que el dia de la encuesta no se presente a trabajar por

diversas razones.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZA-
DOS

3.4.1 Fichas de trabajo

Con las fichas de trabajo se podra recopilar toda la informacion
pertinente al Marco Tedrico. De esta manera, la ficha de trabajo
permitird ordenar y clasificar la informacién relativa al Marco Teérico de

la variable.
3.4.2 Observacion

Con esta técnica se podra visualizar el comportamiento de la variable
Conflictos Intergrupales en el Hospital General José Ma. Morelos y

Pavon del ISSSTE.
3.4.3 Entrevista

Con esta técnica serd posible recoger los testimonios orales del
personal entrevistado en wuna relacion directa entrevistado-

entrevistador,
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3.4.4 Cuestionarios

Este es el principal instrumento de recoleccion de datos. El cuestionario
se elaborara tomando en cuenta los indicadores de la variable
Conflictos Intergrupales. El cuestionario tendra cinco preguntas de
datos generaies y 15 preguntas cerradas estructuradas de tal forma
que se pueda contestar. El tiempo estimado de contestacion del

cuestionario sera de 20 minutos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo constituye el 100% del fendmeno de estudio. Esto
significa que son alrededor de 200 personas de enfermeria entre las
que estan: Jefes, Enfermeras Especialistas, Enfermeras Generales y

Auxiliares de Enfermeria.

La poblacion son solo el personal de enfermeria profesional, que son

alrededor de 171 personas.

La muestra sera el 100% de la poblacidn, es decir las 171 personas de

enfermeria.

Asi, la poblacién a encuestarse en los diferentes turnos de enfermeria

son.

60

35% turno matutino

1

25% turno vespertino = 43

20% turno nocturno 34

20% turno nocturno 34

Total: 171
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4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos seran procesados utilizando para ello, tarjetas simples de
concentracion y matrices, con las que se podra realizar el recuento, la

captura y clasificacion de los mismos, en cuadros, y graficas.



43

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL iSSSTE,

EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. Tengo entre 20 y 25 aiios. 25 1562
2. Tengo entre 26 y 30 afios. 28 17.50
3. Tengo entre 31 y 35 anos. 49 3063
4. Tengo mas de 36 afos de edad. 55 3438
5. Sin respuesta. 3 187
TOTALES 160 100%

FUENTE: Cuestionarios de la investigacion: Principales conflictos intergrupales
del personal de Enfermeria del Hospital General José Ma. Morelos y
Pavén del ISSSTE, en México, D.F ;. aplicados del 1° de Octubre al
30 de Noviembre de 1999,
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GRAFICA N°1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2000

15.62%

17.50%
30.63%

OBSERVACIONES:

El 34.35% del personal de enfermeria tienen mas de 36
anos y el 15.62% tienen entre 20 y 25 afos de edad.

FUENTE Misma del Cuadro N* 1
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CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. Soy soltera. 56 3437
2. Soy casada. 78 4876
3. Soy divorciada o viuda. 14 875
4, Estoy en union libre. 11 6.87
2. Sin respuesta. 2 125
TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000
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OBSERVACIONES:

El 48.76% del personal de enfermeria es casada y el 6.87%
esta en unién libre.

FUENTE Wisma del Cuadro N* 2
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DEL TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. Estoy en el turno matutine. 57 3563
2. Estoy en el turno vesperiino. 46 2876
3. Estoy en el tumo nocturno. 27 16.87
4. Estoy en turnos especiales (Jomada acumulada). 29 1812
5. Sin respuesta. 1 0.62
TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



GRAFICA N°3
DISTRIBUCION DEL TURNO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL 1SSSTE, EN MEXICO, DF.
2000
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OBSERVACIONES:

El 35.63% del personal de enfermeria labora en el turno
matutino y el 16.87% trabaja en el turno noctumo.

FUENTE. Misma del Cuadro N° 3.
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DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. Tengo menos de 2 afios de antigliedad. 24 15.00
2. Tengo de 2 a 6 afios de antiglledad. 19 11.87
3. Tengo de 6 a 10 aitos de antigliedad. 32 2000
4. Tengo méas de 10 afios de antigliedad, 79 4938
5. Sin respuesta. 6 375
TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




50

GRAFICA N°4
DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2000

49.28% £

A 15.00%

11.87%

20.00%

OBSERVACIONES:

El 49.38% del personal de enfermeria tiene mas de 10 afios
de antigledad y el 11.87% tiene entre 2 y 6 afos de
antigitedad hospitalaria.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 4
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. Soy supervisora o jefe de servicio. 17 1062
2. Soy enfermera especialista. 25 1562
3. Soy enfermera general. 77 4813
4. Soy pasante de enfermeria. 21 1312
5. 8in respuesta. 20 1250
TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL {SSSTE, EN MEXICO, D.F.
2000
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CBSERVACIONES:

El 48.13% del perscnal de enfermeria son enfermeras
generales y el 10.62% son supervisoras o jefes de servicio.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 5.
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CUADRO No. 6

53

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A SI EXISTE ESCASEZ DE RECURSOS PARA EL TRABAJO, EN EL HOSPITAL

GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. No, aqui siempre contamos con todos los recursos necesarios 6 375
para el trabajo. Esto facilita mucho a labor que enfermeria
realiza.

2. No, aqui la mayoria de las veces si contamos con 1os recursos 5 312
necesarios para el trabajo.

3. Si, aqui a veces faltan recursos para el trabajo y otras veces 88 55.01
si hay con que trabajar.

4, Si, aqui siempre faltan recursos para trabajar. Esto causa 59 36.87
muchos conflictos entre el personal porque no se puede
trabajar a gusto con los pacientes.

5. Sin respuesta. 2 1.25

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S1 EXISTE ESCASEZ DE RECURSOS PARA
EL TRABAJO, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOQS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

o 2000
160
1.25%
140
120 36.87%
100
80
60
55.01%
40
20
3.12%
0 3.75% J‘
OBSERVACIONES:

El 55.01% del personal de enfermeria consideran que a
veces faltan recursos para el trabajo y que ofras veces si
hay con con qué trabajar y el 3.12% piensan que la mayoria
de las veces si cuentan con los recursos necesarios para el
trabajo.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 6.



CUADRO No. 7
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

TORNO A S| EXISTE COMPETITIVIDAD EN EL TRABAJO QUE

REALIZAN EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS

Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. No, yo aqui no siento mucha competencia ya que todos nos 6B 2251
ayudamos para realizar el trabajo en armonia.

2. Aqui todos somos amigos, por tanto, colaboramos con los 35 2187
demas en lo que podemos y hay cierta competencia pero es
sana.

3.5i, aqui yo observo competencia entre jerarquias, 49 3063
conocimientos y poder.

4. 8i, aqui existe mucha competencia en todos los aspectos. 3 1937
Esto causa muchos conflictos en el trabajo.

5. Sin respuesta, 9 562

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S| EXISTE COMPETITIVIDAD EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2000
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OBSERVACIONES:

El 30.63% del personal de enfermeria consideran que si hay
competencia entre jerarquias, conocimientos y poder y el
19.37% piensan que existe mucha competencia en todos los
aspectos y esto causa muchos conflictos en el trabajo.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 7
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CUADRO No. 8

57

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A S| SIENTEN QUE HAY FAVORITISMO EN EL TRABAJO, EN EL HOSPITAL

GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F 9

1. No, aqui todos tienen una distribucion equitativa del trabajo 22 1375
que realizan y eso hace, que no haya favoritismo.

2. No, aqui no hay favoritismo porque nos ayudamos vy 36 2250
cooperamos todos por igual para sacar el trabajo.

3. A veces siento que las jefes nos cargan la mano a unas 48 30.01
persanas y esto no to hacen con otras.

4, Si, yo siento que aqui hay mucho favoritismo. Especialmente 43 26.87
las amigas de las jefes que no hacen nada en tanto que el
resto del personal tiene mucho trabajo.

5. Sin respuesta. 1" 6.87

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SIENTEN QUE HAY FAVORITISMO EN EL
TRABAJO, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2000
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OBSERVACIONES:

Ei 30.01% del personal de enfermeria siente que las Jeles
les cargan la mane a unas personas y esto no [o hacen con
otras y el 13.75% piensan que si hay una distribucion
equitativa del trabajo que realizan las Enfermeras y eso hace
que no haya favoritismo,

FUENTE Misma del Cuadro N° B




CUADRO No. 9

59

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A S| EXISTE SOBRECARGA DE TRABAJO, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE

MA. MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. No, aqui no tenemos sobrecarga de trabajo porque todas nos 15 937
ayudamos y el trabajo esta distribuido de manera equitativa.

2. No, aqui cada quien tiene distribuidas sus actividades en 15 9.37
forma equitativa.

3. Si, crec que a veces hay sobrecarga de trabajo por la no 98 61.26
cobertura de plazas vacantes indefinidas o temporales.

4. Si, aqui siempre hay sobrecarga de trabajo, especialmente los 28 17.50
fines de semana. Esto causa muchos conflictos entre el
personal,

5. Sin respuesta. 4 250

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA N°g
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
£N TORNO A Sl EXISTE SOBRECARGA DE TRABAJO, EN
EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y
PAVON DEL I1SSSTE, EN MEXICO, D.F.
2000
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OBSERVACIONES:

El 61.26% del personal de enfermeria consideran que a
veces si hay sobrecarga de trabajo porque no cubren as
plazas vacantes indefinidas y temporales y el 9.37% piensan
gque cada quien tiene distribuidas sus actividades en forma
equitativa y por tanto, no hay sobrecarga, Para otro 8,.37%

creen que si tienen distribuidas sus actividades.
FUENTE Misma del Cuadro N° 9
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CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A SI CREEN QUE EXISTE ABUSO DE PODER POR PARTE
DE LAS AUTORIDADES, DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL I1SSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. No, yo creo que no abusan del poder porque ellas siempre 9 582
son justas en cuanto la aplicacion del Regiamento Intemo del
hospital.

2. No, las autoridades no abusan y iratan de ser [0 mas justas 28 17.51
posibles en la aplicacién del Reglamento Interno del hospital.

3. Si, las autoridades de vez en cuando imponen su jerarquia, 83 51.88
propiciando ios confiictos entre el personal de enfermeria.

4. §i, las autoridades siempre abusan del poder para proteger al 25 1562
personal con el cual hay afinidad.

5. Sin respuesta. 15 937

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




GRAFICA N° 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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MA. MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D-F.
2000
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OBSERVACIONES:

El 51.88% del personal de enfermeria consideran que las
autoridades de vez en cuando imponen sus jerarquias,
propiciando los conflictos entre el personal de enfermeria y
el 5.62% piensan que las autoridades no abusan del poder
para proteger al personal, ya que ellas, son justas en cuanto
a la aplicacion del Reglamento interno de! Hospital.

FUENTE Misma del Cuadro N° 10
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CUADRO No. 11

63

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

TORNO A SI EXISTE COMUNICACION PARA REALIZAR SU TRABAJO,

EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. 8i, aqui la comunicacion es excelente, ya que todos tenemos 10 625
la misma informacion.

2. Si, la comunicacién es buena ya que rara vez nos falta 45 2812
informacidn.

3. No, aqui la comunicacion es selectiva unas veces si nos 81 5063
enteramos y otras veces para hada.

4. Agui existe una pésima comunicacién, ya que nunca nos 20 12580
informan nada y esto dafa el ambiente de trabajo, generando
muchos conflictos.

5. Sin respuesta. 4 2.50

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA Ne 11
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI EXISTE COMUNICACION PARA REALIZAR SU
TRABAJO, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS
Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2000
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OBSERVACIONES:

El 50.63% de! personal de enfermeria consideran que la
comunicacién es selectiva ya que algunas veces si se
enteran y otras veces no y el 6.25% piensan que la
comunicacion es excelente ya que todos tienen la misma
informacion,

FUENTE Misma del Cuadio N* 11



CUADRO No. 12

65

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A S| SIENTEN ESTRES POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN EL HOSPITAL

GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %
1. No, yo nunca siento estrés porque siempre organizo cada una 11 6.87
de mis técnicas y procedimiente para facilitar el trabajo y
brindar atencion de calidad a los pacientes.
2. No, yo no siento estrés porque trato de organizarme para 77 4813
facilitar mi trabajo.
3. A veces yo pido ayuda cuando siento presidon para ejercer mi 52 32.%
labor.
4. Si, yo siento mucho estrés en el trabajo porque siento que 11 6.87
todo se me dificulta por falta de conocimiento para efectuar
tramites o procedimientos y ademas no se con quien acudir
para pedir ayuda.
5, Sin respuesta. g 5862
TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SIENTEN ESTRES POR EL TRABAJO QUE
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2000
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OBSERVACIONES:
El 48.13% del personal de enfermeria consideran que no
sienten estrés porgue tratan de organizarse para facilitar su
trabajo y el 6.87% consideran gue genera mucho estrés por
falta de conocimientos para efectuar los tramites o
procedimientos y no saben con quien acudir para pedir ayuda,
Otro 6.87% nunca siente estrés porque siempre se organizan

en sus 1écnicas y procedimientos.
FUENTE Misma del Cuadro N® 12
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CUADRO No. 13

67

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A SIEXISTE CON FRECUENCIA PUNTOS DE VISTA DIFERENTES QUE

CAUSEN CONFLICTOS EN SU TRABAJO, EN EL HOSPITAL GENERAL

JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. No, aqui nunca hay puntos de vista diferentes, porque sismpre 11 6.87
estamos de acuerdo en las metas que gueremos conseguir en
beneficio de los pacientes.

2. No, aqui no tenemos puntos de vista diferentes en cuanto a la 30 18.76
atencién de los pacientes ya que estamos seguras de [o que
queremos.

3. A veces si tenemos puntos de vista diferentes y esto genera 87 5438
algunas discusiones en el trabajo.

4. Si, aqui siempre tenemos puntos de vista diferentes. Esto 25 1562
causa muchos conflictos entre el personal y genera rencores y
agresion.

5. Sin respuesta. 7 437

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES:

El 54.38% del personal de enfermeria consideran que a
veces tienen puntos de vista diferertes y esto genera
algunas discusiones en é&f trabajo y el 6.87% piensan que
nunca hay puntos de vista diferentes, porque siempre estan
de acuerdo en las metas que quieren conseguir, en beneficio
de los pacientes.

FUENTE Misma del Cuadro N° 13



CUADRO No. 14

69

DISTRIBUCION DE LA QPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A Sl EXISTE RECONOCIMIENTO POR PARTE DE LAS AUTORIDADES PARA

LA LABOR QUE REALIZAN, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.

MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. 8i, las autoridades siempre nos hacen saber que realizamos 3 1.87
satisfactoriamente nuestra labor profesional. Esto hace que
nos feliciten a menudo por el trabajo.

2. Si, la mayoria de las veces si es reconocida nuestra labor y 19 11.87
esfuerzo como enfermeras.

3. A veces si hay reconocimientos, pers esto no ocurre siempre. 77 4813

4. No, agui nunca hay reconocimiento al esfuerzo y al 48 30.01
cumplimiento de nuestra labor profesionai, generando apatiay
frustracion entre el personal.

5. Sin respuesta. 13 8.12

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA N° 14
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S| EXISTE RECONOCIMIENTO POR PARTE DE LAS
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OBSERVACIONES:

E! 48.13% del personal de enfermeria consideran que a
veces si hay reconocimientos pero esto no ocurre siempre, y
el 1.87% piensan que las autoridades siempre les hacen
saber que realizan satisfactoriamente su labor profesional y
esto hace gque se les facilite su rabajo.

FUENTE Misma del Cuadro N° 14
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CUADRO No. 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A S| EXISTEN FRECUENTES DISCUSIONES EN SU
TRABAJO, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. No, aqui nunca hay discusiones por asuntos de trabajo, ya 12 7.50
gque tomamos acuerdos y establecemos muy buena
comunicacion.

2. No, aqui todos nos ponemos de acuerdo para tomar una 24 1500
decision.

3. Si, a veces si hay discusiones por asuntos de trabajo. 95 5938

4. Si, agqui siempre hay discusiones por cualquier motivo. 17 1062

Cuando estas son muy acaloradas, generan muchos
conflictos.

5. Sin respuesta. 12 7.50

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No 1
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OBSERVACIONES:
El 59.38% del personal de enfermeria consideran que a
veces si hay discusiones por asuntos de trabajo y el 7.50%

piensan que nunca hay discusiones, ya que toman acuerdos
y establecen muy buena comunicacion.

FUENTE Misma del Cuadro N® t5
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CUADRO No. 16

73

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A SI CREEN QUE HAY SUFICIENTE COLABORACION DEL PERSONAL EN EL

TRABAJO QUE REALIZAN EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.

MORELOQS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. 8i, aqui siempre nos colaboramos para realizar las 11 6.87
actividades.

2. Si, la mayoria de las veces existe colaboracién entre el 51 3188
personal y esto hace que terminemos mas rapido.

3. A veces hay colaboracién pero otras veces no hay ninguna y 71 4438
esto genera que el personal se moleste.

4. No, aqui nunca ha existide la colaboracion. Cada quien hace 22 1375
su trabajo sin fijarse en ayudar a los demés.

5, Sin respuesta. 5 312

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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GRAFICA N° 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S| CREEN QUE HAY SUFICIENTE COLABORACION
DEL PERSONAL EN EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN EL HOSPITAL
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2000
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OBSERVACIONES:
Ef 44.38% del personal de enfermeria consideran que a
veces hay colaboracion pero ofras veces no hay ninguna y
esto genera molestias y el 6.87% piensan que siempre hay
colaboracién para realizar las actividades.

FUENTE M:sma det Cuadro N* 16



CUADRO No. 17

75

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A QUE SI LA ROTACION POR LOS SERVICIOS ES CAUSA DE CONFLICTOS,

ENTRE EL PERSCONAL, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y

PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. No, aqui siempre estamos dispuestas a rotar por los servicios 17 1062
de la mejor manera, y esc nos brinda la oportunidad de
conocer y aprender.

2. No, la rotacion no tiene porque causar conflictos cuando 45 2813
sabemos que hay necesidad en los servicios.

3. Si, aqui la rotacion causa algunos conflictos entre el personal. 74 46726

4. 8i, definitivamente la rotacién si causa conflictos ya que no 15 98.37
estoy de acuerdo que me saquen de mi servicio para otro
lugar que desconozco.

5. 8in respuesta. 9 5.62

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA N° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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OBSERVACIONES:

El 46.26% del personal de enfermeria consideran que la
rotacién causa algunos conflictos entre el personal y el
9.37% piensan que definitivamente la rotacion si causa
conflictos ya que no estan de acuerdo a salir de su servicio,
para otro lugar, que desconocen.

FUENTE Misma det Cuadso N* 17



CUADROQO No. 18

77

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A S| EL MONTO DE LOS SALARIOS ES CAUSA DE CONFLICTOS, EN EL

HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %,

1. No, los salarios no son causa de conflicto entre el personal, 72 4501
aungue se que no es el monto que yo deberia percibir.

2. No, para mi el salario no causa conflictes porque tengo dos 21 1312
trabajos.

3. Si, el salario que percibo es tan bajo que si genera conflictas 27 16.87
en mi casa.

4. Yo creo que el salario es pésimo. A mi me causa muchos 16 10.00
conflictos al igual que a mis compafieros ya que no nos
alcanza para nada.

5. Sin respuesta. 24 1500

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma det cuadro No. 1.




GRAFICA N° 18
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI EL MONTO DE LOS SALARIOS ES CAUSA DE
CONFLICTOS, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES:
El 45.01% del perscnal de enfermeria consideran que los
salarios no son la causa de conflictos aunque saben que no
es el monto que deberian percibir y el 10.00% piensan que
el salarioc es pésimo, siendo éste, la causa de muchos
conflictos.

FUENTE Misma del Cuadro N° 18




CUADRO Ne. 19

79

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

TORNO A SI EL AUSENTISMO LABORAL ES CAUSA DE CONFLICTOS,

EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON

DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %
1. No, agui el ausentismo no es causa de conflicto porgue el 21 1312
personal cumple cabalmente con sus responsabilidades y las
jefes hacen los ajustes necesarios cuando la gente faita.
2. No, aqui el ausentismo no es causa de conflicto todavia. 10 8625
3. 8i, a veces cuando falta el personal se generan conflictos por 106 66.25
la sobrecarga de trabajo.
4. 8i, aqui siempre hay conflictos por el ausentismo. Esto 18 11.26
desmotiva mucho el trabaje del personal, especialmente los
fines de semana.
5. Sin respuesta. 5 312
TOTALES 160 100%
FUENTE: Misma del cuadro No. 1. . - T
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GRAFICA N° 19 ,
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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CONFLICTOS, EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA.
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2000
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OBSERVACIONES:
E! 86.25% del personal de enfermeria consideran a veces
que cuando falta el personal se generan conftictos, por la
sobrecarga de trabajo y el 6.25% piensan que el ausentismo
no es causa de conflicto todavia.

FUENTE Misma el Cuadro N* 19
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CUADRO No. 20
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO
A S| SE SIENTEN SATISFECHOS (AS) EN SU TRABAJO, EN EL HOSPITAL
GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. 8i, estoy totalmente satisfecha con mi trabajo porgque aqui 6 375
nunca hay conflictos entre el personal.

2. 8i, yo estoy satisfecha con el trabajo que realizo porque existe 58 36.25
colaboracién y amistad en el servicio.

3. A veces siento insatisfaccion por {as injusticias que se 77 4813
cometen en el trabajo.

4. No, yo estoy muy insatisfecha con este trabajo, ya que aqui 9 562
hay muchas discusiones y peleas que llevan a los conflictos
entre el personal.

5. Sinrespuesta, 10 625

TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS
Y PAVON DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES:

El 48.13% del personal de enfermeria consideran que a
veces sienten insatisfaccion por las injusticias que se
cometen en el trabajo y el 3.75% piensan que estan
totalmente satisfechas con su trabajo porque nunca hay
conflictos entre el personat.

FUENTE Misma del Cuadro N* 20
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CUADRO No. 21

83

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO

A CUALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CONFLICTOS, EN EL

HOSPITAL GENERAL JOSE MA. MORELOS Y PAVON DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2000

OPCIONES F %

1. Ausentismo del personal. 21 1313
2. Falta de comunicacion. 19 11.88
3. Falta de material, ropa y equipo. 18 11.26
4. Falta de personal en los servicios. 16 10.00
5. Sobrecarga de trabajo. 12 7.50
&. Favoritismo de los jefes. 12 7.50
7. Autoritarismo de los jefes. 12 7.50
8. Malas refaciones interpersonales. 11 6.87
9. Salarios bajos. 6 375
10. Falta de capacitacion para el trabajo. 5 312
11. Inconformidad por rotacién de los servicios, 4 250
12. Falta de unificacién de intereses en enfermeria. 3 1.87
13. No hay conflicto alguno. 3 1.87
14. Carencia de Manuales de Organizacion y Funcionamiento. 2 1.25
15. Sin respuesta. 16  10.00
TOTALES 160 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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OBSERVACIONES:

Las principales causas de conflictos son para el 13.13% que
se deben al ausentismo del personal, el 11.88% a la falta de
comunicacion, otro 11.26% a la falta de materal, ropz vy
equipo en tantoe que para el 1.25% se debe a la carencia de
Manuales de organizacion, el 1.87% a la falta de unificacién
de intereses, el 2.50% a la inconformidad por la rotacion por

los servicios y el 3.12% a los bajos salarios.
FUENTE: Misma del Cuadra N° 21
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se analizaran cada uno de los cuadros, con base en
los objetivos de la investigacién y en la experiencia de Enfermeria det

grupo investigador.

En el cuadro N° 1, relativo a la edad del personal de enfermeria, se
observa que el 15.62% del personal tiene entre 20 y 25 afos, el 17.50%
tiene entre 26 y 30 afios y el 34.38% tienen mas de 36 afios de edad.
Esto significa que para el 33.12% del personal tienen de 20 a 30 afos
de edad en tanto que para el 65.01% son mayores de 31 afios de edad.
Esto indica que son personas adultas con conocimientos y experiencias
para ser mas tolerantes en la atencién de los pacientes y evitar los

conflictos entre el personal de enfermeria.

En el cuadro N° 2 relativo al estado civil del personal de enfermeria se
observa que el 34.37% son solteras, el 48.76% son casadas, el 8.75%
son divorciadas o viudas y el 6.87% se encuentra en unién libre. Esto
significa que para el 83.13% del personal tienen un estado civil de
casadas o solteras, en tanto que para el 15.62% se encuentran sin
pareja. Esto indica que son personas adultas con estabilidad
sentimental, moral y un apoyo economico, por lo que deben ser mas

responsables para con su trabajo y condescendientes con el medio
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que les rodea, creando un ambiente de trabajo éptimo, que se reflejara
en una atencion de calidad para el paciente y un area laboral sin

conflictos entre el personal de enfermeria.

En el cuadro N° 3 relativo al turno de trabajo del personal de
enfermeria, se observa que el 35.63% esta en el turno matutino, el
28.76% en el turno vespertino, el 16.87% en el turno nocturno y el
18.12% en turnos especiales de jornadas acumuladas. Esto significa
que el 64,39% labora durante el dia en tanto que para el 34.99% labora
en la noche o jornada acumulada. Se considera que la mayoria dispone
de la mitad del dia para realizar actividades asi como el descanso
nocturnc en su domicilio, por lo que pueden ser mas responsables y
tolerantes para su medio laboral, evitando conflictos con las

compaiieras (0S) que no tienen dichos privilegios.

En el cuadro N° 4 relativo a la antigliedad del personal de enfermeria,
se observa que €l 15.00% del personal tienen menos de 2 afos de
antigledad, el 11.87% tienen de 2 a 6 afos, el 20% tienen entre 6 y 10
afnos y el 49.38% tienen mas de 10 anos de antigiedad. Esto significa
que para el 26.87% del personal tienen menos de 2 a 6 anos de
antigiedad, en tanto que para el 69.38% tienen 6 a mas de 10 afios.

Esto indica que la mayor parte del personal que labora en la institucion,
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tienen suficiente antigliedad por lo que pueden ser mas tolerantes, y
dar una atencién de calidad ya que la antigledad en los servicios las
hacen mas expertas en técnicas y procedimientos y de esa forma,
pueden apoyar al personal de Enfermeria que tenga menos

experiencia.

En el cuadro N° 5 relativo a la categoria del personal de enfermeria, se
observa que el 10.62% son supervisoras o jefes de servicio, el 15.63%
son enfermeras especialistas, el 48.13% son enfermeras generales y el
13.12% son pasantes de enfermeria o enfermeras auxiliares. Esto
indica que el 26.25% del personal tienen una especialidad en tanto que
el 61.25% son enfermeras entre las que estan auxiliares 0 pasantes
que aun les falta desarrollar su capacidad de crecimiento profesional
para enfrentar y saber con responsabilidad como solucionar los
problemas laborales o personales para evitar los conflictos con sus

propias companeras.

En el cuadro N° 6, relativo a si existe escasez de recursos para el
trabajo de enfermeria, se observa que: el 3.75% del personal piensan
que en el Hospital cuentan con todos los recursos necesarios para el
trabajo y esto facilita mucho la labor que enfermeria realiza, el 3.12%

creen que la mayoria de las veces si cuentan con los recursos
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necesarios para el trabajo, el 55.01% dicen que a veces faltan recursos
para el trabajo pero otras veces, si hay con que trabajar y el 36.81%
consideran que siempre faltan recursos para el trabajo y esto es causa
de muchos conflictos entre el personal ya que no se puede trabajar a
gusto con los pacientes. Esto significa que para el 6.87% del personal
si hay recursos para el trabajo en tanto que para el 91.88% no existen
con los pacientes 1o que es causa de muchos conflictos. Esta es una
situacion que debe corregirse de inmediato ya que si no hay recursos
para el trabajo de enfermeria se generaran muchos conflictos entre los

turnos y se disminuira la atencion a los pacientes.

En el cuadro N° 7 relativo a si existe competitividad en el trabajo que
realiza el personal de enfermeria se observa que: el 22.51% piensan
que hay ayuda para realizar el trabajo en armonia, el 21.87% sienten
que si hay competencia, pero que ésta es sana, el 30.63% observan
que si hay competencia entre jerarquias, por conocimientos y poder y el
19.37% opinan que si existe mucha competencia en todos los
aspectos, causando muchos conflictos en el trabajo. Esto significa que
para ei 44.38% del personal no hay competitividad en el trabajo, en
tanto que para el 50.00% si existe competitividad en todos los aspectos
siendo causa de muchos conflictos. Esta situacidn genera un mayor

desgaste fisico y mental que disminuye el rendimiento y por lo tanto
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disminuye la calidad del trabajo, siendo perjudicial para él y sus

familiares.

En el cuadro N° 8 relativo a si se siente que hay favoritismo en el
trabajo de enfermeria, se observa que: el 13.75% piensan que hay una
distribucion equitativa del trabajo y que no hay favoritismos, el 22.50%
observan que hay cooperacién de todos para realizar el trabajo, el
30.01% opinan que si existe favoritismo por parte de las jefes ya que se
carga la mano a unas personas y esto no se hace con ofras y el
26.87% sienten que si hay mucho favoritismo y se da mas por simpatia
que por méritos al realizar el trabajo. Esto significa que para el 36.25%
no existe favoritismo y las actividades estan distribuidas por igual
ademas de que si existe cooperacion para realizar el trabajo, en tanto
que para el 56.88% si observan que hay favoritismo por afinidad siendo
esto una sobrecarga de trabajo para las no afortunadas de la simpatia
de las altas jerarquias. Esto produce conflictos intergrupales que
alteran el entorno del paciente, haciendo mas lenta su recuperacion por

la mala atencion generada.

En el cuadro N° 9 relativo a si existe sobrecarga de trabajo por parte de
enfermeria se observa que: el 9.37% opinan que el trabajo esta

distribuido en forma equitativa, et 9.37% dicen que cada quien tiene
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distribuidas sus actividades, el 61.26% observan que a veces hay
sobrecarga de trabajo por la no cobertura de plazas vacantes y ¢l
17.50% sienten que siempre hay sobrecarga de trabajo, especialmente
los fines de semana generando conflictos entre el personal. Esto
significa que para el 18.74% del personal no existe sobrecarga de
trabajo ya que las actividades son distribuidas equitativamente, en tanto
que para el 78.76% si existe sobrecarga de trabajo por falta de la
cobertura de plazas vacantes siendo esto mas notorio los fines de
semana. Esto desde luego, causa conflictos entre el grupo de

enfermeria.

En el cuadro N°® 10 relativo a si existe abuso de poder por parte de las
autoridades de enfermeria se observa que: e! 5.62% creen que las
autoridades no abusan del poder y siempre son justas, el 17.51%
opinan que tratan de ser lo mas justas posible en la aplicacion del
reglamento interno del Hospital, el 51.88% sienten que las autoridades
de vez en cuando, imponen su jerarquia propiciando conflictos y el
16.62% observan que las autoridades abusan del poder para proteger
al personal con el cual hay afinidad. Esto significa que para el 23.13%
del personal las autoridades no abusan de su poder y siempre tratan de
ser justas en la aplicacion del reglamento del Hospital, en tanto que

para el 67.50% las autoridades de vez en cuando, imponen sus
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jerarquia, y hacen uso de su poder para proteger a la gente con la cual
hay afinidad generando conflictos con el resto del personal. Esto se ve
reflejado en las malas relaciones interpersonales al realizar sus

actividades durante su jornada de trabajo.

En el cuadro N° 11, relativo a si existe comunicacién para realizar el
trabajo de enfermeria se observa que: el 6.25% del personal piensa
que en el hospital si existe una excelente comunicacion por lo que hay
armonia laboral, el 28.12% opina que la comunicacién es frecuente
entre el personal de enfermeria que trabaja en el hospital, el 50.63%
piensan que la comunicacién es selectiva, pues ésta se da de acuerdo
a la conveniencia de quien lo otorga y el 12.50% dicen que hay una
pésima comunicacién entre el grupo de enfermeria, y esto propicia
conflictos que repercuten en la atencion del paciente. Esto significa que
para el 34.37% del personal hay una buena comunicacion durante el
desempeno del trabajo y el 63.13% opinan que hay una deficiente
comunicacion ya sea por favoritismo o esta mal empleada, 1o cual es
causa de conflicto entre el mismo personal de enfermeria con lo que se

disminuye la atencion ai paciente.

En et cuadro N° 12 relativo a si el personal de enfermeria sienten estrés

por €l trabajo que realizan, se observa que el 6.87% nunca sienten




92

estrés porque siempre organizan sus técnicas y procedimientos, el
48.13% no se estresa porque se organiza para facilitar su trabajo y no
generar estres, el 32.51% a veces si sienten presion al efectuar su
trabajo y el 6.87% siente mucho estrés porque todo se le dificulta a
causa de la falta de conocimientos para efectuar procedimientos o
tramites, ademas desconoce a quien pedir ayuda. Esto significa que
para el 55.00% del personai de enfermeria no hay estrés porque se
organiza para realizar sus técnicas o procedimientos o bien saben a
quien acudir para solicitar orientacién y asi brindar una atencion de
calidad a los pacientes a su cargo, en tanto que para el 39.38% piden
ayuda al sentir la presion que le genera la falta de conocimientos ai
efectuar algun procedimiento: Esto es resuelto, si va con ia persona
indicada pero si no sabe a quien pedir ayuda, esto le genera mas estrés

por la pérdida de tiempo.

En el cuadro N° 13, relativo a si existen con frecuencia puntos de vista
diferentes que causen conflictos en el personal de enfermeria se
observa que: el 6.87% dicen que nunca hay puntos de vista diferentes
porque siempre estan de acuerdo en las metas que gquieren conseguir y
es en beneficio de los pacientes, el 18.76% piensan que no tienen
puntos de vista diferentes pues saben lo que quieren, y es dar una

excelente atencién a los pacientes, el 54.38% observan que a veces si
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tienen puntos de vista diferentes y esto genera algunas discusiones en
el trabajo y el 15.62% si sienten que siempre tienen puntos de vista
diferentes y esto les causa muchos conflictos generando rencores y
agresion. Esto significa que para el 25.63% del personal opinan que no
hay puntos de vista diferentes que generen conflicto entre el personal
de enfermeria que se encuentra en esta institucién, pero para el
70.00% piensan que si existen puntos de vista diferentes llegando a
algunas discusiones que producen rencores y agresion lo que dificulta
establecer las buenas relaciones entre el personal de enfermeria y mas

aln entre 1os diferentes turnos ya que unos quieren trabajar menos que

otros.

En el cuadro N° 14, relativo a si existe reconocimiento por parte de las
autoridades para la labor que realizan, se observa que el 1.87% sienten
que las autoridades si les hacen saber que realizan satisfactoriamente
su labor profesional, el 11.87% observan que a veces, es reconocida su
labor y esfuerzo como enfermeras, el 48.13% dicen que solo a veces,
es reconocida su labor y el 30.01% piensan que nunca hay dicho
reconocimiento a su esfuerzo, en cumplimiento de su labor de
enfermeria por lo que genera apatia, entre el mismo personal. Esto
significa que para el 13.74% del personal si observa que hay

reconocimiento por parte de las autoridades al desempeio laboral, al
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obedecer los reglamentos y efectuar excelentemente las técnicas y
procedimientos, en tanto que para el 78.14% dicen que no hay
reconocimiento a la labor de enfermeria, por lo que se eleva la apatia
del personal, para colaborar en el cumplimiento de reglamentos y
normas institucionales. Aunado a esto, se hacen acreedoras a

sanciones de diversos tipos, 1o que las hacen mas rebeldes y apaticas.

En el cuadro N° 15, relativo a si existen frecuentes discusiones por
asuntos de trabajo en el grupo de enfermeria, se observa que el
17.50% opinan que nunca hay discusiones por asuntos de trabajo ya
que toman acuerdos y existe muy buena comunicacién, el 15.00%
dicen que todo el grupo se pone de acuerdo para tomar decisiones, el
59.38% piensan que a veces hay discusiones por asuntos de trabajo, y
el 10.62% sienten que siempre hay discusiones por cualguier motivo,
generando conflictos. Esto significa que para el 22.50% no existen
discusiones por asuntos de trabajo ya que existen mutuo acuerdo para
tomar decisiones y ademas existe una buena comunicacion, en tanto
gue para el 70.00% si sienten que hay discusiones de trabajo por
cualquier motivo, y generan muchos conflictos. Esta situacién debe de
tomarse muy en cuenta por las autoridades de la instituciéon ya que los
conflictos interpersonales disminuyen la atencidbn a los pacientes,

generando estrés y frustracion en el equipo multidisciplinario.
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En el cuadro N° 16 referente a si el personal de enfermeria creen que
hay suficiente colaboracion en el trabajo que realizan en el hospital, se
observa que: el 6.87% piensan que siempre hay colaboracién para
realizar las actividades, el 31.88% piensan que la mayoria de veces si
existe colaboracion entre el personal y esto hace que terminen mas
rapido, el 44.38% opinan que a veces hay colaboracién, pero otras
veces, no hay ninguna y esto genera que el personal se moleste y el
13.75% dice que nunca ha existido colaboracion y que cada quien hace
su trabajo sin fijarse en ayudar a los demas o que hace que exista un
ambiente de trabajo tenso y con conflictos. Esto significa que para el
38.75% del personal de enfermeria si existe colaboracion para el
trabajo que realizan, en tanto que para el 58.13% a veces 0 casi hunca
existe colaboracion y esto genera que el personal se moleste, pues

cada guien hace su trabajo sin fijarse en ayudar a los demas.

En el cuadro N° 17, en donde se analiza si la rotacion por los servicios
es causa de conflictos entre el personal de enfermeria, se observa que:
el 10.62% dice que siempre estan dispuestas a rotar por los servicios
de la mejor manera ya que les brinda la oportunidad de conocer y
aprender, el 28.13% piensan que la rotacion no tiene porque causar
conflictos cuando saben que hay necesidad en los servicios, el 46 26%

siente que la rotacion si causa algunos conflictos entre el personal, y el
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9.37% opinan que definitivamente la rotacién si causa conflictos ya que
no estan de acuerdo en que se les saque de su servicio para otro lugar
que desconoce. Esto significa que para el 38.75% la rotacién de los
servicios no tiene porque causar conflicto ya que esto les da la
oportunidad de conocer y aprender, ademas las necesidades de los
servicios lo solicitan, y para el 55.63% la rotacion de los servicios si es
causa de conflicto entre el personal ya que desconocen otras areas del
hospital. Este conflicto laboral es posible que se de por falta de
conciencia y conocimientos por parte del personal de enfermeria en

todas sus jerarquias.

En el cuadro N° 18, relativo a si el monto de los salarios causa
conflictos entre el personal de enfermeria se observa que: el 45.01%
dicen que los salarios no son causa de conflictos entre el personal,
aunque saben que no es el monto que deberian percibir, el 13.12%
opinan que para ellas, el salario no es causa de conflicto porque tienen
dos trabajos, para el 16.87% opinan que el salario que perciben estan
bajos que si genera conflictos en su casa y para el 10.00% creen que el
salario es pésimo y que les causa muchos conflictos al igual que a sus
compaferas ya que no les alcanza para nada. Esto significa que para el
58.13% el salario no es causa de conflicto aunque estan concientes

que no es el que deberian percibir o bien porque tienen otro ingreso ya
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que cuentan con otro empleo generando una mayor satisfaccion a sus
necesidades y de su familia, por lo que la mayoria esta satisfecha, en
tanto que para el 26.87% dicen que el salario que perciben en esta
institucion si es causa de conflicto porque el salario es bajo y no les

alcanza para nada.

En el cuadro N° 19 relativo a si el ausentismo laboral es causa de
conflicto entre el personal de enfermeria, se observa que: el 13.12%
opinan que ei ausentismo no es causa de conflicto porque el personal
cumple con sus responsabilidades y las jefes hacen los ajustes
necesarios cuando ia gente falta, el 6.256% opinan que el ausentismo no
es causa de conflicto todavia, el 66.25% dicen que a veces cuando
falta personal, se generan conflictos por la sobrecarga de trabajo y el
11.25% sienten que siempre hay conflictos por el ausentismo, y esto
desmotiva mucho el trabajo del personal especialmente los fines de
semana, bajando la calidad de atencién a los pacientes. Esto significa
que para el 19.37% dicen que el ausentismo no es causa de conflicto
porque las jefes hacen los ajustes necesarios cuando esto sucede, por
lo que aun no existen conflictos por el ausentismo; en tanto que para el
72.50% piensan que el ausentismo a veces si causa conflictos por la
sobrecarga de trabajo y esto desmotiva al personal en el trabajo que

realizan, ademas de que se ven alteradas las relaciones
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interpersonales, siendo esta situacidbn mas notoria en los fines de

semana, al disminuir 1a atencién al paciente.

En el cuadro N° 20 relativo a si el personal de enfermeria se sienten
satisfechos (as) en el trabajo que realizan se observa que: el 3.75%
dicen estar totalmente satisfechos (as) con el trabajo que realizan
porque nunca hay conflictos entre el personal, el 36.25% sienten que si
estan satisfechas por el trabajo que realizan en el hospital porque
existe colaboracién y amistad en el servicio, el 48.13% piensan que a
veces se sienten insatisfechas por Ias injusticias que se cometen en el
trabajo y el 5.62% opinan que no estan satisfechas con ese trabajo, ya
que hay muchas discusiones y peleas que llevan a los conflictos entre
el personal, generando un ambiente pesado y hostil. Esto significa que
para el 40.00% del personal de enfermeria que labora en el hospital, si
se sienten satisfechas por el trabajo que realizan y que nunca hay
conflictos porgue existe colaboracion y amistad en el servicio; en tanto
gue para el 53.75% opinan que a veces se sienten insatisfechas por las
injusticias que se cometen, y otras veces se sienten muy insatisfechas
con este trabajo cuando hay muchas discusiones y peleas que llevan a

los conflictos entre el personal.
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En el cuadro N° 21 relativo a cuéles son las principales causas de
confiicto en el trabajo que realiza el personal de enfermeria se encontro
que: las causas que generan mas conflicto son el 13.13% por el
ausentismo, el 11.88% por falta de comunicacién, el 11.26% por falta
de material, ropa y equipo, el 10.00% por falta de personal en los
servicios (plazas vacantes), el 7.50% por la sobrecarga de trabajo, el
7.50% se debe al favoritismo de los jefes y el 6.87% es por las malas
relaciones interpersonales. Las causas que generan menos conflicto se
deben a la carencia de manuales con un 1.25%, el 1.87% falta de
unificacion de criterios, el 2.50% por inconformidad por la rotacién de
servicios y el 3.12% se debe a la faita de capacitacion para el trabajo.
Esto significa que las causas que mas generan conflicto son generadas
por problemas inherentes a la administracién del personal de
enfermeria, ya sea por falta de interés en el trabajo, por abuso ¢ mal
manejo de los recursos humanos y materiales con los que cuenta dicha

institucion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentaran los principales hallazgos de la
investigacion realizada, después de entrevistar a 160 personas de
enfermeria del hospital General José Ma. Morelos y Pavon. También se
incluyen en este capitulo aquellas recomendaciones que el grupo

investigador realiza para solucionar en parte, la problematica detectada.

CONCLUSIONES:

~ En relacién con el objetivo general de esta investigacion en donde se
solicitaba analizar los principales conflictos intergrupales, se pudo
identificar que estos obedecen tanto a problemas estructurales del
Hospital, como a problematica del propio personal de enfermeria por
diferencias de caracteres y escasa identificacion con el trabajo que
realizan.

~ En los problemas estructurales que causan conflictos estan tos
siguientes: Ausentismo del personal, falta de comunicacion, falta de
material, ropa y equipo, falta de personal en los servicios, sobrecarga
de trabajo, favoritismo de los jefes, autoritarismo de éstos mismos,
salarios bajos, y falta de capacitacion para el trabajo. En la

problemdtica a que se refiere al propio personal de enfermeria, se
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pueden destacar las deficientes relaciones interpersonales, la
inconformidad por la rotacion en los servicios, y la falta de unificacion
de criterios del personal de enfermeria, entre otros. Ante esta
situacion no cabe duda que son mayores los conflictos de caracter
estructural que aquellos que se derivan del propic personal de
enfermeria.

En relacién con el objetivo especifico en donde se solicitaba
identificar las principales quejas del personal de enfermeria que les
producen conflictos intergrupales, estan precisamente aquellas
derivadas de la falta de provision de material y equipo, de la falta de
personal, del exceso de trabajo, de los bajos salarios, del favoritismo
de los jefes, de la carencia de Manuales de organizacién y del
autoritarismo de quienes ostentan el poder en enfermeria.

Para la comprension de la variable conflictos, fue necesario
analizarla desde el punto de vista documental, para construir el
Marco tedrico, empezando por estudiar los conceptos basicos de
conflictos intergrupales, las fuentes del conflicto, los tipos de
conflictos y con especia!l atencién los origenes de los conflictos de
enfermeria, entre los que destacan: la escasez de recursos, las
diferencias entre las caracteristicas del trabajo, los valores y metas

personales y la organizacidon ambigua. Desde luego, también se
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incluyé en el Marco teérico la solucién de los conflictos con los
sistemas de arbitraje, la agrupacién de actividades, la separacion de
criterios diferentes y la eliminacion de conflictos innecesarios.

— Desde el punto de vista metodolégico este trabajo se considera una
investigacion diagndstica, descriptiva, transversal y analitica. El
disefio utilizado para la construccion y seguimiento de la
investigacion fue el de la Maestra Lasty Balseiro. En cuanto a los
criterios de inclusién, se tom6é en cuenta a todo el personal de
enfermeria profesional y no profesional del citado Hospital. En los
criterios de exclusién se tomd en cuenta al personal de enfermeria no
profesional. En esta categoria estan las auxiliares de enfermeria,
aunque si fueron tomadas en cuenta aquelias pasantes o aquel
personal de enfermeria que no se ha titulado y que todavia ostenta la
categoria de Auxiliar de enfermeria, pero que posee los

conocimientos y experiencias del personal profesional.

Derivado del analisis de los datos de las entrevistas realizadas a las

160 personas de enfermeria se pudo evidenciar lo siguiente:

- Del personal de enfermeria que labora en este Hospital el 65.01% es

mayor de 30 afios y el 83.13% son solteras o casadas predominando
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éste Ultimo con un 14.37% de diferencia. Esto indica que la mayoria
del personal es adulto y sabe lo que es tener una responsabilidad.

El 64.39% del personal de enfermeria esta distribuido en los turnos
matutino y vespertino predominando el primero, y un 69.38% del
personal tiene mas de 10 afos de antigiiedad.

El 61.25% del personal de enfermeria son generales o pasantes;
siendo éste ultimo un porcentaje menor y realizan sus actividades
con un 91.88% de escasez de recursos, limitando asi su pleno
desarrollo en sus actividades laborales.

Un 50.00% del personal de enfermeria tiene competitividad para
realizar su trabajo, un 56.88% dice que hay favoritismo para con las
personas afines con las autoridades.

El 78.76% del personal dice que hay sobrecarga de trabajo y un
67.50% opina que se debe al abuso de poder por parte de las
autoridades favoreciendo siempre a sus amistades.

El 63.13% del personal de enfermeria dice que la comunicacion en
este Hospital es selectiva, por lo que existe un pésimo ambiente de
trabajo, y el 39.38% siente estrés al realizar sus técnicas vy
procedimientos. Esto en ocasiones se debe a la falta de

conocimientos y otras veces, por no saber a quien pedir ayuda.
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- E! 70.00% del personal de enfermeria opina que a veces tienen
puntos de vista diferentes, que les genera conflictos y el 78.14%
considera que es poco reconocido su esfuerzo y cumplimiento a su
labor lo que le causa apatia en el trabajo y frustracion entre el
personal.

- EI 58.13% del personal de enfermeria considera que casi nunca tiene
colaboracion del resto del personal pues cada quien hace su trabajo
por lo que es molesto, y un 55.63% opina que la rotacién de servicios
les causa muchos conflictos porque las sacan a otros servicios que
desconocen,

- El 26.87% del personal de enfermeria no estd de acuerdo con el
salario que perciben porque consideran que es pésimo y esto les
causa muchos conflictos y un 72.60%, creen que los conflictos entre
el personal se deben al ausentismo y que esto causa sobrecarga de
trabajo por lo que desmotiva al personal, especialmente los fines de
semana.

- El 53.75% del personal de enfermeria estad insatisfecho por fas
injusticias, discusiones y peleas que se tienen y que ocasionan
conflictos entre el grupo del personal.

- Las principales causas de conflictos registrados en la encuesta, se

deben en primer lugar al ausentismo del personal con un 13.13%, en



105

segundo lugar a la falta de comunicacién con un 11.88% ie sigue la
falta de material, ropa y equipo con un 11.26%, ademas de la falta de
personal. En los servicios con un 10.00% la sobrecarga de trabajo
con un 7.50% al igual que el favoritismo de las jefes y las malas
relaciones interpersonales se encuentran con un 6.87%.

- Las causas que menos generan conflictos son: la carencia de
Manuales de organizacién con un 1.25%, la falta de unificacién de
criterios con 1.87%, por inconformidad por rotaciéon de servicios con
un 2.50%, ademas de la falta de capacitacioén para el trabajo con un

3.12% y por ultimo a los salarios bajos con un 3.12%.

RECOMENDACIONES:

- Recompensar al personal de enfermeria por parte de las autoridades
por la labor que realizan, por medio de estimulos de una forma verbal
o escrita, para mejorar la atencién del paciente y aumentar asi el
autoestima del trabajador de enfermeria.

- Capacitar al personal de enfermeria a través de cursos sobre
relaciones humanas, autoestima, superaciébn personal, para
beneficiar las relaciones del grupo de trabajo siendo éstas soluciones

a los conflictos intergrupales, y asegurar una meta comun.
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— Procurar alcanzar buenos rendimientos con los recursos con que
cuenta la institucion a través de una distribucion equitativa, de contro!
y supervision continua de dichos recursos, por parte de las
autoridades.

- Comprometer al personal de enfermeria al cumplimiento del
reglamento interno del Hospital, con trato justo y muchas veces ser
condescendiente de modo que personal y autoridades se sientan
comprometidos moral o institucionalmente de manera que el
personal trabaje a gusto y en armonia con sus compafneras,

— Adiestrar al personal sobre las actividades gue desempefian en el
servicio para un mejor desempeiio de sus funciones en el trabajo que
realizan.

- Aprender a ejercer el proceso de adaptacién, pues todo individuo es
unico con caracteristicas y actitudes propias por lo que debe existir
apoyo mutuo, de modo que se evite apatia y desmotivacién y
frustracion que son sentimientos negativos y muchas veces
reprimidos siendo esto la causa de conflictos interpersonales. Asi, al
manejar estas emociones, mantendran en equilibrio el grupo de

enfermeria y podran crear un ambiente laboral agradable.
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— Aprender a usar la comunicacién para solucionar o adquirir
informacion positiva y a tiempo, que beneficie la labor de enfermeria
para realizar las técnicas y procedimientos en equipo y armonia.

- Unificar criterios con permisos, pases de salida, guardias sin
favoritismos. Esto debe ser valorado por las jefes de piso y
supervisoras para tomar en cuenta la necesidad del servicio y del
personal operativo.

- Promover servicios de calidad en enfermeria trabajando en equipo a
través de una actitud de entusiasmo y motivacidn por nuestra
profesion.

— Dirigir la competitividad del personal de enfermeria a traveés de la
orientacion y asesoria, para evitar conflictos, entre el propio personal
¥y su entorno.

— Realizar capacitacién frecuente a todo el personal de enfermeria
para cambiar las actiiudes negativas y de conformismo. Esta
capacitacién se hara en forma lenta y progresiva para lograr brindar
un servicio de calidad al paciente.

- Hacer conciencia en el persona! de enfermeria que labora en el
Hospital del reglamento interno, y hacer hincapié en los derechos y
obligaciones en el desempeno de las labores diarias, para tratar de

brindar apoyos y fortalecer el grupo de enfermeria.
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— Desarrollar al 100% la capacidad administrativa de las autoridades
de enfermeria para que éstas a su vez, en forma de adiestramiento
en el servicio, lo lleven a cabo con el personal operativo, haciendo
conciencia del compromiso que se ha adquirido al ser contratado por
la institucion y la responsabilidad de la enfermera.

—~ Determinar los ideales del personal de enfermeria para con la
institucién, con sus companeras y para la labor que realizan ya que si
no estdn bien definidos estos ideales sera necesario programar
conferencias de identidad profesional y personal, que sean
impartidas por el personal ajeno a la institucién para motivar y brindar
todo el apoyo posible al personal.

— Evitar el ausentismo en esta institucién cubriendo el ausentismo
programado y no pregramado asi mismo solicitar e insistir en la
cobertura de plazas vacantes que tiene e! Hospital.

— Mejorar el desarrollo de las jefes a nivel de direccién para lograr un
mejor desempefio y crecer profesionalmente el grupo de enfermeria,
a través de programas de desarrollo ejecutivo.

— Adquirir la habilidad por parte de las autoridades para saber
escuchar, comunicar, dirigir, instruir y apoyar en forma individual al

personal de enfermeria.
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- Reforzar la seguridad del quehacer de enfermeria por medio de
programas de educacion en el servicio, sobre temas de interés o
procedimientos mal efectuados que se hayan detectado en las
frecuentes supervisiones, tomando en cuenta los puntos de vista del
personal operativo.

— Buscar por medio de un test aplicado por un psicologo de la unidad,
o bien por la aplicacién de un cuestionario elaborado por el
departamento de enfermeria, las diferentes actitudes, valores y
puntos de vista de la situacién laboral y familiar que le rodea al
personal de enfermeria para tratar de resolver las causas que
generan conflictos en esta institucion.

— Solicitar la cobertura de_las plazas vacantes lo mas pronto posible y
justificar la creacidbn de otras por medio de un registro de
productividad de actividades y asi saber las necesidades de los
servicios y de los diferentes turnos, obteniendo una plantilla que
permita cumplir con el objetivo de enfermeria: "El paciente atendido
con calidad y calidez”.

— Mejorar la disciplina del grupo de enfermeria para unificar criterios y
tratar en la medida de lo posible, de mejorar la atencidén con los

recursos que se tienen.
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~ Contratar personal joven, que tienen los conocimiento actualizados
para que con la experiencia del personal adulto se pueda hacer un
buen equipo, agilizar el trabajo y crear al mismo tiempo un entorno
optimo para la atencién del paciente.

- Concientizar a los jefes y supervisoras que en el trabajo de
enfermeria no debe existir el favoritismo, y hagan una distribucién
equitativa del trabajo y ellas ayuden y cooperen en la ejecucion de las
actividades.

-~ Realizar juntas y sesiones del personal entre directivos y el de
personal operativo dando a conocer la problematica y las soluciones
a los problemas encontrados.

— Elaborar un programa estratégico para ver la importancia del grupo
de enfermeria; sin que haya competencia en la ejecucidn del trabajo
y éste se realice en armonia.

— Dar sesiones de enfermeria para que valoren la importancia de ia
atencién a los pacientes.

- Motivar al personal de enfermeria para que asistan a cursos de
capacitacién continua, dandoles reconocimiento al finalizar estas
actividades.

- |dentificar al personal de enfermeria que tiene comportamientos

agresivos para formar grupos de autoayuda, con un psicologo, en
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donde se refuerce el autoestima y las relaciones humanas, para
tener una armonia en el trabajo.

Dentro del rol de enfermeria dejar personal supiente; para que en
una forma equitativa, se distribuya y no haya sobre carga de trabajo.
Evitar las preferencias en el consumo de material en un solo turno,
ya que en todos los turnos hay pacientes y hay necesidades de todo
tipo por eso la central de abastos debe estar abierta las 24 horas del
dia.

Lievar un control de material consumido durante el turno de acuerdo
a los pacientes, sin ser guardado en anaqueles y lockers, y asi
siempre existira material en el servicio para beneficio del personal y
pacientes.

Llevar un rol adecuado de permisos, para dar oportunidad al personal
que en verdad lo necesite y no dejar descubierto e! servicio.

Realizar sesiones de trabajo para ver los diferentes puntos de vista
de los trabajadores y ponerse de acuerdo como se va a trabajar en
beneficio del paciente.

Realizar Manuales de procedimientos para unificar criterios en

beneficio de la atencién del paciente.
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- Capacitar a las jefes y supervisoras en cursos de actualizacion como
Direccion y liderazgo — Gerencia en los Servicios de enfermeria, y en
Administracion en enfermeria, para realizar mejor sus funciones.

— Tener una comunicaciéon clara entre jefes-supervisoras, y asi al
trasmitirla al personal operativo de enfermeria evitando distorsionar
esta comunicacion.

— Realizar secciones para manejo de estrés por o menos una vez por
semana, y motivando al personal de enfermeria a que asista a ellos.

— Organizar con frecuencia programas de conferencias sobre
relaciones humanas, para que eleven la calidad de atenciéon del
personal de enfermeria.

- Solicitar a las autoridades correspondientes implementar el servicio
de fomento a ia salud, para el personal de enfermeria para detectar
oportunamente alteraciones fisiolégicas y psicolégicas del personal
que labora en el Hospital.

— Detectar oportunamente alteraciones de la personalidad en el
personal de enfermeria, que sufre de tensiones y presiones. En este
caso es necesario canalizarlas de inmediato al servicio de psicologia

para brindarles el apoyo necesario.
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6. ANEXOS Y APENDICES

APENDICE N° 1: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION.
APENDICE N° 2: MODELO DE TARJETA SIMPLE.

APENDICE N° 3: MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE
DATOS.

APENDICE N°4: MODELO DE TARJETA MATRIZ DE
CONCENTRACION DE DATOS.
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APENDICE No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIQ DE LA INVESTIGACION:

PRINCIPALES CONFLICTOS INTERGRUPALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA MORELOS Y PAVON
DEL. ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

No. DE CUESTIONARIO

ELABORADO POR:
MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ ESQUIVEL.
SOFIA GUADALUPE TORRES CERVANTES.

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA:
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO.

Fecha de elaboracidn: 23 de Septiembre de 1999,
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin
de conformar y recabar la informacion necesaria para comprobar la hipdtesis de

trabajo y la general,

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es
el instrumento vital con el que podra obtener la informacién, conjuntamente con ia
observacidn y con el apoyo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la
infermacion, se podran elaborar las tablas y graficas necesarias para el

conocimiento y presentacién de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de
recabar datos. Por lo tanto, se hace necesario que ias personas encuestadas

sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacion se mencionan.
2. Marcar con una “X” una opcién de respuesia de cada pregunta ya que si se
contestan dos opciones se invalida fa respuesta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA.- Se agradece su colaboracidn en las respuestas que den a este
cuestionario, y si desean conocer los resultados estaran a su disposicion al

terminar la investigacion.
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1. CUAL ES SU EDAD?

1. Tengo entre 20 y 25 afos.

2. Tengo entre 26 y 30 afios.

3. Tengo entre 31 y 35 aios.

4. Tengo mas de 36 afos de edad.
5. Sin respuesta.

2. CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

1. Soy soltera.

2. Soy casada.

3. Soy divorciada o viuda.
4. Estoy en union libre.

5. Sin respuesta.

R

3. EN QUE TURNOC TRABAJA USTED?

1. Estoy en ef turmo matutino.

2. Estoy en el turmo vespertino.

3. Estoy en el turno nocturno.

4. Estoy en turnos especiales (Jornada acumulada).
5. Sin respuesta.

4. CUAL ES SU ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO?

1. Tengo menos de 2 afios de antigliedad.
2. Tengo de 2 a 6 afios de antigliedad.

3. Tengo de 6 a 10 afos de antigiiedad.
4. Tengo mas de 10 afios de antigliedad.
5. Sin respuesta.

5. CUAL ES SU CATEGORIA EN EL HOSPITAL?

1. Soy supervisora o jefe de servicio.
2. Soy enfermera especialista.

3. Soy enfermera general.

4. Soy pasante de enfermeria.

5. Sin respuesta.

1. No, aqui siempre contamos con todos los recursos necesarios para el
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trabajo. Esto facilita mucho la labor que enfermeria realiza.

No, aqui la mayoria de las veces si contamos con los recursos
necesarios para el trabajo.

Si, aqui a veces faltan recursos para el trabajo y otras veces si hay
con que trabajar.

Si, aqui siempre faltan recursos para trabajar. Esto causa muchos
conflictos entre el personal porque no se puede trabajar a gusto con
los pacientes.

Sin respuesta.

7. EXISTE COMPETITIVIDAD EN EL TRABAJO QUE USTED REALIZA EN EL
HOSPITAL?

1.

2,

No, yo aqui no siento mucha competencia ya que todos nos
ayudamos para realizar el trabajo en armonia.

Aqui todos somos amigos, por tanto, colaboramos con los demas en
lo que podemos y hay cierta competencia pero es sana.

Si, aqui yo observo competencia entre jerarquias, conocimientos y
poder. .

Si, aqui existe mucha competencia en todos Jos aspectos. £sto causa
muchos conflictos en el trabajo.

Sin respuesta.

8. SIENTE USTED FAVORITISMOS EN EL TRABAJO?

1.

2.

5,

No, aqui todos tienen una distribucion equitativa del trabajo que
realizan y eso hace, gue no haya favaritismo.

No, aqui no hay favoritismo porque nos ayudamos y cooperamos
todos por igual para sacar el trabajo.

A veces siento que las jefes nos cargan la mano a unas personas y
esto no lo hacen con otras,

Si, yo siento que aqui hay mucho favoritismo. Especialmente las
amigas de las jefes que no hacen nada en tanto que el resto del
personal tiene mucho trabajo.

Sin respuesta.

9. EXISTE SOBRECARGA DE TRABAJO EN SU HOSPITAL?

No, aqui no tenemos sobrecarga de trabajo porque todas nos
ayudamos y el trabajo esta distribuido de manera equitativa.

No, aqui cada quien tiene distribuidas sus aclividades en forma
equitativa.

Si, creo que a veces hay sobrecarga de trabajo por ia no cobertura
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de plazas vacantes indefinidas o temporales.

Si, aqui siempre hay sobrecarga de trabajo, especialmente los fines
de semana. Esto causa muchos conflictos entre el personal.

Sin respuesta.

10. CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES ABUSAN DEL PODER?

t.

2.

3.

4.

5.

No, yo creo que no abusan del poder porque ellas siempre son justas
en cuanto la aplicacion del Reglamento interno del hospital.

No, las autoridades no abusan y tratan de ser lo mas justas posibles
en ia aplicacién del Reglamento Interne del hospital.

Si, las autoridades de vez en cuandc imponen su jerarquia,
propiciando los conflictos entre el personal de enfermeria.

Si, las autoridades siempre abusan del poder para proteger al
personat con el cual hay afinidad,

Sin respuesta.

11.  EXISTE COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR SU TRABAJO?

5.

Si, aqui la comunicacion es excelente, ya que todos tenemos la
misma informacion.

Si, la comunicacion es buena ya que rara vez nos falta informacion.
No, aqui la comunicacién es selectiva unas veces si nos enteramos y
olras veces para nada.

Agui existe una pésima comunicacion, ya que nunca nos informan
nada y esto dafia e! ambiente de trabajo, generando muchos
conflictos.

Sin respuesta.

12. SIENTE USTED ESTRES EN EL TRABAJO QUE REALIZA?

1.

No, yo nunca siento estrés porque siempre organizo cada una de mis
técnicas y procedimientos para facilitar el trabajo y brindar atencién
de calidad a los pacientes.

No, yo no siento estrés porque trato de organizarme para facilitar mi
trabajo.

A veces yo pido ayuda cuando siento presion para ejercer mi labor.
Si, yo siento mucho estrés en el trabajo porque siento que todo se me
dificulta por falta de conocimiento para efectuar tramites o
procedimientos y ademas no se con quien acudir para pedir ayuda.
Sin respuesta.
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13. EXISTE CON FRECUENCIA PUNTOS DE VISTA DIFERENTES QUE CAUSE
CONFLICTO EN SU TRABAJO?

1.

4.

5.

No, aqui nunca hay puntos de vista diferentes, porque siempre
estamos de acuerdo en las metas gque queremos conseguir en
beneficio de los pacientes,

No, aqui no tenemos puntos de vista diferentes en cuanto a la
atencién de los pacientes ya que estamos seguras de lo que
queremaos.

A veces si tenemos puntos de vista diferentes y esto genera algunas
discusiones en el trabajo.

Si, aqui siempre tenemos puntos de vista diferentes. Esto causa
muchos conflictos entre el personal y genera rencores y agresién.

Sin respuesta.

14. EXISTEN RECONOCIMIENTOS POR PARTE DE LAS AUTORIDADES PARA
LA LABOR QUE USTED REALIZA?

1.

5,

Si, las autoridades siempre nos hacen saber que realizamos
satisfactoriamente nuestra labor profesional. Esto hace que nos
feliciten a menudo por el trabajo,

8i, la mayoria de las veces si s reconocida nuestra labor y esfuerzo
como enfermeras.

A veces si hay reconocimientos, pero esto no ocurre siempre.

No, aqui nunca hay reconccimiento al esfuerzo y al cumplimiento de
nuestra labor profesional, generando apatia y frustracion entre ef
personal.

Sin respuesta.

15. EXISTEN FRECUENTES DISCUSIONES EN SU TRABAJQ?

1.

5.

2.
3

4

No, aqui nunca hay discusiones por asuntos de trabajo, ya que
tomamos acuerdos y establecemos muy buena comunicacion.

No, aqui todos nos ponemos de acuerdo para tomar una decisién.

Si, a veces si hay discusiones por asuntos de trabajo.

Si, aqui siempre hay discusiones por cualgquier motivo. Cuando estas
son muy acaloradas, generan muchos conflictos.

Sin respuesta.

16. CREE USTED QUE HAY SUFICIENTE COLABORACION DEL PERSONAL
EN EL TRABAJO QUE REALIZA?

1.

Si, aqui siempre nos colaboramos para realizar las aclividades.
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Si, la mayoria de las veces existe colaboracién entre el personal y
esto hace que terminemos mas rapido.

A veces hay colaboracién pero otras veces no hay ninguna y esto
genera que el personal se moleste.

No, aqui nunca ha existido la colaboracidén. Cada quien hace su
trabajo sin fijarse en ayudar a los demas.

5. Sinrespuesta.

17. LA ROTACION POR LOS SERVICIOS ES CAUSA DE CONFLICTOS ENTRE

EL PERSONAL?

1. No, aqui siempre estamos dispuestas a rotar por los servicios de la
mejor manera, y eso nos brinda la oportunidad de conocer vy
aprender.

2. No, la rotacion no tiene porque causar conflictos cuando sabemos
que hay necesidad en los servicios.

3. 8t aqui la rotacion causa algunos conflictos entre el personal.

4. Si, definitivamente la rotacidn si causa conflictos ya que no estoy de
acuerdo que me saquen de mi servicio para otro lugar que
desconozco.

5. Sinrespuesta.

18. EL MONTO DE LOS SALARIOS CAUSA CONFLICTOS ENTRE EL PER-
SONAL?

1. No, los salarios no son causa de conflicto entre el personal, aunque
se que no es el monto gue yo deberia percibir.

2. No, para mi el salario no causa conflictos porque tengo dos trabajos.

3. 8i, el salario que percibo es tan bajo que si genera conflictos en mi
casa.

4. Yo creo que el salario es pésimo. A mi me causa muchos conflictos al
igual que a mis compafieros ya que no nos alcanza para nada.

5. Sinrespuesta.

19. EL AUSENTISMO LABORAL ES CAUSA DE CONFLICTO ENTRE EL PER-
SONAL?

1.

w N

No, aqui el ausentismo no es causa de conflicto porque el personal
cumple cabalmente con sus responsabilidades y las jefes hacen ios
ajustes necesarios cuando la gente falta.

No, aqui el ausentismo no es causa de conflicto todavia.

Si, a veces cuando falta el personal se generan conflictos por la
sobrecarga de trabajo.
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Si, aqui siempre hay conflictos por el ausentismo. Esto desmotiva
mucho el trabajo del personal, especialmente los fines de semana.
Sin respuesta.

20. SE SIENTE USTED SATISFECHA CON SU TRABAJO?

5.

Si, estoy totaimente satisfecha con mi trabajo porgue agui nunca hay
canflictos entre el perscnal.

Si, yo estoy satisfecha con el trabajo que realizo porque existe
colaboracion y amistad en el servicio,

A veces siento insatisfaccion por las injusticias que se cometen en ef
trabajo.

Nc, yo estoy muy insatisfecha con este trabajo, ya que aqui hay
muchas discusiones y peleas que llevan a los conflictos entre el
personal.

Sin respuesta.

21. CUALES CREE USTED QUE SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
CONFLICTO EN SU TRABAJO?
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APENDICE N° 2

MODELO DE TARJETA SIMPLE

a3 04 05 06 07
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MODELQ DE TARJETA SIMPLE

10

Cuestionario No.

19

16 15 14 13 12

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.

11
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APENDICE N° 3

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS

0z 03 04 05
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4 08
1 |1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 a
4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5
g
MODELQ DE TARJETA DE
— 4 1 _ 4
—— S CONGENTRACION DE DATOS § 5
] 10
4 1 4
5 Del cuestionario al § 5
19 18 17 16 15 14 13 12 11
1 1 1 1 1 4 1 1
2 2 2 2 2 2 p 2
3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5
FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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APENDICE N° 4

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS

o]

02

: 03 04 05 08 o7 08
1 “ 1 i 1 1 1 1
2 '3 2 2 2 2 2 2
3 i3 3 3 a_ 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4
s 5 5 5 5 5 5 5
1
21 9
MODELO DE TARJETA
1 4 1 4
§ 5 MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS g s
20 10
1 4 1 4
§ 5 TOTAL DE CUESTIONARIOS: g 5
i _
19 18 17 16 15 14 13 12 11
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 3 3 3 3 3 3 3 3
q 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.




125

7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACTITUD: Es la disposicion o preparacion del individuo para reaccionar
de manera determinada a estimulos de caracter general o especificos
hacia los miembros del grupo social al que pertenece o pretende

pertenecer.

ACTIVIDAD: Conjunto de operaciones o tareas propias de una entidad
0 persona. Iimplica también dinamismo, destreza y acciéon. Es un

fendmeno de percepcion que emite alguna respuesta ante un estimulo.

ADAPTACION: Es la capacidad de un individuo para acomodarse
mejor o peor al responder a las situaciones sociales o al ambiente en
general siendo esta un modo de conducta adquirida y heredada, estas

son adaptables.

AGRESION: Es la actitud y actividad del ego dirigida hacia un objeto
que inflige dolor al sujeto o impide la satisfaccién de algan impulso o

necesidad esencial.

AGRESIVIDAD: La nocién de agresividad responde al desgarramiento
del sujeto contra si mismo, la agresividad es ambigua. Puede hacer de
una necesidad vital, unida al instinto de vida o puede proceder también

de una posicién destructora, o instinto de muerte.
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AMBIENTE: Es el clima afectivo que reina en un grupo humano
(familia, equipo de trabajo) influye fuertemente en ei comportamiento de
fos miembros det grupo. Es también un grupo de factores extemnos que
rodean a las personas o cosas y son capaces de influir sobre un

organismo.

ANGUSTIA: Actitud de espera que invade al sujeto por entero;
impidiendo la entrega a sus ocupaciones. Va acompafiada de un

sentimiento de desconcierto y de impotencia absoluta.

ANIMO: Implica un valor, esfuerzo, energia, atencién para realizar
todas sus actividades en cualquier parte y situacidon en donde se

encuentre.

ANSIEDAD: Sentimiento de inquietud, estado de alerta. Es una forma

atenuada de la angustia.

APATIA: Literalmente es la ausencia de pasién. Es también la pérdida
de la afectividad que se traduce en desinterés, insensibilidad,
indiferencia y lleva consigo una especie de inercia y una ausencia de
reaccion a los estimulos del ambiente. Es el estado que se caracteriza

por la ausencia de sentimientos y emocion en situaciones que
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COMPLEJO: Conjunto de sentimientos mas o menos contradictorios,
reprimidos en el inconsciente. Se relacionan con una idea, un recuerdo,

Cuya aparicion en el consciente produciria un conflicto.

COMPORTAMIENTO: Conjunto de reacciones adaptativas a los
estimulos que provienen del medio exterior. En un sentido mas general,
el comportamiento puede reducirse a la conducta, en la medida en que

responde a una situacién en su conjunto.

COMUNICACION: Es el acto de relacion mediante el cual dos o mas
sujetos evocan en comun un significado. Este significado puede o no
tener el mismo sentido que nunca sera unidimensional. Lo importante
es que por lo menos, haya un sentido preponderante que tanto el

emisor como el receptor, lo entiendan.

CONOCIMIENTO DE Sl MISMO: Es la capacidad del individuo para

estimar sus propias cualidades y deficiencias.

DECISION: Es una determinacion y resolucion que se toma o que se
da en prontitud sugiriendo la necesidad de actuar ya se en un individuo
0 en una organizaciéon. Es también una operacion, por la cual frente a

varias soluciones posibles a un problema, descartamos algunas para
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generaimente suscitan reacciones negativas, patoloégicamente llamada

indiferencia.

APRENDER: Es el adquirir i conocimiento de alguna cosa por medio
del estudio o de la experiencia y responder adecuadamente a una

situacion que puede o no haberse encontrado antes.

APTITUD: Disposicidon innata que permite desarrollar la capacidad de
cumplir convenientemente tareas © trabajos, se ha observado el
desarrollo de ia actitud bajo el efecto de la maduracién interna y de la

educacion externa.

AUTORIDAD: Caracter o representacion de una persona por su
empleo, mérito o nacimiento. Poder que tiene una persona sobre otra
que es subordinada. Persona revestida de algun poder, mando ©

magistratura.

CAMBIO: Accién y efecto de trocar o permutar una casa por otra,
mudar, variar, alterar. Dar o tomar moneda de una especie por otra.

Mudar o trasladar a alguno de una parte a otra.

COMPETENCIA: Pugna entre dos o mas individuos por el mismo
objeto 0 por alguna superioridad. Implica esenciaimente la oposicion

mutua entre dos o mas individuos.
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considerar tan sélo una que pueda ser, y que efectivamente sera

puesta en practica. Asi se toma una decision.

DIFERENCIA: Cualidad por la cual una cosa se distingue de otra.
Variedad entre cosas de una misma especie. Controversia u oposicion.

Razon de discrepancia entre dos cosas.

EDUCACION: Desarrollo de capacidades, actitudes o formas de
conducta y adquisicion de conocimiento, como resultado del

entrenamiento o la ensefianza.

EGOISTA: Disposicién de espiritu de un sujeto centrado sobre si
mismo e incapaz de ponerse en lugar de los otros. En el adulto
representa un error de perspectiva y una fuente de molestia para

quienes lo rodean.

ESTRES: Se debe a cualquier agresién emocional, fisica, social,
economica o de otro tipo que exija una respuesta o cambio por parte

del individuo.

FRICCION: Desacuerdo, pequefia disputa entre dos o mas personas

ante una situacion por falta de conformidad.
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FORMALIDAD: Exactitud, puntualidad en las acciones. Cada uno de
los requisitos que se han de observar en un acto publico. Seriedad y

compostura en los actos.

FRUSTRACION: Incapacidad del individuo para aceptar la
determinacion final de sus objetivos. Situacion de peligro en la cual ios
recursos del individuo -en comparacion con sus demandas, son igual a

cero- es decir nada de lo esperado.

GRUPQ; Es un término que significa varios individuos. Es necesario 2
individuos por lo menos para componer un grupo en los cuales se

distinguen los hecho psiquicos individuales y la pluralidad.

Es también la coleccion de objetos, seres o datos que pueden tratarse
como un todo unitario, que se asocian 0 viven juntos y que reaccionan
el uno respecto al otro ante un estimulo comin dependiendo cada uno

de su propia naturaleza.

HABILIDAD: Capacidad, disposicion, aptitud especial para una cosa,

poder de ejecutar gracias a la destreza y competencia.

HOSTILIDAD: Enemistad que existe entre un grupo de personas, la
cual esta dada por la diferencia de caracteres, y ésta puede provocar

una guerra constante.
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IMITACION: Es un proceso por el cual se realiza un acto estimulado por

la observacién de una conducta semejante en otra persona.

INCOMPETENCIA: Es la ausencia, en un individuo, de las cualidades

esenciales para el desempefio normal de una tarea determinada.

INSATISFACCION: Actitud caracterizada por inquietud y un sentimiento
de desagrado. Tipo de sentimiento fundamental que da valor a nuestra

experiencia que le convierte en un objeto de descontento momenténeo.

INVESTIGACION: Son las acciones encaminadas para averiguar una

c0sa, inquirir una verdad hasta descubrirla.

MOTIVACION: Es la fuerza interna que en virtud de las carencias y
necesidades, impulsa al individuo a la busqueda de satisfactores y

mejores condiciones de vida.

PERSONALIDAD: Organizacién integrada por todas las caracteristicas
afectivas y connotativas. La persona humana es la unidad resultante de

la integracion corporal y espiritual en una unidad de destino.

PODER: Tener expedita la facultad o potencia de hacer una cosa.
Tener facilidad, tiempo o lugar de hacer una cosa, facultad, jurisdiccidon

y dominio para ejecutar o mandar algo.
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PROCEDIMIENTO: Suelen implicar accion progresiva o serie de
acciones, sucesos, movimientos u ocurrencias que llevan a algun
resultado especial. Modo como se efectia un cambio o transformacion

de alguna actividad en cualquier objeto u organismo.

RECONOCIMIENTO: Percepcién de un objeto o de un individuo,
acompafiado de un sentimiento de familiaridad o de la impresion de

que el objeto es familiar o ha sido percibido en otro tiempo.

SUBORDINADO: Dicese de la persona sujeta a otra 0 dependiente de
ella. En Enfermeria, las auxiliares de Enfermeria son subordinadas a

las Enfermera Generales.

SUPERVISION: Es la actividad que desarrolia una persona al asignar y
dirigir el trabajo de un grupo de subordinados sobre guienes ejerce
autoridad para lograr de elios su maxima eficiencia, con satisfaccion

mutua.

TECNICA: Perteneciente a las aplicaciones de las ciencias y las artes,

ensefianza, comisién y técnica.

TRABAJO: Produccion de movimiento en un cuerpo por acciéon de una

fuerza contra una resistencia. Desgaste de energia en una accion
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muscular o mental. Produccion de resultados fisiolégicos o psicolégicos

mediante la actividad muscular o psiquica.

VOLUNTAD: Esfuerzo mental que incita a la accion. Poder que posee
el hombre de representarse una tarea y realizarla o no. Se distinguen
cuatro momentos en el acto voluntario; la concepcion, la deliberacién,

la decision y la gjecucion.

VOLUNTAD: Potencial o facultad del alma, que mueve a hacer o no
hacer una cosa. Acto con que esta facultad admite o rehuye a una

cosa,

Es también la funcidbn o grupo de funciones relacionadas con una
reaccién consciente para actuar o emprender un curso de accion dentro

de un grupo social.
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