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RESUMEN: Estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo, para conocer como afectan a las relaciones laborales de los profesionales de
enfermeria los problemas organizativos vividos en las unidades hospitalarias y la forma de gestionarlos. Los participantes fueron 21
enfermeros que trabajaban en un hospital general del norte de Espafia, en el periodo de 2010-2012, con la aprobacion del comité ético y de
investigacion y la firma del consentimiento informado. Los datos se recolectaron mediante entrevistas en profundidad y diario de campo.
A partir del andlisis tematico, los resultados mostraron que la desorganizacion del trabajo afecta a las relaciones interpersonales, generando
en los participantes sentimientos de impotencia y desmotivacion. Por ello, consideran necesario realizar una planificacién del trabajo,
clarificar las actividades de cada rol profesional y desarrollar las habilidades comunicativas necesarias para transmitir los problemas a
gestores y compatieros. Se estima conveniente que los gestores tuvieran en consideracion las propuestas de mejora sefialadas en el estudio.

DESCRIPTORES: Relaciones laborales. Administraciéon hospitalaria. Personal de enfermeria.

AS RELACOES INTERPESSOAIS DOS ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA
HOSPITALAR E O USO DAS CAPACIDADES COMUNICATIVAS

RESUMO: Estudo exploratério-descritivo, qualitativo, para conhecer os problemas organizativos que ocorreram nas unidades
hospitalares e a maneira de os gerir nas relagdes laborais dos profissionais da enfermagem. Os participantes foram 21 enfermeiros que
trabalhavam num hospital geral do Norte da Espanha, entre os anos 2010 e 2012. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas em
profundidade e de diario de campo. A partir da andlise tematica, os resultados mostraram que a desorganizagao no trabalho afeta as
relagdes interpessoais, criando nos participantes sentimento de impoténcia e desmotivacdo. Por este motivo, consideram necessario
realizar uma planificagdo do trabalho, esclarecer as atividades de cada profissional e desenvolver as capacidades comunicativas
necessarias para transmitir os problemas aos gestores e aos colegas de trabalho.

DESCRITORES: Relagdes trabalhistas. Administracdo hospitalar. Recursos humanos de enfermagem.

INTERPERSONAL RELATIONSHIPS AMONG HOSPITAL NURSES AND
THE USE OF COMMUNICATION SKILLS

ABSTRACT: A qualitative exploratory and descriptive study investigating how the work relationships of nursing professionals are
affected by the organizational problems experienced in hospital units and their management. Participants consisted of 21 nurses who
worked in a general hospital in the north of Spain, during the period between 2010 and 2012. The study was approved by an ethics research
committee and participants signed an informed consent form. Data were collected through in-depth interviews and field records. Using
thematic analysis, the results displayed that work disorganization affects interpersonal relationships, generating feelings of impotence
and demotivation among participants. Thus, they considered it necessary for a work plan to be established, clearly defining the activities
of each professional role and developing the necessary communication skills for expressing problems to managers and coworkers. We
believe it would be of great benefit for managers to take into consideration the suggestions for improvement presented in this study.

DESCRIPTORS: Labor relations. Hospital administration. Nursing staff.
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INTRODUCCION

En la actualidad, es frecuente observar cada
vez mas problemas de insatisfaccion laboral en-
tre 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, y a problemas relacionales y de falta
de una correcta comunicacién entendida desde
la escucha activa, la empatia y la autenticidad,?
habilidades que ayudarian a transmitir dichos
problemas y mejorar asi la vida laboral de los pro-
fesionales que trabajan a diario en los hospitales;
puesto que la comunicacién de las enfermeras
con sus colegas es considerada junto a las buenas
relaciones interpersonalesy la interaccién social,
como condicionantes indispensables para estar a
gusto en el trabajo.’

Se hace preciso ante ello, que los administra-
dores valoren la necesidad de crear entornos de
trabajo donde el apoyo social a los profesionales*
(oportunidades de desarrollo y formacién) sea
uno de los valores importantes, puesto que mejora
el rendimiento en el trabajo y reduce el nivel de
estrés,”y donde se desarrollen férmulas organiza-
tivas propuestas por los trabajadores que permitan
disminuir la precariedad laboral.”

Un correcto uso de las actitudes y habilida-
des relacionales, ayudarian a los profesionales
enfermeros a trasmitir dichos problemas a la ins-
titucion, a buscar soluciones entre los companeros,
a mejorar su satisfaccion laboral y a disminuir
sus vivencias de estrés laboral.® Propiciando e
induciendo en los profesionales enfermeros expec-
tativas de autoeficacia y estilos de afrontamiento
que les permitan defenderse de las acciones que

amenazan a su propio “yo”.’

Es preciso reconocer, que la mayoria de los
enfermeros conocen y se han formado en determi-
nadas habilidades relacionales, como la empatia,'
pero por otro lado, observamos que presentan una
dificultad manifiesta en usar dichos conocimientos
alahora de comunicar a los gestores los problemas
organizativos de su trabajo y mejorar en tltimo tér-
mino su vida laboral. Desbloquear esas barreras de
comunicacion que se dan entre los profesionales de
enfermeria mejoraria la satisfaccién por el trabajo."
Por ello, algunos autores presentan la necesidad de
desarrollar programas de entrenamiento para ma-
nejar las dificultades laborales y disminuir también
las dificultades de comunicacion.'**

Por otra parte, la falta de orden en el tra-
bajo, se traduce en un mal ambiente laboral,

que afecta en gran medida al desarrollo de unas
relaciones laborales cordiales™ y produce una
sobrecarga de trabajo adicional que revertird en
la desmotivacion® y falta de iniciativa por parte
de los profesionales para conseguir los objetivos
propuestos por la institucion. Es preciso velar por
el buen funcionamiento del trabajo de los equipos
y fomentar la creacién de lugares de trabajo con
un clima psicolégico favorable de seguridad, con-
fianza, positividad y empatia entre todos, donde
los administradores se comuniquen con los traba-
jadores con mayor eficacia! y permitan relaciones
laborales cordiales donde resulte facil y cémodo
transmitir los problemas organizativos para mejo-
rar la convivencia y la satisfaccién laboral.

Una comunicacion interpersonal incorrecta
tiene repercusiones negativas tanto para el pacien-
te como para los profesionales. A pesar de tener ese
conocimiento, encontramos que la mayoria de los
enfermeros presentan deficiencias para desarrollar
relaciones comunicativas eficaces y estrategias
para resolver problemas de comunicacion.

Es por ello, que en tltima instancia nos gus-
tarfa que este estudio sirviera, por un lado, para
estimular a los profesionales sanitarios en la nece-
sidad de comunicar los problemas organizativos
mediante un uso correcto de las habilidades rela-
cionales, que les permita conseguir una mayor satis-
faccion laboral y una disminucién de los conflictos
interpersonales, y por otro lado, conseguir una
aplicabilidad de las mejoras propuestas a través de
esta investigacién en la practica clinica asistencial.

Por lo tanto, este estudio nos permitira
conocer aquellas dificultades comunicativas-re-
lacionales que encuentran nuestros participantes
a la hora de transmitir sus problemas organizati-
vos, y desarrollar estrategias para mejorarlos. No
olvidemos que es necesario cuidar el proceso de
comunicacion efectiva, pero especialmente cuando
se produce en situaciones en las que existe una
fuerte carga emocional™ como es el caso de los
conflictos laborales debidos a una mala organiza-
cién del trabajo, haciéndose patente la necesidad
de comunicar dichas contrariedades mediante
un uso correcto de las habilidades comunicativas
para mejorar la vida laboral, personal y familiar
de los enfermeros.

En base a lo expuesto anteriormente, nos
planteamos como objetivo del presente estudio
explorar como afectan en las relaciones laborales
los problemas organizativos vividos en los diferen-
tes servicios del hospital y la forma de gestionar
dichos problemas.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio exploratorio-descrip-
tivo con abordaje cualitativo,'*"” sustentado en el
marco tedrico de la teorfa de la comunicacion-rela-
cion,?realizado en las diferentes unidades de hos-
pitalizacién en un hospital general en una regién
del Norte de Espafia, en el periodo de octubre de
2010 a febrero de 2012 (periodo desde la prepara-
cion del trabajo de campo hasta los primeros in-
formes de resultados), que cuenta con 250 camas y
una distribucién de los recursos humanos: 15.88 %,
personal médico; 47.83%, personal de enfermeria;
y un 36.29%, personal de gestion y servicios.

Utilizando un muestreo intencional, se
incluyeron enfermeros de las distintas unidades
de hospitalizacién del hospital, captados en sus
lugares de trabajo en los distintos turnos por el
investigador principal. La muestra final estuvo
formada por 21 enfermeros: 18 mujeres y tres hom-
bres, que voluntariamente accedieron a participar
en el estudio, nimero suficiente para alcanzar la
saturacion, heterogeneidad, idoneidad y variabi-
lidad de los datos.' Para la redaccién del informe
final, los participantes fueron referenciados en
género masculino para evitar posibles identifica-
ciones. Los enfermeros que trabajaban en turnos
rotatorios del hospital rechazaron su participacion.
Se excluyeron aquellos enfermeros que no llevaban
mas de seis meses trabajando en el hospital, pues
consideramos que no nos darian informacién real
del acontecimiento estudiado.

La recogida de datos se realiz6 durante los
meses de abril a junio de 2010 mediante entrevis-
tas en profundidad en base a un guion abierto,
pues consideramos que seria la mejor manera de
conocer todos los detalles acerca de la vivencia
de los participantes en relacién al fenémeno que
pretendiamos estudiar, y notas de campo recogi-
das al finalizar las entrevistas que resultaron muy
atiles a la hora de analizar los datos de las mismas.

El investigador principal fue el responsable
de realizar las entrevistas que incluia preguntas:
¢Como les afectan los problemas organizativos en
sus relaciones y en su vida laboral? ;Qué habili-
dades utilizan para resolverlos y las dificultades
que encuentran en el proceso?, de una duracion
aproximada de 70 minutos, las cuales fueron
grabadas con una grabadora digital. De ellas,
cuatro se realizaron en el Colegio de Enfermeria,
seis en el domicilio de los participantes y once en
el domicilio del investigador, atendiendo a las
preferencias de los participantes. Antes de reali-
zar las entrevistas se informé a los participantes

acerca de cudles eran nuestros objetivos, de que
asegurariamos la confidencialidad de los datos, les
planteamos la posibilidad de retirarse de forma
voluntaria en cualquier momento y les dimos a
firmar el consentimiento informado como forma
de respeto a los participantes y a sus decisiones
auténomas.

Para el analisis de los datos realizamos un
razonamiento reflexivo a lo largo de todo el pro-
ceso siguiendo los pasos identificados por Morse
y Field:” comprensién, sintesis, teorizacion y
recontextualizacién para dar cuenta de los cons-
tructos socioculturales, cémo afectan los proble-
mas organizativos y sus formas de gestionarlos
en las relaciones interpersonales laborales y qué
habilidades desarrollan los enfermeros cuando
comunican estos problemas a sus superiores o in-
tentan solucionarlos con sus compafieros, que dan
significado a los fendmenos de manera individual.

Después de reunir los datos, transcribimos
y procedimos a la lectura linea por linea de las
entrevistas y a la extracciéon de los enunciados mas
significativos que posteriormente se agruparian
en categorias.

Realizamos un proceso deductivo de co-
dificacién a partir de los grandes temas encon-
trados y seleccionamos los discursos (unidades
de significado) estableciendo bloques tematicos
y subtemas. Disefiamos un mapa de resultados
estructurado en tres apartados: temas especificos
de las categorias, descripciones significativas de
las mismas y unidades de significado otorgado
a cada descripcion.

Por altimo, generamos las interpretaciones®
realizadas por los enfermeros respecto al fendme-
no de nuestro estudio sin manipular en ningtan
caso los datos por parte de los investigadores. La
informacién la procesamos en su mayor parte de
forma manual.

La calidad de los datos y resultados de nues-
tra investigacion se ha realizado siguiendo los
procedimientos propuestos por Lincoln y Guba:*
confiabilidad (capacidad de reproducir los resulta-
dos), credibilidad (confianza en la autenticidad de
los resultados), transferibilidad (capacidad de ge-
neralizacién) y confirmabilidad de los resultados
(a través de la reflexividad del investigador), por
ello, nuestros datos son transferibles a contextos
que comparten similitudes sociodemogréficas y
socioculturales.

El estudio fue aprobado por la Unidad de
Investigacion del Area de Salud donde radica el
hospital el 27 de abril de 2010. En todo momento
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orientamos nuestra investigacion en los principios
fundamentales de la ética y en los requisitos defi-
nidos por Emmanuel.”

RESULTADOS

A partir del andlisis del contenido de los da-
tos fuimos codificando los correspondientes temas:

Coémo afectan los problemas organizativos
a las relaciones

Pretendimos conocer como afectan los prob-
lemas organizativos a las relaciones laborales.
En este sentido, la mayoria de los informantes
coinciden en sefialar que la mala organizacion y
gestion de las unidades se traduce en unas malas
relaciones en las mismas:

[...] la sensacion general de los trabajadores en-
fermeros es esperar a que lleguen las tres de las tarde o
las diez de la noche y marcharte a tu casa (E21).

se ha permitido desde siempre y entonces se han
acostumbrado a esa forma de trabajar. [...] lo [6gico seria
ponernos los dos de acuerdo, pero eso no es asi (EO1).

Por otra parte, en ocasiones cuando los
profesionales han intentado transmitir dichos
problemas a los gestores, se han encontrado con
respuestas ingratas que han influido negativamen-
te en las relaciones intraequipo posteriores:

[...] tuvimos un par de reuniones con el gerente,
que fueron una catdstrofe. Y ahi no solo no conseguimos
nada sino que nos distanciamos entre nosotros (E15).

Otros sefialan que cuando se desarrolla el
trabajo con cierto orden establecido se producen
relaciones interpersonales relajadas y duraderas:

por las tardes el trabajo es mds relajado. Es en-
tonces cuando la relacion con los médicos es mejor, y
gracias a esa relacion, a lo mejor, te mejora un poco la
relacion de por la mariana (EO8).

Planificar el trabajo

Este tema nos ayuda a comprender la impor-
tancia que tiene para los enfermeros el planificar
la forma de trabajar dentro de las unidades de
hospitalizacién, tan necesaria para conseguir los
objetivos propuestos y que a su vez necesita de
compromiso por parte de todos los profesionales
implicados:

les hemos planteado a los médicos que nos molesta
el desorden a la hora de pasar visita, pero les da igual,
ellos van a su interés. El trabajo de los demds les da
igual (E12).

La motivacion, la formacién y la informacion,
son junto a la necesidad de disponer de plantillas
acordes a las demandas, cuestiones que sefialan
los informantes a lo largo de sus discursos como
imprescindibles para conseguir el desarrollo de
unas correctas relaciones laborales:

es muy dificil porque no hay tiempo material.
A lo mejor el problema radica en que somos minimos
como siempre (E08).

hay veces que en el verano los propios alumnos
antes de empezar su contrato han venido por iniciativa
propia a conocer el funcionamiento de la unidad. Pero
eso va en la persona, lo cierto es que no hay que perder
la motivacion (E10).

Clarificacion de roles

Describimos la importancia que tiene para
los enfermeros la necesidad de clarificar los roles
de los diferentes profesionales que trabajan en el
hospital. La mayorfa de informantes considera
necesario que cada profesional conozca cuales son
las actividades correspondientes a su rol, y respete
y acepte las de los demas:

ellos van de qué majo y qué bueno eres [...] si le
alcanzas el papel pero si no se lo alcanzas y le dices: ‘es
que ahti lo tienes y cuando lo rellenes vuelvo’. Ya no eres
bueno porque es que no estaba aqui para hacerle lo que él
queria. Es que siempre estamos demostrdandoles (EO1).

[...]los supervisores que tenemos siguen teniendo
una mentalidad que no es de enfermeria o ven la enfer-
meria desde otro punto de vista (E12).

En este punto debemos sefialar que la escasa
produccién cientifica hasta el momento, limita
comparar nuestros resultados, respecto a la in-
fluencia que tiene la falta de clarificacion de los
roles profesionales en la organizacion del trabajo
en el hospital y en las relaciones laborales.

Comunicacién en la desorganizacion

Analizamos la importancia que tiene el uso
correcto de las habilidades comunicativas para
transmitir los problemas organizativos y sobre
la capacidad para resolverlos. Los participantes
consideran que la falta de comunicacion afecta al
triangulo médico-paciente- enfermero, siendo el
mas perjudicado éste tltimo.

Me ha ocurrido el que no me hayan dicho nada
y veo un paciente que se acerca por el pasillo vestido y
con la via todavia en el brazo (EO8).

Es el supervisor el que tiene que poner freno porque
esto lleva arios con la mayoria de los médicos veteranos y
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es muy dificil de romper |...]. El es el que tendria que de-
cir: ‘no, laplanta en enfermeria va a funcionar asi’ (E09).

Sentimientos ante la desorganizacion

Identificamos los sentimientos que afloran
en los profesionales de enfermeria los problemas
organizativos y la forma de gestionarlos. En este
sentido, encontramos que algunos enfermeros
se sienten a gusto con un tipo de organizacién,
mientras que otros en el mismo lugar se muestran
desencantados. Son sentimientos manifestados por
los informantes y que sin duda, influirdn en las re-
laciones que establezcan en sus lugares de trabajo.

Yo con ese desorden me siento explotado [...].
Hay gente que se conforma con lo que tienen, es gente de
hace 20 afios que les parece bien como se trabaja (E12).

Por otro lado, hay quienes se sienten como
“una fabrica” y otros que no ven soluciones a la
situacion laboral que les esta tocando vivir:

nos tratan como si fuéramos una fabrica, todo
para todo [...] esto también es una cadena pero que cada
estamento sepa lo que tiene que hacer (E09).

a medida que pasan los afios yo creo que a la
gente le cambia el cardcter, sientes que no te hacen caso
en ninguin sitio y que nadie te apoya, para solucionar
ciertas cosas... (E21).

A raiz de los datos obtenidos, seria interesan-
te que la institucién objeto de estudio tuviera en
consideracion las propuestas de mejora descritas
por los participantes y los investigadores con el
proposito de conseguir el objetivo planteado en
este estudio (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Propuestas de mejora de enfermeros e investigadores

Propuestas de mejora de los informantes

Propuestas de mejora de los investigadores

Conseguir que los puestos de gestién (supervisores y jefes de
servicio) se sienten a hablar y escuchar los sentimientos del per-
sonal de enfermeria ante determinadas actuaciones del colecti-
vo médico, asi como trabajar aquellas formas organizativas que
impiden mantener unas relaciones interpersonales cordiales.

Fomentar la comunicacién y el trabajo en equipo, trabajar en
base a protocolos consensuados, y clarificar y respetar las acti-
vidades de cada rol profesional.

Procurar trabajar de una manera organizada y conseguir una
reestructuracioén del trabajo a muchos niveles: cambiar perso-
nal, implantar un turno rotatorio para todos los profesionales
sanitarios, modificar métodos de trabajo, de direccién.

Conseguir una adecuada y eficaz organizacién de las unidades:
respetando en todo momento los horarios de cada actividad,
comunicando a través de los supervisores los problemas que
afectan a los enfermeros y buscar soluciones a los mismos.

Organizar el trabajo en los servicios en funcién del naumero de
profesionales que trabajan en los distintos turnos y de los obje-
tivos a cumplir, los cuales, en la medida de lo posible, deben ser
conocidos y aceptados por todos los profesionales.

Establecer acciones formativas de caracter espe-
cifico y continuado, que provean a los profesio-
nales de enfermeria de actitudes tales como la
empatia, autenticidad y aceptacién incondicional;
y de las habilidades de escucha activa, correcto
uso del feedback y del método de resolucion de
problemas.

Desarrollar, fomentar y mantener el trabajo en
equipo siguiendo las directrices establecidas en el
nuevo concepto de trabajo del siglo XXI (direccio-
nes participativas, trabajo colaborativo...).

Incrementar la comunicacion asertiva entre tra-
bajadores y directivos, para identificar areas de
mejora, planificando y realizando los cambios
organizativos conjuntamente.

DISCUSION

Alhablar de la influencia de la organizacién
del trabajo en las relaciones interpersonales de los
trabajadores, podemos objetivar como afecta el
desorden organizativo a las relaciones interper-
sonales entre los profesionales. Algunos profesio-
nales sefialan que la falta de orden en el trabajo
desemboca en un desconcierto relacional, a pesar
de que haya una planificacién previa del trabajo en

la unidad. Caracteristicas, propias de las culturas
organizacionales burocréticas y estructuradas,
como es el caso del hospital de nuestro estudio;
alejado de las organizaciones més saludables u
horizontales que promueven el bienestar de sus
miembros: donde cada uno de ellos confia en lo
que hace, en la gente con la que trabaja, y donde
las relaciones interpersonales son armoniosas;* y
en las que se realizan esfuerzos de colaboracién
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para maximizar el bienestar de los trabajadores y
la productividad.**

La afectacion del desorden organizativo en
los encuentros relacionales interpersonales en
nuestro estudio, también ocurre cuando se dan
por conocidas y sabidas determinadas formas o
procedimientos de trabajo, cuando en realidad, se
trata de costumbres que no las conocen todos los
profesionales y dificultan la fluidez en las relacio-
nes (las horas de pasar visita, la revision de his-
torias clinicas, etc.). Surge por tanto, la necesidad
manifestada en otros estudios de desarrollar una
gestion organizacional participativa que incluya a
los trabajadores en el proceso de cambios y mejoras
del ambiente laboral, principalmente en lo que
se refiere a las demandas y control en el trabajo.”

Nuestros participantes delegan la responsabi-
lidad de trasmitir los desacuerdos en el supervisor
de enfermeria, al que consideran lider, responsable
del orden y mediador de conflictos en la unidad,
pues de otra manera, les resultaria muy dificil refe-
rirse a los jefes ante su falta de escucha e interés por
mejorar las cosas que afectan al colectivo enfermero;
pero a su vez refieren tener algunas dificultades
cuando tratan de buscar una solucion a los pro-
blemas de organizacion hablando con los gestores
(direccion de enfermeria, gerente del hospital) entre
ellas: mayor distanciamiento con la direcciéon o el
efecto adverso al deseado, empeorando las relacio-
nes interpersonales dentro de los servicios.

Esa falta de organizacion, segtn la opinion
de nuestros participantes y las evidencias encon-
tradas en la literatura, afecta principalmente a la
enfermeria, pues le supone una sobrecarga de
trabajo adicional,® a la vez que la expone a co-
meter mayores errores en la ejecucion del trabajo,
referido ya no sélo a errores con los tratamientos,”
sino a alguna sorpresa ingrata (“paciente que dado
de alta se marcha a su casa con la via puesta”)
por falta de comunicacién entre los profesionales.
Considerando que uno de los retos actuales de los
gestores de la sanidad es planificar la politica de
formacion y establecer politicas de reconocimien-
tos (incentivacién) en sus instituciones.!

En este sentido, nuestros participantes consi-
deran que planificar el trabajo implica organizarlo
en funcién del tiempo y personal disponible, junto
con los cambios pertinentes en la politica organi-
zacional de la institucion,® teniendo en cuenta
que para poder cumplir los objetivos marcados
por la direcciéon se necesita suficiente personal,
y que éstos estén motivados, informados y for-
mados; ademas de tener en cuenta la calidad de

los cuidados prestados por los profesionales y la
calidad de atencién prestada a los pacientes.
Esta reflexiéon que es compartida por la mayoria
de los participantes, choca con la situacién actual
que viven los profesionales enfermeros en los
que domina la desmotivacién y la falta de interés
en el trabajo, posiblemente relacionado con las
causas anteriormente detalladas. Sanchez, Torres
y Palacio® plantean que la posible solucién a es-
tas pesquisas puede pasar por una organizacion
institucional de disefio plano, en la que los profe-
sionales enfermeros se muestran mas satisfechos
y motivados con su trabajo, describen ejercer su
trabajo de forma auténoma y se sienten parte de
la organizacién.

Por otro lado, los profesionales identifican
que la falta de clarificacién del rol de cada pro-
fesional implicado en el cuidado, forma parte de
los problemas organizativos que generan malas
relaciones. De manera que si cada profesional co-
nociera las actividades concernientes a su rol y al
rol de los demas, nadie se sentiria molesto ante las
actuaciones del otro, se eliminaria la vivencia de
estrés referida por aquellos profesionales que asu-
men tareas que competen a otros, y la enfermeria
- como colectivo - dejaria de tener la sensacion de
tener que mostrar constantemente su valia y credi-
bilidad profesional, lo que contribuiria a aumentar
la autoestima profesional de los enfermeros.

Estas circunstancias que se plantean a diario
en los lugares de trabajo, son vividas por algunos
enfermeros como “normales”, porque forman
parte de la rutina laboral que han vivido desde
siempre; mientras que otros mas criticos, se sien-
ten desilusionados® al ser complices de pertenecer
a una organizacion estatica, que permite pocos
cambios a pesar de los avances de la ciencia, la
tecnologia, y las necesidades sociales y profesio-
nales, tal es el caso de aquellos actores que mani-
fiestan sentirse como “una fabrica”, porque viven
su actividad profesional como llegar a su puesto
de trabajo, desarrollarlo siguiendo las directrices
organizativas que rigen el orden en su unidad,
intentar sacar el trabajo como pueden, protestar
poco para que nadie les tilde de “reivindicativos”
y marcharse a su casa.

Este estudio fue desarrollado en un determi-
nado contexto (un hospital en una ciudad pequefia)
y con un ntimero limitado de participantes, siendo
una posible limitacion del mismo, de manera que
seria recomendable replicarlo en otras ciudades
de nuestro pais, asi como en otros paises a nivel
internacional, considerando los aspectos culturales
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y sociales de los distintos actores que intervienen
en el estudio, asi como ampliar los conocimientos
realizando nuevos estudios de intervencion con el
proposito de evaluar la eficacia de las propuestas
de mejora descritas en nuestro estudio.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados del estudio nos permiten
concluir que existe una vivencia de caos relacio-
nal originado en la mayoria de las unidades que
componen el hospital por una falta de orden y
organizacion del trabajo. Situacion similar a la
que se vive en aquellas organizaciones que poseen
unas directrices burocraticas y estructuradas. Por
contra, los servicios que gozan de orden y control
organizacional donde se fomenta la comunica-
cion entre todos sus miembros disfrutan de unas
relaciones interpersonales laborales cordiales y
satisfactorias. En esa realidad, lo profesionales
de enfermeria describen presentar una sensacion
de impotencia ante el desorden organizativo y la
gestion del mismo por parte de los gestores, lo que
se traduce en profesionales desmotivados sin pre-
disposicion a conseguir los objetivos pactados, ni
a facilitar la convivencia en el trabajo, y en los que
no se desarrollan habilidades como la empatia con
el fin de transmitir las inconformidades y mejorar
las relaciones laborales.
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