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RESUMEN

La investigacion trata sobre las relaciones interpersonales entre enfermeras
durante el cuidado a personas adultas en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Regional de Lambayeque, después de establecer que no existian estudios previos en los
servicios del hospital; se generé la interrogante de investigacion: Cémo son las
relaciones interpersonales entre Enfermeras durante el cuidado a personas adultas en la
Unidad de Cuidados Intermedios?, el objetivo fue caracterizar y comprender las
relaciones interpersonales entre las enfermeras durante el cuidado de los adultos en la
Unidad de Cuidados Intermedios, la metodologia utilizada, fue un estudio cualitativo con
enfoque de estudio de casos. La poblacién fueron diez enfermeras y la muestra delimitada
por saturacion (seis). Se recolectaron los datos por medio de la entrevista abierta a
profundidad. Los resultados incluye una gran categoria “las relaciones interpersonales
entre las enfermeras mediadas por las interacciones y la comunicaciéon” y como
subcategorias, las interacciones y el cuidado, la comunicacion como ayuda para el
cuidado y la interrelacion como herramienta para solucionar problemas del cuidado; y se
concluye que las relaciones interpersonales entre enfermeras de la unidad de cuidados
intermedios estan dadas por la categoria y subcategorias mencionadas, es de prioridad en
enfermeras intensivistas practicar adecuadas relaciones interpersonales, los cuidados son
adecuados cuando existen buenas relaciones intraprofesionales, finalmente la
interrelacion entre enfermeras y de todo el equipo de trabajo es fundamental no solo para
solucionar problemas del cuidado sino también de cualquier indole, el cual propicia la

convivencia humana en forma armonica compartida filos6ficamente por Waldow.

Palabras clave: relaciones interpersonales, enfermera, cuidado.



ABSTRACT

The research deals with the interpersonal relations between nurses during the care
of adults in the Intermediate Care Unit of the Regional Hospital of Lambayeque, after
establishing that there were no previous studies in the hospital services; the research
question was generated: What are the interpersonal relationships between Nurses during
the care of adults in the Intermediate Care Unit? The objective was to characterize and
understand the interpersonal relationships among nurses during the care of adults in the
Unit of Intermediate Care, the methodology used, was a qualitative study with a case
study approach. The population was ten nurses and the sample delimited by saturation
(six). The data was collected through the open-ended in-depth interview. The results
include a large category “interpersonal relationships among nurses mediated by
interactions and communication” and as subcategories, interactions and care,
communication as an aid to care and interrelation as a tool to solve care problems; and it
is concluded that the interpersonal relationships between nurses of the intermediate care
unit are given by the category and subcategories mentioned, it is of priority in intensivist
nurses to practice adequate interpersonal relationships, the cares are adequate when there
are good intraprofessional relations, finally the interrelation between nurses and of the
entire work team is fundamental not only to solve problems of care but also of any kind,

which encourages harmonious human coexistence shared philosophically by Waldow.

Key words: interpersonal relationships, nurse, care.
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I.-INTRODUCCION

En los servicios de salud, las relaciones interpersonales entre enfermeras tienen
como objetivo mejorar la eficacia y eficiencia del cuidado. De ahi la importancia de que
el profesional de enfermeria establezca relaciones interpersonales saludables con sus
colegas, puesto que ello posibilita y facilita el trabajo en equipo, lo que al final se traduce
en mejorar el cuidado enfermero, ademas de favorecer un clima organizacional que

contribuya a la salud mental del profesional y del grupo en general

Al respeto, Waldow argumenta que son frecuentes los malos entendidos,
resentimientos y envidia entre los miembros del equipo de enfermeria,® algunas pueden
mostrarse hostiles en situaciones del grupo, a veces implacables con los comparieros, sin
dudar en humillarlos, perjudicarlos, ridiculizarlos o incluso negar apoyo a quien se
encuentra en dificultades. De esta manera en el trabajo aunque algunos no lo perciban la

desintegracion es visible, lo que repercute en el cuidado al pacientes.* %

Es frecuente observar cada vez més problemas de relaciones interpersonales entre
el personal de enfermeria de los hospitales, debido en parte a problemas de organizacién
del trabajo,® en las unidades de trabajo y la forma de gestionarlo, a ello se suma una
inadecuada comunicacion entendida desde la escucha activa, la empatia y la autenticidad*
habilidades que ayudarian a solucionar dichos problemas y mejorar asi la vida laboral de
los profesionales que trabajan diariamente en los hospitales; puesto que la comunicacion
de las enfermeras con sus colegas es considerada junto a las relaciones interpersonales,

como condicionantes indispensables para estar a gusto en el trabajo.®

Espinoza, menciona que durante las précticas clinicas, en los hospitales de Lima,
se pueden presenciar situaciones, de criticas negativas de enfermeras a sus colegas
ausentes. Comentarios tales como: “debi6 hacerlo en su turno, es su problema, yo no

tengo tiempo”, “la nueva no sabe hacer nada bien y se demora demasiado”; por lo tanto



se deduce que existe una mala relacion interpersonal entre enfermera-enfermera y que

puede modificar la conducta en el cuidado al paciente.?

La realidad mencionada no es ajena a nuestro medio local, pues en la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Regional Lambayeque, en nuestro diario laboral, en
algunas oportunidades se ha podido apreciar que las enfermeras con mayor experiencia
suelen criticar negativamente el trabajo de las enfermeras nuevas; hablan mal de la colega
ante su ausencia, se enojan cuando se les reclama por algo mal de su trabajo o prefieren

contestar el celular en vez de escuchar a la colega; etc.

En base a los aspectos referidos, se planted la pregunta: ¢ Como son las relaciones
interpersonales entre Enfermeras durante el cuidado a personas adultas en la Unidad de

Cuidados Intermedios, Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo?

El objeto de estudio estd constituido por las relaciones interpersonales entre
enfermeras durante el cuidado a personas adultas en la Unidad de Cuidados Intermedio;
como objetivo, caracterizar y comprender las relaciones interpersonales entre enfermeras
durante el cuidado a personas adultas en la Unidad de Cuidados Intermedios - Hospital

Regional Lambayeque, Chiclayo.

Este estudio se justifica porque en el escenario de estudio no existen
investigaciones que estén enfocadas a las relaciones interpersonales entre el personal de
enfermeria durante el cuidado a personas adultas en la unidad de cuidados intermedios;
y la importancia radica en cumplir con los objetivos planteados, y con el aporte a las
ciencias de la salud porque permite aumentar el cuerpo de conocimientos en la profesién
de enfermeria y ademas de beneficiar a los directivos y coordinacion de enfermeria del

Hospital, para la toma de decisiones y solucién de la problematica.
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2. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS.

2.1. Antecedentes.

Internacionales:

Lapefa Y. (2012). Espafia, en la tesis “Estudio fenomenoldgico de las relaciones
interpersonales laborales: La mirada del personal de Enfermeria de las diferentes
unidades del Hospital General Santa Barbara de Soria”. Tuvo como objetivo describir,
conocer y valorar el significado que tiene para el personal de enfermeria las relaciones
interpersonales vividas en las diferentes unidades del hospital, desde una perspectiva del
conocimiento y uso de las habilidades relacionales-comunicativas. Los resultados
reflejan que las relaciones interpersonales son positivas, prevaleciendo el trabajo en
equipo, la comunicacion entre sus miembros y la gente joven motivada; pero también
existen relaciones negativas relacionadas con la inmovilizacion del personal, el
individualismo personal o las exigencias de la administracion que generan cansancio y
desmotivacion de los profesionales, originando relaciones laborales insatisfactorias.
Nacionales:

Espinoza S. (2017). Lima, en la Tesis “Relaciones interpersonales del
profesionales de enfermeria del Hospital Arzobispo Loayza. Tuvo como objetivo
determinar las Relaciones del profesional de Enfermeria segun teoria de Peplau.
Finalmente, concluye que las relaciones interpersonales del personal de Enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza segun el Modelo de Peplau son inadecuadas. Las relaciones
interpersonales del Personal de Enfermeria segun dimensiones del Modelo de Peplau
orientacion, son adecuadas, mientras que en identificacion, aprovechamiento y resolucion
son inadecuadas, se acepta la hipdtesis planteada.

Echandia (2013). Lima, es su tesis “Tipo de relaciones interpersonales que se dan

entre las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo



Rebaglati Martins. Tuvo como objetivo, conocer el tipo de relacion interpersonal que se
dan entre las Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos, finalmente concluye que
las relaciones interpersonales que se dan entre enfermeras, en su mayoria es negativo,
teniendo como caracteristicas mas relevantes a las actitudes negativas, la comunicacién
no es clara, el trato no es empatico pero si existe respeto por los sentimientos.

Locales:

Arias (2013). Chiclayo, en su tesis “Las relaciones interpersonales en Enfermeria
Quirurgica, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”. El objetivo fue describir, caracterizar
y comprender las relaciones interpersonales entre enfermeras quirtrgicas, concluyen que
en las relaciones interpersonales de las enfermeras es imprescindible un clima laboral
basado en la solidaridad, autenticidad, auto-respeto, unidad, sinergia, democracia y
comunicacion asertiva que favorezcan la convivencia, el cuidado humanizado y la
resolucion de conflictos laborales, ocasionados por malos entendidos, resentimientos,
envidia y pugna por el poder; se sugiere el fomento del desarrollo personal y la identidad
profesional a través de estrategias de mejora como talleres de coaching, reuniones de

camaraderia, entre otros aspectos que deberian considerarse desde la formacion.



2.2 Base Teorica

La relacion interpersonal es aquella que se establece entre dos o méas personas y
que consisten en la interaccion reciproca entre ellas. El fundamento de la relacion esta
apoyado en la vinculacion que se establece entre estas personas, por el hecho de haberse
encontrado como tales. Esta relacion interpersonal involucra los siguientes aspectos:
habilidad para comunicarse clara y directamente, habilidad para escuchar atentamente,
habilidad para solucionar conflictos y habilidad para expresarse de manera honesta y

autentica 2%

Las relaciones interpersonales en el ambito laboral, ofrece una oportunidad de
integrar la superacion en diversos niveles: socioecondmico, social, emocional y
axioldgico; son aquellas que se establecen entre trabajadores de una empresa, los
supervisores, directivos y gerentes de la misma, tienen el objetivo de intentar conseguir y
conservar la confianza, la colaboracion y la comprension de los miembros del equipo de
trabajo, a través del buen trato y amabilidad del jefe y de los integrantes del grupo,
logrando asi una mejor produccion, desde el punto de vista técnico y econémico, y una
mayor satisfaccion de los individuos y de los grupos. Las relaciones interpersonales estan
presentes en cualquier espacio social y cultural. En el terreno de la préctica profesional,
sea psicoldgica, médica o de enfermeria, las relaciones que se establecen entre colegas o

con los pacientes son cruciales para el logro de una intervencion exitosa. 2

Especificamente, la relacion enfermera-paciente, enfermera- enfermera,
enfermera -equipo de salud, esta presente desde el inicio de la vida de un individuo. Dicha
relacion se refiere a un encuentro humano entre dos personas: una gque necesita ayuda y
otra que posee los conocimientos y las habilidades adecuadas para ofrecerla. Asi, la
esencia de la préactica de la enfermeria es el encuentro entre un paciente necesitado de

cuidado y un profesional de enfermeria, asumiendo la funcion de cuidador.



Importancia de las Relaciones Interpersonales

Més alla de que el vivir en grupo sea una ventaja evolutiva, el hombre como
individuo necesita desde el principio de las relaciones interpersonales, muchas cosas
positivas 0 negativas de los humanos provienen de sus relaciones interpersonales. Aun
desde un punto de vista negativo, en que las relaciones no sean mas que fuente de malestar
y sufrimiento, la necesidad de relacionarse se ha demostrado como una de las necesidades
basicas del hombre y las relaciones una via importante de recobrar el bienestar. Por lo
tanto, vivir en grupo y relacionarse con los semejantes no es solo ventajoso, sino que es
necesario para el desarrollo de la humanidad. Son el eslabdn que une y conecta el mundo
interno del ser, con el mundo exterior, a veces mal expresado y genera controversias y
conflictos, y otras veces una sola palabra puede evitar una guerra. !

Evaluacion de las caracteristicas interpersonales

Las relaciones interpersonales pueden ser: !

Positivas: cuando existe un clima de confianza entre las personas, se logran armonizar los
conflictos entre la organizacién formal (estructura y organizacion que el grupo recibe
desde el exterior) con la informal (grupos pequefios unidos por intereses comunes y
producto de ello se obtiene:

* Elevado espiritu de cuerpo en la organizacion (los integrantes se sienten parte del
equipo).

* Autodisciplina del personal (se esmeran por cumplir con sus funciones de la mejor
manera y sin recibir presion por sus superiores).

* Moral alta del grupo (las relaciones entre los integrantes del grupo estan basadas en
valores).

* Lealtad en la organizacion (los miembros del equipo son fieles a la institucion y entre

ellos).



* Participacion de los componentes (todos participan activamente)

* Iniciativa personal

* Adaptacion y estabilidad en el trabajo (los integrantes se adaptan con facilidad y existen
menos conflictos entre ellos).

* Equidad en el comportamiento de los integrantes.

Negativas: Cuando en un grupo de trabajo predominan los celos, los resentimientos y las
suspicacias, generan descontento, incomodidad, relajamiento de la moral, de la disciplina
y del espiritu de cuerpo; fatiga e inseguridad, irritabilidad; enojo e incremento de
enemistades, aumento de errores y accidentes, aumento de ausentismo y rotacion alta del

personal; reduccion de la produccion, de la eficiencia, eficacia y efectividad.
Factores que influyen en las relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales en el campo laboral, se ven influidas por diversos
factores internos y externos del individuo.
Factores externos: Condiciones de trabajo, el nivel socioeconémico; el tipo de lider
formal; falta de tiempo para el esparcimiento, la inseguridad en el trabajo; la
segmentacion y burocratizacion del mismo, asi como la sensacion de ser facilmente
sustituibles; etc.?®

Factores internos: la personalidad, los valores , las actitudes, los estilos de
comunicacion, la cultura, la edad, el género , y el estado civil, los cuales determinan la
interrelaciones laborales tanto entre compafieros como con los superiores , en ambitos
como la cooperacion , el esfuerzo, la habilidad y la motivaciéon.
Principios de las relaciones interpersonales en el campo de la salud
* Escucha empatica
* Sinergia (el equipo sinérgico es humilde y respetuoso, sabe reconocer sus limitaciones

y sabe apreciar sus recursos disponibles).



* El trabajador debe sentir que forma parte de un equipo, tener un vinculo y relacion
amistosa con sus compafieros (compafierismo, cooperacion, solidaridad, lealtad)
* Debe fomentarse el espiritu de cuerpo la lealtad, la alta moral la autodisciplina
(responsabilidad). °
Estilos de Relacion Interpersonal®

Se definen diferentes estilos de relacion para clasificar de alguna manera las
tendencias en las relaciones interpersonales. Algunos estilos de relacion son mas
saludables como por ejemplo el ser asertivo, pero también existen otros estilos como:
— Estilo agresivo.
— Estilo manipulador.
— Estilo pasivo.
— Estilo asertivo.
Enfermeria y las Relaciones Interpersonales
Segln el codigo de ética y deontologia de enfermeria establecido por el colegio de
Enfermeras(os) del Per(, establece en el capitulo IV: 3 La enfermera (0) debe reconocer
el valor de sus colegas, como personas y como profesionales, propiciando su desarrollo
en el campo cientifico, socio cultural, personal y ético. ?° La enfermera debe mantener
buenas relaciones interpersonales con trasparencia y sinceridad. Es contrario a la ética
emitir criticas negativas contra los colegas, debiendo manejar con prudencia y sin
complicidad la informacidn que pueda lesionar su imagen y prestigio de las mismas y de
otros miembros del equipo de salud. La enfermera debe apoyar a la colega a afrontar y
superar con integridad los problemas personales y/o dificultades que interfieran con el
ejercicio profesional. La enfermera (0) debe aceptar y hacer criticas constructivas,
recomendaciones y sugerencias que faciliten y mejoren su trabajo. La enfermera (0) debe

brindar un trato respetuosos y comprensivo al personal de técnico y auxiliar de
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enfermeria, favoreciendo un clima laboral de respeto y responsabilidad. La préactica de
Enfermeria basada en el cuidado es un campo de experiencia, en donde los aspectos
cognitivos de comportamiento y de integracion de habilidades son aplicados al cuidado
del individuo. Este articulo tiene como finalidad desarrollar los elementos de
conocimiento y de habilidad como puntos clave dentro de la experiencia de una
enfermera, para favorecer la relacion interpersonal. En la enfermera experimentada su
maduracion personal, su contexto laboral y su aprendizaje continuo, se evidencian en
cuidados beneficiosos tanto para ella como para el paciente.

Teoria de Waldow: Relaciones Interpersonales:

Para Waldow el cuidado es el elemento fundamental del ejercicio de la profesion,
esta supeditada al accionar de los comportamientos en la practica misma, pero también
es necesario la relacion entre cuidadores o entre colegas y demas integrantes del equipo
de salud.

Poco sirve que las enfermeras sean sensibles a las necesidades de los pacientes si
no existe apoyo y comparfierismo, si predominan otros valores como la productividad y la
competitividad, las enfermeras se sienten frustradas, porque no existe un clima arménico
de confianza y respeto, y la desmotivacion surge como algo ordinario.

Una de las finalidades de las relaciones interpersonales es propiciar la convivencia
humana en forma armonica, pero: ;,como alcanzar este propdsito dentro de un mundo
complejo, donde predomina la despersonalizacion de las relaciones humanas?, ¢como
lograr el buen entendimiento entre profesionales de enfermeria? Una posibilidad es partir
de una serie de principios éticos que guien la actuacion del hombre e intentar establecer
una adecuada comunicacion, en la que prevalezca el dialogo, el intercambio y la

vinculacion reciproca, mas aun entre colegas y comparieros de trabajo.
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Waldow, argumenta que son frecuentes los malos entendidos, resentimientos y
envidia entre los miembros del equipo de enfermeria. Algunas pueden mostrarse hostiles
en situaciones del grupo, a veces, implacables con los compafieros, sin dudar en
humillarlos, perjudicarlos, ridiculizarlos o, incluso negar apoyo a quien se encuentra en
dificultades. De esta manera, en el trabajo en equipo, aunque algunos no lo perciban, la
desintegracion es visible, lo que perjudica a los pacientes en general. Muchas

administradoras asumen el rol de control, ejerciendo un poder aislado y autoritario.

Norma técnica N°031-06 de los Cuidados Intensivos e Intermedios del Ministerio de
Salud; menciona que:

Cuidados intensivos: Es una unidad orgénica (Servicio o Unidad) que brinda
atencion de salud especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo
en condiciones de inestabilidad y gravedad persistente.

Cuidados Intermedios: Es una unidad organica que brinda atenciéon de salud
especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion de
estabilidad; pero que su estado aun reviste gravedad. Proporciona atencién que no puede
ser brindada en las Unidades de Hospitalizacion comuan, pero que no justifica su admisién
o0 continuidad en Cuidados Intensivos.

Estado critico: Situacion en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o
continuo de perder la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una condicién
especifica, configurando un estado de gravedad persistente que requiere monitorizacién
y tratamiento continuado.

Aqguel cuya supervivencia esta en peligro o puede llegar a estarlo, debido a

cualquier proceso patoldgico que haya incidido sobre su nivel o estado de salud y para
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cuyo tratamiento se precisa un nivel de asistencia que no puede conseguirse en una unidad
convencional de hospitalizacion (Organizacion Panamericana de Salud).

De la atencion del paciente:

Del ingreso:

Todo ingreso a Cuidados Intensivos e intermedios debe ser decidido por el medico
intensivista en base a los criterios establecidos.

La enfermera del servicio de procedencia coordina previamente con la enfermera
de UCI el traslado del paciente.

El médico intensivista determina las condiciones de traslado desde el servicio de
procedencia a Cuidados Intensivos o Intermedios segun el caso.

El paciente sera trasladado por la enfermera y el técnico del servicio de
procedencia 'y si el caso lo requiere por un médico con los cuidados y precauciones
necesarias.

El paciente que proviene de Sala de Operaciones debe ser conducido por el medico
anestesiologo.

El paciente es recepcionado por el equipo de intensivos.

La enfermera del servicio de procedencia reportara sobre el diagnostico y estado
actual del paciente, entregara la historia clinica, los exdmenes auxiliares y otros.
Del Cuidado en Enfermeria.

La enfermera (0) intensivista brinda atencion especializada, integral y continda al
paciente durante su permanencia en Cuidados Intensivos o Intermedios en base al proceso
de atencion de enfermeria (PC).

Realiza acciones segln su competencia, comunicando oportunamente al médico
intensivista los hallazgos encontrados, las alteraciones presentadas y las acciones

ejecutadas.
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Realiza los respectivos registros de manera completa y adecuada en la hoja de
monitoreo del paciente y registros respectivos.

Al respecto, la enfermera informara al familiar sobre los horarios de informacion
médica y visita al paciente; asimismo solicita los datos que permiten comunicarse de
inmediato con el familiar responsable, se entregara al familiar directo o responsable un
pase de visita. También informa al familiar al momento del ingreso para la visita, sobre
las normas para el lavado de manos, uso del mandilén y otro aditamento segun el caso,
supervisando la visita del familiar; asimismo, solicita los utensilios de uso personal del
paciente.

Del Alta.

El médico intensivista indicard el alta del paciente, previa evaluacion y
comunicard al médico del servicio de procedencia o destino.

La enfermera intensivista realizard, en forma previa al traslado, la coordinacion
con la enfermera del servicio de procedencia, sobre las condiciones del mismo.

El paciente y familiar responsable serdn informados por el médico sobre las condiciones
de alta y su transferencia a otro servicio.

La enfermera prepara al paciente para el alta del servicio / unidad y su traslado al
servicio de procedencia o destino cumpliendo las indicaciones médicas especificas al
caso.

El paciente sera trasladado por la enfermera intensivista y el técnico del servicio
de acuerdo a las indicaciones prescritas.

La enfermera de la UCI informara a la enfermera del servicio que recibe al
paciente sobre su estado actual, entregara la historia clinica, placas radiograficas y otros
aditamentos del paciente. Dara las instrucciones especificas sobre los cuidados especiales

del paciente.
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Los criterios de alta de un servicio de Cuidados Intensivos deben ser similares a

los criterios de admisidn para el siguiente nivel de cuidado tal como cuidados intermedios.

Cuidados Intermedios:

De los criterios de admision: Los criterios de ingreso para Cuidados Intermedios
son los mismos que para Cuidados Intensivos diferenciandose la admision en méritos a
la estabilidad en el estado critico y en quienes no sea prioritario el tratamiento invasivo.
Cuidados Intensivos del Adulto:

De los Criterios de Admision: Los pardmetros clinicos estan referidos al estado de
gravedad del paciente con potencial recuperabilidad de los dafios producidos en los
sistemas cardiacos, sistema pulmonar, desérdenes neuroldgicos, ingestion de drogas y
sobredosis de drogas, desordenes gastrointestinales, endocrino, quirdrgicos, miscelaneos,
parametros fisioldgicos (signos vitales, valores de laboratorio).

De los Criterios de Alta: Los pacientes seran dados de alta cuando el estado
fisiologico se estabilice y la necesidad de monitoreo y cuidados en UCI no sean

necesarios.
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CAPITULO Il



3. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipo de investigacion.

El estudio de investigacion es de tipo cualitativo, porque se basé en el analisis
subjetivo e individual, esto la hizo una investigacion interpretativa ’. Por otro lado, se
centro en la recopilacion de informacion principalmente verbal en lugar de mediciones.
Luego, la informacion obtenida fue analizada de una manera interpretativa, subjetiva,
impresionista o incluso diagndstica.

Por lo tanto, este tipo de investigacion permitid, caracterizar y comprender las
relaciones interpersonales entre enfermeras durante el cuidado a personas Adultas en la
unidad de cuidados intermedios — Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo.

3.2. Abordaje de la investigacion.

El enfoque metodoldgico que guio la investigacion es el “estudio de caso” de Menga,

Ludke y André, que tiene tres fases.®

. La fase exploratoria
El estudio de caso comienza con un plan muy incipiente, que se va delineando méas
claramente en la medida en que se desarrolla el estudio.
En el presente estudio se inicid con la problematizacién y se ha ido avanzando a
medida que se avanzado con la busqueda de la literatura.

. Delimitacion del estudio
Una vez identificados los elementos claves y los limite aproximados del problema, el
investigador puede proceder a recolectar sistematicamente las informaciones,
utilizando instrumentos mas o menos estructurados, técnicas mas o menos variadas, su
eleccion determinada por las caracteristicas propias del objeto de estudiado.
Esta fase correspondié a la ejecucion de la investigacion, donde se recolectaron los
datos relacionados a las relaciones interpersonales entre Enfermeras durante el cuidado

a personas adultas en la unidad de cuidados intermedios.
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El andlisis sistematico y la elaboracion del informe

En la fase exploratoria del estudio surgié la necesidad de unir la informacion,
analizarla y tornarla disponible a los informantes para que manifiesten sus reacciones
sobre la relevancia e importancia de lo que se ha relatado.

En esta tercera fase se procedio al tratamiento de los resultados y a la redaccion del
informe.

Resumiendo, se puede decir, que el estudio de caso o cualitativo naturalistico encierra
un gran potencial para conocer y comprender los problemas relacionados a las
relaciones interpersonales entre enfermeras durante el cuidado a personas adultas en

la unidad de cuidados intermedios.

Caracteristicas Fundamentales de los Estudios de Caso.

Las caracteristicas o principios frecuentemente asociados al estudio de caso

“naturalistico” se sobreponen a las caracteristicas generales de la investigacion cualitativa

anteriormente descritas. Entre estas se destacan:

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento. A pesar que los investigadores
partan de algunos presupuestos teoricos iniciales, el cual procuraron mantenerse
constantemente atento a nuevos elementos que pueden surgir como importantes
durante el estudio.

Este principio guia para develar las relaciones interpersonales entre enfermeras
durante el cuidado a personas adultas en la unidad de cuidados intermedios; sin
embargo, los investigadores se mantuvieron atentos a nuevos elementos que puedan
surgir en la investigacion.

El autor enfatiza que esa caracteristica se fundamenta en el presupuesto de que el

conocimiento no es algo acabado, es una construccion que se hace y se rehace
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constantemente. Siendo asi los investigadores estuvieron siempre buscando nuevas
respuestas y nuevas investigaciones en el desarrollo de su trabajo.

Los estudios de caso enfatizan “la interpretacion en el contexto”. Un principio basico
de ese tipo de estudio es que, para una comprension mas completa del objeto, es
preciso llevar en cuenta el contexto en que €l se sitda. Asi para comprender mejor la
manifestacion general de un problema, las acciones, las percepciones, los
comportamientos y las interacciones de las personas deben estar relacionados a la
situacion especifica donde ocurren la problematica determinada a la que estan ligadas.
Por este principio pudimos comprender el objeto de estudio en el contexto socio
politico y econémico.

Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda. Los
investigadores procuran revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una
determinada situacion o problema, enfocandolo como un todo.

En este estudio se procurd retratar en forma compleja y profunda las relaciones
interpersonales de las enfermeras durante el cuidado que brindan a personas adultas
en la unidad de cuidados intermedios, procurando enfocarlo como un todo.

Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion.

En el estudio se hizo uso de la entrevista y la observacion para la recoleccion de datos.
Los estudios de caso revelan experiencias secundarias pero importantes que permiten
generalizaciones naturales.

En este contexto pudimos presenciar algunas experiencias secundarias como el tener
gue comunicarme por wasap para la entrevista, durante la ejecucion de la
investigacion relacionada a las relaciones interpersonales entre enfermeras durante el

cuidado a personas adultas en la unidad de cuidados intermedios.
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Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos
de vista presentes en una situacién social.

En el estudio se tratd de representar algunas opiniones, conflictos sociales que se
susciten durante la investigacion de las relaciones interpersonales entre enfermeras
durante el cuidado a personas adultas en la unidad de cuidados intermedios.

Cuando el objeto o situacion estudiados pueden suscitar opiniones diferentes, los
investigadores van a procurar traer para el estudio esas divergencias de opiniones,
revelando incluso su propio punto de vista sobre la situacion.

De ese modo es dejado a los usuarios del estudio, sacar conclusiones sobre esos
aspectos contradictorios.

Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en
relacion a otros relatos de investigacion.

Es posible que los datos de estudio de caso, de la investigacion, pueden estar
presentados en una variedad de formas tales como dramatizaciones, discusiones,
mesas redondas.

Los relatos escritos presentan generalmente, estilo informal, narrativo, ilustrado por
figuras de lenguaje, citaciones, ejemplos y descripciones. Es posible también que en
un mismo caso tengan diferentes formas de relato dependiendo del tipo de usuario a
que se destina.

Este principio se aplico durante el andlisis de la investigacion, pues mediante el
estudio de caso, se pudo obtener un relatorio el cual permitié la accesibilidad a la
informacién de interés en la linea de investigacion. Este tipo de analisis es accesible

a todos, puesto que se utiliza un lenguaje sencillo y entendible.
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3.3. Poblacién y Muestra
Poblacién: La poblacion de estudio estuvo conformada por diez enfermeras de la unidad

de cuidados intermedios del Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo.

Muestra: Fue delimitada por criterio de saturacion que fueron seis.

3.4. Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion: Enfermeras de la unidad de cuidados intermedios del Hospital Regional
Lambayeque, enfermeras que desean participar, enfermeras bajo cualquier modalidad de
trabajo.

Exclusion: Enfermeras que no laboren en la unidad de cuidados intermedios del Hospital

Regional Lambayeque, enfermeras que no deseen participar.

3.5. Escenario de la investigacion

El escenario de la presente investigacion, fue la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Regional Lambayeque, nivel 111-1, que est4 ubicado en el segundo piso al
costado de la Unidad de Cuidados Intensivos, consta de un solo ambiente, teniendo
espacio para 06 camas, cuenta con equipos como ventiladores mecanicos, monitores,
desfibrilador, bomba de infusién, coche de paro y otros. Esta unidad funciona separada
de la Unidad de Cuidados Intensivos. Funciona con diez enfermeras, cinco médicos y

diez técnicos quienes realizan turno mafiana, tarde y noche en forma rotativa.

3.6. Instrumentos de Recoleccién de datos.

El instrumento utilizado fue la entrevista semi-estructurada, aplicada a las enfermeras que
laboran en la unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Lambayeque,
Chiclayo.

Al respecto Burns, refiere que es un formato que acostumbra a no ser limitado de

antemano. Consta de preguntas dirigidas que cambian a medida que el investigador
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aumenta sus evidencias a partir de entrevistas previas y observaciones. Este tipo de
entrevistas siempre son alentadas a sacar a flote impresiones importantes pero no son
dirigidas por el investigador. El objetivo del investigador es obtener una idea profunda
del tema. Las estrategias que se utilizan para registrar la informacion de las entrevistas
comprenden: Tomar notas durante la entrevista, registrar la entrevista en una grabadora y

transcribirlas detalladamente. 1°

En la presente investigacion se realizaron entrevistas semi-estructuradas a las
Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Lambayeque,
las cuales se realiz6 en el cotidiano laboral de las enfermeras, pero en un ambiente privado
como es la sala de reuniones del servicio para evitar que se sientan cohibidas. El tiempo
aproximado fue de 20 - 30 minutos por entrevistada. La entrevista semi-estructurada a
profundidad estuvo constituida por preguntas abiertas, que permitieron registrar las
evidencias de lo investigado. Durante el desarrollo de las entrevistas y contando con su
autorizacion se procedié a grabarlas y posteriormente fueron transcritas por los
investigadores, de preferencia inmediatamente para su posterior analisis y develacion del
fendmeno en estudio.

Para la validacion se sometid a juicios de tres expertos, enfermeras que no laboran
en dicho servicio, quienes no formaron parte de la muestra y de acuerdo a ello permitié
modificar, anular o incrementar algunas preguntas para su mejor comprension.
Asimismo se realiz6 la validacion del instrumento, mediante entrevistas piloto a tres
enfermeras que laboran o que hayan laborado en una Unidad de Cuidados Intensivos de
instituciones de salud diferentes al escenario en estudio.

3.7. Procedimiento

Una vez obtenida la autorizacion de la Gerencia del Hospital, para realizar la

investigacion, se hizo la recoleccion de datos previa firma del formato de consentimiento
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informado, el mismo quedando con los investigadores, el cual contiene el titulo y los
objetivos de la investigacion y la opcion para marcar de participar o rechazar.
Seleccionada la muestra, los datos fueron obtenidos a través de la entrevista semi-
estructurada a profundidad aplicada a las enfermeras. Para el desarrollo de las entrevistas
se procedid a grabarlas, para eso se tuvo la autorizacion de las participantes y
posteriormente fueron transcritas en Word para su analisis y develacion del fenémeno en

estudio.

3.8. Andlisis de los Datos.

El andlisis temético es una técnica para estudiar y analizar la comunicacion, este
andlisis busca la sistematizacion y la objetividad. Es una forma dtil de analizar la
personalidad de alguien, evaluar sus escritos, indagar sobre sus preocupaciones y
compenetrarse en los valores de la cultura. Busca analizar mensajes, rasgos de
personalidad preocupaciones y otros aspectos subjetivos °.

En la presente investigacion se hizo uso del analisis tematico, porque va més alla de la
descripcién, porque permite captar y evaluar aquellos relatos obtenidos durante las

entrevistas. El analisis tematico que se realizé en la investigacion comprende tres etapas:

Pre analisis: Es la fase que corresponde a periodo de intuiciones, pero tiene como
objetivo la operacionalizacion y la sistematizacion de las ideas de partida, para poder
Ilegar a un sistema preciso de desarrollo de las operaciones sucesivas, aun plan de analisis.
Se realizd la lectura superficial del material, se eligi6 los documentos que fueron
sometidos al analisis y de los objetivos °.

En esta fase el investigador hace uso de las entrevistas, con la finalidad de realizar
una recopilacién de los datos permitiendo hacer una lectura superficial para seleccionar

la documentacién mas relevante, logrando la familiarizacion del investigador con el
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contenido. Esto permitié tener una idea general de los resultados y establecer una posible

esquematizacién de los mismos.

Codificacion: Se refiere al proceso de clasificacion de datos en torno a ideas y reglas,
temas y conceptos que irian emergiendo de la lectura del propio material de estudio. Es
el proceso por el cual los datos brutos son transformados sisteméaticamente y agregados
en unidades que permiten una descripcion precisa de las caracteristicas pertinentes del

contenido °.

El investigador realiz6 una transformacion del material original a los datos Utiles,
es decir, se fragmentaron los textos catalogando los elementos de tal manera que los datos
que se obtengan se conviertan en un lenguaje, con la finalidad de alcanzar, los fines de la
investigacién. Durante esta fase el investigador tomo criterios para la elaboracion de las
categorias, las cuales fueron en base al objeto de estudio, permitiendo, caracterizar y
comprender las relaciones interpersonales entre enfermeras durante el cuidado a personas

adultas en la unidad de cuidados intermedios del Hospital.

Categorizacion: Es una operacion de clasificacion de elementos constitutivos de un
conjunto por diferenciacion, tras la agrupacion por género a partir de criterios
previamente definidos.

Los contenidos de las entrevistas serdn sometidos al proceso de trascripcion y
digitados por el investigador en el programa de Microsoft Word, después de cada
entrevista, para evitar distorsiones. Luego se realizo la lectura y relectura de los datos de
las entrevistas, posteriormente se llevd a cabo la descontextualizacion, en las que las

declaraciones se separaron en segmentos constituyéndose los nicleos de significado, es
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decir, la categorizacion, lo que permitio la agrupacion en categorias y subcategorias; las
que fueron analizados a luz de la literatura y para un mayor objetivacién se hizo uso de
las observaciones simples no participantes que se realizaron y que constan en el diario de

campo °.

El investigador agrupo las unidades seleccionadas por similitud en cuanto a su
significado, estableciendo conexiones entre las mismas contrastando la realidad, con otras
literaturas y con el punto de vista de los investigadores. Para luego hacer las
reagrupaciones respectivas, tratando que las categorias y subcategorias establecidas,
tengan relacién con el objeto de estudio y con los objetivos de la investigacion. Que luego
fueron analizadas con literatura del marco tedrico y otras, en el capitulo de analisis y
discusioén de los resultados y finalmente se formularon las consideraciones finales.

Los principales contenidos de las categorias construidas fueron ejemplificados por
pequefios trechos extraidos de los discursos de los informantes. Cabe resaltar, que por
cuestiones de gramatica o de lenguaje, en algunos casos, se tomé el maximo cuidado para
no alterar el contenido de los discursos con la finalidad Unica de tornarse entendible para

el lector.

3.9. Principios éticos:

En toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnoldgica en torno a la vida humana se
habran de considerar los siguientes principios: (DS N° 011-2011-JUS) %,
1. Principio de respeto de la dignidad humana

La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad constituyen fin
supremo de la sociedad y del Estado y fundamento para el ejercicio de los derechos que

le son propios.
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La dignidad intrinseca de la persona humana prohibe la instrumentalizacién de ésta. La

persona humana es considerada siempre como sujeto y no como objeto.

El valor de la persona humana no depende de factores ajenos a su dignidad. El ser
humano es respetado no sélo como persona, sino también conforme a su pertenencia a la

familia humana.

Las diversidades culturales y plurales de nuestro pais no pueden representar una
justificacion para transgredir los legitimos limites que establece el reconocimiento del

principio de respeto de la dignidad humana.

2. Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica

El interés humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La investigacion y
aplicacion cientifica y tecnoldgica deben procurar el bien integral de la persona humana.
Es la ciencia la que se encuentra al servicio de la persona humanay no la persona humana

al servicio de la ciencia.

Cualquier investigacion realizada en personas humanas considerara la aplicacion
del principio de lo mas favorable para la persona humana, buscar hacer siempre el bien 'y
evitar el mal. La vida corporal y espiritual de la persona humana representa un valor
fundamental reconocido por el Estado desde la concepcidn hasta su muerte natural.

La tutela de la vida humana considera la proteccion de la salud, la misma que
tendra en cuenta la' vulnerabilidad y la integridad personal.
Es deber del médico en la investigacion médica proteger la vida, la salud, la privacidad y

la dignidad de su paciente.
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3. Principio de autonomia y responsabilidad personal

La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y nunca
puede ir en contra de su dignidad. En este entendido viene integrada a la responsabilidad
personal.

Toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica se desarrollara respetando
el consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona interesada, basado en
informacion adecuada. EI consentimiento en tales términos supone el reconocimiento del
derecho del participante a ser tratado como persona libre y capaz de tomar sus decisiones.
El consentimiento efectuado puede ser revocado en cualquier momento, sin que esto
entrafie desventaja o perjuicio alguno para el participante.

En el caso de las personas que no tienen la capacidad de ejercer su autonomia se tomaran
medidas destinadas a salvaguardar sus derechos, velando siempre por lo que le resulte

maés favorable.

4. Principio de beneficencia y ausencia de dafio
La investigacion y aplicacion cientifica no debe comportar para el ser humano riesgos y

efectos desproporcionados a sus beneficios.

5. Principio de igualdad, justicia y equidad

Toda investigacion y aplicacion cientifica y tecnolégica en torno a la vida humana
considerara la igualdad ontoldgica de todos los seres humanos, indistintamente de la etapa
de vida por la que éstos atraviesen.

6. Tutela del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad
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Se considerara la relacion conexa entre la persona humana y las demas formas de
vida.
Es responsabilidad de toda persona humana el cuidado y la proteccion del medio
ambiente, biosfera y biodiversidad, lo que supone un acceso adecuado a los recursos
naturales, la diversidad bioldgica y genética, su conservacion y aprovechamiento

sostenible.
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CAPITULO IV



4.- RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

La entrevista semiestructurada realizada a las informantes, permitié caracterizar
las relaciones interpersonales entre el personal de enfermeria durante el cuidado a
personas adultas en la Unidad de Cuidados Intensivos, de los cuales emergio la siguiente

categoria y subcategorias.

4.1. LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE ENFERMERAS MEDIADAS
POR LAS INTERACCIONES Y LA COMUNICACION.
a) Las interaccionesy el cuidado.
b) La comunicacion como ayuda para el cuidado.

c) Lainterrelacién como herramienta para solucionar problemas del cuidado.

A continuacion, se discuten los resultados a la luz la de la literatura
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE ENFERMERAS
MEDIADAS POR LAS INTERACCIONES Y LA COMUNICACION.

Las relaciones interpersonales hacen referencia a la esencia misma del ser
humano, ya que la persona necesita de otra persona para sobrevivir y poder realizar su
propia humanidad; son la base para el buen funcionamiento de la sociedad, a partir de la
convivencia armaénica entre las personas y el fortalecimiento de la concordia social. ©

El conocimiento especifico que recibe la enfermera durante su preparacion es un
conocimiento integrado, que proporcionan algunas herramientas para desarrollar su
capacidad de comunicacion, interaccion y socializacion. Sin embargo, pues se observa en
muchas ocasiones que la enfermera no ha desarrollado completamente la capacidad de
comunicacion y de interaccion.?

Las relaciones interpersonales se dan como un conjunto de interacciones entre
enfermeras en un area determinada, y es sumamente importante para un buen cuidado a

la persona enferma, esto se verifica en este estudio cuando surge la siguiente subcategoria.

a) Las interaccionesy el cuidado.

Las enfermeras en estudio refieren, que para conseguir un objetivo relacionado al
cuidado del paciente, es importante interactuar entre colegas, pero también es vital saber
interactuar con el resto del equipo de salud.

Para Granados; las enfermeras al establecer interacciones de manera fluida entre
ellas, poseen mutua confianza, buena comunicacion, buen trato y sobre todo incrementan
sus cuidados *° en las personas que estan bajo su responsabilidad; es asi como se constata

en el siguiente relato.

31



“Nosotras las enfermeras interactuamos de manera fluida.... ambas

tratamos de poder llegar hacia un objetivo........... 7 (Aracel)

“Mi interaccion mds se enfoca al cuidado porque... solamente me evoco

al cuidado del paciente” (Gatito).

Desde el enfoque teorico, las interacciones pueden estudiarse a partir de las teorias
de las relaciones humanas, provenientes de la ciencias humanas y sustentarse en algunas
teorias de enfermeria que apoyan de manera clara la importancia del actuar de la
enfermera; el estudio se acoge a la filosofia de Waldow, habla de tener una interaccion,
pero supeditada al accionar de los comportamientos en la practica misma de los cuidados,
de los cuales es fundamental practicar la interaccion entre cuidadores o entre colegas y
demas integrantes del equipo de salud; lo que significa la importancia de interactuar no
solo con el paciente sino entre las enfermeras, porque son ellas quienes las ejecutan. 27

En el &mbito de cuidados a los pacientes criticos, las enfermeras de las Unidades
de cuidados Intensivos, deben aprender a interactuar para poder brindar un cuidado
adecuado, porque son las responsables de aplicar un cuidado integral y humano, dando
respuesta con prontitud a los problemas, tanto de riesgo como reales, asi como las
necesidades no satisfechas de los pacientes; necesidades que no son sélo fisicas sino que
también estan ligadas a sus vivencias, valores, creencias y cultura. Por consiguiente, el
cuidado requiere que la enfermera sea cientifica, reflexiva, experimental, y a la vez de
interaccion por excelencia en la vision humanista, en todo su actuar, ** es asi como se

pueden apreciar en los discursos.
“La interaccion que hay de enfermera-enfermera en el area de la UCI,
especialmente en el reporte es que ambas interactuamos de manera, que

se puede decir positivamente...considerando la base cientifica en cuanto

a los cuidados (luna)...
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...... nosotras debemos tener conocimiento y experiencia ... por ejemplo a
cuidar una UPP que se detalla en queé grado esta, que profundidad, que
lo que la enfermera ha hecho para realizar la curacion o la debridacién
que también la enfermera tiene a cargo hacerlo, en cuanto a los
procedimientos, que procedimiento se ha hecho, en cuanto a la
administracion de medicamentos porque se esta administrando el
medicamento, cuanto tiempo va, que estudios se le esta realizando al
paciente, porque se le esta realizando esos estudios, a que se debe” ...
(Aracel).

Las enfermeras, a veces interactian inadecuadamente, porque se sofocan y no se
controlan asi mismas y mucho menos con sus propios colegas; las enfermeras se miran
mutuamente como rivales o adversarias en vez de colegas o compaiieras 2’; asi podemos

apreciar en el discurso:

...acd en la Ucin a veces no sabemos interactuar bien porque nos sofocamos en
el reporte.... ahi es donde las colegas muestran ira o alzo de tono de voz o no hay
control de sus emociones.se refuta a la colega por procedimientos que no ha
hecho, se trata de observar para corregir y poder brindar un buen cuidado al

paciente...(Aracel).

Muchas veces las enfermeras, interactan aisladamente con otros profesionales,
sin entender que su objeto de estudio es el mismo; el individuo sano o enfermo, aislado o
en familia, con problemas fisicos y otros. En los servicios de cuidados criticos, existe un
déficit del modo interactuar porque ni siquiera hay tiempo para comunicarse; a pesar de
saber que el trabajo en equipo es lo que le da la sincronia necesaria al personal de salud
para ser exitoso; por lo tanto se vuelve vital, y aunque el trabajo de las profesiones sea

diferente. ;A donde podemos llegar si no se interactlia en equipo?, y ni siquiera podremos
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resolver nuestros propios problemas, y mucho menos de otra indole como por ejemplo
los jefaturales. 4

..... por la carga laboral a veces no hay tiempo para interactuar y solo lo hacemos

en el reporte,...... y la comunicacion pues es regular-....... (Lucero).

...... a veces no podemos interactuar con nosotras mismas y ni con el resto de
personal... y nuestros cuidados no son los esperados... ... situaciones que suceden
por jefaturas, o cargos....... pero al final tenemos que tratar de sobrellevar para

trabajar bien, para el cuidado del paciente......(Diana).

Las interacciones entre enfermeras y con el resto del equipo de trabajo son
importante porque permiten brindar e incrementar los cuidados adecuados a la persona
criticamente enferma?L,

En una interaccion esta presente la comunicacion y se verifica cuando emerge la siguiente

subcategoria.

b) Lacomunicacién como ayuda para el cuidado.

La comunicacion ayuda a las personas a construir relaciones interpersonales
funcionales que les permite trabajar conjuntamente y lograr las metas previstas,
presupone dos conceptos el de relacion entre un emisor y un receptor, y el de transmision
de informacion, para ello es necesario establecer unas condiciones idoneas y tener una
predisposicion para la emision e intercambio de significados.

La comunicacion es sinonimo del didlogo, asi como se manifiestan en los relatos:

“nuestro dialogo entre enfermeras es importante porque ayuda a mejorar los

cuidados de nuestros pacientes,...... y el hablar en un solo lenguaje también

ayuda a mejor los cuidados” (Blanca Flor).
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“...la comunicacion entre n0sotras...siempre tienen un objetivo, un proposito y

siempre se llega a algo” que es brindar un buen cuidado... (Aracel).

La comunicacion adecuada entre enfermeras en una unidad critica es
indispensable porque permite mejorar los cuidados, incrementa las relaciones entre
profesionales, da seguridad al paciente, la eficacia y la creacidn de entornos de trabajo
saludables. °

La enfermera debe proyectar el cuidado como una forma de comunicacion, poseer
dentro de las intervenciones cotidianas una actitud positiva, tratar al paciente de manera
digna, mantener expresiones fisicas y adecuadas, preocuparse por él como persona y
poseer sentido de responsabilidad no solo con el paciente sino entre colegas.

Existe un déficit de estudios relacionados a la comunicacién intraprofesional en
el ambito de las enfermeras intensivistas. Se entiende por comunicacion intraprofesional
el intercambio de informacidn entre profesionales de la misma categoria, es decir entre
enfermeras intensivistas.

La mejora de la comunicacion interprofesional conduce a mejorar los resultados
de los cuidados en el &ambito de la enfermeria intensivista, ya que es un area especial y se
requiere de la praxis de una comunicacion o dialogo asertivo, el cual nos permite alcanzar
nuestros objetivos planteados en los cuidados. 7

La comunicacion no solo es verbal, sino no verbal y esto también se da en el
campo de la enfermeria. La comunicacion no verbal estd dada por todos aquellos
mensajes no linguisticos como los gestos, las posturas corporales, la mirada; la distancia
personal que mantenemos al interactuar”, y cada uno tiene su propio mensaje. *® Pues asi

podemos apreciar en el siguiente discurso.
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“....a veces expresamos Sentimientos 0 emociones con algunas comparieras... ...
expresiones muy altaneras.......... pero también he podido observar que hay

colegas que hacen gestos inapropiados pero no los dicen....(Aracel).

La comunicacion y el cuidado estan relacionados; porque, hoy en dia los
pacientes ya no solo quieren que los cuiden, también demandan como los cuiden, es decir
que se establezcan relaciones humanas y actitudes facilitadoras de comunicacion para el
buen cuidado. Para ello, las enfermeras tenemos que saber como entablar habilidades de
comunicacion individualizada para mejorar los cuidados de la persona enferma; cuidar y
comunicarse no deben comprenderse jamas como procesos paralelos, sino
complementarios y arménicos.*°

La comunicacion y el cuidado, son armas importantes para el cumplimiento de
nuestros objetivos de los cuidados enfermeros, asi se puede apreciar en los siguientes
relatos:

“...la comunicacion se tiene que dar en cada momento, en cada turno, siempre

llevar la comunicacion con la colega de turno.... Porque si no tenemos un dialogo

asertivo, entonces no podremos brindar un buen cuidado al paciente...sabemos

que el paciente es nuestro objeto de cuidado. (Lucy).

Llego al turno, nos saludamos, ....a veces empezamos ayudamos con la colega
que estad terminando su turno, el cual tuvo un turno feo....n0s comunicamos
amablemente para brindar un buen cuidado, ....lo hacemos en armoniay al mismo

tiempo incrementamos nuestra amistad.... (Diana).
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El cuidado esta influenciado por la comunicacion del profesional de enfermeria;
es decir, tienen un fin comuin, 22 que es mejorar los cuidados de enfermeria. 2%, Al respecto,
Waldow, recomienda tomar en cuenta los principios éticos que guian la actuacién de la
enfermera estableciendo una adecuada comunicacion, en la que prevalezca el dialogo, el
intercambio y la vinculacion reciproca, mas aun entre colegas y comparfieros de trabajo.
Cuando se trata de solucionar inconvenientes que atenten el cuidado, esta presente la

interrelacién entre colegas y se verifica cuando se presenta la siguiente categoria.

c) Lainterrelacion como herramienta para solucionar problemas del

cuidado.

Cuando surgen algunos problemas, las enfermeras tratan de solucionarlos en base
a sus interrelaciones y con mensajes adecuados, que permiten resolver adversidades o
inconvenientes que pueden comprometer el cuidado del paciente; y se puede afianzar
tedricamente que: Las interacciones son herramientas que solucionan problemas del

cuidado, % es asi como podemos apreciar en el siguiente discurso.

“....La mayoria de nuestras interrelaciones o encuentros que se han dado han
sido en el reporte de enfermeria, encuentro problemas en cuanto al cuidado del
paciente, por ejemplo no cumple con su trabajo o no ha terminado de dar sus
cuidados...pero si yo se interrelacionarme con mi colega?, se solucionaria el

inconveniente.... (Blanca Flor).

Cuando existen buenas interrelaciones entre enfermeras, nos permite brindar un
mejor cuidado, es decir, podremos solucionar y mejorar aspectos que estén interviniendo

negativamente en el cuidado a la persona criticamente enferma.
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La interrelacion es una forma de interactuar reciprocamente e humanamente, 2
que permite a las personas compartir, cooperar, establecer metas comunes y particulares,
20 tiene vital importancia en el profesional de enfermeria, porque “establece relaciones
interpersonales saludables con sus colegas, posibilita y facilita el trabajo en equipo, y
sobre todo ayuda a la resolucion de problemas, lo que al final se traduce en una mejor
calidad en el cuidado del paciente”. 2* es asi como podemos apreciar en los siguientes

relatos.

En mi area laboral, siempre hay problemas....pienso que eso se puede arreglar
mediante nuestras interrelaciones con nosotras mismas...pues te imaginas Sino se

soluciona eso?,... afectaria los cuidados que brindamos a nuestros pacientes....

(Aracel).

..... en realidad somos capaces de resolver nuestros problemas.....y la clave es

practicar interrelaciones que sean asertivas con las colegas.... (Lucero).

Hoy en dia la enfermera se enfrenta a un desafio de interrelacionarse entre ellas,
desarrollando atributos de la confianza y la empatia para encaminar las acciones de los
cuidados con compromiso, efectividad y una formacion moral que incluya desarrollar la
habilidad para solucionar problemas mediante la interrelacion que beneficia a la persona

objeto del cuidado.?

La mencionada subcategoria se relaciona con la teoria de Waldow, donde
menciona que son frecuentes las practicas inadecuadas de interrelaciones entre

enfermeras, predominando actitudes y comportamientos negativos, por lo que es
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importante establecer una adecuada interrelacién para solucionar problemas de los
cuidados, sabiendo que la finalidad de la interrelacion es propiciar la convivencia humana

en forma armonica.

Finalmente, se afirma que las relaciones interpersonales se establecen en un
ambiente intrahospitalario, dado que las enfermeras son personas que cuidan de personas
y sobre todo estdn mediados por la comunicacion que se da como un elemento del trato
humano donde la enfermera debe saber escuchar, saber callar y ser solamente una ayuda

durante el cuidado enfermero.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las relaciones interpersonales de las enfermeras de la unidad de cuidados
intermedios, estan dadas por la interaccion y la comunicacion. Especificamente por las
interacciones y la comunicacion como componentes indispensables de la relacion de
ayuda para el cuidado y en suma la interrelacion como herramienta para solucionar
problemas entre enfermeras y sobre todo durante el cuidado de las personas en el servicio
de cuidados intermedios del Hospital en estudio.

Todas las enfermeras en especial en areas criticas deben dar prioridad la practica
de relaciones interpersonales, teniendo en cuenta la empatia, respeto, responsabilidad,
comunicacion, reciprocidad y la relacién de ayuda entre colegas; todo lo mencionado para
que los cuidados enfermeros en personas criticamente enfermas sean mas humanas.

Finalmente, de acuerdo con Waldow,? la interrelacion entre enfermeras y con todo
el equipo de trabajo, es fundamental no solo para solucionar problemas que afecten la
salud sino para propiciar la convivencia humana en forma arménica y sobre todo poner
énfasis en la comunicacion como elemento del trato humano sobre todo sabiendo

escuchar, callando, es decir comprendiendo a la persona que pide ayuda.
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RECOMENDACIONES

A lajefatura de enfermeria para que a través de la gerencia de Recursos Humanos,
adopten medidas para el mejoramiento de las relaciones interpersonales entre enfermeras,
no solo de las areas criticas sino  de todos los servicios, abordando estrategias en la

interaccion y la comunicacion durante el cuidado a la persona enferma.

Dar a conocer los resultados de la investigacion a launidad de cuidados intermedios
del HRL con la finalidad de promover un analisis critico de los aspectos

favorables y desfavorables encontrados en la presente investigacion.

Los resultados del estudio dejan abierta la posibilidad de seguir investigando la
manera como se puede construir un puente que permita la integracién entre
lo que conceptualizamos Yy el quehacer de los profesionales de enfermeria en el

contexto asistencial actual.
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ANEXOS



ANEXO: 01

SOLICITO: Permiso para realizar estudio de Investigacion
Serior:
DR. MOISES ROSARIO BORREGO
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
PRESENTE
Tengo a bien de dirigirme a usted, a fin de manifestarle que por motivos de estudio de
post grado: Especialista en Enfermeria en Cuidados Criticos con Mencion en Adulto, de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, solicito a Ud. permiso para realizar un estudio
de Investigacion en su Institucion sobre “RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
ENFERMERAS DURANTE EL CUIDADO A PERSONAS ADULTAS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - HOSPITAL REGIONAL

LAMBAYEQUE-2017".

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Chiclayo, 05 de Junio del 2017

ATENTAMENTE

MANCHAY CALVAY ANGEL FLOR RODRIGUEZ BALLADARES

47



ANEXO: 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE ENFERMERAS DURANTE EL
CUIDADO A PERSONAS ADULTAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS —
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE-2017".

INVESTIGADOR(ES):
Manchay Calvay Angel
Flor Rodriguez Balladares
Lic. en enfermeria

LUGAR: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE.

Tu participacion en el estudio consistira, en que se le pedira responder preguntas en una entrevista,
lo que conversemos durante esta sesion se grabard, de modo que los investigadores puedan
transcribir después las ideas que usted haya expresado. Esta hoja de consentimiento puede
contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte al investigador para que le explique
cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente, haga todas las preguntas que
usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los
riesgos y los beneficios. Tu participacion en el estudio es voluntaria, si Ud. no quieres hacerlo,
puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que
sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no se divulgara tus respuestas
(resultados de mediciones), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. Sus respuestas a la entrevista seran identificadas a través de un seudénimo, por lo tanto,
seran anénimas. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber a los investigadores o de no permitir que sean respondidas. Desde
ya le agradecemos por participar en esta investigacion. Si aceptas participar, te pido que por
favor pongas una () en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
También se le informa que no se reconocera econémicamente por participar; y las entrevistas que
Ud. de, seran guardadas por un periodo de 2 afios y luego se proceder a eliminarlos.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: de de
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ANEXO: 03

ENTREVISTA

La presente entrevista permitird investigar profundamente las relaciones interpersonales
entre el personal de Enfermeria durante el cuidado a personas adultas en la unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Regional Lambayeque - 2017. Se le pide responda

con la mayor veracidad posible.

DATOS GENERALES:

Seuddnimo:

Edad:

Sexo:

Condicion Laboral:

Tiempo de ejercicio profesional:

DATOS ESPECIFICOS

Se consideran las siguientes preguntas orientadoras:

1.- ¢Relate por favor las interacciones o encuentros entre enfermeras en el servicio de la

unidad de cuidados intermedios del hospital?

2.- ¢Enfatiza la comunicacion o los didlogos entre enfermeras?
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