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RESUMEN

La presente investigacion analizo las relaciones interpersonales de las profesionales
de enfermeria del Centro de Salud No. 1 de Riobamba, en donde se aplico la técnica
psicoterapéutica de entrenamiento asertivo que mejor6 sus conductas de interaccion
con otras personas. Se trabajé con siete personas que manejaban malas relaciones
interpersonales, inicialmente se aplico el test de Moss para determinar los niveles de
adaptabilidad social que presentaban. En base a la informacion se emplearon las
técnicas del disco rayado, técnica de la pregunta asertiva y técnica del aplazamiento
asertivo con el fin de modificar las conductas y mejorar las relaciones interpersonales
en las profesionales de enfermeria. Este procedimiento de intervencion grupal
promovio conductas asertivas permitiendo mejorar las relaciones interpersonales en el
contexto laboral. Entre los resultados obtenidos a manera grupal antes de la
aplicacion de las técnicas de entrenamiento asertivo se observo que en el area de
habilidad para establecer relaciones interpersonales se obtuvo el 37.14% de
adaptacion y el 62.86% de inadaptacion; después de la aplicacion de las técnicas de
entrenamiento asertivo se obtuvo el 60% de adaptaciéon y el 40% de inadaptacion;
evidenciandose una mejoria de 22.86%. En el area de sentido comdn y tacto en las
relaciones interpersonales antes de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo se obtuvo el 19.43% de adaptacion y el 80.57% de inadaptacion; después de
la aplicacion de las técnicas de entrenamiento asertivo se obtuvo el 36.14% de
adaptacion y el 63.86% de inadaptacion evidenciandose una mejoria de 16.71%; lo

cual demuestra que las técnicas tuvieron un gran alcance en éste tipo de dificultades.
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ABSTRACT

The present research examined interpersonal relationships of nurses from Health Center
No. 1 of Riobamba, where psychotherapeutic technique of assertiveness training that
improved their behavior interaction with others is applied. It was worked with seven
people who had poor interpersonal relationships. Moss test was applied initially to
determine the levels of social adaptability presented. Based on information. it was
applied scratch techniques, assertive questions techniques and assertive postponement
in order to change behavior and improve interpersonal relationships in professional
nursing. This method of group intervention promoted assertive behaviors allowing the
improvement of the interpersonal relationships in the work context.

Among the results obtained in groups before applying assertiveness training techniques
it was observed that in the area of ability to establish relationships the 37.14% of
adaptation and inadaptation 62.86% was obtained:; after application of the techniques of
assertiveness training adaptation 60% and 40% of inadaptation was obtained; evidenced
an improvement of 22.86%. In the area of common sense and tact in interpersonal
relationships before application of the assertiveness training techniques, the 19.43% to
80.57% adjustment and maladjustment was obtained; after application of the techniques
of assertiveness training the 36.14% was obtained adaptive and maladaptive 63.86%
evidenced an improvement of 16.71%; which shows that the techniques had a powerful

in this type of difficulties.

Translation reviewed by:

Lic. Lorena Solis
ENGLISH TEACHER
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INTRODUCCION

El construir relaciones interpersonales en un contexto de alta complejidad, cambio e
incertidumbre es un alto desafio. El debilitamiento de las relaciones interpersonales
en el contexto actual se puede relacionar a que priman intereses individualistas y una
alta desconfianza social. Bajo estas circunstancias se estima que es dificil que los
trabajadores construyan y mantengan relaciones interpersonales de confianza y se

experimente altos niveles de satisfaccion laboral (Bauman, 2007).

Las malas relaciones interpersonales y las conductas poco asertivas llevan a muchos
de los trabajadores a presentar irritabilidad, ansiedad, depresion, agresividad y estrés

laboral, lo que dificulta el desempefio e integracion social.

El entrenamiento asertivo es una técnica que desarrolla habilidades sociales y
destrezas de comunicacion interpersonal haciendo que la persona adopte conductas
asertivas previniendo o solucionando conflictos dentro de un ambiente laboral en

donde existe la interaccion entre dos 0 mas personas.

La presente investigacion consta de V capitulos:

En el capitulo I se planteo el problema que se presento en la poblacién de enfermeras
del Centro de Salud No 1 de Riobamba, se formulé el objetivo general del trabajo y
varios objetivos especificos, este capitulo concluye con la justificacion de la

investigacion.

En el capitulo Il se encuentra el marco tedrico en el cual se describe de forma
detallada el entrenamiento asertivo y las relaciones interpersonales, se definen
términos basicos que se encuentran en este documento, también se abordan sobre el

sistema de hipotesis, variables y su respectiva operacionalizacion.



En el capitulo 11l se detalla la metodologia utilizada para la realizacion de esta
investigacion, se describe a la poblacion investigada, las técnicas e instrumentos que
se utilizaron para la ejecucion del proyecto y las técnicas usadas para el analisis e

interpretacion de resultados.

En el capitulo 1V se analiza e interpreta los datos que corresponden al estudio de la
informacidén recopilada, procesada, analizada e interpretada, se presenta tablas de
porcentajes en forma escrita y graficos estadisticos.

En el capitulo V se plantea las conclusiones y se propone recomendaciones.



CAPITULO |
PROBLEMATIZACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el terreno de la practica profesional, sea psicoldgica, médica o de enfermeria, las
relaciones que se establecen con los pacientes son cruciales para el logro de una

intervencion exitosa (Bascufian & Titelmann, 2002).

Las relaciones interpersonales que se dan entre la enfermera y el paciente en el
proceso de atencion son muy complejas y estan influenciadas por multiples
situaciones y factores, entre ellos: los conocimientos, valores, principios y creencias

propias de cada una de las personas.

Por esto, los cuidados de enfermeria suponen una confrontacion positiva y activa
entre la enfermera, el equipo de salud y los pacientes, que requiere del cumplimiento
de una serie de caracteristicas, tales como: honestidad en el actuar, inspirar confianza
y respeto a la individualidad, las cuales contribuyen en la atencion de los pacientes

para la recuperacion de la salud (Orozco, 2002).

Durante las pasantias realizadas en el Centro de Salud No. 1 de Riobamba se pudo
determinar que las principales causas para que existan malas relaciones
interpersonales son: culpar, amenazar, dar ordenes inflexibles, manipular, agresiones
verbales, incongruencias en el mensaje verbal y no verbal, sobrecarga de trabajo,

jerarquias muy marcadas, irrespeto en el rol profesional, espacio fisico reducido.

Entre los efectos que se evidenciaron en el personal de enfermeria que participaron en
la investigacion podemos mencionar: desercién, frustracion, ansiedad, aislamiento,
enojo, actitudes negativas, baja autoestima, condicionamientos en las relaciones,
dificultad en la convivencia, adaptacion, desempefio y desenvolvimiento dentro del

ambito laboral.

En ocasiones, las diferentes formas de pensar y actuar llevaban a relacionarse con

desconfianza y vivir en conflictos.



Por todas estas razones se destruyen y socavan las relaciones interpersonales, por lo
que se hace necesario aplicar el entrenamiento asertivo que segun las investigaciones
mejorara las habilidades sociales, para verbalizar de manera segura sus sentimientos y
aspiraciones, suprimiendo los déficits y dificultades en su conducta interpersonal
(Caballo, 1991).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los efectos del entrenamiento asertivo en las relaciones interpersonales

del personal de enfermeria del Centro de Salud No. 1 de Riobamba?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia del entrenamiento asertivo en las relaciones interpersonales del

personal de enfermeria del Centro de Salud No. 1 de Riobamba.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las relaciones interpersonales existentes en el personal de

enfermeria del Centro de Salud No. 1 de Riobamba.

e Aplicar las técnicas de entrenamiento asertivo al personal de enfermeria del
Centro de Salud No. 1 de Riobamba.

e Analizar los resultados de la aplicacion de las técnicas del entrenamiento
asertivo en las relaciones interpersonales del personal de enfermeria del
Centro de Salud No. 1 de Riobamba.



1.4. JUSTIFICACION

La enfermera es la persona que establece las relaciones afectivas y de esperanza mas
estrechas con los pacientes, por ello, el cuidado se desarrolla en el &mbito de lo
interpersonal e implica concretizaciones de compasion, aceptacion, empatia y respeto
(Suazo, 2001).

Es importante trabajar con el personal de enfermeria del Centro de Salud No. 1 de
Riobamba mediante la realizacion de esta investigacion, porque al no existir buenas
relaciones interpersonales y al no contar con directrices y herramientas asertivas se

dificulta el trabajo individual y grupal haciendo vulnerable a la institucion.

Por tanto, debemos impulsar un cambio en las relaciones interpersonales,
independientemente de que los profesionales de enfermeria laboren en una institucion
0 sean prestadores de servicios particulares. Es fundamental resaltar la importancia de
la reafirmacion de los principios éticos y profundizar en el conocimiento sobre el ser

humano, particularmente durante la formacion profesional.

Para ello, las estrategias que promuevan el “aprender” pueden ser esenciales y los
futuros profesionales asumiran un compromiso frente a las principales demandas de

la ciudadania (Arratia, s/f).

El beneficio que obtendran las participantes a través de la aplicacion de las técnicas
de entrenamiento asertivo son: que puedan trabajar conjuntamente desde el respeto y
reconocimiento mutuo, que se motiven para poder enfrentar el conflicto directamente
utilizando técnicas asertivas, tengan estabilidad emocional, desarrollen actitudes
positivas en las relaciones sociales, se promueva la participacion, integracion y
convivencia laboral, que desarrollen su trabajo con la méaxima eficacia en donde
cobre sentido el ejercicio de funciones y el reconocimiento de las capacidades

individuales y grupales.



Esta investigacion fue factible de realizar, ya que desde el punto de vista humano se
contd con la aprobacion por parte de las autoridades del Centro de Salud No.1 de
Riobamba, la colaboracién del personal de enfermeria y la participacion activa de las
investigadoras. Desde el punto de vista econdmico, contamos con el apoyo de
nuestros padres los cuales nos respaldan para llevar a cabo la investigacion. Desde el
punto de vista documental existen valiosos estudios en cuanto a las relaciones
interpersonales, logrando con ello una variedad de aportaciones multidisciplinares
que enriquecen y actualizan las concepciones de las caracteristicas especificas de las

relaciones interpersonales.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



21 LINEA DE INVESTIGACION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO
e LINEA MACRO: SALUD INTEGRAL
e SUBLINEA: CONDUCTA'Y SALUD MENTAL, SOCIAL E INDIVIDUAL

2.2 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La presente investigacion esta basada en los fundamentos de Luzmaya Colina H.
(Médico-Psiquiatra) la cual sefiala que el ENTRENAMIENTO ASERTIVO
consiste en una serie de técnicas que tienen como objetivo facilitar la expresion
espontanea y adecuada de sentimientos y opiniones, de una manera socialmente

aceptable y ajustada a las circunstancias.

El entrenamiento asertivo ha sido desarrollado como técnica para aquellas personas
que tienen dificultades para hacer valer sus derechos y expresar sus sentimientos

negativos o positivos hacia otras personas.

Laura Trinidad Olivero (Doctora en Psicologia Clinica) indica que LAS
RELACIONES INTERPERSONALES consisten en la interaccion reciproca entre
dos o mas personas e involucra la habilidad para comunicarse efectivamente, el
escuchar, la solucién de conflictos y la expresion auténtica de uno/una.

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mediante la revision bibliografica se ha podido encontrar los siguientes estudios

relacionados con la investigacion:



“Asertividad: una habilidad social necesaria en los profesionales de enfermeria y

fisioterapia”. Colombia, Bucaramanga 2011

Los profesionales de la salud estdn constantemente interrelacionados con otras
personas, en algunas ocasiones de éstas relaciones se derivan situaciones angustiantes
y conflictivas. El objetivo del presente estudio es conocer la asertividad de
estudiantes universitarios de enfermeria y fisioterapia. Es un estudio de corte
transversal. Se incluyeron 225 estudiantes. El instrumento empleado fue el inventario
de asertividad de Rathus. Los resultados muestran que la edad es un elemento
fundamental para que las personas sean asertivas; a medida que aumenta la edad,
aumenta la asertividad indirecta por cada afio en (0.04) y disminuye la no asertividad
(p=0.004). Lo anterior, permite concluir que la asertividad como habilidad relacional
debe ser contemplada como requisito en la formacion de los profesionales de
enfermeria y fisioterapia, dado que aplicada correctamente permite una mayor y mas
completa consecucion de los cuidados y servicios que se prestan, lo que proporciona

reconocimiento profesional y personal.

Estudio fenomenoldgico de las relaciones interpersonales laborales: La mirada
del personal de enfermeria de las diferentes unidades del Hospital General Santa

Béarbara de Soria. Espafia, Alicante 2002

Esta investigacion explica el fendmeno del proceso de las relaciones comunicativas,
como generador de la resolucion de los conflictos interpersonales y de la
insatisfaccion laboral en la profesién de enfermeria, asi mismo, contribuye al
mantenimiento de unas relaciones interpersonales cordiales y a la prestacion unos
cuidados excelentes a la comunidad. A partir de estas consideraciones surge la
hipotesis la cual sostiene que “un buen dominio de las habilidades relacionales
(comunicacion y relacion de ayuda) va a permitir que en el hospital Santa Barbara
exista mayor satisfaccion laboral. Unos adecuados conocimientos en técnicas y
habilidades comunicativas en las relaciones con el equipo de trabajo y su puesta en

practica, aumentaria la satisfaccion laboral y disminuirian los conflictos en el



trabajo”. El objetivo es describir, conocer y valorar el significado que tiene para el
personal de enfermeria las relaciones interpersonales vividas en las diferentes
unidades del hospital, desde una perspectiva del conocimiento y uso de las
habilidades comunicativas. La presente investigacion consta de dos partes; una
indagacion tedrica y otra investigacion de campo. En la primera parte, presenta la
parte teorica de la investigacion que consta de tres capitulos a través de los cuales, se
establece las bases del estudio y se ofrece una vision global de las habilidades
comunicativas en las relaciones interpersonales laborales. Para la investigacion
utilizan el método cualitativo por su idoneidad, ya que se centra en las vivencias
humanas de los profesionales de enfermeria y permite acercarse al conocimiento y
comprension del fendbmeno de las relaciones interpersonales. Para la investigacion

cuentan con la participacion de 21 participantes.

Relaciones interpersonales adecuadas mediante una comunicacion y conducta

asertiva. Costa Rica 2008

Este articulo trata sobre la comunicacion y la conducta asertivas como habilidades
sociales, las cuales pueden ser desarrolladas y, de esta forma, mejorar el desempefio
en las relaciones interpersonales. Se presentan diversas concepciones tedricas acerca
de la asertividad, entendida basicamente como autoafirmacidn personal, la capacidad
de respetar los derechos propios y los ajenos, y poder expresar de manera apropiada
los sentimientos y pensamientos sin producir angustia o agresividad. Se estudian las
caracteristicas principales que definen y distinguen los comportamientos asertivos de
aquellos que no lo son. Se analizan algunos de los principales estilos empleados por
las personas para enfrentar las distintas situaciones de la vida, entre ellos el agresivo,
el manipulador, el pasivo y el asertivo. Asimismo, se analiza la vinculacion existente
entre las dificultades que muestran algunas personas para comunicarse efectivamente
y manifestar una conducta adecuada, y los problemas en la autoimagen y la
autoestima de estas. Se comentan diversas creencias, pensamientos, derechos y
principios asociados con las conductas asertivas y no asertivas. Finalmente, se hace

referencia al campo educativo y la relacion entre asertividad y adolescencia.



2.4 ENTRENAMIENTO ASERTIVO

El entrenamiento asertivo ha sido desarrollado como técnica para aquellas personas
que tienen dificultades para hacer valer sus derechos y expresar sus sentimientos

negativos o positivos hacia otras personas.

El entrenamiento asertivo se requiere para las personas que, en contextos
interpersonales, tienen respuestas desadaptativas — ansiedad, miedo o rabia - que les
impiden hacer o decir lo correcto y apropiado. Estas personas suelen adoptar una
actitud pasiva o agresiva. (Wolpe, 1958)

2.4.1 ANTECEDENTES

La asertividad fue descrita inicialmente en 1949 por ANDREW SALTER como un
rasgo de personalidad. Se pens6 que algunas personas lo poseian y otras no. Sin
embargo, mas tarde fue definida por WOLPE (1958) y LAZARUS (1966) como "la
expresion de los derechos y sentimientos personales”, y hallaron que casi todo el
mundo podria ser asertivo en algunas situaciones y totalmente ineficaz en otras. Por
tanto, de lo que se trata es de aumentar el nimero y diversidad de situaciones en las

que se pueda desarrollar una conducta asertiva.

En los afios 70 algunos autores descubrieron que las personas creian que al mostrar
una conducta poco asertiva no tenian derecho a sus sentimientos, creencias y
opiniones. En el fondo, estas personas no estaban de acuerdo con la idea de que todos
hemos sido creados de igual forma y que por tanto hemos de tratarnos como iguales.

Se tiene una conducta asertiva cuando se defienden los derechos propios de modo que
no queden violados los ajenos. Ademas, se pueden expresar los gustos e intereses de
forma espontanea, se puede hablar de uno mismo sin sentirse cohibido, se pueden
aceptar los cumplidos sin sentirse incobmodo, se puede discrepar con la gente

abiertamente, se puede pedir aclaraciones de las cosas y se puede decir "no".



En definitiva, cuando se es una persona asertiva hay una mayor relajacion en las

relaciones interpersonales. (Irekipsicologia, 2012)

2.4.2 DEFINICION

El entrenamiento consiste en una serie de técnicas que tienen como objetivo facilitar
la expresion espontanea y adecuada de sentimientos y opiniones, de una manera
socialmente aceptable y ajustada a las circunstancias. EIl entrenamiento asertivo ha
sido desarrollado como técnica para aquellas personas que tienen dificultades para
hacer valer sus derechos y expresar sus sentimientos negativos o positivos hacia otras

personas. (Colina, 2006).

El entrenamiento asertivo es todo procedimiento terapéutico que tiende a incrementar
la capacidad del paciente para adoptar ese comportamiento de manera socialmente
apropiada, las metas conductuales suelen incluir la expresion de sentimientos
negativos como el odio y resentimiento, pero a menudo los procedimientos asertivos
se utilizan para facilitar la expresioén de sentimientos positivos como el afecto o el

elogio. (Reynoso & Seligson, 2005).

El entrenamiento asertivo es un método psicoterapéutico dentro del paradigma
teodrico-clinico de las terapias cognitivo-conductuales, que se utiliza para ayudar a
personas con déficits y dificultades en su conducta interpersonal, especialmente
pacientes o consultantes con fobia social a sobreponerse a estas dificultades. (Segun
Hersen & Last, 1985).

2.4.3 OBJETIVOS DEL ENTRENAMIENTO ASERTIVO

El entrenamiento asertivo tiene como fin mejorar las relaciones interpersonales a

través de la comunicacion asertiva. (Colina 2006)



Los principales objetivos del entrenamiento asertivo son:

e Que el individuo enfrente la situacion, exprese verbalmente su mensaje y
pueda mantener el desacuerdo con su comparfiero de trabajo.
e La persona se sentira tranquila y capacitada a la hora de enfrentar situaciones

interpersonales en las cuales tenga que expresar su opinion.

e El individuo utilizard técnicas para poder expresar 0 actuar de una manera

socialmente aceptable sin ansiedad ni agresion.

2.4.4 APLICACION DEL ENTRENAMIENTO ASERTIVO

Por lo general el entrenamiento asertivo se aplica a personas con problemas de
habilidades sociales o0 a individuos que son muy agresivos en sus reacciones y

respuestas, actitud que suele generar una serie de problemas cotidianos.

El entrenamiento asertivo también ha demostrado ser efectivo en el tratamiento de la
depresion, el resentimiento y la ansiedad derivada de las relaciones interpersonales,
especialmente cuando tales sintomas han sido provocados por situaciones injustas;
varios estudios de investigacion han identificado que el entrenamiento en asertividad
es una herramienta util en la prevencion de los trastornos por uso de alcohol. A
medida que el individuo vaya volviéndose mas asertivo empezard a reclamar el
derecho a sentirse relajado y a ser capaz de dedicar tiempo s6lo para si mismo.
(Espinoza & Cano, 2002).

2.4.5 FASES DEL ENTRENAMIENTO ASERTIVO

Los 6 fases para llevar a cabo el entrenamiento asertivo son: (Colina, 2006)

1° Identificar los estilos basicos de la conducta interpersonal: Estilo asertivo,

pasivo y agresivo. La funcion de esta etapa es distinguir entre cada uno de los estilos,



reconociendo la mejor forma de actuar de acuerde con el estilo asertivo. Nos ayudara

también a reconocer nuestros errores en este ambito.

2° Identificar las situaciones en las cuales queremos ser mas asertivos. Se trata de
identificar en qué situaciones fallamos, y cémo deberiamos actuar en un futuro. Se
analiza el grado en que nuestra respuesta a las situaciones problematicas puede hacer

que el resultado sea positivo 0 negativo.

3° Describir las situaciones problematicas. Se trata de analizar las situaciones en
términos de quién, cuando, qué y como interviene en esa escena, identificando

nuestros pensamientos negativos y el objetivo que queremos conseguir.

4° Escribir un guion para el cambio de nuestra conducta. Es un plan escrito para
afrontar la conducta de forma asertiva. Aqui se intenta poner por escrito las
situaciones problema y clarificar lo que gueremos conseguir. EIl entrenador moldea

junto al paciente el guion para que este sea expresado de forma especifica.

5° Desarrollo de lenguaje corporal adecuado. Se dan una serie de pautas de
comportamiento en cuanto a lenguaje no verbal (la mirada, el tono de voz, la postura,
etc.), y se dan las oportunas indicaciones para que la persona ensaye ante un espejo.

6° Aprender a identificar y evitar las manipulaciones de los demas. Las demas
personas utilizan estratagemas para para manipularle, haciéndole sentir culpable,
evadiéndose de la conversacion o victimizandose. Se dan una serie de técnicas para

resistirnos al influjo de los demas.

2.4.6 ELEMENTOS DEL ENTRENAMIENTO ASERTIVO

Ensayo Conductual. Se ha considerado como la piedra angular del entrenamiento
asertivo. Consiste en que el terapeuta y el paciente representan situaciones de la vida
real que el paciente ha confrontado o es confrontado como dificultades para
relacionarse interpersonalmente. El ensayo conductual se puede realizar a través del

juego de roles y del modelaje.



e Juego de Roles: El terapeuta participa activamente, representando el rol de la
persona 0 personas ante las cuales el paciente presenta dificultades. El
paciente actla representando la conducta que €l asume en la vida real ante

dicha persona o personas.

El paciente pasivo suele interpretar las situaciones o conductas de los demas
como amenazantes, lo cual le hace sentir miedo. La persona agresiva suele
interpretar las situaciones o conductas de los demas como injustas. Estos

sentimientos le impiden responder o hablar en forma asertiva.

e EIl modelaje. El paciente hace el papel de la persona o personas con quien
tiene dificultades y el terapeuta le representa formas asertivas de
comunicacion. También se puede exponer al paciente a la observacion de

modelos asertivos mostrandole peliculas.

Hacer mutis: Ante una persona agresiva que no responde a ninguna de las técnicas
anteriores y persiste en su comportamiento, se tiene derecho (si las circunstancias lo
permiten) a simplemente retirarse del sitio; o bien a retirar a la persona de ese

dominio, si ése es el caso.

Apaciguamiento: Ante una persona agresiva que se encuentra fuera de control 0 a
punto de estarlo, es posible que no valgan las técnicas anteriores. Si no se desea que
el conflicto se agrave, lo mejor es tratar de apaciguarla, dandole la razén y
manifestandole nuestra comprension, hasta que se calme y retome el control de si

misma; o bien nos permita hacer mutis.

Banco de Niebla: Consiste en prestarle "oidos sordos" a las criticas agresivas,
evitando que la otra persona haga sentir rabia, miedo o tristeza. Es importante que la
persona que estd siendo objeto de la critica se autoinstruya pensando que “quien

descalifica, lo hace porque de alguna manera, se siente descalificado”.



Técnica del acuerdo asertivo: Consiste en responder a la critica admitiendo que la
otra persona tiene una parte de razén pero no en el fondo de la cuestion. Es util en las
situaciones que se reconocen que la otra persona tiene razén al estar enfadado, pero

no en la forma de decirlo.

Técnica para procesar el cambio: Consiste en desplazar el centro de la discusion
hacia el analisis de los aspectos relevantes. Es como salirse del contenido de lo que se

esta hablando y observar desde fuera.

Técnica de distraccion: Se le pide al paciente que cuando se sienta impelido a

agredir, salga y dé un paseo.

Posponer la conducta agresiva: Se le indica al paciente que si piensa que esta
siendo irrespetado y siente la necesidad de agredir, no responda en el momento, sino
que deje pasar un tiempo y reexamine sus atribuciones de irrespeto. En el caso de que
la atribucion sea correcta, se le indica que reclame el asunto de manera asertiva. En

este paso se puede usar el modelaje.

Subrogar la conducta agresiva: Esto se recomienda en el caso de que fallen las
técnicas anteriores. Se le pide al paciente que dirija la conducta agresiva hacia un

objeto distinto que no le represente peligro (almohadas, cojines...). (Colina 2006)

2.4.7 TECNICAS DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO APLICADAS EN LA
INVESTIGACION

Las téecnicas que se describen a continuacion son férmulas que han demostrado ser
efectivas y que sirven perfectamente en las relaciones interpersonales en situaciones

cotidianas.



Técnica del disco rayado: Consiste en repetir una y otra vez, el punto de vista propio

con tranquilidad y sin entrar en discusiones ni provocaciones de las otras personas.

Repetir un punto de vista con tranquilidad, sin dejarse ganar por aspectos irrelevantes.

Ejemplo:
“Si pero no estoy de acuerdo con lo que dices”...” Lo entiendo pero yo opino que no

llevas razon”..., “Te repito que yo no estoy de acuerdo”.

Técnica de la pregunta asertiva: Consiste en incitar a la critica para obtener
informacién que puede utilizarse en la argumentacion. Se solicita a la otra persona
que dé mas datos para asi aclarar exactamente a que se esta refiriendo y que es

exactamente lo que quiere que cambie.

Ejemplo:
Me gustaria que me indicaras que es exactamente lo que te molesta de mi, ¢cémo

sugieres que cambie?

Entiendo que no te guste el modo en que actué la otra noche en la reunién. ;Qué fue
lo que te molest6 de él? ;Qué es lo que te molesta de mi que hace que no te guste?

¢Qué hay en mi forma de hablar que te desagrada?

Técnica del aplazamiento asertivo: Consiste en aplazar la respuesta a la afirmacion
que intenta desafiar hasta que la persona se sienta mas tranquila. Es muy util para
cuando no se tiene una respuesta rapida o la persona se siente abrumada por la
situacion y no son capaces de responder con claridad. Aplazar la respuesta a la
afirmacion que intenta desafiar hasta que se sienta tranquila la persona y sea capaz de

responder apropiadamente.



Ejemplo:

“No te voy a contestar ahora, lo haré mas tarde”, “no me siento en condiciones de

seguir hablando de esto ahora, ¢qué te parece si lo dejamos para mafana?”.

2.5 RELACIONES INTERPERSONALES

2.5.1 ANTECEDENTES

Se han dado diferentes enfoques a la psicologia de las relaciones interpersonales. Uno
de ellos, que se remonta a los origenes de la psicologia social, sugiere que el conflicto
es el resultado de la pérdida de la identidad individual absorbida por la atmdsfera

contagiosa de las masas.

Aqui, la pérdida del control personal conduce a la agresion y la violencia. Theodor
Adorno y sus colaboradores estudiaron las influencias sociales y culturales en la

predisposicion a los prejuicios, o en la personalidad autoritaria.

Este supone sumision ante la autoridad, conformidad con las reglas y convivencias
sociales, creencias dominadas por la supersticion, los estereotipos y agresividad hacia

los individuos que se perciben como débiles.

A partir de ésta teoria se desarrolld la teoria de la identidad social. La mayor
innovacion metodoldgica fue el desarrollo de un método experimental para examinar

sistematicamente las condiciones que llevaban al conflicto intergrupal.

Parece ser que los sujetos de estos experimentos asumieron una identidad grupal,
aunque esta sea arbitraria y la pertenencia a un grupo determinado carezca en
absoluto de significado, comportandose de forma competitiva con los demas

simplemente por pertenecer a un grupo diferente al suyo (Torregrosa, 2001).



2.5.2 DEFINICION

Las relaciones interpersonales consisten en la interaccion reciproca entre dos o mas
personas. Involucra los siguientes aspectos: la habilidad para comunicarse
efectivamente, el escuchar, la solucion de conflictos y la expresion auténtica de
uno/una. (Olivero, 2010)

Las relaciones interpersonales son aquellas que le dan direccion, fuerza y sentido a
las metas humanas; es a través de las relaciones interpersonales que el ser humano

obtiene felicidad o dolor emocional. (Llanos, 2010)

2.5.3 REQUISITOS BASICOS PARA LAS RELACIONES
INTERPERSONALES

Los requisitos basicos para las relaciones interpersonales son: (Olivero, 2010)

e Transparencia, coherencia y congruencia: Significa que haya conexion y
una relacion logica de lo que uno piensa, comunica o actla. La coherencia es
la relacion entre lo que uno hace con objetos, fendmenos, signos, palabras, o

con otras cosas, donde este presente la l6gica de lo que se estd comunicando.

e Autenticidad: Es la manifestacion consciente de expresarse de forma y modo
personal. Forja en las personas confianza, sinceridad, que sean bien

escuchados, comprendidos y atendidos.

e Aceptacion: Implica la tolerancia ante puntos de vistas diferentes, aceptar que
las personas son diferentes, reconocer la capacidad de cada persona para

pensar de manera distinta.



Empatia: Experimentar las experiencias, el sentir, el modo de actuar y de
vivir de otra persona, o cuando sin compartirse ideas y sentimientos con otra

persona, es capaz de comprenderlo.

2.5.4 DESTREZAS EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Las destrezas para las relaciones interpersonales son aquellas destrezas sociales y

emocionales que promueven la habilidad para comunicarse clara y directamente,

escuchar atentamente, resolver conflictos y expresarse de manera honesta y auténtica.
(Olivero, 2010)

Comunicacion: conjunto de técnicas y actividades encaminadas a facilitar y a
agilizar los flujos de mensajes que se dan entre los miembros de un trabajo, o
entre el trabajo y su medio; o bien, a influir en las opiniones, actitudes y
conductas de los publicos internos y externos de un trabajo, todo ello con el

fin de que se cumpla mejor y mas rapidamente con sus objetivos.

Pertenencia o inclusion: Es la necesidad las personas de pertenecer o
incluirse en un grupo. Todas las personas tienen necesidad de sentirse
aceptado, integrado, valorado por aquellos a quienes se une. Las personas
tienen su estilo de vida, su manera de hablar, su modo de comportarse, su

modo de vestir, y tienen semejanza con algunas personas.

Afecto o estima: es la cualidad de las personas de expresar sus emociones,
sentimientos y vivencias. La afectividad de las personas es sentir y dar esas
emociones, sentimientos y vivencias. Todas las personas tienen necesidad de

sentirse querido, amado y aceptado.

Reconocimiento: consiste en querer ser valorado satisfactoriamente por las

otras personas del grupo en cualquier esfera de la vida.



e Realizacion: Las personas no aspiran solamente a pertenecer, a ser incluido,
ser estimado a ser respetado o a ser reconocido sino que quiere que lo valoren

por sus cualidades y competencias que sobresalga entre los demas.

e Motivacién: formacién psicoldgica compleja, que expresa la dimension
inductora de la personalidad, la cual tiene una evidente funcion reguladora y
autorreguladora, que tiene que ver con la comunicacion y manifiesta la
tendencia orientadora de la misma mediante las necesidades y la jerarquia de

motivos.

2.5.5 RELACIONES INTERPERSONALES EN EL CONTEXTO LABORAL

El trabajo resume la actividad sujeto-objeto, es una unidad funcional de las
caracteristicas del trabajo con los procesos cognoscitivos, motivacionales, volitivos,
motores y sociales que se encarga de transformar el medio. Es un producto de la

interaccion hombre-trabajo.

Una de las actividades fundamentales es el trabajo. La comunicacién como proceso
ligado a todo el quehacer laboral juega un papel fundamental en la interaccion con su

entorno.

Ha cambiado el tipo de trabajo que se lleva a cabo, la forma en que se realiza, y
también las expectativas sociales y personales de modo que las relaciones
interpersonales laborales, con jefes, compafieros y subalternos, se tornan

practicamente impersonales y, en ocasiones, inexistentes (Gonzales 2004)

En las sociedades actuales hay una estratificacion social de acuerdo con el nivel
educativo, el ingreso, el tipo de trabajo, el lugar de residencia, principalmente, y en
cada estrato o clase se presentan diferentes tipos de relaciones que corresponden a su

respectivo medio ambiente.



En la actualidad se ha extendido los trabajos de investigacion sobre el impacto del
individuo, grupos y la estructura que tienen en el comportamiento laboral,
considerando que la mayoria de la gente solo trabaja bajo la presion de la necesidad
(Gonzélez, 2013).

256 EL TRABAJO COMO VINCULO EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES.

El trabajo no necesariamente se refiere a la preservacion individual, es trabajo en
tanto sea para beneficio de cierto nimero de gente, o de un grupo unido por una meta

comdun, aunque no tenga un beneficio econémico.

Quienes no tienen que trabajar para su subsistencia sufren de aburrimiento,
inseguridad y descontento; en cambio, los sentimientos de dependencia y seguridad
provienen de la habilidad de garantizar la propia existencia mediante los logros
alcanzados. Al no trabajar se perpetian los lazos dependientes del que recibe sin dar
nada a cambio, y persiste el temor de la infancia de ser incapaz de subsistir sin
apoyarse en el otro. (Olivero 2010)

Rodriguez (2001) sefiala que en el trabajo un signo de agradecimiento es la
prosperidad y el éxito personal, ya que la satisfaccién y su reconocimiento conducen

a gozar mas del trabajo y transmitir a los demas su gusto por su empleo y logros.

En cambio, el fracaso quiza se perciba como el incumplimiento de las tareas y la
incapacidad de llevar a término los proyectos, ya sean referentes al desarrollo
personal, a metas laborales, sociales, econdmicas o afectivas. EI hombre que vive el
fracaso no logra superar sentimientos de coraje, tristeza, envidia y culpa, y se
mantiene en la idea de que su infortunio es la culpa de alguien mas. Buscara en cada
uno la aceptacion y reconocimiento externo sin que exista la conviccién interna de la

propia valia.



En la edad adulta el gozo se obtiene también como fruto del empefio por obtener
resultados gratificantes a través del desarrollo de habilidades, talentos o aptitudes.

Mientras més satisfaccion y gozo produzca el desempefio laboral o el trabajo
individual, més fuerza interna se tendra para sobreponerse a las adversidades de la

vida y mantener vinculos amorosos saludables.

El trabajo es la oportunidad de ser Gtil a los demas, el sentirse fructifero; representa
entrar en la esfera del mundo adulto de forma productiva, aceptando voluntariamente
el esfuerzo y la rutina que implica el trabajo en razén de la necesidad de
autopreservacion, pero también en razon de la satisfaccion de necesidades mas
elevadas como son la seguridad, la pertenencia, el reconocimiento y la
autorrealizacion. Asi, el trabajo se convierte en motivador de las interrelaciones

laborales y sociales.

> LA COMUNICACION EN EL TRABAJO

La comunicacion en el trabajo es la columna vertebral de la organizacion. La
comunicacion es el proceso que estd ligado a la organizacién, sin este no es
posible la cooperacion, coordinacion e integracion del trabajo. La comunicacion
estad presente en todas las funciones de direccion. Segun Stoner (1997) “La
comunicacion constituye la base de las funciones gerenciales, es el medio que
unifica la actividad del trabajo”. La comunicacion influye de manera sustancial
en el ciclo directivo en la planificacion, organizacion, liderazgo y control. Las
estrategias, objetivos, planes de accion, manejo de conflictos, solucién de
problemas, creacion de grupos de trabajo, son aspectos que contemplan la
direccion en la vida laboral y su funcionamiento depende del proceso de
comunicacion. La comunicacion no es algo natural y espontaneo, por lo que es
necesario dedicarle tiempo y esfuerzo. La comunicacion hay que investigarla,
gestionarla para contar con regularidades y mecanismos especificos y resolver

los problemas ligados a su &mbito de interaccion.



La comunicacion interpersonal facilita o bloquea los procesos de trabajo y puede
realizarse a través de diferentes medios como entrevistas, despachos, reuniones,
discursos, conversaciones o charlas informales. Las conductas que facilitan la
comunicacion en el trabajo son las actividades que estdn fundamentalmente
orientadas al problema y no a la persona, como brindar o pedir colaboracion,
sentir empatia, un encuentro flexible, espontaneo o informal, mostrar igualdad,

interés en indagar y describir algo.

Hay conductas que bloguean la comunicacion y son las actividades que
manifiestan criterios evaluativos, como culpar, amenazar a alguien, oOrdenes
inflexibles, hacer el control o una evaluacion, manipulacion de las personas,
generalizar, asumir una actitud defensiva, dar una decision neutral o definitiva y

percepcion de los sentimientos de superioridad en el interlocutor.

La comunicacion no puede trasmitir informacion en el trabajo, en un solo
sentido, ordenando, hablando, sin ni si quiera responder, porque hay que
permitir que los empleados puedan hacer preguntas, aclarar dudas, consultas,

argumentar, discutir o discrepar.

Segin Zayas (1990) “Al fluir en un doble sentido, la direccién cuenta con
mayores posibilidades de crear un clima positivo de moral y motivacién hacia el
trabajo, porque los subordinados, al igual que los dirigentes, tienen un sentido de
estimacion personal que les lleva a considerar que tienen pleno derecho a emitir

sus opiniones y ser escuchados.

Cuando se produce en un solo sentido, el valor personal de los empleados puede
verse frustrado, de ahi la importancia de la escucha para los directivos, porque
cuando no hay esta habilidad, se dificultan las comunicaciones entre ambos

componentes del proceso de direccion.”



Los objetivos del uso de la comunicacion en el trabajo segun Gonzélez (2013)
son:
e Alcanzar los objetivos del trabajo
e Facilitar y mantener las relaciones en el trabajo.
e Mantener o mejorar la relacién con las otras personas.

e Mantener la autoestima de la persona.

2.5.7 PERSONALIDAD EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Mariana Maristany (2008), en una revista Argentina de psicologia menciona que:
Cada persona cuenta con patrones de apego internalizados que desarrollan una vision
de si mismo y de los demés. Dicho patron activa una conducta interpersonal que en

interaccion con otro conforma un tipo de cualidad en la relacion.

Existen dos grandes necesidades que se plasman en la mayoria de las relaciones
significativas con otros. Distintos autores (Baumeister y Leary, 1995; Fernandez-
Alvarez, 2000; Horowitz, 2004, 1993; McAdam, 1989) describen este dualismo de
maneras diferentes considerando dos motivaciones esenciales en las relaciones
interpersonales significativas:

a) comunion: es la motivacién béasica de la cual se derivan otros deseos como
intimidad, sociabilidad y pertenencia a grupos. Dicho deseo siempre es interpersonal.
b) agencia: incluye la autonomia, individualidad, logros, control y autodefinicion.
Apunta al desempefio individual. Dicha autonomia no debe vulnerar la disposicién a

integrarse con los demas.

Ambas necesidades de agencia y comunion son, ademas, tendencias
multidimensionales en la vida de las personas. Deben integrarse a otras dimensiones
como rasgos, esquemas, valores y creencias, necesidades y motivaciones personales.

En diferentes culturas puede observarse una acentuacion de estas caracteristicas, se



enfatiza la comunion (cooperacién, pertenencia grupal, etc). Sin embargo, ambas se

presentan en diferente grado en toda conducta humana.

Los problemas interpersonales siempre reflejan una discrepancia entre lo que la
persona quiere y lo que obtiene. Puede originarse de muy diversas maneras, la
persona puede presentar un déficit para comunicar lo que necesita. Puede presentar
contradicciones en sus motivaciones. Por ejemplo, por un lado quiere ser una persona
asertiva (ligado a motivaciones/agencia/autonomia) pero por otro lado tiene miedo a

perder sus amigos (frustrar un motivo de comunién/pertenencia/dependencia).

Fernandez-Alvarez, (2000) plantea un modo disfuncional de organizacion de los
vinculos que llama Dependencia Afectiva Patoldgica (DAP). Define un tipo de
alteracion en los vinculos que representa una disfuncion muy usual en la préactica

clinica.

La DAP es una forma estable de relacion entre dos o mas personas que provoca
acciones de consecuencias dafiinas o perjudiciales para sus integrantes. Es una de las
experiencias que despierta mayor perplejidad ya que resulta dificil explicar la
persistencia de las personas que participan en este tipo de vinculos, que provoca un
alto grado de sufrimiento. Sin embargo, muchas veces, los sentimientos negativos que
se generan en una relacién pueden representar la posibilidad de continuar con un

vinculo que de lo contrario podria extinguirse.

En sujetos de poblacion clinica se encontraron estilos interpersonales con estilo mas
frio e introvertido, socialmente desapegados, con perfiles interpersonales mas rigidos
e inflexibles. Es decir que presentan dificultades para adaptar sus relaciones
interpersonales a las necesidades de la situacion y se sienten incomodas en el contacto
interpersonal. Asimismo, son sujetos muy sensibles al rechazo y preocupados por la
opinién de los demas. Los sujetos de poblacion general obtuvieron perfiles mas
flexibles por lo que se comportan de forma opuesta, son calidos y extrovertidos
(Felipe y Avila, 2002; Main, 1996).



2.6 HABILIDADES SOCIALES

El interés por las HH.SS. y la conducta asertiva se viene manifestando desde hace ya
décadas, como muestra la amplia difusion y profusion de obras sobre el tema tanto
tedricas como de divulgaciéon (Gismero, 2000). Es un axioma bien conocido que los
seres humanos somos “animales sociales” y que pasamos gran parte de nuestras vidas
en interacciones cara a cara con otras personas y en diferentes escenarios sociales. La
mayoria de las horas en que estamos despiertos las pasamos en alguna forma de
interaccion social, ya sea interpersonal (de uno a uno) o a lo largo de una diversidad
de grupos. La comunicacién interpersonal es una parte esencial de la actividad
humana y maxima representante de las relaciones que establecemos con los otros. Sin
embargo, esta comunicacion en muchos momentos es escasa, frustrante e inadecuada;
antiguamente la vida era mucho mas simple, si no mas facil. Habia menos sistemas
sociales, la movilidad social era menor y las relaciones eran relativamente més claras
y faciles. Los papeles que teniamos que seguir cada uno de nosotros estaban
claramente definidos. (Caballo, 2002)

2.6.1 DEFINICION

Las habilidades sociales son el conjunto de conductas emitidas por un individuo en
un contexto interpersonal, que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando esas
conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problema inmediatos de la

situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas. (Caballo 1989).
2.6.2 ADQUISICION DE HABILIDADES SOCIALES
e Laconducta humana: determinada por el ambiente que se produce.

e Factores genéticos y hereditarios: Intervienen en el cardcter y la

personalidad de los individuos.



e El ambiente donde se desarrolla

e Conductas de los demaés: reaccion del entorno entre lo que el individuo hace.

2.6.3 CARACTERISTICAS DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Las caracteristicas de las habilidades sociales son: (Caballo 1989)

« Las habilidades sociales te encaminan a los objetivos.

o Los comportamientos socialmente calificados estan interrelacionados en el
sentido de que una persona puede utilizar mas de un tipo de comportamiento,
al mismo tiempo, por el mismo objetivo.

« Las habilidades sociales deben ser adecuadas a la situacion de comunicacion.

o Las diferentes habilidades sociales se utilizan para tener una mejor
comunicacion profesional y personal.

o Las habilidades sociales se pueden identificar como ciertos tipos de
comportamiento en el que una persona pueda ser juzgada por la forma en que
son sus habilidades sociales.

« Las habilidades sociales se pueden ensefiar, practicar y aprender.

« Las habilidades sociales deben estar bajo el control cognitivo del individuo —
su aprendizaje implica aprender cudndo usar determinadas conductas, asi

como los comportamientos, o la forma de utilizarlos.

2.7 APLICACION DEL ENTRENAMIENTO ASERTIVO EN LAS
RELACIONES INTERPERSONALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD No 1 DE RIOBAMBA.

Los talleres psicoterapéuticos grupales aplicados al personal de enfermeria se

realizaron en el area de enfermeria del Centro de Salud No 1 de Riobamba.



Se realizaron 11 talleres grupales de 60 minutos cada uno, con un grupo heterogéneo
de 7 personas, desde el 9 de Abril de 2014 al 20 de Mayo de 2014 en horario de la

tarde. El proceso se desarrollé de la siguiente manera:

Sesion grupal para detectar las dificultades. (Anexo 2)

Taller 1: Psicoeducacion sobre la tematica a tratarse en los talleres (Anexo 3)

Taller 2: Aplicacion del test de Moss (Anexo 1)

Taller 3: Relaciones interpersonales y autoestima, en el cual se abordan

definiciones y se realizan actividades que mejoren su autoestima. (Anexo 4)

Taller 4: Relaciones interpersonales (motivacion y automotivacion), en el
cual se abordan definiciones y se identifica la influencia de estimulos internos
y externos en la motivacion que puede tener cada uno de los participantes.
(Anexo 5)

Taller 5: Relaciones interpersonales y trabajo en equipo; se proporcionan
definiciones las cuales determinan los factores positivos del trabajo en equipo.
(Anexo 6)

Taller 6: Relaciones interpersonales y Entrenamiento asertivo, se da a

conocer definiciones y se realizan ejercicios de asertividad. (Anexo 7)

Taller 7 y 8: Entrenamiento asertivo y Técnica del disco rayado; se explica la

técnica y se aplica en ejemplos y vivencias de las participantes. (Anexo 8)

Taller 9: Entrenamiento asertivo y Técnica de la pregunta asertiva; se explica
la técnica y se aplica en ejemplos y vivencias de las participantes.(Anexo 9)



e Taller 10: Entrenamiento asertivo y Técnica del aplazamiento asertivo; se
explica la técnica y se aplica en ejemplos y vivencias de las participantes.
(Anexo 10)

e Taller 11: Retest. (Anexo 1)

2.9. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Las definiciones que se presentan a continuacion, fueron extraidas del “Diccionario
de Psicologia, Cientifica y Filosofica” preparado por Javier Echegoyen, elaborado en
el afio de 2013 y el “Diccionario Akal de Psicologia” de Roland Doron Francoise en
el afio de 1991

Arbitraria: Propiedad que caracteriza el vinculo entre respuesta y refuerzo, por
contraste con el vinculo permanente inscrito dentro de los circuitos fisiologicos entre

estimulo incondicional y respuesta incondicional.

Autodefinicion: Representacion de si en el sistema de conocimientos del individuo,
es equivalente a una estructura cognitiva probablemente compleja que interviene en el
tratamiento de las informaciones procedentes del entorno social del individuo o de su

propio comportamiento.

Axiomas: En el marco de un sistema formal, un axioma es un principio primero, una
proposicion planteada a priori y aceptada como verdadera sin demostracion, los
axiomas de un sistema formal son los elementos de base del conjunto de los

teoremas.

Confrontacion: Se define como el empleo de una informacién para desconcertar al

paciente indicandole una incoherencia.



Cognoscitivos: Adjetivo que se utiliza para describir a aquel que es capaz de conocer
y comprender, este proceso comienza con una capacidad innata del nifio para
adaptarse a su ambiente y seguird una serie de etapas que constituyen los patrones

universales del desarrollo.

Desercion: Es abandonar, dejar, alejarse, en psicologia se considera que se debe
principalmente a la inteligencia de la persona y aquello que le motive, en sociologia

presta atencion a factores sociales que recibe el individuo de su entorno.

Desadaptativa: Incapacidad que manifiesta la persona a la hora de adaptarse a una

situacion determinada dentro del entorno en el cual vive y se desarrolla.

Discrepar: Falta de acuerdo o de aceptacién, por parte de una persona, de una

situacion, una decision o una opinion.

Destreza: Habilidad o arte con el cual se realiza una determinada cosa, trabajo o

actividad.

Dualismo: Doctrina que afirma la existencia de dos principios supremos, increados,
contornos independientes, irreductibles y antagonicos uno del bien y otro del mal, por

cuya accion se explica el origen y evolucion del mundo.

Difusiéon: Conocimiento de una cosa por un gran nimero de personas.

Disfuncional: Es la alteracion en el funcionamiento de un sistema predeterminado en

una 0 mas operaciones que le correspondan.

Espontaneo: Que es natural y sincero en el comportamiento o en el modo de pensar.
Se aplica a la persona que se comporta o habla dejandose llevar por sus impulsos

naturales y sin reprimirse por consideraciones dictadas por la razon.



Elogio: Alabanza que se realiza de las virtudes y cualidades que presenta un

individuo, una idea, un pensamiento.

Estratagemas: Es una accion habil y astuta para conseguir algo, artimafia, engafio o

treta.

Estereotipos: Dimension erroneo normal (errénea o forma inferior de pensamiento,

por obedecer a una motivacion defensiva, por tener caracter de sobregeneralizacion.)

Estratificacion: Desigualdades existentes entre las distintas personas que integran

una misma sociedad.

Extrovertido: sirve para designar a personas que se caracterizan por tener una actitud
muy llamativa o muy sociable, expresiva en todo lo que hace especialmente en lo que

respecta al modo en que se relaciona con otros.

Fiables: Debe poseer un minimo de grado de acuerdo tanto con otras observaciones
hechas por el mismo observador como con otras observaciones de otros observadores,
en el caso de los test aplicados a una persona en distintos momentos presenta

resultados distintos.

Fructifero: Es de utilidad o produce buenos resultados.

Frustracion: Es cuando un impulso, un deseo y la persona no es capaz de

satisfacerlo, se manifiesta como un estado de vacio o de anhelo insaciado.
Idoneidad: Reunion de las condiciones necesarias para desempefiar una funcion.
Incongruencias: Ocurre cuando hay diferencias entre la conciencia, experiencia y

comunicacion. Es la incapacidad para percibir con precision o la incapacidad a
comunicarse sobre la base de la realidad.



Inductoras: Lleva a la accion y determina el sentido que esta toma.

Innovacién: Cambio que introduce alguna novedad, aplica nuevas ideas conceptos,
servicios y practicas a una determinada actividad con la intencion de ser Utiles para el

incremento de la productividad.

Interacciéon: Accion que se desarrolla de modo reciproco entre dos o mas

organismos, agentes, unidades, sistemas, fuerzas o funciones.

Introvertido: Actitud tipica que se caracteriza por la concentracion del interés en los
procesos internos del sujeto, se interesan principalmente por sus pensamientos y

sentimientos, por su mundo interior.

Jerarquias: Es un orden de elemento de acuerdo a su valor. Se trata de la gradacion
de personas segun criterios de clase, categoria u otro tépico que permita desarrollar

un sistema de clasificacion.

Manipulacién: Término genérico que designa en particular en las situaciones de
condicionamiento operante, el dispositivo que el sujeto debe accionar para acarrear el

refuerzo.
Prevalencia: La prevalencia de una enfermedad es el nimero total personas que
presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido

por la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad.

Perplejidad: Asombro o confusion gque se siente cuando no se sabe como reaccionar

en una situacion determinada

Socavan: Debilitar una ideologia o la firmeza de un valor de una persona



Sustancial: Es fundamental o tiene mucha importancia o interés principal para una

cosa.
Subordinado: Relacién de dependencia entre un elemento y otro.

Supersticion: creencia contraria a la razon que atribuye una explicacion magica a la
generacion de los fendmenos, procesos y sus relaciones. Aunque se trata siempre de
creencias sin ningun tipo de evidencia cientifica, el concepto no siempre engloba todo
lo que no es cientifico.

Volitivos: Refleja la concrecién de los pensamientos de una persona en actos, de esta
manera, supone la libre eleccion de seguir o rechazar una inclinacién, en una decision

donde interviene la inteligencia.

Vinculos: Estructura compleja de interaccidn constituida por dos personas fisicas y

un tercero fantaseado y proyectado sobre el otro.

2.10. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.10.1. HIPOTESIS

El entrenamiento asertivo mejora las relaciones interpersonales del personal de

enfermeria del Centro de Salud No. 1 de Riobamba.

2.10.2. VARIABLES

Variable independiente: Entrenamiento asertivo

Variable dependiente: Relaciones interpersonales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Creencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Magia
http://es.wikipedia.org/wiki/Evidencia_cient%C3%ADfica

2.11. OPERACIONALIZACION DE VARABLES

VARIABLES | DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMEN
TOS
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Entrenamiento expresion
_ adecuada de )
asertivo o espontanea Técnica del |® Ficha de
sentimientos y . -
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opiniones, de una i . ;
asertivo. psicoterapéu
manera socialmente tico.
aceptable y ajustada
a las circunstancias.
(Colina, 2006)
Variable Consisten en la Habilidad de
Dependiente interaccion  reciproca supervision. Reactivo
entre dos 0 mas Capacidad de | psicologico:
personas. Involucra la decision en las
habilidad para relaciones humanas. | -~ Test de
Las comunicarse -Interaccion Capacidad de Moss.
Relaciones efectivamente, el | entre personas evaluacion de
Interpersonales | escuchar, la solucién problemas
de conflictos y la interpersonales.
expresion auténtica de Habilidad para

uno/una.
210)

(Olivero,

establecer relaciones

interpersonales.

Sentido comun 'y

tacto en
relaciones

interpersonales.

las




CAPITULO Il

MARCO
METODOLOGICO



3.1. METODO

Los métodos utilizados en el estudio fueron:

METODO CIENTIFICO: porque existen una serie de etapas que hay
que recorrer para obtener un conocimiento valido desde el punto de

vista cientifico, utilizando para esto instrumentos que resulten fiables.

Con la presente investigacion se explica la influencia del entrenamiento
asertivo en las relaciones interpersonales del personal de enfermeria del
Centro de Salud No 1 de Riobamba.

METODO PSICOMETRICO: El cual asigna un valor numérico a las
caracteristicas de las personas ya que es mas fécil trabajar y comparar
los atributos intra e interpersonales con nimeros y/o datos objetivos. Se
utiliza el test de Moss para conocer las habilidades en las relaciones
interpersonales del personal de enfermeria del Centro de Salud No 1 de

Riobamba.

> TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptiva porque se intenta llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta

de las actividades, objetos, procesos y personas.

En la presente investigacion se describen variables, se recogen datos
en base a una hipotesis y se analizan los resultados a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.



> DISENO DE LA INVESTIGACION:

e CUASI EXPERIMENTAL DE CAMPO: Ya que se analizd el
problema mediante la manipulacion de la variable independiente con
el propdsito de comprobar el efecto en la variable dependiente y
buscar establecer en la medida de las posibilidades relaciones causales
entre ambas variables, ademas se realiza en el propio sitio donde se

encuentra el objeto de estudio.
» TIPO DE ESTUDIO:

e TRANSVERSAL.: porque mide a la vez la prevalencia de la
exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo
momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y

distribucién de una enfermedad o condicion en un momento dado.

El estudio se realizd desde el mes de febrero del 2014 hasta el mes de
Julio del 2014.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

> POBLACION: La poblacion esta constituida por 12 personas, 1 enfermera y
11 auxiliares de enfermeria que trabajan en el Centro de Salud No. 1 de

Riobamba.

» MUESTRA: En base a los criterios de inclusion y exclusion se trabajé con 1
enfermera y 6 auxiliares de enfermeria; esto constituye la muestra de la

investigacion.



INCLUSION:

» Ser enfermera o auxiliar de enfermeria de planta del Centro de Salud No.1 de
Riobamba.

» Tener disponibilidad de tiempo.

EXCLUSION

» No ser enfermera ni auxiliar de enfermeria de planta del Centro de Salud No.1
de Riobamba.

» Falta de disponibilidad de tiempo.

Es importante mencionar que en los talleres participaban personas que no eran
profesionales de enfermeria del Centro de Salud No. 1 de Riobamba pero estaban

interesadas en la tematica.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

> OBSERVACION CLINICA: es un método de gran importancia ya que
requiere de atencién voluntaria e inteligente, orientado hacia un objetivo y
dirigido a la meta, el cual es obtener informacion de los hechos y de las

conductas percibidas tal y como ocurren para posteriormente ser registradas.

» ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA: es una técnica que alterna
preguntas estructuradas y preguntas espontaneas a nivel grupal, mientras la
parte preparada permite comparar entre los diferentes candidatos, la parte libre

permite profundizar en las caracteristicas especificas del candidato. Teniendo



una mayor libertad y flexibilidad en la obtencion de informacion.

> REACTIVO PSICOLOGICO: Es una técnica de medicion utilizada para

cuantificar el comportamiento o ayudar a entender y predecir la conducta.

Para la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos

> FICHA DE OBSERVACION: (Anexo 11) Es un instrumento de recoleccion
de datos que intenta obtener la mayor informacion de la figura observada,
referido a un objeto especifico en el que se determinan variables especificas.

> FICHA DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO:
(Anexo 12) Es documento que nos permite evaluar si existen 0 no cambios en
cuanto al manejo de las relaciones interpersonales entre el personal de

enfermeria durante el proceso de investigacion.

» TEST DE MOSS: Creado por Rudolf H. Moss y Berenice L. Moss,
desarrollado en la Universidad de Stanford en 1974 con una revision en 1981.
La estandarizacion y la adaptacion a la poblacion latina fueron revisadas en
1989 en Madrid, Espafia por ediciones TEA.

El test de Moss es una prueba de adaptabilidad social de 30 preguntas y
evalUa el grado en que una persona se comporta en situaciones que demandan
supervision y control del personal subordinado. Nos servird para detectar
hasta qué grado una persona tiene habilidad para manejar las relaciones
interpersonales, la duracion de la prueba es de 15 a 20 minutos y la aplicacion
se puede hacer en forma individual y colectiva. (Anexo 1)

Consiste en definir el estilo de trabajo en términos humanos, a los que se
refiere a la adaptabilidad en un puesto y establecer estandares para las

organizaciones para el buen funcionamiento dentro de la misma.



Evalla segun los siguientes rangos:

DE A RANGOS
98% 100% Muy superior
83% 97% Superior
64% 82% Medio Superior
42% 63% Medio Medio
27% 41% Medio Inferior
7% 26% Inferior

2% 6% Deficiente

Mide 5 variables:

Habilidad en supervision: Proceso de interaccion entre personas, en la cual
una de ellas conduce, mediante su influencia personal y poder las energias,
potencialidades y actividades de un grupo, para alcanzar los objetivos

(satisfacer las necesidades de la persona y la organizacion).

Capacidad de decisiones en las relaciones humanas: La flexibilidad y
libertad de que disponen les permite tomar decisiones en; cuestiones
relacionadas con la manera de asignar las diferentes tareas, métodos a seguir
para obtener las metas del equipo de trabajo, modo de solucionar problemas

del grupo en cuanto a calidad de productos o servicios.

Capacidad de evaluacion de problemas interpersonales: El carisma, la
fuerza de la personalidad, o las destrezas interpersonales se han subrayado
mas que la fuerza intelectual, para estudiar los problemas y encontrar
soluciones. La comprension, establecer buenas relaciones interpersonales y el
compromiso no se pueden producir sin una comunicacion efectiva. Incluye el
correr riesgos, criticas constructivas, el escuchar de forma activa, el reconocer

los intereses y los logros de otros.




Habilidad para establecer relaciones interpersonales: Tiene la paciencia y
el agrado para ir resolviendo los problemas principalmente de sus amistades
mas allegadas, la confianza en si mismo, la modestia y el ser perseverante lo

convierten en una persona agradable.

Sentido comun y tacto en las relaciones interpersonales: Es importantes
entablar la confianza de los miembros de un grupo para identificar las

habilidades requeridas para lograr el proposito del grupo. (Anexo 3)

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

La informacion obtenida del Test de Moss fueron analizadas mediante la estadistica
basica de Excel, los resultados representados en tablas, graficos y porcentajes

estadisticos para posteriormente con ellos emitir conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO IV
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS



ANALISIS E INTERPRETACION DEL TEST DE MOSS

CUADRO No 1:

ANALISIS GENERAL DEL TEST DE ADAPTABILIDAD SOCIAL DE LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD NO.1 DE
RIOBAMBA ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LAS TECNICAS
DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO.

No. de Rango de
Aplicacion | participantes | Adaptacion | Inadaptacion | Total adaptacion

Medio Inferior
Antes 7 33.25% 66.75% 100%

Después 7 47.82% 52.18% 100% | Medio Medio

Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.

GRAFICO No 1:

GRAFICO DE ANALISIS GENERAL DEL TEST DE ADAPTABILIDAD
SOCIAL DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD NO.1 DE RIOBAMBA ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE
LAS TECNICAS DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO.
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Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.




ANALISIS:

Las siete participantes de la investigacion antes de la aplicacion de las técnicas del
entrenamiento asertivo tenian una adaptacion de 33.25% lo cual significa que estaban
en un rango medio inferior de adaptabilidad social, mientras que en la inadaptacion
obtuvieron el 66.75%. Después de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo obtuvieron el 47.82% de adaptacion lo que significa que tenian un rango
medio medio de adaptabilidad social, por lo tanto un 52.18% de inadaptacion.

INTERPRETACION:

De la muestra investigada antes de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo existié el 33.25% de adaptabilidad social correspondiente al rango medio
inferior es decir se observo dificultades en solucion de conflictos, problemas al
aceptar criticas de las demas, frustracion, ansiedad, estrés, dificultad para verbalizar
emociones, después de la aplicacién del entrenamiento asertivo se obtuvo 47.82% por
lo que se observo la disminucion de estrés, frustracion, verbalizacion de emociones
de una manera asertiva dentro del grupo, una mejora del trabajo en equipo al
solucionar dificultades, notandose un ambiente laboral mas adecuado para el

desenvolvimiento personal.



CUADRO No. 2:

VARIABLE DE HABILIDAD DE SUPERVISION DE LAS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD NO. 1 DE RIOBAMBA ANTES
Y DESPUES DE LA APLICACION DE LAS TECNICAS DE
ENTRENAMIENTO ASERTIVO.

Habilidad de supervision

Aplicacién No. de Adaptacion | Inadaptacion Total Mejoria

participantes

Antes 7 43.14% 56.86% 100%

Después 7 45.42% 54.58% 100% 2.28%

Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.

GRAFICO No. 2:

GRAFICO DE VARIABLE DE HABILIDAD DE SUPERVISION DE LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD NO. 1 DE
RIOBAMBA ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LAS TECNICAS
DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO.
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Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.




ANALISIS:

De la muestra investigada antes de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo, en habilidad se supervision obtuvieron el 43.14% de adaptacion y el
53.86% de inadaptacion. Mientras que después de aplicar las técnicas de
entrenamiento asertivo obtuvieron el 45.42% de adaptacion y el 54.58% de

inadaptacion. Por lo tanto existio una mejoria de 2.28%.

INTERPRETACION:

De la muestra investigada se evidencié que hubo el 2.28% de mejoria en habilidad de
supervision la cual consiste en: supervisar efectivamente a la gente, conducir
mediante su influencia y poder personal las energias del grupo, potenciar las
actividades del grupo para alcanzar una meta y satisfacer las necesidades de las

personas.



CUADRO No.3:

VARIABLE DE DECISION EN LAS RELACIONES HUMANAS DE LAS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD NO.1 DE
RIOBAMBA ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LAS TECNICAS
DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO.

Aplicacion | No. de Capacidad de decision en las relaciones humanas
participantes | Adaptacion | Inadaptacion | Total Mejoria

Antes 7 28.57% 71.43% 100%

Después 7 45.71% 54.29% 100% 17.14%

Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.

GRAFICO No. 3:
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RELACIONES HUMANAS DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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ANALISIS:

De la muestra investigada antes de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo, en capacidad de decision en las relaciones humanas obtuvieron el 28.57%
de adaptacion y el 71.43% de inadaptacion. Mientras que después de aplicar las
técnicas de entrenamiento asertivo obtuvieron el 45.71% de adaptacion y el 54.29%

de inadaptacion. Por lo tanto existié una mejoria de 17.14%.

INTERPRETACION:

De la muestra investigada se evidencio que hubo el 17.14% de mejoria en capacidad
de decision en las relaciones humanas la cual consiste en: Tomar decisiones en
cuestiones relacionadas con la manera de asignar las diferentes tareas de trabajo,
métodos a seguir para conseguir las metas del grupo, buscar modos de solucionar los
problemas del grupo en cuanto a la calidad de los productos o servicios, establecer
estrategias que considere mas adecuada para solucionar los problemas sociales que

pueden generarse dentro del grupo.



CUADRO No. 4:

VARIABLE DE CAPACIDAD DE EVALUACION DE PROBLEMAS
INTERPERSONALES DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD NO.1 DE RIOBAMBA ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO.

Aplicacion | No. de Capacidad de evaluacion de problemas
participantes interpersonales
Adaptacion | Inadaptacién | Total Mejoria
Antes 7 38% 62% 100%
Después 7 51.85% 48.15% 100% 13.85%

Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.
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ANALISIS:

De la muestra investigada antes de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo, en capacidad de evaluacion de problemas interpersonales obtuvieron el 38%
de adaptacion y el 62% de inadaptacion. Mientras que después de aplicar las
técnicas de entrenamiento asertivo obtuvieron el 51.85% de adaptacion y el 48.15%

de inadaptacion. Por lo tanto existié una mejoria de 13.85%.

INTERPRETACION:

De la muestra investigada se evidencio que hubo el 13.85% de mejoria en capacidad
de evaluacion de problemas interpersonales la cual consiste en: la identificacion de
los problemas y las oportunidades a las que se enfrenta el grupo, evalla las opciones
que tienen para avanzar, hace los compromisos necesarios y toma las decisiones de
como proceder. ElI carisma y la fuerza de personalidad le ayudan a estudiar

detalladamente los problemas y a encontrar nuevas soluciones.



CUADRO No. 5:

VARIABLE DE HABILIDAD PARA ESTABLECER RELACIONES
INTERPERSONALES DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD NO.1 DE RIOBAMBA ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO.

Aplicacion | No. de Habilidad para establecer relaciones
participantes interpersonales
Adaptacion | Inadaptacién | Total Mejoria
Antes 7 37.14% 62.86% 100%
Después 7 60% 40% 100% 22.86%

Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.
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ANALISIS:

De la muestra investigada antes de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo, en habilidad para establecer relaciones interpersonales obtuvieron el
37.14% de adaptacion y el 62.86% de inadaptacion. Mientras que despues de
aplicar las técnicas de entrenamiento asertivo obtuvieron el 60% de adaptacion y el

40% de inadaptacion. Por lo tanto existio una mejoria de 22.86%.

INTERPRETACION:

De la muestra investigada se evidencio que hubo el 22.86% de mejoria en habilidad
para establecer relaciones interpersonales la cual consiste en: estar dispuesto los
problemas que le manifiestan, paciencia y agrado para resolver los problemas de sus
amistades mas allegadas, dar sugerencias de manera directa y formal, tiene confianza
en si mismo, modestia y perseverancia, razon por la cual las otras personas se

sentiran atraidas a su comprension y simpatia.



CUADRO No. 6:

VARIABLE DE SENTIDO COMUN Y TACTO EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD NO.1 DE RIOBAMBA ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LAS TECNICAS DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO.

Aplicacion | No. de Sentido comun y tacto en las relaciones
participantes interpersonales
Adaptacion | Inadaptacién | Total Mejoria
Antes 7 19.43% 80.57% 100%
Después 7 36.14% 63.86% 100% 16.71%

Fuente: Test de Moss aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1.
Realizado por: Angélica Fiallos, Tatiana Inca.
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ANALISIS:

De la muestra investigada antes de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento
asertivo, en sentido comun y tacto en las relaciones interpersonales obtuvieron el
19.43% de adaptacion y el 80.57% de inadaptacion. Mientras que después de
aplicar las técnicas de entrenamiento asertivo obtuvieron el 36.14% de adaptacion y

el 63.86% de inadaptacion. Por lo tanto existiéo una mejoria de 16.71%.

INTERPRETACION:

De la muestra investigada se evidencié que hubo el 16.71% de mejoria en sentido
comun y tacto en las relaciones interpersonales la cual consiste en: integrarse al
grupo en base de la compatibilidad personal, entablar la confianza de los subalternos
para identificar la problematica que aqueja a estos, habilidad para ser analitico con el
personal, para escuchar e interactuar y saber manejar relaciones con los trabajadores y

subir la productividad.



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Antes de la aplicacion de las técnicas del entrenamiento asertivo en las relaciones
interpersonales el grupo en habilidad de supervision tenia 43.14%, en capacidad de
decision en las relaciones humanas 28.57%, en capacidad de evaluacion de problemas
interpersonales 38%, en habilidad para establecer relaciones interpersonales 37.14%,
en sentido comuan y tacto en las relaciones interpersonales 19.43%; se aplican las
técnicas del disco rayado, técnica de la pregunta asertiva y técnica del aplazamiento
asertivo al personal de enfermeria del Centro de Salud No 1 de Riobamba mediante
talleres grupales y después del re test se evidencia que el grupo obtuvo una mejoria
del 2.29% en habilidad de supervision, el 17.14% en capacidad de decision en las
relaciones humanas, el 13.86% en capacidad de evaluaciébn de problemas
interpersonales, el 22.86% en habilidad para establecer relaciones interpersonales y el
16.71% en el sentido comun y tacto en las relaciones interpersonales, lo que significa
que las técnicas del entrenamiento asertivo mejoran las relaciones interpersonales, de

esta manera se comprueba la hipotesis planteada en la investigacion.



CAPITULOV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se puede concluir que:

1. Las relaciones interpersonales del personal de enfermeria del Centro de Salud
No 1 de Riobamba antes de la aplicacion de las técnicas del entrenamiento
asertivo, en habilidad de supervision tenia 43.14%, en capacidad de decision
en las relaciones humanas 28.57%, en capacidad de evaluacion de problemas
interpersonales 38%, en habilidad para establecer relaciones interpersonales
37.14%, en sentido comun y tacto en las relaciones interpersonales 19.43%.
Posteriormente a la aplicacion de las técnicas psicoterapéuticas se obtuvo el
45.42% en habilidad de supervision, el 45.71% en capacidad de decision en
las relaciones humanas, el 51.85% en capacidad de evaluacién de problemas
interpersonales, el 60% en habilidad para establecer relaciones interpersonales

y el 36.14% en sentido comun y tacto en las relaciones interpersonales.

2. Las dificultades en las relaciones interpersonales que se presentaron en las
participantes y que fueron analizados previamente a la aplicacion de la técnica
del disco rayado, la técnica del aplazamiento asertivo y de la técnica de la
pregunta asertiva fueron que, el personal de enfermeria presentaba
irritabilidad, agresividad, baja autoestima, negativismo y frustracion, una vez
aplicadas las técnicas se evidencid la utilizacion de estrategias para solucionar
problemas que pueden generarse dentro del grupo, ademas de desarrollar
conductas asertivas, enfrentaron el conflicto directamente y trabajaron con su

maxima eficacia.

3. Los datos que se investigaron sirvieron para poder dar un mejor enfoque de la
problematica, tener un abordaje mas preciso y sobretodo ser objetivas al

momento de la aplicacion de las técnicas de entrenamiento asertivo,



constituyéndose estos pardmetros estadisticos importantes fuentes de
informacion ya que se obtuvo una mejoria del 2.29% en habilidad de
supervision, el 17.14% en capacidad de decision en las relaciones humanas, el
13.86% en capacidad de evaluacion de problemas interpersonales, el 22.86%
en habilidad para establecer relaciones interpersonales y el 16.71% en el

sentido comun y tacto en las relaciones interpersonales.

4. Analizando las areas que evalla el test se pudo evidenciar que las técnicas
aplicadas tuvieron un gran alcance determinando que si es eficaz en este tipo
de dificultades presentes en las relaciones interpersonales de las profesionales

de enfermeria.



5.2 RECOMENDACIONES

1. El personal de enfermeria del Centro de Salud NO.1 de Riobamba deben poner
en préctica las técnicas de entrenamiento asertivo aprendidas, para el
desarrollo y mejora de las relaciones humanas, el buen trato y la

productividad.

2. Siendo el Centro de Salud No.1 de Riobamba una institucion con abundante
demanda de pacientes es sustancial capacitar constantemente en habilidades
sociales a los profesionales para conocer, hacer, y emprender habilidades

comunicativas en cada persona que favorezcan el éxito.

3. Generar actividades motivadoras que cumplan las expectativas de los
trabajadores y estimule a la competitividad, liderazgo y superacién mejorando

habitos y costumbres.

4. Reconocer en su labor una oportunidad de servicio en donde existe el
cumplimiento de normas, programas, respeto en valores corporativos y sobre
todo cumplir con la misién y vision de la institucion como eje en el desarrollo

y desempefio de sus habilidades.
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ANEXOS



ANEXO 1
TEST DE MOSS

INSTRUCCIONES: Para cada uno de los problemas siguientes, se sugieren cuatro
respuestas. Marque en la hoja de respuestas con una cruz el espacio que corresponda
a la solucion que usted considere més acertada. No marque mas de una.

No haga ninguna anotacion en este cuestionario.

1.- Se le ha asignado un puesto en una gran empresa. La mejor forma de
establecer relaciones amistosas y cordiales con sus nuevos compafieros sera:

(A) Evitando tomar nota de los errores en que incurran.

(B) Hablando bien de ellos al jefe.

(C) Mostrando interés en el trabajo de ellos.

(D) Pidiéndoles les permitan hacer los trabajos que usted puede hacer mejor.

2.- Tiene usted un empleado muy eficiente pero que constantemente se queja del
trabajo, sus quejas producen mal efecto en los demés empleados, lo mejor seria:

(A) Pedir a los demés empleados que no hagan caso.

(B) Averiguar la causa de esa actitud y procurar su modificacion.
(C) Cambiarlo de departamento donde quede a cargo de otro jefe.
(D) Permitirle planear lo mas posible acerca de su trabajo.

3.- Un empleado de 60 afios de edad que ha sido leal a la empresa durante 25
afos se queja del exceso de trabajo. Lo mejor seria:

(A) Decirle que vuelva a su trabajo sin pena alguna.

(B) Despedirlo, substituyéndolo por alguien mas joven

(C) Darle un aumento de sueldo que evite que continle quejandose.
(D) Aminorar su trabajo.

4.- Uno de los socios, sin autoridad sobre usted le ordena haga algo en forma
bien distinta de lo que planteaba. ;Qué haria usted?

(A) Acatar la orden y no armar mayor revuelo.



( B) Ignorar las indicaciones y hacerlo segun habia planeado.

( C) Decirle que esto no es asunto que ha usted le interesa y que usted hara las cosas a
su modo.

( D) Decirle que lo haga él mismo.

5.- Usted visita a un amigo intimo que ha estado enfermo por algun tiempo. Lo
mejor seria:

( A) Platicarle sus diversiones recientes.

( B) Platicarle nuevas cosas referentes a sus amigos mutuos.
( C) Comentar su enfermedad.

( D) Enfatizar lo mucho que le apena verle enfermo.

6.- Trabaja usted una industria y su jefe quiere que tome un curso relacionado
con su carrera pero que sea compatible con el horario de su trabajo. Lo mejor
seria:

( A) Continuar normalmente su carrera e informar al jefe si pregunta.

( B) Explicar la situacién u obtener su opinién en cuanto a la importancia relativa de
ambas situaciones.

( C) Dejar la escuela en relacién a los intereses del trabajo.
( D) Asistir en forma alterna y no hacer comentarios.

7.- Un agente viajero con 15 afios de antigledad decide, presionado por su
familia sentar raices. Se le cambia a las oficinas generales. Es de esperar que:

( A) Guste de los descansos del trabajo de oficina.

( B) Se sienta inquieto por la rutina de la oficina.

( C) Busque otro trabajo.

( D) Resulte muy ineficiente en el trabajo de oficina.

8.- Tiene dos invitados a cenar, el uno radical y el otro conservador. Surge una
acalorada discusion respecto a la politica. Lo mejor seria:

(A) Tomar partido.



( B) Intentar cambiar de tema.

( C) Intervenir dando los propios puntos de vista y mostrar donde ambos pecan de
extremosos.

( D) Pedir cambien de tema para evitar mayor discusion.

9.- Un joven invita una dama al teatro, al llegar se percata de que ha olvidado la
cartera. Seria mejor:

( A) Tratar de obtener boletos dejando el reloj en prenda.
( B) Buscar a algin amigo a quien pedir prestado.

( C) Decidir de acuerdo con ella lo procedente.

( D) Dar una excusa plausible para ir a casa por dinero.

10.- Usted ha tenido experiencia como vendedor y acaba de conseguir de una
tienda un empleo. La mejor forma de relacionarse con los empleados del
departamento seria:

( A) Permitirle hacer la mayoria de las ventas por unos dias en tanto observa sus
métodos.

( B) Tratar de instituir los métodos que anteriormente le fueron Utiles.
( C) Adaptarse mejor a las condiciones y aceptar consejos de sus comparieros.
( D) Pedir al jefe todo el consejo necesario.

11.- Es usted un joven empleado que va a comer con una maestra a quien conoce
superficialmente.

Lo mejor seria iniciar la conversacién acerca de:
( A) Algun topico de actualidad.

( B)Algun aspecto interesante de su propio trabajo.
( C) Las tendencias actuales en el terreno docente.

( D) Las sociedades de padres de familia.

12.- Una sefiora de especiales méritos que por largo tiempo ha dirigido trabajos
benéficos dejando las labores de su casa a cargo de la servidumbre, se cambia a
otra poblacion. Es de esperarse que ella:



( A) Se sienta insatisfecha de su nuevo hogar.
( B) Se interesa mas por los trabajos domeésticos.

( C) Intervenga poco a poco en la vida de la comunidad, continuando asi sus
intereses.

( D) Adopte nuevos intereses en la nueva comunidad.

13.- Quiere pedirle un favor a un conocido con quien tiene poca confianza. La
mejor forma de lograrlo seria:

( A) Haciéndole creer que sera el quien se beneficie més.

( B) Enfatice la importancia que para usted tiene que se le conceda.
( C) Ofrecer algo de retribucion.

( D) Decir que lo que desea en forma breve indicando los motivos.

14.- Un joven de 24 afios gasta bastante tiempo y dinero en diversiones, solo ha
hecho ver que asi no lograra al éxito en el trabajo. Probablemente cambie sus
costumbres. Si:

( A) Sus habitos nocturnos lesionan su salud.

( B) Sus amigos enfatizan el dafio que se hace a si mismo.
(C) Su jefe se da cuenta y lo previene.

( D) Se interesa en el desarrollo de alguna fase de su trabajo.

15.- Tras de haber hecho un buen nimero de favores a un amigo, este empieza a
dar por hecho que usted serd quién le resuelva todas sus pequefias dificultades.
La mejor forma de readaptar la situacion sin ofenderle seria:

( A) Explicar el dafio que se esta causando.
( B) Pedir a un amigo mutuo que trate de arreglar las cosas.

( C) Ayudarle una vez mas pero de tal manera que sienta que mejor hubiera sido no
haberlo solicitado.

( D) Darle una excusa para no seguir ayudandolo.

16.- Una persona recién ascendida a un mejor puesto de autoridad lograria
mejor sus metas y la buena voluntad de los empleados:



( A) Tratando de que cada empleado entienda que es la verdadera eficiencia.
( B) Ascendiendo cuanto antes a quienes consideren lo merezcan.

( C) Preguntando confidencialmente a cada empleado en cuanto a los cambios que
estiman necesarios .

( D) Seguir los sistemas del anterior jefe y gradualmente hacer los cambios
necesarios.

17.- Vive a 15 km del centro y ha ofrecido llevar de regreso a un amigo a las
16:00 p.m. €l lo espera desde las 15:00 y a las 16:00 horas usted se entera que no
podra salir antes de las 17:30, seria mejor:

( A) Pedirle un taxi.

( B) Explicarle y dejar que él decida.

( C) Pedirle que espere hasta las 17:30 .
( D) Proponerle que se lleve su auto.

18.- Es usted un ejecutivo y dos de sus empleados se llevan mal, ambos son
eficientes. Lo mejor seria:

( A) Pedirle un taxi.

( B) Explicarle y dejar que él decida.

( C) Pedirle que espere hasta las 17:30 .
( D) Proponerle que se lleve su auto

19.- El sefior Gonzales ha estado conservando su puesto subordinado por 10
afios, desempefia su trabajo callado y confidencialmente y se le extrafia cuando
se vaya. De obtener el trabajo en otra empresa, muy probablemente:

( A) Asuma facilmente responsabilidad como supervisor.
( B) Haga ver de inmediato su valor.
( C) Sea lento para abrirse las necesarias oportunidades.

( D) Renuncie ante la més ligera critica de su trabajo.



20.- Va usted a ser maestro de ceremonias, en una cena el proximo sdbado dia en
que por la mafana, debido a enfermedad de su familia, se ve imposibilitado para
asistir lo mejor seria:

(A) Cancelar la cena.

( B) Encontrar quien lo sustituya.

( C) Detallar los planes que tenia y evitarlos.

( D) Enviar una nota explicando la causa de su ausencia.

21.- En igualdad de circunstancias el empleado que mejor se adapta a un nuevo
puesto es aquel que:

(A) Ha sido bueno en puestos anteriores.

(B) Ha tenido éxito durante 10 afios en su puesto.

(C) Tiene sus propias ideas e invariablemente se rige por ellas.
(D) Cuenta con una buena recomendacion de su jefe anterior.

22.- Un conocido le platica acerca de una aficion que él tiene, su conversacion le
aburre. Lo mejor seria:

(A) Escuchar de manera cortés, pero aburrida.

(B) Escuchar con fingido interés.

(C) Decirle francamente que el tema no le interesa.
(D) Mirar el reloj con impaciencia.

23.- Es usted un empleado ordinario en una oficina grande. El jefe entra cuando
usted lee en vez de trabajar. Lo mejor seria:

(A) Doblar el periodico y volver al trabajo.
(B) Pretender que obtiene recortes necesarios al trabajo.
(C) Tratar de interesar al jefe leyéndole un encabezado importante.

(D) Seguir leyendo sin mostrar embarazo.



24.- Es usted un maestro de primaria. Camino a la escuela tras de la primera
nevada, algunos de sus alumnos lanzan bolas de nieve. Desde el punto de vista de
la buena administracién de la escolar, usted deberia:

(A) Castigarle ahi mismo por su indisciplina.
(B) Decirles que de volverlo a hacer los castigara.
(C) Pasar la queja a sus padres.

(D) Tomarlo como broma y no hacer caso al respecto.

25.- Preside el Comité de Mejoras Materiales en su colonia; las ultimas
reuniones han sido de escasa asistencia. Se mejoraria la asistencia:

(A) Visitando vecinos prominentes explicandoles los problemas.
(B) Avisar de un programa interesante para la reunion.

(C) Poner avisos en los lugares publicos.

(D) Enviar avisos personales.

26.- Zaldivar, eficiente, pero de esos que “todo lo saben”, critica a Montoya, el
jefe opina que la idea de Montoya ahorrar tiempo. Probablemente Zaldivar:

(A) Pida otro trabajo al jefe.

(B) Lo haga a su modo sin comentarios.

(C) Lo haga con Montoya, pero siga criticandolo.
(D) Lo haga con Montoya, pero mal a proposito.

27.- Un hombre de 64 afios tuvo algun éxito cuando joven como politico, sus
modos directos le han impedido descollar los ultimos 20 afios, lo mas probable es
que:

(A) Persista en su manera de ser.
(B) Cambie para lograr éxito.
(C) Forme un nuevo partido politico.

(D) Abandone la politica por inmoral.



28.- Es usted un joven que encuentra en la calle a una mujer de més edad a
quien apenas conoce y que parece haber estado llorando. Lo mejor seria:

(A) Preguntarle por qué esté triste.
(B) Pasarle el brazo consoladamente.
(C) Simular no advertir su pena.

(D) Simular no haberla visto.

29.- Un compafiero flojea de tal manera que a usted le toca mas de lo que le
corresponde. La mejor forma de conservar las relaciones seria:

(A) Explicar el caso al jefe cortésmente.

(B) Cortésmente indicarle que debe hacer lo que le corresponde o que usted se
quejaréa con el jefe.

(C) Hacer tanto como pueda eficientemente y no decir nada del caso al jefe.
(D) Hacer lo suyo y dejar pendiente lo que el compariero no haga.

30.- Se le ha asignado un puesto ejecutivo, en una organizacion. Para ganar el
respeto y la admiracion de sus subordinados, sin perjuicio de sus planes, habria
que:

(A) Ceder en todos los pequefios puntos posibles.
(B) Tratar de convencerlos de todas sus ideas.
(C) Ceder parcialmente en todas las cuestiones importantes.

(D) Abogar por muchas reformas.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ANEXO 2

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: Sesion grupal para detectar las dificultades.

PARTICIPANTES: 7 personas FECHA: 9 de Abril de 2014

RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca

El personal de enfermeria refiere que su percepcion del personal del Centro de Salud
en relacion con los demas es:

Falta de union y trabajo en equipo.

Encuentran dificil la comunicacién y el entendimiento de las ideas y la
informacion de los demas.

Tienen presiones y exigencias altas en el trabajo.

Existe falta de respeto en las relaciones interpersonales dentro del
Centro de Salud.

No reconocen los errores.
“Agachan la cabeza por temor a ser botadas”.

Poseen estilos de aprendizaje y habilidades diferentes

Dicen que los profesionales ejercen respeto o se ganan el respeto de los demas

mediante:

Insultos.

Humillaciones.

“Chismes”.

Respeto.



Explican que cuando un profesional no genera respeto de manera adecuada recurren
a

Pagarle de la misma manera.
Rechazo o aislamiento.
Renunciar al trabajo.
Con respecto al compromiso y dedicacion de las autoridades comentan que:

Las autoridades no se preocupan por las expectativas que tienen como
trabajadoras.

“Muchas personas entran por palancas”.
No existen motivadores.
No se toma en cuenta el nivel de estudio que tiene cada persona.

“Es la primera vez que alguien se sienta a escuchar los problemas que
tenemos”.

En cuanto a relaciones amistosas y compafierismo dicen no existir porque:
Cada una se dedica a las actividades correspondientes.
No tienen tiempo, ni espacio en el cual puedan compartir.
Se da unicamente ayuda econdémica cuando alguien atraviesa por desgracias.
Les prohiben estar en otras areas o colaborar en algo a otras enfermeras.

Refieren que es importante crear lazos positivos dentro del dmbito laboral ya que
estan convencidas de que eso influye directamente en su desenvolvimiento diario.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: Psicoeducacién sobre la tematica a tratarse en los talleres.

PARTICIPANTES: 7 personas

FECHA: 9 de Abril de 2014

ANEXO 3

RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca

OBJETIVO

ACTIVIDAD

TIEMPO

RECURSOS

OBSERVACIONES

Estimular a la
participacion e
intercambio de
experiencias por medio
de preguntas

- Presentacion de las
investigadoras y de las
participantes.

- psicoeducacion.

- 60 minutos.

Humanos: Personal de
enfermeria

Las participantes
mostraron apertura en la
presentacion y
desarrollo de la
informacion
proporcionada.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: Relaciones interpersonales y autoestima

PARTICIPANTES: 7 personas

FECHA: 17 de Abril de 2014

ANEXO 4

RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca

OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS OBSERVACIONES
» Proporcionar - Dindmica (La proxima | - 15 minutos
conceptos sobre lo haras mejor) o
autoestima. , i el T - Las partu;l!oantes
- Presentacion del Tema . poseen mediano
-5 minutos ; .
» Explicar la relacion L Humanc,Js. Personal de conocimiento del tema 'y
existente entre ) Defln;cmtr)\/dfa enfermeria una mala aplicacion de
. conceptos basicos. .
.relauones | -20 minutos la misma.
interpersonales y ; (o a0i4 L
autoestima R_ea_llzamon de - La realizacion de las
actl_V|dades para_l actividades las hacen de
mejorar autoestima. - 20 minutos.

> Detallar actividades
gue mejoren su
autoestima.

manera correcta.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ANEXO 5
FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
TEMA: Relaciones interpersonales: motivacion y automotivacion
PARTICIPANTES: 7 personas FECHA: 22 de Abril de 2014 RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca
OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS OBSERVACIONES
» Proporcionar conceptos - Dinamica - 15 minutos - Humanos: Personal de | - Las participantes se
sobre motivacion y L ) enfermeria encuentran motivadas
automotivacion -,Def|n|C|on de los - 20 minutos o durante la actividad y
. 5 términos. - Materiales: revistas, reconocen estimulos
> Ex.pllcar la relacion 5 Identificacién de grabadora. internos y externos que
existente entre relacion ) . - 25 minutos infl
: ... | estimulos positivos y ' Intiuyen en su
interpersonal y motivacion, _ motivacion
automoticacion. negativos con

canciones, imagenes,
» ldentificar como influyen | palabras y gestos.
los estimulos externos e
internos en la motiacién
que pueden tener cada una
de las participantes.

- Ingresa una enfermera
debido a las pasantias y
muestra interés por el
tema.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: Relaciones interpersonales y trabajo en equipo

PARTICIPANTES: 7 personas

FECHA: 24 de Abril de 2014

ANEXO 6

RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca

OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS OBSERVACIONES

» Proporcionar - Dinamica (nudo - 15 minutos - Las participantes
conceptos sobre humano) realizan actividades
trabajo en equipo Definicitn d individuales y reconocen

- Detinicion de - 25 minutos : Ue es necesario trabajar

> Explicar la relacién | conceptos. - Humanos: Personal de gn eqUipo J
existente entre ) ) enfermeria
trabajo en equipoy |~ Metafora de la silla - 20 minutos - Realizan actividades

relaciones
interpersonales

» Determinar los
factores positivos
del trabajo en
equipo.

para identificar los
factores positivos del
trabajo en equipo.

- Materiales: sillas

correctamente y
motivadas.

- Participan cinco
personas debido a la
inasistencia de dos por
atencion urgente a
pacientes.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: Relaciones interpersonales y Entrenamiento Asertivo

PARTICIPANTES: 7 personas

FECHA: 29 de mayo de 2014

ANEXO 7

RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca

OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS OBSERVACIONES

» Proporcionar conceptos | - Dinamica (Caras y - 15 minutos - Las participantes desconocen
sobre asertividad y gestos) el concepto de entrenamiento
Entrenamiento Asertivo Definicién d asertivo y aprenden la relacion

- Detinicion de - 25 minutos : existente con relaciones

» Explicar la relacion conceptos. i Humanc,)s. Personal de interpersonales
existente entre o enfermeria
relaciones - Ejercicios de - 20 minutos - Identifican situaciones de

interpersonales y
entrenamiento asertivo

» Explicar la importancia
de entrenarnos
asertivamente

» Realizar ejercicios de
asertividad.

verbalizacion de
sentimientos y
experiencias en el
ambito laboral.

asertividad y actuaciones
inadecuadas.

- Realizan ejercicios en los que
pueden actuar asertivamente.

- Participan 11 personas, se
incluyen pasantes y doctoras
en el taller.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: Entrenamiento asertivo y técnica del disco rayado

PARTICIPANTES: 7 personas

FECHA: 6 y 8 de mayo de 2014

ANEXO 8

RESPONSABLES: Angélica Fiallos,

Tatiana Inca
OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS OBSERVACIONES
» Explicar latécnica | - Dindmica (un barquito | - 15 minutos - EI 6 de mayo no se lleva a
del disco rayado viene cargado de...... ) cabo debido a reunion del
. . N personal.
» Utilizar la técnica - Definicién de )
del disco rayado conceptos. - 25 minutos - Humanos: - EI 8 de mayo participan
o Personal de nueve enfermeras y pasantes.
- Aplicacion de la enfermeria
tecnica del disco rayado | - 20 minutos - Las participantes no conocen

en ejemplos y vivencias
propuestas por las
participantes.

la técnica y nuca la han
empleado.

- Las participantes reconocen
que tendran mejores resultados
poniendo en préactica los
ejercicios realizados.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA: Entrenamiento asertivo y técnica de la pregunta asertiva

PARTICIPANTES: 7 personas

FECHA: 13 de mayo de 2014

ANEXO 9

RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca

OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS OBSERVACIONES

» Explicar latécnica | - Dindmica (preguntasy | - 15 minutos - Las participantes se
de la pregunta respuestas) muestran colaboradoras
asertiva. durante el taller

- Definicion de - 25 minutos

» Aplicar la técnica conceptos. ) Humanc,)s: Personal de | _ Desconocen la técnica.
de la pregunta o enfermeria _ o
asertiva. - Ejercicios propuestos | _ 54 minutos - Aplican en ejercicios

por las enfermeras en
las cuales se aplica la
pregunta asertiva.

para actuar
asertivamente frente a
los problemas.




TEMA: Entrenamiento asertivo y técnica del aplazamiento asertivo

PARTICIPANTES: 7 personas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

FECHA: 15 de mayo de 2014

ANEXO 10

RESPONSABLES: Angélica Fiallos, Tatiana Inca

OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS OBSERVACIONES
» Explicar latécnica | - Dindmica (Simon - 15 minutos - Las participantes se muestran
del aplazamiento dice) colaboradoras durante el taller
asertivo. L o
- Definicion de - 25 minutos - Desconocen la técnica.
. . - Humanos:
» Aplicar la técnica conceptos. ] o
del aplazamiento o Personal f}le - Aplican er_l ejercicios para
asertivo. - Ejercicios propuestos | _ 54 minutos enfermeria actuar asertivamente frente a los

por las enfermeras en
las cuales se aplica la
pregunta asertiva.

problemas.

- Actuan asertivamente y
utilizan diferentes técnicas para
la solucion de problemas dentro
del ambito laboral.

- El grupo esta conformado por
doce participantes.




ANEXO 11
FICHA DE OBSERVACION
NOMBRE: NN

LUGAR: Centro de Salud No 1 de Riobamba

OBJETIVO: Determinar la presencia de malas relaciones interpersonales.

INDICADORES DE MALAS RELACIONES Sl NO
INTERPERSONALES
v' Dificultad para las relaciones humanas X
v’ Presenta poco interés por los problemas de las demas X
v Presenta dificultad para el trato con los demas X
v’ Presencia de poco sentido del humor X
v Incomodidad al ser amistoso con pacientes X
v’ Falta de colaboracion a las necesidades grupales X
v’ Dificultad para aceptar las criticas de comparieros/as X
v’ Dificultad relaciones con los demés basadas en la confianza X
v’ Falta de capacidad de establecer una jerarquia de valores X
aceptando la de los demas
v’ Falta de serenidad y equilibrio emocional X




ANEXO 12

FICHA DE REGISTRO PSICOTERAPEUTICO

NOMBRE: PROCEDENCIA: OCUPACION:
NN Riobamba Auxiliar de enfermeria
EDAD: RESIDENCIA: RELIGION:
32 afos Riobamba Catolica
ESTADO CIVIL: No DE HIJOS: DATOS
Separada PROPORCIONADOS
1 POR:
Participante
FECHA TRATAMIENTO OBSERVACION
9-04-2014 Taller Grupal Se evidencia frustracion,
» enojo Yy tristeza
Presentacion y
Conversatorio
15-04-2014 Taller Grupal Se muestra colaboracion
Aplicacion del test
17-04-2014 Taller Grupal Se evidencia baja
) ) autoestima, inseguridad,
Relacmm_as interpersonales timidez, conductas
y autoestima. maladaptativas.
22-04-2014 Taller Grupal Se evidencia
) desmotivacion,
Relamones _ pesimismo, frustracion,
mterpers_c,males. conductas maladaptativas.
motivacion y
automotivacion
24-04-2014 Taller Grupal Se evidencia liderazgo,

Relaciones interpersonales

colaboracion y motivacion




y trabajo en equipo.

29-04-2014 Taller Grupal Se evidencia resistencia al
) ) cambio, estrés, falta de
Relaciones .|nterperso.nales conductas asertivas.
y entrenamiento asertivo
8-05-2014 Taller Grupal Se evidencia optimismo,
] ] empatia, buenas relaciones
E,ntr.enamlen'to asertivo y interpersonales.
técnica del disco rayado.
13-05-2014 Taller Grupal Trato adecuado hacia las
] ] otras participantes,
E,ntr.enamlento asertivo'y asertividad, relaciones
tecnl.ca de la pregunta interpersonales adecuadas,
asertiva. colaboracion.
15-05-2014 Taller Grupal Actitud positiva, manejo
] ] adecuado de la frustracion,
E,ntr.enamlento asert.lvo Y | relacion interpersonal
técnica del aplazamiento buena
asertivo.
20-05-2014 Taller Grupal Se evidencia colaboracion

Aplicacion del test

por parte de la
participante.




