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RESUMEN

Introduccidn: Este estudio fue realizado por cinco estudiantes pertenecientes
a la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, cursando el trabajo
final de investigacion, plan de estudios 1993, en la Catedra de Adulto y
Anciano.Siendo que la comunicacion humana es fundamental en el trabajo de
equipo, las mayores dificultades a la hora del cumplimiento de los objetivos
asistenciales se observan en aquellos factores participantes del clima laboral.

Por esto enfermeria en su rol de gestion de cuidados dirigidos a la salud de los
pacientes/familia y comunidad, le compete la crganizacién de los recursos
humanos a su cargo como también la coordinacion adecuada de los restantes
integrantes del equipo de salud, utilizado como herramienta fundamental la
comunicacion, la cual debera ser 6ptima para el logro de [a atencion segura y
de calidad. La pregunta problema intenta responder a ;Cémo las conductas
disruptivas participan en la comunicacion del equipo de enfermeria y en la
seguridad del paciente?

Objetivo: describir la paricipacion de las conductas disruptivas en una
poblacion de licenciados en enfermeria de un prestador plblico del SNIS del
departamento de Montevideo, en el pericdo agosto 2014,

Material y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, de corle transversal.
Universo (N=56), “Todos los Licenciados de enfermeria de un Departamento de
Enfermeria de un centro de atencion hospitalaria de tercer nivel de atencion,
del SNIS en Montevideo™. Muestreo (n= 45) no probabilistico, intencional segin
los criterios de inclusion: “licenciadas en enfermeria con una experiencia
laboral no menor a 3 afios”, “profesional con personal a cargo, que brinda
cuidados directos e indirectos a los usuarios, durante 24 hs. al dia”, “que
otorgue consentimiento de paricipacién en el estudio”. Para la recoleccion de
la informacién se realizé una entrevista estructurada, cemada y dirigida. El
instrumento utilizado fue adaptado de la “Encuesta sobre comportamientos
disruptivos en el equipo de salud® (COSEPA- MSP- SUPM). segin los



' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA 1
FACULTAD DE ENFERMERLA i i
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO

preceptos internacionales para la seguridad del paciente. Se aplicd
Consentimiento informado (Declaracion de Helsinki).

Resultados: El 93% de la poblacidn estudiada refiere que la presencia de
conductas disruptivas participa en el ambiente laboral. En relacion a la
frecuencia el 29% las observdé en forma mensual y semanal, el 24% las
observé anualmente, el 7% las presencio diariamente. El 71% considera que
las conductas disruptivas interfieren en el cuidado del paciente. Un 32%
asegura que ocasionalmente predisponen a cometer errores, el 11% entiende
que frecuentemente se pueden cometer errores y un 2% asegura que siempre
se puede cometer errores en la atencion del paciente.

Conclusiones: Los comportamientos disruptivos pasivos se presentan en
mayor grado, constituyendo un problema actual existente en la comunicacién
del equipo de enfermeria.Se destacaron como principales desencadenantes de
estos comportamientos, la carga de trabajo, el ambiente laboral, y los
problemas personales.Estas conductas representan una bamera para el
intercambio de informacién entre los distintos integrantes del equipo de salud,
debilitan los vinculos, interfiriendo con la calidad del cuidado de los pacientes y
la gestion eficiente de los servicios, poniendo en riesgo la seguridad del
paciente.

Palabras Claves: Seguridad del paciente, conductas disruptivas, enfermeria.
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Glosario de Siglas

UDELAR: Universidad de la Replblica

FENF: Facultad de Enfermeria

ADAN: Adulto y Anciano

TFI: Tesis Final de Investigacion

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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Introduccion

El siguiente trabajo de investigacion final fue realizado por cinco
estudiantes pertenecientes a la Universidad de la Republica, Facuitad de
Enfermeria, cursando el trabajo final de investigacion, plan de estudios 1993,
en la Catedra de Adulto y Anciano.

Con el propésito de confribuir y fortalecer aspectos relacionados a la
comunicacion del equipo de salud, este estudio pretende conocer la influencia
de las conductas disruptivas del equipo de enfermeria en la labor asistencial
como elemento de la seguridad del paciente.

Se llevé a cabo en un centro de salud perteneciente al Sistema
Nacional Integrado de Salud en el periodo Agosto 2014. Es un estudio que
intenta ademéas aportar propuestas para la mejora continua de la calidad
asistencial, en funcién de la informacidn obtenida.
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Flanteamiento del Problema

La historia de la comunicacién tiene su origen millones de afios atras; el
hombre, desde que existié, buscdé siempre una forma, aunque ésta sea
primitiva de comunicar sus pensamientos y a su vez las acciones. La evolucidn
de la humanidad ha sido guiada por factores de cambio especificos: entre ellos
los usos técnicos y culturales de la comunicacion.La comunicaciéon humana se
origina y se construye a partir de Ia interrelacion del medio natural con el medio
social. Podemos definir la comunicacion como el proceso que permite a las
personas orientar sus conductas y experiencias personales y sociales en el
marco de una cultura y una historia'. Pero también es un proceso de
recoleccion, envio e interpretacién de mensajes, que permite a las personas
comprender esas experniencias,

La comunicacién es esencial para un buen desamollo y resultado del
trabajo diario. En el desempefio de la enfermeria y para el logro de los
objetivos asistenciales se destaca la importancia de la interaccidon humana
siendo fundamental el éptimo relacionamiento, comportamiento, comunicacion

y sentimientos.

Por esto enfermeria en su rol de gestidn de cuidados dirigidos a la salud de los
pacientes/familia y comunidad, le compete la organizacion de los recursos
humanos a su cargo como también la coordinacion adecuada de los restantes
integrantes del equipo de salud, utilizado como hemrramienta fundamental la
comunicacion, la cual debera ser dptima para el logro de la atencién segura y
de calidad.

Citando a Miller, quien define a la comunicacion comeo “Un mensaje a un
receptor con la intencion consciente de afectar a su conducta posterior®, se
infiere que el proceso de comunicar influye en la relacion o comportamiento
enire personas o equipos de trabajo. Se complementa a este concepio, el de
comportamiento como “una serie de actos del hombre que son observables, y
revela ademds de las palabras, sus pensamientos, propésitos e ideales™.

! Maria Cicalese; Teoria de la Comunicacion. Coleccion Con-textos 1. Centro de Comunicacidn La Crujia y
Editorial Stella, Buenos Aires, 2000.

? Miller, G.A, Lenguaje y Comunicacion. Editorial: McGrow Hill Publishing Co. 1951.

¥ Miller, G.A, Lenguaje y Comunicacién. Editorial: McGraw Hill Publishing Co. 1951.
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Es necesario destacar que toda organizacion de trabajo se basa en una
actividad grupal o de equipo. Los equipos de trabajo estan en mayor o menor
medida expuesto a problemas de funcicnamiento tanto por razones grupales o
personales, lo que provoca insatisfaccion, que se traduce en desmotivacién y
deterioro en la calidad de la atencién al paciente, familia, comunidad.

El término disruptivo/a es un adjetivo que proviene del inglés “disruptive”. El
Diccionario de la Real Academia® lo define como aquello que produce una
ruptura brusca. Aplicado al ambito de la salud, las conductas disruptivas son un
conglomerado de conductas inapropiadas por parte de profesionales de la
salud que obstaculizan la marcha normal de |a atencion: falta de cooperacion,
adherencia a las normas, mala educacién, provocacion, agresividad,
obstruccién permanente a los intentos de mejora, etc.

Las mayores dificultades a la hora del cumplimiento de los objetivos
asistenciales se observan ante la resistencia al cambio, en la que se puede
destacar los intereses individuales, la autorregulacion y la autonomia en la
labor. En la opinién de LucianLeape (Harvard SchoolPublicHealth), uno de los
fundadores del movimiento por la seguridad de los pacientes,® “lasconductas
disruptivas son la “causa raiz” de esta cullura disfuncional. Las mismas
impregnan el sistema de salud e impiden el progreso en seguridad de los
pacientes, siendo esta falfa de avance también un subproducto de esta
cultura”.

El comportamiento disruptivo afecta la solidaridad y cooperacion para el trabajo
en equipo, interfiere en la comunicacion, disminuye la moral, dificuita Ila
implementacién y el cumplimiento de nuevas y mejores préacticas, por lo que
incide en la seguridad del paciente.Por medio de esta investigacion se intentara
conocer de qué manera el comportamiento disruptivo participa en la
comunicacion del equipo de enfermeria.

¢ C6mo las conductas disruptivas participan en la comunicacion del equipo de
enfermeria y la seguridad del paciente?

*Real Academia Espafiola. Editorial 5.L.U ESPASA LIBROS. 2001.
5L sape LL: Shore MF:Dienstag JL et al. Una cultura de respeto, Parte 2; Creacién de una Cultura de
Respeto. Editorial Academic Medicine. Vol 87, N#7, 2012

10



e
' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA (o h
FACULTAD DE ENFERMERIA N i

CATEDRA ADULTO ¥ ANCIAND
Justificacion

Siendo las conductas disruptivas “aquel comportamiento perturbador o
conducta personal, ya sea verbal o fisica, que afecte negativamente, o que
potencialmente pueda afectar la atencion al paciente, incluyendo pero no
limitado, a la conducta que interfiere con la habilidad de uno para trabajar con
los demés miembros del equipo de salud™ |, y como se evidencia en diversos
trabajos de investigacion amenazan la calidad de la atencidon y la seguridad
del paciente, generando ademas consecuencias en la moral del personal.
Como consecuencia afecta notoriamente la comunicacion, por lo que perjudica
a los pacientes y disminuye la retencibn de los recursos humanos
fundamentalmente a nivel de enfermeria.

Algunos estudios en E.E.U.U. demuestran que las conductas disruptivas
en las organizaciones de salud no son raras. Una reciente encuesta mostré que
dos de cada tres médicos norteamericanos reportaron haber sido testigos de
conductas disruptivas por parte de colegas, tanto en la atencion de los
pacientes como en las relaciones labores por lo menos una vez al mes. Uno de
cada nueve medicos reportd haber visto conductas disruptivas todos los dias.
Otra encuesta sobre intimidacion llevada a cabo por el
InstituteforSafeMedicationPractices’ encontrd que el 40% del personal clinico
se mantiene en una actitud pasiva frente a conductas abusivas e intimidantes
de médicos que se comportan de esa forma habitualmente. Otras encuestas,
como la realizada en el afio 2009 por el American College of
PhysicianExecutives® a mas de 2100 profesionales (médicos y enfermeros) son
coincidentes: El 30% respondid que observaban conductas imespetuosas
semanalmente y el 10% todos los dias. Los insultos y comentarios denigrantes
fueron las conductas disruptivas mas frecuentes (85%), seguidas por los gritos
(73%). Las conductas disruptivas parecen ser mas frecuentes en
especialidades y éreas de alto stress: cirujanos generales, neurocirujanos,
cirujanos cardiovasculares, traumatélogos, obstetras y emergentdlogos.

*El Comportamiento Médico Disruptivo (Cuando el silencio puede matar), COSEPA COMERD ROCHA,
Boletin N26 ; cosepa.webnode.com.uy. 2012

" Institute for Safe Medication Practices, www.ismp.org

“Disruptive Physician Behavior, American College of Physician Executives, Group Publisher,
QuantiahiD.2011.

11
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Tomando como referencia un frabajo de investigacion realizado a nivel
Nacional (COSEPA Rocha, N= 5000 profesionales encuestados) se evidencia
que el 77% de los médicosidentifican conductas disruptivas en sus colegas y
64% en las Licenciadas. De estos episodios el 66% sucede enfre médicos y
70% entre Licenciadas.
El 25% de los encuestados refiere que estos episodios suceden de 3 a 5 veces
en el afio en su Institucién, y un 20% mensualmente.
Dentro de las causas mas cominmente identificadas destacan: falta de respeto
(82%), negativa a realizar tareas o funciones (52%), gritos e insultos (41 y
37%), reportando en un 9% el abuso fisico.

Es debido a estos datos que se intentard profundizar en la participacion
de estas conductas en la comunicacion del equipo de enfermeria y en la
seqguridad del paciente.

Utilizando los resultados obtenidos y de acuerdo a las 11 recomendaciones que
publicé laJointCommission® en el afio 2008, es que se formularan lineas de
accion especifica para abordar el problema de enfermeria encontrado.

*lgint Comission International. www jointcommission.ong/assets/1/18/SEA_40.PDF

12
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Fundamento Tedrico

La comunicacién es una herramienta bésica para el ser humano ya que permite
la relacién con el entorno, con lo cual va inherente a la condicién humana, ya
que el ser humano precisa establecer y mantener relaciones interpersonales
que le proporcionen gratificacion asi como recoger informacion que le permita
identificar necesidades para conseguir el bienestar.

Seguin la Real Academia de la Lengua Espaiiola'®, el término comunicacion
proviene del latin (communicatio, -Onis) y se refiere a la accion y efecio de
comunicar 0 comunicarse; al trato y correspondencia entre dos o mas
perscnas, a la transmision de sefiales mediante un codigo coman al emisor y
al receptor.

La comunicacién es el acto por el cual un individuo establece con otro un
contacto que le permite transmitir una informacién. Entendiéndose como
comunicacion organizacional al “conjunto total de mensajes, que se
intercambian entre los integrantes de una organizacion y entre ésta y su
medio™"'. Cuanto mayor sea la comunicacién organizacional mejor sera el
conocimiento de la institucion en el medio y entorno.

En la comunicacién intervienen diversos elementos que pueden facilitar
o dificultar el proceso.
« Emisor: La persona (o personas) que emite un mensaje.
* Receptor: La persona (o personas) que recibe el mensaje.
* Mensaje: Conienido de la informacion que se envia.
* Canal: Medio por el que se envia el mensaje.
« Cddigo: Signos y reglas empleadas para enviar el mensaje.
» Contexto: Situacion en la que se produce la comunicacion.

La comunicacion eficaz entre dos personas se produce cuando el
receptor interpreta el mensaje en el sentido que pretende el emisor. El canal es
el medio por el cual se transmite el mensaje. Este puede ser una conversacion,

®Real Academia Espaicla_ Editorial 5 LU ESPASA LIBROS. 2001
“Rodriguez Guerra, Ingrid. Comunicacién Organizacional: teorlas y puntos de vista. 2005
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un medio escrito, electronico, etc. No todos los canales poseen la misma
capacidad para transmitir informacién.
Los documentos formales, tienen una capacidad de transmision baja, y una
conversacion personal tiene una alta capacidad de trasmision de informacion,
ya que involucra tanto comunicacién verbal como no verbal. Los canales de
comunicacion pueden ser formales o informales.
En el proceso de comunicacién también pueden existir problemas que traen
como consecuencia los tan frecuentes “mal entendidos™ o “falta de
comunicacion”.
Las barreras son obstaculos en el proceso, que pueden anular la comunicacion
filtrar 0 excluir una parte de ella o darle un significado incorrecto, lo cual afecta
la nitidez del mensaje.
Existen dos tipos de comunicacion en forma simuitanea pueden influenciar el
comportamiento del hombre. Es en cada uno de ellos donde se almacena la
informacién obtenida sobre algin dato o circunstancia importante dentro de las
organizaciones, expresandose de manera distinta, dependiendo del tipo de
comunicacién que se trate (Hughes 1986)".
La comunicacion externa es la creada por la administracion para controlar el
comportamiento individual y grupal, pero sobre todo para alcanzar metas de la
organizacion. Generalmente se utiliza para: “decisiones acerca de modificacion
de conductas, efectuar cambios operativos o de actuacién, entre otras cosas”
(Calderén 1990)".
La comunicacion interna se crea y desarrolia con la interaccion de la gente
dentro de estos canales formales. Dentro de los grupos informales de cualquier
organizacion, también se origina comunicacion, que por no seguir los canales
formales, se le conocen como comunicacion informal (opiniones, comentarios,
rumores, etc), en ocasiones esta puede ser de gran importancia, ya que por su
naturaleza influye mas que la comunicacion formal, puede inclusive ir en
contra de esta, se le llama ruido.

aughes, G.H. “An argument for cultural analysis in second language classroom” en Merrill Valdés, ).
Editorial Culture Bound C_U.P.1986.

ealderdn, H. “Manual para la administracién del proceso de capacitacidn”. México. Editorial: Diamante.
1950

14
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La alteracion en la comunicacion podria ocasionar conductas disruptivas™, la
cual se entiende por disruptivo a aquel comportamiento perturbador o conducta
personal, ya sea verbal o fisica que afecte negativamente, o que ocasionalmente
puede afectar la atencion del paciente, incluyendo pero no limitando, a la conducta que
interfiere con la habilidad de uno para trabajar con los demas miembros del equipo de
atencién médica.
Este tipo de conductas amenazan la calidad de la atenciton y seguridad del
pacients. Afectan a la moral de las personas e interfieren en la comunicacion
de los equipos.Disminuyen Ila retencién de los recursos humanos
fundamentalmente a nivel de enfermeria.Aumenta los costos de la organizacion
de asistencia sanitaria. Afecta la cultura organizacional. Estas conductas se
clasifican en agresivo, agresivo —pasivo, pasivo.

Tomando la definicién de enfermeria de la OPS™ considerada como un
proceso interpersonal cientifico que da asistencia integral al individuo, familia y
comunidad en los distintos niveles de atencién y que guarda interdependencia
con la situacién de salud del pais y el grado de desarrollo de salud del mismo’;
es necesario analizar los mecanismos de la comunicacion bajo la mirada de un
modelo enfermero que apueste a la interaccion humana e integral en el
proceso de atencién a la salud para el logro de la seguridad y calidad
asistencial. Entre los Modelos de Enfermeria, la Teoria Humanista'® es la que
da mejor respuesta al tema de la comunicacion de los equipos de salud y la
seguridad en la atencién de los pacientes.Basa sus valores en la libertad
personal, responsabilidad del individuo, la igualdad de oportunidades y la
proteccitn del entomo.

La labor de enfermeria no es un tfrabajo individual, sino que para generar
resultados Optimos es necesaria la integracion de todo el equipo
multidisciplinario.

£ Comportamiento Médico Disruptivo (Cuando el silencio puede matar), COSEPA COMERD ROCHA,
Boletin N®6 ; cosepa.webnode.com.uy. 2012.

ﬁﬂrgani:acldn Panamericana de la Salud. www.paho.org

¢ arbelo Baguero, Begonia. Teora Enfermera. El culdado desde una perspectiva psicosacial. Madrid.
1997.

15
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Segun Salazar y Martinez " definen equipo de trabajo u operativo como "grupos

pequefios compuesios por sujelos que estan en contacto direcio, colaboran
entre si y estan comprometidos en una accion coordinada de la organizacion
gue forman parte”.

Todos los pacientes tienen derecho a una atencion eficaz y segura en todo
momento. El dafio involuntario a pacientes que son sometidos a tratamientos
no es un fenébmeno nuevo. El registro méas antiguo de este problema data del
siglo XVl A.C. y cada afio decenas de millones de pacientes de todo el mundo
sufren daiio o fallecen como consecuencia de una atencion sanitaria no segura.

La Seguridad del paciente de acuerdo a la OMS se define'® como la ausencia
de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencion sanitaria. Se
conoce como tal al conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias

Existen dos problemas importantes que hay que afrontar para el éxito en las
medidas a desarrollar para la seguridad de los pacientes, y con ellas se refiere
a la necesidad de un lenguaje comun (taxonomia), la reflexién sobre el marco
regulatorio, ya que actualmente no ofrece suficientes garantias de seguridad
juridica de los profesionales. Y basicamente debe impulsarse el desarrollo de
una cultura de seguridad en las instituciones de salud, como plataforma basica
para llevar a cabo cualgquier accién de sequridad del paciente, incluidos los
sistemas de reporte, por lo cual el entomno de la comunicacion organizacional y
el estilo de las conductas de los equipos de salud debe dar respuesta a la
implementacién de todas esas medidas.La organizacion JointCommission™
sugiere una serie de acciones en relacion al manejo de la comunicacion
organizacional y las conductas disruptivas que pueden afectar la seguridad de
los pacientes.

17 Ballesteros Mocosio, Miguel Angel. Articulo: El grupo como espacio de desarrollo del conacimients
humano. Espaiia. Universidad de Sevilla. 2011.

" Organizacion Mundial de la Salud. “Nueve soluciones para la seguridad del paciente”. Washington
fGinebra. 2007.

¥}pint Comission International. www._jointcommission org/assets/1/18/SEA_40 PDF
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Objetivos de la Investigacion

General
¥ Describir la participacion de las conductas disruptivas en una poblacion de
licenciades en enfermeria de un prestador pablico del SNIS del departamento
de Montevideo, en el pericdo agosto 2014.
Especificos
¥" Identificar conduclas disruptivas mas frecuentes.

v ldentificar la participacién del comportamiento disruptivo en el cuidado seguro.

17
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e ia nvestigacion
et de la Invest

Para este estudio se utilizé un disefio descriptivo de corle transversal,
cuantitativo. El area de estudio cormrespondié al Departamento de Enfermeria de
un centro de atencién hospitalaria de tercer nivel de atencion, que integra el
SNIS de la Repiblica Oriental del Uruguay, en el depariamento de
Montevideo. El universo de estudio fueron todos los Licenciados de enfermeria
del centro de atencién mencionado (N= 56).
El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional en funcién de los criterios
de inclusion y exclusion establecidos (n= 45)
Criterios de inclusién:

o Licenciadas en enfermeria con una experiencia laboral no menor a 3

anos.

o Profesional con personal a cargo y que brinda cuidados directos e
indirectos a los usuarios, durante 24 hs. Al dia.
= Que olorgue consentimiento de participacidn en el estudio.
Criterio de exclusion:
« Personas ausentes en el momento de la recoleccién de datos
El procedimiento utilizado para la recoleccion de la informacion fue una
entrevista estructurada, cerrada y dirigida.
El instrumento utilizado fue:
- “Encuesta sobre comportamientos disruptivos en el equipo de salud™
(Ver Anexo N° 4), COSEPA- COMERO- Rocha (Comisién Seguridad del
Paciente- MSP- Sociedad Uruguaya de Psicologia Médica), y adaptado

segun lo establecido por el marco conceptual de las metas
internacionales de la seguridad de los pacientes.

Se solicitd el consentimiento informado (Ver Anexo N°7) a los individuos
entrevistados, garantizandose la confidencialidad de los datos de acuerdo con
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en cuanto a los
principios éticos para las investigaciones en seres humanos.
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Las variables utilizadas en este estudio (Ver Anexo N°3) se muestran en la
siguiente tabla:

Variables " Nivel de medicién
(25 = 30} (31-36) (37-42) (43-48) (49-54) (55-60)
R {51-86) (66 0 mas)
+ Famenino
o +« Masculino
|
« 3abafios
= BailDafos
A Fry s« Mayor a 10 afios
- 1
| ™ 2
" s = 3 omas
| « Ghoras
= Ta12horas
FARgA hotmite «  Masde 12 horas
« 1a1i0 personas
« 11 a 30 personas
i o « 31280 personas.
+ Mas de BO personas
Presencia de comportamiento . i
disruptive en el equipo ylo
dirigida a su persona. *« Neo
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Tipos de comportamiantos »  Pazivo- Agresive |
disruptivos +  Paszivo

- Nunca
= Anualmente
Frecuencia de conductas +  Mensualmente
disruptivas = Semanaimente
= Diariamente

Probables causas de las +  Problemas laborales
conductas disruptivas *  Problemas personales

-Carga de trabajo
-Planta fisica
-Recursos Humanos
| -Facientes ylo familiares muy demandantes,
-Mala remuneracion.
-Falta de reconocimiento por parte de las autondades
institucionales
-Mal relacionamienta con los mandos superiores
-Institucidn tolerante con comportamientos inadecuados.
-Mareo normativo institucional

Probables desencadenantes en
el ambiente laboral

i - Jefes
| » Supanisores
E=cala i enfermeria
jerarquica en s
= Subordinados
Conductas disruptiva como | « 5i
| desancadenante de factor l |
: emocional + Mo
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*  Munca
Frecuencia entre el +  Ocasionalmente |
comportamiento disruptivo y Ia *  Frecusntements |

| seguridad en el cuidado | +  Siempre

+  Muy satisfecho

Satisfaccion en el amblents +  Bastante satisfecho
laboral «  Algo satisfecho

*  MNada sstisfecho

* Lo comenta con sus pares
* Lo comunica a8 su Superior
* Habla con los implicados
*  No hace comentarios
+  Nole da trascendencla

Respuesta del personal frente a ;
un hecho disruptivo
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Resultados

Los resultados se tabularon utilizando el programa informéatico Excel. Se
analizaron mediante el uso de la estadistica descriptiva, analisis
univariado,medidas de tendencia central (MEDIA, FA, FR%), se graficard con
valor de frecuencia relativa porcentual (Ver Anexo N°8).

Los mismos fueron:

En relacién al sexo, el 78% de la poblacion comresponde a femenino v 22% a
masculino.

De acuerdo a la edad en afios, de 25 a 30 corresponde al 24%, de 31 a 36un
29%, de 37 a 42un 16%, de 43 a 48un 18%, de 49 a 54un 13%, no se observd

personal mayor a 55.

En cuanto a la antigliedad en el cargo, medida en afos: el 40% posee una
antigliedad de 3 a 5, de 6 a 10 un 38% y mayor a 10 afios un 22%.

En relacién a la carga horaria solamente el 29% posee 6 horas laborales, de 7
a 12 horas 53% y 12 horas o mas 18%.

Se destaca del multiempleo que el 69% posee 2 empleos, mientras que el 20%
posee un Unico empleo y solo el 11% posee 3 empleos o mas.

De acuerdo al personal a cargo se desprende que el 78% posee entre 1y 10
personas, el 18% entre 11 y 30 personas, de 31 a 80 personas el 2% y mas de

80 personas el 2%.

Al hablar del comportamiento disruptivo, el 87% de los encuestados refieren
haber presenciado conductas disruptivas entre los integrantes del equipo de
salud, mientras que el 13% refiere que no. Sin embargo el 64% refiere que han
experimentado personalmente conductas disruptivas en el ambiente laboral,
mientras que el 36% refiere que no ha sido asi.

En relacion a los tipos de comportamiento se obtuvo que el 12% presenté
comentarios despectivos sobre colegas, el 10% comentarios despectivos sobre
la institucion y llegadas tardes permanentes, el 8% limitarse a realizar solo lo
que le coresponde, el 7% uso y lenguajeinapropiado, bromas inapropiadas y
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negativa a cooperar con otros colegas, el 6% comentario despectivo hacia
personal subordinado, gritos, negativa a cumplirprotocolos, incumplimiento de
normas del servicio, el 4% observé amebato de ira, insuitos, humillacion.
Amenaza verbal el 2% y abuso fisico, dafio intencional del lugar, toma de
represalia el 1%.

Si hablamos de la frecuencia de conductas disruptivas en su lugar de trabajo se
obtuvo que el 29% las observd en forma mensual y semanal, el 24% las
observd anualmente, el 11% nunca presencié estas conductas, mientas que el
7% las presencib diariamente.

El 56% de la muestra considera que los problemas propios del ambiente laboral
son los desencadenantes de dichas conductas, el 44% considera que no.
De este 56% que si lo consideré como desencadenante de éstas conductas el
ambiente laboral, se desprende que el mayor causal es la carga de trabajo
excesivo con un 21%, mala remuneracion un 17%, pacientes muy
demandantes un 15%, falta de reconocimiento por parte de la jefatura o la
direccitn de la institucién un 12%, institucion tolerante con comportamientos
inadecuados un 11%, familiares de pacientes muy demandantes un 10%, y
mal relacionamiento con las jefaturas y otros 7%.

Un 80% de los encuestados considerd que estas conductas son generadas por
problemas personales y el 40 % consideré que éste no era una causal.
Quienes méas conductas disruptivas presentan son los Aux. de enfermeria con
un 44%, quienes le siguen Lic. Enfermeria con un 34%, y los jefes y
supervisores con un 11%.

El 93% refiere que la presencia de conductas disruptivas en el ambiente laboral
incide de forma emocional, un 7% refieren que no tiene relacion.
En cuanto a la interferencia en el cuidado del paciente el 71% considera que
las conductas disruptivas interfieren en el cuidado del paciente y 23%
considera que no tiene relacion.

En tanto, a las conductas disruptivas como factor de riesgo a cometer errores
en sus tareas habituales el 51% considera que las mismas nunca ponen en
riesgo al enfermero a cometer emores en su labor, el 36% dice que
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ocasionalmente se pueden cometer errores en el ambiente laboral, un 11%
entiende que frecuentemente se pueden cometer errores y un 2% asegura que
siempre se puede cometer ermores.

Como consecuencia de la presencia de estos comportamientos se desprende
que el 2% siempre solicita cambio de sector cuando tiene esta experiencia, un
9% asegura que frecuentemente, un 15% ocasionalmente ha pedido cambio de
sector y un 11% ya ha cambiado o incluso ha renunciado al lugar de trabajo por
estas circunstancias.

Si hablamos de Grado de satisfaccion (en relaciéon al lugar de trabajo) se
obtuvo que 51% se siente bastante satisfecho, 33% algo satisfecho, 168% muy
satisfecho.

La reaccién frente a un hecho disruptivo es: 35% refiere que habla con los
implicados, 25% lo comenta con sus pares o lo comunica a su superior, 6% no
le da trascendencia, 1% no hace comentarios al respecto y 8% toma otras
medidas.

Los cambios en el comportamiento segin el ambiente laboral se producen en
un 33% ocasionalmente, 38% nunca cambia, 16% siempre cambia el
comportamiento y 13% lo hace frecuentemente.
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Discusion

Coincidiendo con el marco tedrico se destaca que la enfermeria continua
siendo una profesion mayoritariamente del sexo femenino. En este grupo
estudiado el rango etario predominante queda comprendido en los adultos
jovenes, los cuales se caracterizan por encontrarse en proceso de formacion
profesional y de incorporacién de herramientas psico-emocionales en favor del
desarrollo laboral.

Asi también, es una profesion en la que la tendencia es al multiempleo.La
carga horaria predispone al personal de salud a incumir en conductas
disruptivas y la aparicion esta relacionada con bajo salario, pacientes y familias
demandantes, falta de reconocimiento y relacionamientos con las autoridades,
ausencia de normativas que controlen los comportamientos inapropiados. Esto
incide en el clima laboral, interfiere en la satisfaccion del trabajador, aumenta
la desmotivacitn, disminuye el nivel de atencion, interfiera en el proceso de
comunicacion, y elevan el riesgo de cometer errores en el proceso de
atencion.

Dentro de las conductas disruptivas mas frecuentemente encontradas fueron
las tipificadas en pasivas- agresivas. En menor grado se encontraron
conductas del tipo agresivas. Esto coincide con diferentes estudios
mencionados previamente lo que nos indica que la poblacion estudiada
mantiene la misma tendencia.
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Conclusiones

Por conducta disruptiva hacemos referencia a aquellas acciones inapropiadas,
ya sean fisicas y/o verbales que determinan una dificultad para trabajar en
equipo y ponen en riesgo la seguridad del paciente y del equipo de salud.

Se desprende a partir de los resultados obtenidos que en la poblacién
estudiada se presentan comportamientos inadecuados, como la falta de
comunicacion, de respeto, el uso del lenguaje inapropiado, los comentarios
despectivos hacia la institucion y los gritos entre miembros de los equipos de
salud, un problema actual existente en el sistema sanitario. Se observé como
elemento importante que las reacciones frente a un echo de conductas
disruptivas el personal de salud comunica a los involucradosSe destacaron
como principales desencadenantes de estos comportamientos, la carga de
trabajo, el ambiente laboral, y los problemas personales.

Estas conductas representan una barrera para el intercambio de informacion
entre los distintos integrantes del equipo de salud, debilitan los vinculos,
interfiriendo con la calidad del cuidado de los pacientes y la gestion eficiente de
los servicios, poniendo en riesgo la seguridad del paciente.

Con el proposito de mejorar en forma continua la calidad de los servicios de
enfermeria y siendo la seguridad de los paciente, seqin OPS/OMS un
subprograma de |a calidad con lineas estrategias definidas, es que se plantean
diferentes puntos para llevar a cabo este fin:

1) Mantener al personal actualizado y capacitado favoreciendo el desarrollo
personal y profesional estimulando la confianza en la realizacién de la
labor diaria mejorando el nivel asistencial, y de esta forma la seguridad
del paciente.

2) Generar un ambiente laboral en base a conductas responsables,
llevando adelante la Politica de la Institucién, sin distincién jerarquica y
sancionando en caso de ser necesario.

3) Establecer protocolos que garanticen la seguridad del paciente,
haciendo que los mismos sean de facil acceso al personal, evaluando
posteriormente su resultado.
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4) Incorporar tolerancia cero frente a la presencia de hechos disruptivos en
el equipo de salud, siendo éste vélido tanto para el personal médico
como no medico, disminuyendo de ésta manera la presencia de
represalias o conductas intimidantes.

5) Desarrollar un equipo multidisciplinario capaz de resolver la presencia de
dichas conductas.

6) Fomentar el didlogo entre profesionales a través de talleres, coordinar
jomadas que permitan tratar dicho tema.
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ANEXOS

1. Cronograma de Gantt

Etapasde la 2013 2014

Investigacién

Asignacion de
Cdtedra
Asignacion de
Tema | Bl
Elaboracién de
Protocolo
Elaboracidn de
Instrumento
Seleccidn de
unidad de

Anilisis
Tutorias 2013 _'

Recoleccidn de

y Tabulacién de

Elaboracion de

Tutorias 2014
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2. Presupuesto

o Recursos Humanos:
5 estudiantes

1 docente

o Recursos Materiales:

Bienes de uso

Computadoras, impresoras, pendrive.

Bienes de Consumo Subtotal [$)
Teléfono 1.480
Internet 8.40
Articulos de Papeleria (cuadernos, 1.500
baoligrafos, papel, fotocopias,
encuadernado)
Gastos Alimenticios 2.020
Gastos de Traslado 4.500
(boletos,combustible}
TOTAL 10.340
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3. Tabla de Variables

35

Definicion Sl o Clasificacion de i
Variabl operacion
i o conceptual la Variable
= Periado cronolégico =
dividido en afios
dezde &l momento
Edad del nacimiento hasta (25 — 30) (31-36) (37-42) (43-48) Cuantitativa
el momento actual, (49-54) (55-80) (61-66) (66 0 mas) Continua
parmite identificar la
etapa del ciclo vital ’
| Caracteristica
anatdmica y _ ;
Femenino Cualitativa Nominal
Sexo CIOMOSOMmIca segln
Masculing
género.
Periodo de tiempo « Jabafos
Antigiiedad en &l expresado en afios « Bai0afios Cuantitativa
cargo que desempefia en «  Mayor a 10 afios Continua
el cargo.
- FPersona que posee « 1
M mas de un contrats = 2 T
ultiemplec nititat
de .
empleo a su 3omas catiea
nombre
= B horas
Heras de trabajo al « 7 a12 horas Cuantitativa
Carga horaria .
s dia de una perzona +« Masde 12 horas Continua
« 1210 personas
Cantidad de
Mamero de personal =) = 112 30 personas
: sl 31 a BD personas i
a L] a
i desempefian tareas B | Cuantitativa ordinal
i iy »  Mas de 80 personas
| bajo supervision.
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‘ Presencia de

Conducts inadecuada

ya sea fisica ylo verbal
| comportamiento | 9U determinan una . Si
disruptivoenal | drﬁmrm_ o ke | Cualitativa nominal
| | en &l equipo y ponen en | |
equipo ylo dirigida a | - & dac del « Mo
U parsona. | paciente y del equipo |
de salud |
Son las diferentes : +  Agresivo |
Tipos de i :
o formas por las cuales + Pasivo = Agresivo |
| nm:_ | se puede expresar €| +  Pasivo Cualitativa nominal
sruptivos | [
| ; I comportamiento |
Bt b | e e
[ s i +  HNunea |
Cantidad VECESs
F ia de ha presenciado : e
recuenc qua ha pi o e e
onductas esta
:_ ; m& +  Semanalmante Cualitativa ordinal
phvaa Co =
iR + Disdaments
Probables causas Posibles
*  Problemas laborales i : {
de las conductas desencadenantes de Cualitativa neminal
" i ; *  Problemas personales |
disruptivas este comportamianio |
|
= = }
Carga de trabajo |
-Planta fisica
: -Recursos Humanos
& -Pacientes yfo famliiiares muy
todas agquellas
mﬂm - demandantes.
5 ones que |
Probables 3 -Mala remuneracidn,
desencadenantes g -Falta de reconocimisnto por parie
desencadena
en el ambiente o mr de las autoridades institucionales T
laborai s e R -Mal relacionamiento con los iy
| disruptivo en el 2
[ | mandos superiores
| ambiente laboral S
[ -Institucidn tolerante con
f 5 | comportamientos inadecuados.
! -Marco normativo institucional
—_— . —_ I— —_— -
Gradacion de
personas segan ek
ki criterios de clase, s e
Escala je uica en ] = Supany
L ia, categoria |
i i i ita Aty Cualtativa ordinal
Ll 4
| que pe B : ua a ordina |
| desarrcliar un
E sistema de
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clasificacién | —
| |
[ |
' I
modos de adaptacion y '
Conductas
e del individuo al = 5i
I n 1
i e - entomo como :
resultado de una = No Cualitativa nominal
factor amocional ) :
conducta disruptiva
=i Cantidad de veces —
|
: F ia antre el | e Munca
recuanciaa ! ] | -
comportamiento i P 3 *  Ocasionalmente
disruptivo interfiere
disruptivo vy la ) *  Frecuentements i
il | en 185 acciones a Cualitativa ordinal
ene . lempra
>0 idad destinadas a
cu o
preservar 12 salud del
pacients
Valor de santirse *  Muy satisfecho
Satisfaccién en el bien, en medio de *  Bastanie s:dnllsﬁechn i cedeial
| amblente laboral alguna siuacion, ¥ = Algo salisfecho
| poralgunarazén. | +  Mada satisfecho
I « Lo comenta con sus
| | pares
Respuesta del El modo de actuacion + Lo comunica a su A L
personal frente aun | de un persona ante superior
hecho disruptivo un comportamiento +  Hablza con los implicados
disruplivo = No hace comentarios |

« Mo le da trascendancia
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4. Instrumento Cil

COMERO

..':1!-'."- “)
4+ - e 07681
IR i e 0768

Edicakania Hasionet s SUPM

ENCUESTA SOBRE COMPORTAMIENTOS DISRUPTIVOS
EN EL EQUIPO DE SALUD

OBIETIVO:

La siguiente encuesta pretende identificar comperamientos inadecuades en el ambiente laboral
con el fin de reslizar un diagndstico de situacidn que permita proponer estrategias para mejorar el
bienestar en su trabajo.

INTRODUCOION A LA ENCUESTA-

Las conductas inadecuadas en el ambiente laboral pueden generarse en cualquier miembro del
equipo de salud y no implican un juicio de valer sobre la persona.

Cualquiera puede tener un comportamiento que no ayude al buen funcionamiento del equipoy a

la mejor atencién del paciente (ejemplo: estar atravesando zlguna problemdtica personal o
laboral).

Lo importante para poder disminuirias y gestionarias es saber con qué frecuencia estas situaciones
ocurren, ¥ asi evaluar las formas de actuar frente a [3s mismas, con el fin de mejorar el bienestar
en el trabajo y [a calidad de [ atencidn al paciente.

La informacién gue nos proporcone contribuird a que tanto Usted, como otros equipas de trabajo
en el pafs tengan mejores condiciones aborales.

La encuesia es andnima y en ningdn caso Usted podra ser identificado/a.

Sin su contribucidn serd imposible svanzar en esta problemdtica. Sin embargo no estd obligado a
contestar y puede no contestar parte o toda |a encuesta, si asi io prefiere.

Si decide contestar, agradeceremos anormemente su comribucidn para que todos trabajemos con
mayor satisfaccidin y mejores resultados.

Lupefmmndemnenduennmhﬂobﬁdﬂdtwweshhmﬂuimmhd
lugar de trabajo donde recibe esta encuesta.

Muchas gracias

Elflas responsables de esta encuesta son: Comisin de Seguridad del Paciente - Ministerio Saiud
Piblica. Sociedad Uruguaya de Psicologia Médica. Si tiene aiguna duda adicional o desea
cualquier tipo de aclaracidn puede dirigirse 30 www.cosepa@mep gub.uy  WWW.SUDIT.OTE.UY
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DEFINICION DE COMPORTAMIENTO DISRUPTIVO:
Entendemos por comportamiento disruptivo aqueilas conductas inadecuadas ya sean fisicas yfo

verbales que determinan una dificuitad para trabajar en Eguipo y ponen en riesgo 2 seguridad del
paciente y del Equipo de Salud.

ENCUESTA:
1) Edad:

20-35 afos
36=50 afios
>6 ahos

7) Sexo: Femening [ ] Masculine []

3) Profesidn:

4) Anos de trzbajo en la salud: D

5] Horas de trabajo semanal (promedia):

< 20 horas semanales
21 — 30 horas semanales
31 - 40 horas semanales
41 - &0 horas semanales
»60 horas semanales
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8]

9

CATEDRA ADULTO Y ANCIAND
Area de trabajo:

Area cerrada (on, Beck, sisss, p
emergendia, laboratona, )

Piso

Asistencia domiciliaria

Policlinica centralizada

Polidinica Periférica

ZEn su lugar de trabajo ha presenciade comportamientos disruptivos en integrantes del
equipo de salud?
Fd

a s [

b. N0 [
JEn su lugar de trabajo usted personalmente ha sido objeto de conductas disruptivas
provenientes de otros integrantes del equipo de salud?

a.SlEl
b. No [

éCudles de los siguientes tipos de comportamientos ha presenciado o recibido en su lugar
de trabajo? Puede marcar mds de una opcidn

Comentarios despectivos sobre colegas

Comentarios despectivos sobre la institucidn

Comentarios despectivos hacia personal
subordinado

Uso de lenguaje inapropiado (grosero, ordinaric)

Arrebatos de iR

Gritos

Bromas inapropiadas

Insultos

Humillacién

Amenaza verbal

Abuzo fisico

Daio intencional del lugar o el material de trabajo

Acoso sexual

| Liegadas tardes permanentes
MNegativa a cumplir protocolos scordados

Incumplimiento de normas del servicio

Negativa a cooperar con otras colegas
Limitarse a realizar solo "lo que le corresponde”

Toma de represalias
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10] ¢Con que frecuencia ha presencisda o ha sido objeto de conductas disruptivas en su lugar
de trabajo?

Nunca
Qeasionalmente
Digriaments
Semanalmente 5
Anuaimente |

11} éConsidera gue los desencadenantes de las conductas disruptivas se onginan por
problemas propéo del amblente laboral?

15ID.
6. wo[]

12) Si contestd gue 51 iCusles serian las causas? Puede marcar mas de una opcldn

| Carga ce trabajo excesive

Fadentes muy demandantes (exigentes)
Familiares de los pacientes muy demandantes

| lexgentes]

Mala remuneracidn

Falta de reconadmiento por parte de lxs plhiturasa
la direccidn de la Instiucidin

Mal relacionamiento con las jefaturas

Instituciin tolerante con comportamientos

13) ¢ Considera que estas conductas disruptivas se originan por problemas personales?

= s [ '
b No [

14) Si contestd que Si: ICudles serian las causas? Puede mantar més de una opcidn

Problemas familiares y/o de parsja
Personalidad explosivg [viglenta]
Personalidad desconsiderada con los demds
Personzlidad con poca tolerandia al estris [fragil,
excesihvamente sensibie)
Insuficiente horas de descanso

Consumo zbusivo de alcohol yio sustancias

2 =

IF B prr—— 3
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15) Dentro del equipo asistencial ¢En quién ve mds frecuentemente fas conductas disruptivas?
Puede sefialar mds de una opdidn.
| Jefes
Supervisores
Pares
Subordinados

16) ¢ A quién considera Usted que van dirigidas las conductas disruptivas con mas frecuencia?

Hombres [ | Mujeres [ ] Ambos []

17} £En su caso particular, presenciar o ser destinatario de un comportamiento disruptivo en
su trabajo, lo afecta emocionaimente?

Nunca

Ccasionalmente
Frecuentemente f
Siempre

18) Presenciar o ser destinatario de un comportamiento disruptive en su trabajo, dafecta la
atencion al padente?

Nunca I (
QOcasionaiments
Frecuentemente
Siempre

w | o

-

139) Presenciar o ser destinatario de un comportamiento disruplivo en su trabajo , {io pone en
riesgo de cometer errofes en sus tareas habituales?

Munca
Dcasionalmente
Frecuentemanta
Siempre
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20) ¢En algin momento ha pensado en solicitar cambio de drea o renunciar a su lugar de
mwmmmdmmdfmmimmdﬁeqm asistencial?

Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente

Siempre
¥a cambié de drea o institucion por esa razbn

21) #Qué grado de satisfaccidn siente en su lugar de trabajo?

Muy satisfecho
Bastante satisfecho
| Algo satisfecho
Mada satisfecho

22) i Como reacciona Usted frente a un hecho disruptivo en su ambiente laboral?

Lo coments con 5us pares
Lo comunica a 5u SUperior
Habla con los implicados
No hace comentarios

No le da trascendendia
Otros:

23) iConsidera que las caracteristicas de la institucién para la que trabaja influyen en el
desencadenamiento de comportamientos disruptives?

Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

24) §i trabaja en mds de una Institucidn: considera que su comportamiento cambia segun el
ambiente iaboral?

Munca
Ocasionalmente
Frecusntementea
Siempre
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25) Durante su formacidn profesional: i Fue victima de comportamientos disruptives?

Nunca

26) Si desea realizar comentarios acerca de esta encuesta u otras preccupaciones vinculadas
al tema que Usted quiera compartir, dejamaos este espacio para realizarios.

Gracias por su colaboracidn.
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5. Instrumento utilizado para la recoleccion de datos

instrumento Adaptado COSEPA- COMERO-Rocha: “Entrevisto Conductas

Disruptivas”™

Indigue con una "X" su respuesta.

1) Indique su edad:

25-30

31-36

37-42

43-48

49-54

55-60

61 - 66

66 0 mas

2) Sexo:

Femenino

Masculino

3) Antigiedad en el cargo:

De 3 a 5 afios

De 6 a 10 ahos

Mayor a 10 afios
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4) Que carga horaria tiene:

& horas

De 7 a 12 horas

Mas de 12 horas

5) Multi empleo:

3 omas

6) Indique la cantidad de personas que tiene a su cargo:

1a 10 personas

11 a 30 personas

31 a 80 personas

Mis de B0 personas
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Resultado de Atencion: indigue con uno “X” su respuesta

Comportamiento Disruptivo:

Entendemos por comportamiento disruptivo aquellas conductas inadecuadas ya sean
fisicas y/o verbales que determinan una dificultad para trabajar en equipo y ponen en
riesgo la seguridad del paciente y del Equipo de salud.

7} &En su lugar de trabajo ha presenciado comportamientos disruptivos en integrantes
del equipo de salud?

Si

No

g) #En sulugar de trabajo usted personalmente ha sido objeto de conductas disruptivas
provenientes de otros integrantes del equipo de salud?

Si

Mo

9] ZCuéles de los siguientes tipos de comportamientos ha presenciado o recibido en su
lugar de trabajo? Puede marcar mas de una opcidn.

Comentarios despectivos sobre

colegas

Comentarios despectivos sobre

la institucion

Comentarios despectivos hacia

personal subordinado
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Uso y lenguaje inapropiado

{grosero ordinario)

Arrebatos de ira

Gritos

Bromas inapropiadas

Insultos

Humillacion

Amenaza verbal

Abuso fisico

Daio intencional del lugar o

material del trabajo

Acoso sexual

Llegadas tardes permanentes

MNegativa a cumplir protocolos

acordados

_Incumplimientn de normas del

servicio

MNegativa a cooperar con otros
colegas

Limitarse a realizar solo ” lo que

le corresponde”

Toma de represalias
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10) éCon qué frecuencia ha presenciado o ha sido objeto de conductas disruptivas en su
lugar de trabajo?

Nunca

Anualmente

Mensualmente

Semanalmente

Diariamente

11) éConsidera que los desencadenantes de las conductas disruptivas se originan por
problemas propios del ambiente laboral?

MNo
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12) éCuales de las siguientes caracteristicas considera usted como posibles
desencadenantes laborales de conductas disruptivas?

Carga de trabajo excesivo

Pacientes muy demandantes

(exigentes)

Familiares de los pacientes muy

demandantes (exigentes)

Mala remuneracion

Falta de reconocimiento por parie
de la jefatura o la direccion de la

institucion

Mal relacionamiento con las

jefaturas

Institucion tolerante con

comportamientos inadecuados

Otros

13) éConsidera que estas conductas disruptivas se originan por problemas personales?

Si

No
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14) Dentro del equipo asistencial ZEn quién ve mas frecuentemente las conductas

disruptivas? Puede seftalar mas de una opcidn

'_J.Efes

Supervisores

Pares

subordinados

15) En el momento de presenciar una conducta disruptiva ¢Usted observa que afecta o

incide emocionalmente en el ambiente laboral?

Si

Mo

16) iConsidera que las conductas disruptivas afectan la seguridad en el cuidado de los

pacientes?

Mo

17) Presenciar o ser destinatario de un comportamiento disruptivo en su trabajo ilo pone

en riesgo de cometer errores en sus tareas habituales?

Nunca

Ocasionalmente

?Fecuenterrmnte

Siempre
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18) ¢En algiin momento ha pensado en solicitar cambio de drea o renunciar a su lugar de
trabajo por comportamiento disruptivo de otros integrantes del equipo asistencial?

Munca

Ocasionalmente

frecuentemente

Siempre

Ya cambie de drea o institucién por

£sa razon

19) ¢ Qué grado de satisfaccion siente en su lugar de trabajo?

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Algo satisfecho

MNada satisfecho
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20) {Chdmo reacciona usted frente a un hecho disruptivo en su ambiente laboral?

Lo comenta con sus pares

Lo comunica a su superior

Habla con los implicados

Mo hace comentarios

Mo le da trascendencia

Otros

21) Si trabaja en mas de una institucién: { considera que su comportamiento cambia segln

el ambiente laboral?

MNunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

53



' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA e
FACULTAD DE ENFERMERIA <

CATEDRA ADULTO Y ANCIAND

6. Carta de Autorizacion a la Institucion perteneciente a SNIS

Montevideo, Mayo 2014
De. Facultad de Enfermeria- UDERLAR, Catedra Salud Adulto y Anciano.
A: Licenciada Jefa del Departamento de Enfermeria.
Presente.

Quienes suscriben, grupo de estudiantes de la Universidad de la Replblica,
Facuitad de Enfermeria, cursando la carrera Licenciatura en Enfermeria del
Plan 83, que habiendo culminado el protocolo para la Tesis Final de Grado, con
la aprobacion de las docentes responsables Prof. Adj. Lourdes Balado y Asist.
Patricia Gonzalez, solicitan la autorizacién para realizar el trabajo de campo.
Dicha investigacion es requisito curricular para la obtencién del titulo.

La misma se denomina “La comunicacion en el equipo de enfermeria.
Conductas disruptivas estudiadas en un centro de salud perfeneciente al
Sistema Nacional Integrado de Salud, en el periodo comprendido Mayo 2014.
Su objetivo conocer la influencia de las conductas disruptivas en la
comunicacion del equipo de enfermeria.

Estando en conocimiento del decreto 37908 “Proyecto de regulacion vy de la
Investigacion en Seres Humanos® y la "Declarscién Universal de los Derechos
Humanos de Helsinki®, dicha investigacion sera llevada a cabo con fines académicos y
no ocasionard ningin riesgo para la poblacién en estudio, asi también podra aportar
informacién de interés para vuestra institucion.Asegurando mediante la misma la
confidenciabilidad de los datos manteniendo en anonimato la identidad de la
institucién.
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Adjuntamos el protocolo de investigacion, los datos personales de los
integrantes del equipo y esperamos vuestra respuesta.

Saludan atentamente.

s Br. Bradvica, Carina
s Br. Caetano, Natalia
s Br. Gomez Luciana

+ Br. Herrera Carolina

= Br. Marquez Gimena

Lic. Esp. Lourdes Balado

Prof. Adj. UDELAR- FENF- Catedra ADAN

CL
Cl:
Ck
Cl:

Cl:
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7. Consentimiento Informado

Universidad de la Repidblica
Faoultad de Enfermerta

Citedra Adulto y Anciandg

Formulario de Consentimiento libre e informado
En cumplimiento de la resolucion N°® 379/08 del Ministerio de Salud Publica,
Poder Ejecutivo de la Replblica Oriental del Uruguay.

A través de este consentimiento, declaro que fui informado claramente sobre el
fin de la investigacién la cual consiste en conocer como las conductas
disruptivas participan en la comunicacion del equipo de enfermeria.

He recibido informacién detallada sobre la justificacion y los objetivos y los
procedimientos que seran utilizados en esta investigacion para recabar los
datos.

Y estoy informado/a con respecto a lo siguiente:

« Tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar del trabajo de investigacion, el cual no me fraera ningun perjuicio.

« Cuento con la garantia de que no voy a ser identificado y se mantendra la
informacion confidencial relacionada con mis respuestas.

» Se mantendran todos los principios éticos y legales durante y después de la
recoleccion de datos.

s Podre solicitar acceso a la informacién brindada por mi persona.

Nombre v Firma:

Lugar y Fecha:
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Responsables de la Investigacion:
s Br. Carina Bradvica
®  Br. Natalia Caetano
& Br. Luciana Gomez
* Br. Carolina Herrera

* Br. GimenaMarguez

Informacién para el Entrevistado

Estimado entrevistado:

Esta investigacion es responsabilidad de  cinco
estudiantes pertenecientes a la Universidad de la Republica, Facultad de
Enfermeria, cursando el trabajo final de investigacion, plan de estudios 1993,
en la Catedra de Adulfo y Anciano.

Con el propésito de contribuir y fortalecer aspectos relacionados a la
comunicacion del equipo de salud, este estudio pretende conocer las
conductas disruptivas que pudieren ocurrir dentro del equipo de enfermeria, y si
las mismas participan en la labor asistencial.

En dicha investigacién se realizaran entrevistas a Licenciadas en Enfermeria
con personal a cargo y que brinden cuidados directos e indirectos a los
usuarios. Estas entrevistas seran cerradas, estructuradas, auto administradas,
y los datos recabados seran codificados y tratados de forma confidencial y
anonima.
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8. Tablas y Graficos
Tabla N21: Edad

Edad FA FR%

25-30 11 24%

31-36 13 29%

37-42 7 16%

43 - 48 8 18%

49-54 6 13%

55-60 0 0%

61-b6 0 0%

66 o mas 4] 0%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMERD Rocha

N=55n=45

=8
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Grifico N21: Edad

Edad (anos)

0% m25-30
m31-36
n37-42

43- 48
E49-54
550 mas

L #Fu

ente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMERO Rocha

N=55n= 45
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Tabla N2 2: Sexo

Sexo FA FR%
Femenino 23 78%
Masculino 10 22%

Total 45 100%

*Epente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N22: Sexo

Sexo

u Femaning
» Masculing

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45

&0
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Tabla N23: Antigiiedad en el cargo

Antigiiedad en el cargo FA FR%
3 a5 afios 18 40%

6 a 10 afios 17 38%

mas de 11 afios 10 22%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMERO Rocha

N=55 n= 45

Grafico N23: Antigiiedad en el cargo

Antiguedad en el cargo (afios)

38%

m3a3 m6ald B mas de 11 afios ss el
el

=

* Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERQ Rocha
N=55n= 45
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Tabla N2 4:Multiempleo
Multiempleo FA FR%
1 9 20%
2 i1 B3%
3 omis 5 11%
Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N24: Multiempleo

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPACOMERO Rocha
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Tabla N25: Carga Horaria
Carga horaria FA FR%
& horas 13 29%
7 a 12 horas 24 53%
Mas de 12 horas 8 18%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERQ Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N25: Carga Horaria

Carga horaria

Mayor a 12 horas
H € horas
i WDe7all horas
De7 allhoras
B Mayora 12
horas
G horas

[=1]
Pt
(=]
&
(5]
[ ]

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERO Rocha
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Tabla N26: Personal a cargo

Personal a cargo FA FR%
12 10 personas 35 78%
11 a 30 personas 8 18%
31 a B0 personas 1 2%
Més de 80 personas 1 2%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERQ Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N26: Personal a cargo

Personal a cargo

2% 29

W 1lal0 personas

E 113 30 parsonas

=312 80 personas

m mis de 80
personas

s =2 Tar

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMEROQ Rocha
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MN=55n= 45

Tabla N2 7: Presencia de comportamiento disruptivo en el equipo y/o dirigida a su
persona.

Presencia de
comportamiento disruptivo
FA FR%
en el equipo yfo dirigido a
suU persona
Si ig 87%
No B 13%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas® COSEPA COMERD Rocha

=55 n= 45

Grafico N2 7: Presencia de comportamiento disruptivo en el equipo y/o dirigida a su
persona.

Presencia de comportamiento disruptivo en el
equipo de salud

87%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas”™ COSEPA COMERD Rocha
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Tabla N28: Licenciados gue han sido objeto de comportamientos disruptivos.

Licenciados que han sido FA FR%

objeto de comportamientos

disruptivos
Si 29 64%
No 16 36%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERO Rocha

MN=55n=45

GraficoN28: Licenciados que han sido objeto de comportamientos disruptivos.

Licenciados que han sido objeto de
comportamientos disruptivos

ig%

WS B MO

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERO Rocha

N=35n=45
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Tabla N29: Tipos de comportamientos disruptivos.

Dimensiones del Tipos de FA FR%
comportamiento comportamientos
disruptivo disruptivos
Gritos 22 6%
Arrebatos de ira 14 4%
Insultos 12 4%
Amenaza verbal 6 2%
Agresivo Humillacidn 8 2%
Abuso fisico 2 1%
Dafio intencional del i 1%
lugar
Acoso sexual 0 0%
Total: 65 20%
Pasivo — Agresivo Comentarios 40 12%
despectivos sobre
colegas
Comentarios 34 10%
despectivos sobre |3
Institucion
Usa y lenguaje 25 T%
inapropiado
Bromas inapropiadas 26 7%
Comentarios 19 6%
despectivos sobre
personal
subordinado
Incumplimiento de 19 6%
normas del servicio
Total: 168 49%
Pasivo
Llegadas tarde 32 10%
Limitarse a realizar 27 8%
solo lo que le
corresponde
Negativa a cooperar 23 T
con otros colegas
Megativa a cumplir 15 6%
protocolos
Total: 101 31%
Total: 334 100%

*Fuente; Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M=55n=45
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Grafico N29: Tipos de comportamientaos disruptivos.

Tipos de conductas disruptivas

BAgrosive  EBPasivo  lFasivo- ARresien

Apres vo Pasivo Pasiva - Agresivo

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMERO Rocha

N=55n=45



' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA @
FACULTAD DE ENFERMERIA N

CATEDRA ADULTO ¥ ANCIAND

Tabla N® 10: Frecuencia de conductas disruptivas en el lugar laboral.

Frecuencia de conductas

disruptivas i e
MNunca 5 11%
Anualmente 11 24%
Mensualmente 12 29%
Semanalmente 13 29%
Diariamente 3 7%
Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N2 10: Frecuencia de conductas disruptivas en el lugar laboral.

Frecuencia de conductas disruptivas en el
ambiente laboral
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*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

N=55n=45
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Tabla N2 11: Conductas disruptivas como causal de problemas propios del ambiente
laboral.

Conductas disruptivas FA FR%
como causal de problemas
propios del ambiente
laboral
Si 25 56%
No 20 44%
Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

N=55n=45

Grafico N2 11: Conductas disruptivas como causal de problemas propios del ambiente
laboral.
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*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas”™ COSEPA COMERD Rocha

N=155 n= 45

Tabla N2 12: Posibles desencadenantes de conductas disruptivas en el ambiente
laboral.

Posibles desencadenantes
de conductas disruptivas FA FR%
en el ambiente aboral
Carga de trabajo excesivo 36 21%
Pacientes muy
2 15%
demandantes (exigentes) %
Familiares de los pacientes 19 10%
muy demandantes
Mala remuneracién 28 17%
Falta de reconocimiento
por parte de la jefatura o 21 12%
la direccion de la
Institucién
Mal recor?ucimientu con 11 79
las jefaturas
Institucion tolerante con
comportamientos 18 11%
inadecuados
Otros 11 7%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

N=55 n=45

71



' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CATEDRA ADULTO Y ANCIAND

Grafico N® 12: Posibles desencadenantes de conductas disruptivas en el ambiente
laboral.
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Posibles desencadenantes de conductas disruptivas en

= el ambiente laboral
M al reconociriento con las jefaturas

1 Otros
W Farmil ares de los pacientes muy demandastas
minstitucion tolerarte con compertarmientos inadecuados
W Falta de reconacimisrto por parte de la jefatura al: directionde la
institucion
B Pac entes muy demandantes

B ala rernuneracicn

m Carga de trabajo excesivo

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas”™ COSEPA COMERD Rocha
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Tabla N213: Conductas disruptivas como causal de problemas personales.

Conductas disruptivas

como causal de problemas FA FR%
personales

Si 27 60%

No 18 40%

Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento “Frtrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERO Rocha
N=55n=45

Grafico N213: Conductas disruptivas como causal de problemas personales.

Conductas disruptivas como causal de problemas
personales

ESi ENo

*Fuente: Instrumento "Entrevista Conductas Disruptivac” COSEPA COMERD Rocha

N= 55 n= 45
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Tabla N2 14: Frecuencia de conductas disruptivas dentro del equipo asistencial.

Frecuencia de conductas

disruptivas dentro del FA FR%
equipo asistencial
Jefes 3 11%
Supervisores 9 11%
Pares 27 34%
Subordinados 35 44%
Total: 80 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N2 14: Frecuencia de conductas disruptivas dentro del equipo asistencial.

Frecuencia de conductas disruptivas dentro del
equipo asistencial
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*Fuente: Instrumento *Entrevista Conductas Disruptivas"” COSEPA COMERD Rocha

M=55n=45
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Tabla N215: Incidencia emocional de conductas disruptivas en el ambiente laboral.

Incidencia emocional de
conductas disruptivas en FA FR%
el ambiente laboral

Si 42 93%
No 3 7%
Total: 45 100%

*Fyente: Instrumento "Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMERD Rocha

N=55 n= 45

Gréafico N215: Incidencia emocional de conductas disruptivas en el ambiente laboral.

Incidencia emocional de conductas disruptivas
en el ambiente laboral

msi

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45
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Tabla N216: Seguridad del paciente como consecuencia de conductas disruptivas.

Seguridad del paciente
como consecuencia de FA FR%
conductas disruptivas

5i 32 71%
No 13 29%
Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento "Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M=55n= 45

Grafico N216: Seguridad del paciente como consecuencia de conductas disruptivas.

?T Seguridad del paciente como consecuencia de
conductas disruptivas
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*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERO Rocha

N= 55 n= 45
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Tabla N217: Presencia de errores en el ambiente laboral como consecuencia de
conductas disruptivas.

Presencia de errores en el
ambiente laboral como

consecuencia de conductas o FR%
disruptivas
Nunca 23 51%
Ocasionalmente 16 32%
Frecuentemente 5 11%
Siempre 1 2%
Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M=55n=45
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Grafico N217: Presencia de errores en el ambiente laboral como consecuencia de
conductas disruptivas.

Presencia de errores en el ambiente laboral como
consecuencia de conductas disruptivas
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*Fuente: Instrumento "Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERDO Rocha

N=55 n= 45
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Tabla N® 18: Solicitud de cambio de sector o renuncia al lugar laboral debido a la
presencia de conductas disruptivas en el mismo.

Solicitud de cambio de
sector o renuncia al lugar
laboral debido a la FA FR%

presencia de conductas

disruptivas

Nunca 28 62%
Ocasionalmente 7 16%

Frecuentemente 4 9%

Siempre 1 2%

Ya cambie de dreao
5 11%
institucidn por esta razén

Total 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA Rocha

N= 55 n=45
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Grafico N2 18: Solicitud de cambio de sector o renuncia al lugar laboral debido a la
presencia de conductas disruptivas en el mismo.
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*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas™ COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45
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Tabla N219: Grado de satisfaccidon en el ambiente laboral.

Grado de satisfaccidn en el FA FR%
ambiente laboral
Muy satisfecho 7 16%
Bastante satisfecho 23 51%
Algo satisfecho 15 33%
Nada satisfecho 0 0%
Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N219: Grado de satisfaccion en el ambiente laboral.
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*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas”™ COSEPA COMERO Roacha

N=55n= 45
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Tabla N220: Reaccidn frente a un hecho disruptivo en el ambiente laboral.

Reaccion frente a un hecho

disruptivo en el ambiente FA FR%
laboral
Lo comenta con sus pares 20 25%
Lo comunica a su superior 20 25%
Habla con los implicados 27 35%
No hace comentarios 1 1%
No le da trascendencia 5 6%
Otros 6 8%
Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

W= 55 n= 45
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GraficoN220: Reaccion frente a un hecho disruptivo en el ambiente laboral.
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*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

N=55 n= 45
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Tabla N2 21: Cambio en el comportamiento cuando el personal cambia de ambiente
laboral.

Cambio en el
comportamiento cuando el

personal cambia de A Fi

ambiente laboral
Nunca 17 38%
Ocasionalmente 15 33%
Frecuentemente 6 13%
Siempre 7 16%
Total: 45 100%

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA Rocha

M= 55 n= 45

Grafico N2 21: Cambio en el comportamiento cuando el personal cambia de ambiente
laboral.
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Cambio en el comportamiento cuando el personal
cambia de ambiente laboral

13%

| 8

B Nunca EOcasionalmente ®Siempre W Frecuentemente

*Fuente: Instrumento “Entrevista Conductas Disruptivas” COSEPA COMERD Rocha

N=55n=45
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