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ADVERTENCIA

Esta investigacion es Propiedad de la FEscuela de Enfermeria,
dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Cuyo y del Ministerio de Desarrollo Social y Salud y la misma no podrd
ser publicada en toda o en parte o resumirse, sin el consentimiento escrito

de la Direccion de la escuela y/o Autores del Trabajo.
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PROLOGO

0s autores de este trabajo de investigacidn le
queremos agradecer a los alumnos de cuarto aiio de la licenciatura de
enfermeria del afio 2001, por su colaboracion en las encuestas y el aporte
que por medio de ellas hicieron.

También queremos hacer lo propio con el grupo
de desordenes alimentarios del hospital Humberto Notti quien aporta gran
parte de la bibliografia del marco tedrico y a todas esas personas que de
alguna u otra manera enriquecieron este trabajo con su aporte.

Consideramos que la investigacion es fundamental
para nuestra profesion, ya que es el medio a través del cual podemos
mejorar la calidad de atencion hacia nuestros pacientes; minimizando los
costos e incrementando la eficiencia de nuestras intervenciones.

Toda profesion necesita de la investigacion para
Jacilitar la comprension de los problemas que surgen en su gquehacer

cotidiano, para propiciar su actividad dptima.
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Introduccion

Durante el periodo cursado de la Licenciatura de Enfermeria se nos
solicito que formdsemos grupos de trabajo dandonos libertad de hacerlo de acuerdo a
nuestro gusto.

Observamos gque si  bien algunos grupos consiguieron un
Sfuncionamiento adecuado, otros no lo lograron.

También notamos que en general presentan pautas de comportamiento
que los hace cerrado.

Si consideramos que la integracion entre grupos, entendida ésta como
la cooperacion mutua lo cual implica compartir informaciones y errores, seria de mucha
utilidad para el crecimiento del grupo en general y nos prepararia para una futura
integracion inter colegas, Inter. - miembros del equipo de salud, decidimos investigar las
causas de este comportamiento.

Existiendo escasos estudios con respecto a este tema, ha sido un
verdadero desafio llevar a cabo este trabajo, con el esttmulo de que nuestro esfuerio sirva
de base para nuevos estudios a cerca de esta problemdtica.

El objetivo principal de este estudio, es considerando que la mejor
Sforma de cambiar una conducta es hacerla conciente, analizar la interrelacion y encontrar
los factores que la favorecen o perjudican entre los estudiantes del cuarto afio de la
Licenciatura, para a través de esto mejorar y facilitar el trabajo dentro de futuros grupos y
tal vez por extensidn mds adelante, dentro de otros grupos a los que nos integremos como

por ejemplo un equipo multidisciplinario de salud.



Planteamiento del Problema.

La Institucion donde vamos a realizar nuestro provecto, es en la
Facultad de Ciencias Médica de la UN.C., donde se encuentra nuestra querida Escuela de
Enfermeria, la cual esta ubicada en el departamento de Capital de la Provincia de
Mendoza. Donde trabajan un grupo de docente capacitadas y recibidas en su gran mayoria
de Licenciadas, lo que favorece al proceso ensefianza-aprendizaje, como asi mismo a
mejorar la calidad de profesionales que egresan.
Al comenzar nuestro afio lectivo de la Licenciatura de Enfermeria, nos
dimos cuenta junto con nuestros comparieros la falta de comunicacién y de cooperacion.
Esto se hizo evidente al observar la retension para si de material y otro
tipo de informacion que podria haber sido de mucha utilidad para los demds compafieros y
para ellos mismos si consideramos que siempre es favorable el intercambio.
El estimulo que recibimos para elegir este tema como centro de nuestra
investigacion es imaginar todo lo que podriamos crecer como profesionales, compaiieros y
seres humanos si nos damos cuenta a que responde nuestra conducta.
La meta es poder obtener como resultado las causas que inducen a la

formacion de grupos cuyo funcionamiento es muy optimizable.

Definicion Del Problema

¢ Por qué los diferentes Grupos dentro del cuarto afio de la licenciatura de

Enfermeria del afio 2001 tienen problema en la relacion entre ellos?

Fundamentacion Del Problema

Todo ser humano desde que se encuentra en el seno de su madre
empieza a comunicarse e interrelacionarse, ya que el vinculo que une a estos dos seres es
maravilloso, pero sobre todas las cosas lo hace mds importante porque es algo natural. Por
eso a medida que vamos creciendo tenemos la necesidad de relacionarnos con todos los que
nos rodean o al menos con los que estamos a fines, logrando en algin momento una

relacion confiable y agradable, que por qué, no es la base para empezar a pensar en
2z

Sformar un grupo.



Si esto no se logra son muchos los perjudicado, ya que disminuye el
autoestima de muchas personas inhibiéndolas en su actuar. Si este problema no es
solucionado a tiempo, seguramente se arrastrard en los distintos dmbitos de nruestra vida.
Haciéndose mucho mas grave en una Institucion, porque al no lograr desarrollarse puede
perjudicar no solo la educacion de muchas personas, sino hasta la vida de un paciente.

El aspecto fundamental de Enfermeria es la relacion que se establece
entre la enfermera con sus compaiieros y pacientes, es una relacion profesional basada en
la confianza y el respeto mutuo. Para establecer una relacion que le permite ayudar a otros
¥ ayudarse a ellos mismos. La enfermera debe desarrollar téenicas v habilidades para la

comunicacion, ya que sin ella no es posible formar relacién alguna.’

" Du Gas, Técnicas de Comunicacién, 4° edicion, pagina 137



OBJETIVOS

Objetivos Generales:

# Investigar los motivos de la deficiente interrelacion entre los diferentes Srupos.
# Buscar estrategias de trabajo para lograr un acercamiento entre los alumnos.
Objetivos Especificos:

B Mejorar la relacion entre compaiieros y colegas y por afadidura el funcionamiento

grupal..



Marco Teorico

Uno de los problemas mas importantes y delicados se refiere
precisamente a la génesis de las actitudes. ; Por qué y como un sujeto, miembro de un
grupo, llega a una determinada decision frente a determinada situacion? El desarrollo de
la personalidad psicosocial estd agui en cuestion. Y ningiin estudio serio puede eximirse de
darle una respuesta. Hay un aspecto dindmico y vivido de las actitudes que la psicologia
social debe abordar si no quiere reducirse a un inventario superficial.

La nocion de rol constituye también un puente enire las perspectivas
psicoldgicas y sociolégicas, entre los niveles colectivos e individuales. En un sentido, los
roles preexisten a sus agentes bajo formas de conducta a asumir en funcion de tal estado o

de tal situacion. A cada civilizacion le corresponde un sistema de roles regularmente

distribuidos y articulados; por ejemplo los de los padres, de jefes; de jueces; del mismo
modo, los diferentes grupos poseen sus propios roles especificos en el seno de la sociedad
global.

Es ¢l nivel de los roles donde se viven las relaciones entre los sexos,
entre las generaciones, entre los oficios. Por otra parte, cada sujeto asume su rol segith su
propio estilo; puede limitarse a seguir los modelos tradicionales de conducta, o dar prueba
de originalidad, de innovacion, de desviacion. Er resumen la asuncion del rol, o mejor de
los roles - ya que cada uno asume varios y participa de diversos grupos - estd en funcion de
la personalidad.

Lo propio del hombre es ser simultineamente un ser sociable y un ser
socializado; con eso queremos decir que es a la vez un sujeto que aspira a comunicarse con
sus semejantes, y un miembro de una sociedad que existe previamente, que lo forma o lo
controla de buen o mal grado.

Es verdad que hay condiciones psiquicas de la sociabilidad, sin las
cuales el contacto social no es posible: hay ciertas deficiencias mentales y afectivas que
impiden al sujeto comunicarse con su medio; la capacidad de simpatia y de imitacion es

indispensable para el establecimiento de relaciones sociales. Pero se trata de condiciones



muy generales que debemos conocer sin hacer de ella el objeto propio de
su investigacion.

Lo que nos interesa es establecer como cada sujeto se adapta a las
normas colectivas, como se integran en los medios que lo rodean, qué rol desemperia alli,
qué representacion se forma él de tal rol, y que influencia eventual ejerce en el mismo.

En resumen, la psicologia social no se reduciria ni a un simple anexo
de la sociologia dogmadtica de cardcter marxista o durkheimniano; o sea la interaccion y la
relacidn: interaccion de las influencias sociales y de las personalidades singulares,

B P . s 2
relaciones entre los individuos y entre los grupos.

Grupo

Un conjunto restringido de personas que ligadas por constantes de
tiempo y espacio articulas por su mutua representacion interna se propone, en forma
explicita o implicita, una tarea que constituye una finalidad, interactuando a través de
complejos mecanismos de asuncion y adiudicacion de roles.

La sujecion a la realidad es la condicion de una tarea, en la que el
sujeto se proyecta si el medio externo, si su contexto inmediato, con una estrategia, una
direccionalidad (proyecto) en un hacer que lo modifica.

El grupo interno es un escenario interior en el que se reconstituye la
trama vincular en la que ese sujeto esti inmerso, trama en la que sus necesidades cumplen
su destino de gratificacion y frustracion.

La interaccion se da en tanto se de una determinacion reciproca o un
interjuego que se efectiviza cuando la presencia y la respuesta del ofro es incluida,
anticipada a la actitud de cada sujeto.

Las manifestaciones de direccionalidad reciproca de orientacion y
ajuste mutuo nos revelan la presencia de un proceso interaccional.

La unidad interaccional se caracteriza por ser una integracion de tipo,
espacio, sujetos que se perciben mutuamente. Es una organizacion interna la que
estructura las diferentes unidades interaccionales en las que participamos cotidianamente,
Ej. la pareja, grupo familiar, grupo escolar o uitiversitarios, etc.

Para poder establecer un vitkeulo sevia necesario un fundamento

* Jea Maisonew . Psicologia social Editorial Paido, Bs. As.



motivacional gue es la necesidad

Componentes que ayudan a que un grupo se solidifique:

Los componentes gue un grupo necesita para solidificarse es la
dfiliacion y la pertenencia, la cooperacion, la pertinencia, la comunicacion, aprendizaje y

tele.

- La afiliacion y la pertenencia se refieren al grado de identificacion con
la tarea. Implican niveles distintos de identificacion. Afiliacion es un primer nivel de
identificacion, es como cuando uno se arrima a un lugar y saca el carnet. Tiene que ver
con uR primer acercamiento, que es cuando entran los integrantes se empiezan a conectar
unos con otros y con la tarea y se du cuando se produce ese pasaje del yo al nosotros. Por lo
tanto para que se dé la pertenencia es fundamental que se pueda establecer la mutua
representacion interna, que es cuandeo de pronto yo sé quien es el otro y para que puede
contar ese otro, se avanza en este proceso de la afiliacion a la pertenencia.

La pertenencia, que implica un mayor grado de identificacion y de
compromiso con la tarea. La pertenencia se mide por el grado de responsabilidad con el
que se asume la tarea.

- La cooperacion tiene que ver con co — operar, dsed es operar con
ofros. Se da a través de roles diferenciados y complementarios.

Roles diferenciados se refieren a heterogeneidad, lo gque Pichon
Riviere planteaba, que a mayor heterogeneidad, mayor homogencidad en la tarea, mayor
productividad.

Lo de roles complementarios se refiere a cuando cada uno trabaja eon
el ofro y no contra el otro. Se da la cooperacion, que implica dejar de lado no la
individualidad sino el individualismo, que es otra cosa. Individualidad tiene que ver con la
identidad, con lo que cada uno es y el individualismo es cuando se esta centrado en la
propia necesidad y no se puede conectar con la de los ofros. Por el contrario, los roles
suplementarios se dan cuando en el grupo predomina el individualismo por sobre la
cooperacion, cuando predomina la competencia. La competencia no en el sentido de una
competencia sana sino ligada a la rivalidad, donde la idea es desplazar al otro, ocupar el

lugar del otro y en lo posible perjudicarlo, Es cuando los dos tienen que ocupar
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exactamente la misma baldosa ¥y no hay posibilidad de
complementariedad. La cooperacion se mide por el grado de eficacia real, no declamada,
congue el grupeo desarrolla la tareq.

- La pertinencia, que es la capacidad para centrarse en la tarea, este se
mide por el grade de productividad y creatividad.

- La comunicacion establece los vinculos. En esto tiene que ver lu
posibilidad concreta de poder opinar, de poner en comun, la retroalimentacion, la
posibilidad de ir construyendo un codigo compartido, de tener una comunicacion clara y
explicita, concreta y definida. La posibilidad de trabajar los malos entendidos que se
generan. Si nos encontramos con sitwaciones de intercambio entre los distintos integrantes,
que van y vienen; si hay retorno ida y vuelta y la posibilidad de escucha, estamos en
presencia de una buena situacion de interaccion grupal.

- El aprendizaje se da como una sumatoria de la informacion que cada
uno aporta a la tarea desde la propia experiencia, y en un momento se produce como un
salto cualitativo, de cantidad en calidad. Segin Pichon Riviere * es la adaptacién activa a
la realidad.”.

- El Tele, etimoldgicamente viene del griego y quiere decir a distancia.
Se refiere a que en la situacion grupal, en ese encuentro con otros, que son diferentes a mi,
aparece a distancia una mayor o menor disposicion para inferactuar con unos que con
otros que son diferentes a mi, una disposicion favorable o desfavorable, positiva o negativa

- 3
para inferactuar.

LA CONSTITUCION DE LOS SUJETOS ROL DE LAS NECESIDADES.

La concepcion pichoniana del sujeto lo define como emergente,
configurado en un sistema vincular - social a partir del interjuego fundante entre
necesidades y satisfaccion, interjuego que remite a su vez a una dialéctica inter subjetiva.
Es decir que la dialéctica esencial, constitutiva de lo subjetivo, tiene como sustancia la
interpenetracion de dos pares contradictorios: a) necesidad y satisfaccion; b) sujeto y
contexto vincular social en el que emerge y se resuelve, en una relacion con otro, esa
contradiccion basica entre la necesidad y la satisfaccion. Enrique Pichdn- Riviére

conceptualiza en término de dialéctica entre necesidad y satisfaccion, entre sujeto y trama

&

* Enrique Rivier Diccionario de Términos v conceptos de Psicologia, Edicidn 1997,



vincular en la que las necesidades cumplen su destino social de

gratificacion o frustracion, el interjuego de causas internas y condiciones externas que

operan en la constitucién del sujeto. Las necesidades serfan, en principio aungue no

exclusivamente, un elemento de orden biologico, el que con mayvor realidad remite a la base

material, orgdnica del comportamiento del sujeto. Esa necesidad a su vez tiene su

fundamento en ofra contradiccion, ya que emerge del intercambio de materia de ese
organismo con su medio. La necesidad es inherente al ser vivo.

La contradiccion entre la necesidad y su opuesto, la satisfaccion, se da

en el interior del sujeto, pero en tanto la fuente de gratificacion le es exterior, esta

contradiccion promueve la relacion con el mundo externo, en bisqueda de la fuente de

gratificacion. La necesidad aparece asi como fundamento motivacional de toda experiencia
de contacio, de todo aprendizaje de todo vinculo. La satisfaccion, a la que sdlo se accede en
la experiencia con el ofro, es eminentemente social, vincular. La necesidad remite al objeto
¥y a partir de las primeras experiencias y en el acto de satisfacerse, la necesidad se
metamorfosea, se somete a la determinacion del objeto, se "objetaliza”, Heva la huella del
objeto. Desde las primeras experiencias las necesidades del sujefo se transforman, y en
consecuencia también lo hace el sujeto. Cambian de calidad a partir de la incorporacion
del objeto. Esa experiencia no es solo base de la objetividad en tanto registro primario de lo
externo, sino que por serlo, resulta también fundamento de la subjetividad. ; Por qué?
Porque en esa experiencia, en la gue se resnelve la contradiccion necesidad - satisfaccion,
el objeto se inscribe en el sujeto, configurando su interioridad.

Lo constituye a partir de la determinacion de aquello que apareceria lo
mas subjetivo, la necesidad misma. El objeto se inscribe en el sujeto a partir de la
experiencia de satisfuccidn el objeto se transforma en un referente interno (objeto interno)
interpretando la necesidad, y conformdndola. Lo que operaba hasta entonces como
condicion externa cambia de cardcter, para transformarse en un elemento de causalidad
internda.

Desde la optica pichoniana, si la experiencia con el otro alcanza tal
valor de deferminacion de la subjetividad, la focalizacion, en el andlisis de la dialéctica
entre sujetos, de los procesos vinculares, de la interaccion, se constituye en el abordaje

pertinente. ;Y esto por gué? En tanto no fragmenta la realidad a investigar permitiendo
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visualizar el interjuego entre causas internas y condiciones externas en la
produccion de un fenomeno. De alli que lo intrasujetal no seria sino un aspecto de un
suceso mucho mdas complejo. De alli que una investigacion exclusivamente centrada en los
procesos internos, en las relaciones fantasmuiticas que no tuviera en cuenta la dialéctica
mundo interno - mundo externo no daria cuenta de la totalidad de determinaciones
operantes en la génesis y desarrollo de sus procesos internos, produciéndose en
consecuencia una fetichizacion de lo subjetivo.

El abordaje interaccional, vincular que plantea Pichon - Riviere al
conceptualizar en términos de interjucgos entre necesidad y satisfaccion, sujeto y contexto
vincular social la dialéctica de la subjetividad, permite un acercamiento mads totalizador a
la multiplicidad de determinaciones que operan en esa unidad biopsicosocial que es el
sujeto. Entendemos que los conceptos de necesidad y estructura vincular significan una
primera aproximacion al esclarecimiento del interjuego e interpretacion de lo bioldgico y lo
social en ese orden especifico de fendomenos que constituyen los procesos psiquicos. Es en
el escenario vincular, en la relacion con el otro, donde el sujeto de la necesidad, en la
accion de satisfacer en una experiencia social, se transforman en sujeto de representacion,
de las significaciones sociales, sujeto humano. Es en el interjuego necesidad satisfaccion
donde tiene su anclaje, su fundamento, toda representacion, toda norma toda ideologia,

toda accion.

Comunicacion

Comunicacion es el proceso por el gue una persona transmite sus
pensamientos, sentimientos o ideas a otras. Es un medio que permite al individuo
comprender a otro aceptar y ser aceptado, transmitir y recibir informacion, dar y recibir
instrucciones, ensefiar y aprender. La comunicacion es un proceso de dos vias. La
enfermera se comunica con el paciente y éste con ella, también durante el curso del dia lo
hace con parientes, amistades del paciente, visitantes de la institucion, otros miembros del
grupo para la salud y personal; y con muchas otras personas. En consecuencia debe
conocer la base del proceso de comunicacion.

La comunicacion consiste tanto en el envio como en la recepcion de un

mensaje. Si no se recibe no se ha llevado a cabo dicha comunicacion.
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Como la comunicacion es un comiponente esencial de trabajo de la
mayoria de las personas y un proceso social bdsico, se ha estudiado mucho. Para ilustrar el
proceso  se han ideado muchos modelos. El de la fuente, mensaje, conducto, receptor,

modelo de Source, Message Channel, Receiver.

Los elementos esenciales en este proceso son:

%  Una fuente (emisor): alguien que desea enviar un mensaje a otra
PETSORL
% Un mensaje: el pensamiento, sentimiento o idea que el emisor desea

enviar.

L7
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Un conducto: el medio por el cual se lleva el mensaje.

¥
e

Un receptor: la persona a quien va dirigido el mensaje.

Factores Que Afectan La Comunicacion.

Una comunicacion eficaz significa que el mensaje que el emisor
pretendio enviar llegé al receptor deseado, este lo recibié e interpreto correctamente, y fue
capaz, de responder en alguna forma significativa para indicar que recibic el mensaje.
Puede haber dificultades en cualgquier parte del proceso de comunicacion.

El emisor puede tener alguna dificultad para poner su mensaje en
forma que pueda comunicarse; lo que se denomina codificarlo. Algunas personas no son
muy habiles para traducir su mensaje en dibujos (por ejemplo caricaturas, pinturas o
mitsicas). Sin embargo la mayoria se comunica con palabras, habladas y escritas, y con
una conducta no verbal como conductas faciales, gestos, postura del cuerpo y tacto.

Es posible que el mensaje en si no sea claro. Algunos tienen problemas
para pensar con claridad el mensaje que desean enviar. Sin embargo la persona sabe lo que
desea comunicar, pero la forma como lo expresa no es del todo la que pretendia. En
ocasiones se envian simultdneamente dos mensajes contradictorios.

El conducto seleccionado para enviar un mensaje debe ser adecuado.

Bisicamente hay dos conductos principales por lo que es posible comunicarse con otras

L



personas, verbal, escrito y no verbal.

También puede haber problema de comunicacion en el lado receptor

del proceso. El mensaje puede llegar a un receptor no deseado.*

Esquemas de comunicacion:

Muchos problemas de grupo resultan de la incapacidad de los
conductores o de los integrantes del grupo para comunicarse con otros miembros del
grupo. Queremos decir una cosa, pero tal vez digamos otra totalmente distinta. Podemos
suponer que no todos nos comprenden nuestro punto de vista. Las mismas palabras pueden
detonar cosas distintas a personas diferentes. Una leve acentuacion o inflexion puede ser
interpretada por otros de una manera muy diferente a lo que se pretendia. El significado de
una expresion facial puede ser completamente mal interpretado. Parece que el antiguo
axioma de las ordenes militares se aplica igualmente bien a la comunicacion grapal : * Si
puede ser interpretado errdneamente, serd mal interpretado”,

En los grupos heterogéneos — donde hay gente con diferentes
antecedentes, ocupaciones, educacion formal y niveles en su aptitud para la comunicacion
— es particularmente importante que cada integrante del grupo se cerciore de que se estd
comunicando con todos los miembros del grupo.

Los miembros del grupo tienden a sentirse dejados a un lado e
inseguros de si mismo cuando no tiene una comunicacion en ambos sentidos. Aitn cuando
se comuniquen actos hostiles, parece haber menos resentimiento entre lo remitentes y el
receptor cuando hay una comprension firme para ambas partes.

Los grupos que son mdas productivoes tiene establecida una red de
comunicaciones mds adecuadas que aquellos que son menos productivos . hay mayor
participacion del grupo, productividad y satisfaccion cuando los integrantes sienten que
tienen derecho de intervenir en la discusion y donde se proveen los medios para

concesiones mutuas adecuadas entre los conductores y los otros miembros del grupo.

Tamaiio del Grupo

El tamariio del grupo es una fuerza importante que debe considerarse.
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Gran parte de la investigacion de la gue se ha tomado la informacion
sobre el tamaiio del grupo ha sido resumida por A. P. Hare, del Laboratorio de Relaciones
Sociales de la universidad de Harvard. En muchos casos poco es lo que se puede hacer
para controlar la cantidad real de la gente en una organizacion o en una reunion o
entrevista con una comision, se puede ejercer un control.

El tamafio es de importancia particular para decidir qué técnicas de
grupo han de emplearse en ciertas condiciones para lograr objetivos especificos. Ciertas
técnicas, se adaptan mejor para grupos mds pequefios. Otras técnicas, tales como los
grupos simultineos, estan destinadas a obtener algunas de las ventajas del grupo pequeiio
cuando se trabaja con grupos mas grandes. El tamaiio, como otros vectores, tienen
relevancia principalmente en términos de qué es lo que el grupo estd intentado lograr.

El tamanio es una variable que puede limitar la cantidad y la calidad
de la comunicacion que puede tener entre los miembros del grupo. A medida que aumente
el tamaiio , cada miembro del grupo tiene un conjunto mds complicado de relaciones
sociales a cumplir, y a medida que aumente el niimero tiene menos tiempo,
proporcionalmente, para mantenerlas. Hay pruebas de que una proporcion creciente de
miembros de un grupo denotan sentimiento de amenaza, frustracion, tension e inhibicion
para participar @ medida que aumenta el tamario del grupo.

Se estd de acuerdo, generalmente en el que el aumento de tamaiio
estd acompafiado por aumento de dificultades en la coordinacion de las actividades
grupales. En los grupos mlas grandes hay tendencia a la formacion de subgrupos
pequeiios, a menudo con el surgimiento de portavoces como representante de los grupos

F: ~ 5
mds pequenos.

Objetivos de los grupos:
Segiin los objetivos se dividen en dos grupos:

I- el grupo centrado en las tareas es un grupo de trabajo: la accion a proseguir
retine a los miembros y da la importancia a toda la vida interna y externa del
grupo. Es la preocupacion por actuar, por emprender, por ser util, por aportar
su contribucion a la vida en sociedad lo que lleva a las personas juntarse para

hacer algo juntos.

FE]

" Du Gas, Técnicas de Comunicacion, 4° Edicion, Pigina 141
*Ciertos parrafos estan extraidos de Método de intervenciones de grupa. de la Psicologia social, p. 102-103.



2- El grupo centrado en si mismo tiene como objetivo priovitario el encuentro
3- tomado en sentido amplio; se trata de estar con el otro a veces contra el otro pero
nunca solo. Es estos grupos predominan los lazos afectivos entre sus miembros,

la angustia de la soledad, la necesidad de compartir y de pertenecer.
Historia del Grupo

La mirada historica nos informard sobre los motivos de la creacion del grupo, las
personas que han tomado esta iniciativa, los objetivos iniciales, su evolucion las

diferentes etapas recorridas.
Categorias de Bales para la observacion de interaccién de un grupo.

El andlisis de los roles mds conocidos es el propuesto que se aplica en las

reuniones. Bales ha elaborado un cuadro de las categorias a partir de tres dreas:

a- area socioafectiva: donde aparecen las reacciones positivas como
la solidaridad, distension y el acuerdo entre los integrantes.

b- Area de las tareas: aparecen las respuestas, como los que hacen
sugerencia, los que opinan o dan una orientacion. Taimen
aparecen las preguntas como los que piden una orientacion, piden
ung opinion o piden sugerencias.

c- Area socioafectiva negativa: donde encontramos las reacciones
negativas como, los desacuerdos, las tensiones y los antagonismos
( oposicion).

En estos tres puntos tenemos gque tener en cuenta los siguientes

puntos:

problemas de comunicacion.
problemas de evaluacion.
problemas de influencias.
zona socivemocional positiva.

problemas de decision.

* * & & + »

problemas de tension y de integracion.
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Diseiio Metodoldgico

Tipo de estudio

El tipo de método que utilizaremos es descriptivo, transversal, donde
tomdremos datos, de los alumnos que permanecian cursando al mes de octubre de este afio,
en la Escuela de Enfermeria del Ministerio de Educacién ¥ Salud de la Nacién, los jueves y
viernes donde se cursan las clases presenciales, de 14, 30 a 20 horas.

Observaremos las  diferentes  situaciones de dificultad en lu
interrelacion y realizaremos una encuesta durante el mes de octubre.

Para esto se tomo a los alumnos de 4° afio de la licen ciatura, guienes

tienen diversas edades y en su mayoria son mu tjeres.
HIPOTESIS:
El niimero de integrantes del grupo, la falta de disposicion y las

caracteristica disimiles de los individuos son la cdusa de la falta de interrelacion entre los

grupos del cuarto afio de la Licencidtura,
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VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

s0Cial
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Tipos de estudios realizados *profesional
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no
edad
\,‘ 20-30; 30-40; +40
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0o
colaboracion | _—W| Brinda, pide, o avuda
Horas de b 45 horas semanales; +
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Regular, bueno,
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Intercambio de trabajos
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UNIVERSO

Cuarentaiseis alumnos de 4° aiio de la Licenciatura de Enfermeria, cohorte 2001,
de la Facultad de Medicina, de la Universidad Nacional de Cuyo, de la Provincia de

Mendoza en el mes de octubre del aiio 2001,

Caracteristicas Generales Del Universo.

El curso de 4° afio de La Licenciatura de Enfermeria es un
grupo bastante heterogéneo, variando las edudes de los alumnos entre 20 y 60
afios, el estado civil también es variado ( solteros casados divorciados, ete. )
ocurre lo propio con el sexo siendo el predominante el femenino. La moda en la
clase social es la clase media variando de media baja, media y alta.

Los niveles de instruccion son relativamente parejos siendo
todos profesionales pere algunos universitarios y ofros provienen de la
profesionalizacion de auxiliares.

Con respecto a lo laboral, la mayoria de los alumnos por
razones fienen trabajo.

Entrevistas con algunos compaiieros nos han permitido ver
que tiene multiplicidad de metas muy variadas de unos a otros y que pueden ser
desde la biisqueda de un mejor sueldo, el miedo a la pérdida del primer cargo, o
solo la mera necesidad del crecimiento personal.

Al comenzar el cursado se propuso que los alumnos se
agruparan en grupos de fres segiin su preferencia muchos se agruparon segiin
antistad, lugares de trabajo, o teniendo en cuenta la procedencia geogrifica
( algunos son de otros departamentos como General Alvear, San Martin ¥
Rivadavia). Se notd que a medida que fue pasando el cursado a pesar gue se
eligieron mutuamente sin presiones externas los grupos empezaron a
disgregarse o simplemente no funcionan como grupo. También se notd gque
cada uno de los grupos es bastante resistente a colaborar con miembros de otros

grupos, negandose unos a otros informacion u algiin otre tipo de ayuda.
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MUESTRA

Se tomard todo el universo porque consideramos que es un nimero posible de
evaluar.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria, en la
Facultad de Ciencias Médicas de la UN.C. durante el mes de (ctubre en el aiio 2001,

FUENTES
E  Primarias.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS,

La técnica utilizada en este proyecto es una encuesta estructurada con 18

preguntas cerradas,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Serd a través de una encuesta, en el mismo sitio donde se realiza el
cursado. El instrumento esta elaborado por 18 preguntas cerradas, siendo andn imo, para
recabar la informacicn requerida por las variables en estudio.

Los datos fueron recabados por los mismos autores, uno de los dias de
clase, en un horario pedido a la profesora de gestion de Enfermeria, logrando asi una

mayor fidelidad del trabajo.

Es importante destacar que el objetivo de esta encuesta es obtener los
datos personales y de interrelacion del grupo, para ( obhservar que tipo de relacion existe
con el problema planteado) confirmar con diferentes tablas, si influyen las razones
personales con el problema planteado.

PLAN DEL PROCESO DE DATOS
El andlisis e interpretacion de datos los hizo a través de la codificacion numérica y
con letras, con tablas de simple y doble entrada, con la tabulacion

correspondiente y aplicada a una matriz de datos que se encuentra en seccién anexos.

s



ANALISIS DE TABLAS UNIVARIADAS



Plan de andlisis Univariado
Tabla N° 1

Alumnos de 4° Afio de la Licenciatura de Enfermeria por modalidades de Estudio.

UN.C.- F.CM.- Escuela de Enfermeria. .Afo 2001.

Modalidad de estudio F.r.  F.a.(%)

_ Profesionales

 Universitarios

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° I

Alumpos de 4% Ano de la Licenciatura de Enfermeria
ELEoE por modalidad de estudic .
LLN.C.- F.C.M-Escuela de Enfermeria.
Afto 2007 -

Profosrorralos

LUinivarsitario

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusion:
La mayoria de los alumnos es universitarios, ( moda universitarios), lo que

favorece una mejor comunicacion o interrelacion, porque permite que los miembros del
equipo no se sientan dejado de lado o inseguros en si mismos.
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Tabla N°2

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria por situacion ocupacional .
UN.C.- F.C.M.- E. De Enfermeria. Afio 2001.

_Total

Fuente : elaboracion propia

GRAFICO N° 1T

. Alumnos de 4° afio de ta"l..:ir.je'néf._'i_a't:ﬂ_r'-_a en
:_ o _I:E:n:fe_n_-mé ria por situacion ocupa cion al U N.C
. F.CM.-EdeEnfermeria.Afio 2001,

Fuente : elaboracion propia.

Conclusion:

La mayoria ( moda si) trabaja, siendo este uno de los puntos que permite que el
grupo tenga una cuota de homogeneidad, lo que favorece la relacion y estabilidad del
equipo.
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Tabla N°3

Alumnos de 4° anio de la licenciatura de Enfermeria por edad.

UN.C.- F.CM.-E.de Enfermeria .Ano 2001,

.. Total
Fuente: elaboracion propia.

GRAFICO N° [iI

Alumnos de 4° aﬁﬁ de fa licenciatura por edad.
_' UNC.- FC.M-E. de ENFERMERIA.
: “ANO 2001.

40y +
37%

Fuente: elaboraciion propia.

Conclusion:
La moda seria el grupo etario entre freinta y treintainieve aiios { Fa 19).pero nuy

cercano esti el grupo de 40 afios y muis ( Fa 17). Entonces podriamos concliir gue la
moda es la gente de mas de treinta aiios, esto nos indica que es un grupo heterogéneo en
lo que respecta a las ocupaciones, las actividades y las aptitudes.
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Tabla N° 4

Alumnaos de la licenciatura de enfermeria por sexo.

UN.C-F.C.M.- E.de Enfermeria. Afio 2001

F.r.

a0

otaf 4ﬁ

Fuente: elaboracion propia.

GRAFICO N° IV

Alumnos de 4° afio de la licenciatura de enfermeria
por sexo. U.N.C.- F.C.M.- E. de Enfermeria.Ano 2001 :

Masculing
16%

Femening

B5%

Fuente: elaboracion propia.

Conclusion:

La moda es femenino, esto se debe a que enfermeria es una profesion
eminentemente de mujeres y al igual que la tabla anterior, el sexo es uno de los factores
gque hace que el grupo sea cada vez muis heterogéneo, ya gue de ser asi, tendrdn
diferentes roles, obligaciones, ocupaciones y actividades, no solo en el ambiente de
trabajo si no con su familia, obstaculizando el tiempo para trabajar con el grupo.
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Tabla N°5

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria por puntualidad en entrega de

trahajos practicos. UN.C.- F.CM.- E .de Enfermeria .Afio 2001,

Puntualidad en entrega de
__ trabajos practicos

.. fowa . 46
Fuente: elaboracion propii.

GRAFICO N® V

Alumnos de 4° afio de la licenciatura de
Enfermeria por puntualidad de entrega de.
trabajos practicos. UN.C.- F.C.M.-E. de

Enfermeria.Afio 2001.

Fuente: elaboracion propia.

Conclusion:

Como se ve en la tabla y en ¢l grifico, la mayoria entrega con puntualidad los
trabajos, lo que indicaria de una manera n ofra exista un buen nivel de interrelacion
minima, favoreciendo el crecimiento interno y externo del grupo.



TABILA N°6

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria por n® de hijos.
UN.C- F.CM.- E .de Enfermeria .Afie 2001.

Fri%) i
v
25 -
24 .
o

Fuente: elaboracion propia.

GRAFICO N° VT

Alumnos de la Licenciatura
- de Enfermeria por n® de hijos.
U.N.C.-F.C.M.- E.de Enfermeria. Afio 20071,

Fuente: elaboracion propia.
Conclusion:

Conclusion:

La mavoria no tiene ningiin hijo y sigue en niimero el grupo que tiene uno o dos y
hay uno mucho menor gue tiene mds de dos.lo que hace que en este aspecto
sea un grupo heterogéneo, por las difeventes actividades | responsabilidades y tiempo gue
el rol de ser padre implica.
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Tabla N°7

Alummnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermerta por tipo de movilidad gque utilizan
por ipo

UN.C.- F.C.M.- E .de Enfermeria .Afio 2001.

_total

Fuente: elaboracion propia.

GRAFICO N° VI

Alumnos de 4° afio de ia Licenciatura de
Enfermeria por tipo de movilidad.U.N.C.-
F.C.M.-E.de Enfermeria.Afio 2001.

Transp.Fib.
T6%

Vehic.Fart. L

oo hocontesta
Fuente: elaboracion propiu.
Conclusion:
La moda del gréfico, es transporte ptiblico, siendo tal vez un obsiaeulo para que el
grupo tenga una buena interaccion, debido a que la distancia de los alumnos se comporta
como un _factor gue influye en la comunicacion..
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Tabla N°V 8

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermerin por acceso a servicio telefonico

propio. UN.C.- F.CM.- E .de Enfermeria .Afio 2001

a6

el
Fuente: eluboracidon propia

GRAFICO N° VIIT

- Alumnos de la Licericiatura de Enfermeria pa'r
acceso a servicio telefonico propio.U.N.C.-
F.C.M.- E.de Enfermeria.Ano 2001.

Fuente: elaboracion propia

Conclusion:
La mayoria de los alumnos tiene servicio de teléfono y segiin el marco tedrico

puede ser uno de los que favorecen, para el buen funcionamiente del grupo.



Tﬂbfﬂ N°9

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria por igualdad de lugar de trabajo

dentro del grupo a gue pertenece. UN.C.- F.C.M.- E .de Enfermeria . Afio 2001

Fuente: elaboracion propia

SRAFICO N° IX

Alumnos de 4° anio de fa Licenciatura de
Enfermeria por igualdad de lugar de trabajo
“dentro del grupo a que pertenece .U.N.C.-

. F.C.M.- E.de Enfermeria.Afio 2001.

no

ne conlesia
4%

Fuente: elaboracion propia

Conclusion:

La mayoria no trabaja en la misma institucion, siendo uno de los factores que
influyen para que esie grupo sea heterogéneo y no pueda cumplir tal vez con los objetivos,
por la falta de tiempo v espacio para el estudio.



Tabla N° 10

Alumnos de 4 aiio de la Licenciatura de Enfermeria por relacion previa.

UN.C- F.CM.- E .de Enfermeria .Afo 2001

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° X

Alumnos de 4° afio de la licenciatura de
Enfermeria por relacion previa.U.N.C.-
F.C.M.-E. de Enfermeria.Afio 2001.

Fuente: elaboracidn propia
Coneclusion:

La mayoria han tenido relacion previa, siendo este uno de los factores gue podria Hegar a
beneficiar la afinidad de los miembros del gripo.



Tabla N° 11

Alumnos de 4° ajio de la Licenciatura de Enfermeria por grado de colaboracion
UN.C.- F.C.M.- E .de Enfermeria .Afo 2001

Cofaboracmn

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° XTI

=
e

=

pA R =

b et R R
e

Fuente: elaboracion propia
Conclusidn:

Lsta vaviable se evalud para comprobar si las reacciones positivas, como la

salidaridad se cumplian, concluyendo que hay un mayor porcentaje, de personas gue se
ven favorecidas por la solidaridad de un grupo menor,
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Tabla N° 12

Alumnos de 4° aio de la Licenciatura de Enfermeria por horas de trabajo

UN.C.- FCM.- E .de Enfermeria Ao 2001

més de 9 -4

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° XIT

Alumnos de 4° Afio de la Licenciatura de
Enfermeria por horas de trabajo.U.N.C.- F.C.M.-
E.de Enfermeria.Afio 2001.

n° de
alumnos

de 90 90

45 1

Horas de horas de
trabajo

Fuente: elaboracion propia
Conclusion:

La mavoria trabaja 43 horas o menos, de esta manera es un facitor mas que hace
que el wrupo sea heferogéneo,



Tabla N° 13

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria por N" de integrantes de grupo.

UN.C- F.CM.- E .de Enfermeria . Aifio 2001

Fuente: elaboracidn propia

GRAFICO N° X111

Alumnos de Ia licenciatura de Enfermeria por
N° de integrantes de grupo.U.N.C.- F.C.M.-
E.de Enfermeria.Aric 2001.

|_.._ E R '.::;.:’\__ ‘E 1 ‘
| g
[

e

= =,

\\x ] 20 N° de o3 )
. .\.‘-QI 1p alumnos O 3y mas ‘

Fuente: elaboracion propia

Conclusion:

La mayoria de fos grupos son de tres integrantes lo que cumpliria con lo que habia
demostrado A.P. Hare, gue decia, que mientras menor es el miimero d ¢ integrantes en el
grupo mejor productividad v funcionamienio habr.
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Tabla N°14

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermeria por frecuencia de reuniones

semanales.. UN.C.- F.CM.- E .de Enfermeria . Asio 2001

Frecuencia de reuniones

. semanales F.a. : F.r(%)
m“nguna. 17 37
vy 21 46
Jymés 6 13
_no contesta 2 4
_total 6 100

Fuente: eluboracion propia

GRAFICO N° XTV

Alumnos de la Licenciatura de Enfermeria por
frecuencia de reuniones semanales.U.N.C.- F.C.M.-
E.de Enfermeria.Afio 2001.

| @rninguna
|

|
@2 [
| |
|
|

| N*de alumnos

| 33y mds

Fuente: elaboracion propia
Conclusion:

La mayoria se reine dos veces a la semana, permitiendo que hayva una buena
productividad y satisfaccion del grupo, va que pueden participar y decidir todos juntos
sobre los trabajos, permitiéndole no solo conocerse, si no también aprender del tema
investigado,



Tabla N°X 15

Alumnos de 4° afio de la Licenciatura de Enfermerta por funcionamiento del grupo.
UNC-F.CM.- E.de Enfermeria .Afio 2001

Funcionamiento del grupo.

o tal
Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° XV

: no conresr
“malo’
 regular
0 mu}'buenc-
Fe-.:z.te: elaboracion pf.rx
Conclusion:

La mayoria considera que el funcionamiento del grupo es muy bueno, lo gue
habla positivamente de la interrelacidn de los integrantes de estos grupos.
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Tabla N° 16

Alumnos de 4° wito de la Licenciatura de Enfermeria por estado civil,
UN.C.- FCM.- E .de Enfermeria .Afio 2001

soltero
. dworciado

. ouos 2 1
Coa tﬂtaf 45 100
Fuente: elaboracion propia

Esta

GRAFICO N° XVT

‘ Alumnos de 4° afio de fa Licenciatura de
enfermeria por estado civilUN.C.- F.C.M.-
| E.de Enferrmeria. Afic 2001,

O otros 1l
O divorciado |
|E casado

lEso.’aera B

M de alumnos

Fuente: eluboracion propia

Conclusion

Si bien la mayoria son casados, el porcentajes es muy similar a de soltero, en
donde se puede concluir que el estado civil no incidiria ni positiva, ni negativamente eu
la interrelacion de los miembros del grupo.
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Tabla N° 17

Alumnos de 4" afio de la Licenciatura de Enfermeria por distancia de domicilio a
Facultad de Ciencias Médicas.

UN.C.- FCM.- E .de Enfermeria Ao 200]

- Distancia del domicilio a

Facultad de Ciencias

Medicas LG
0 22
. s G
o . R i

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° XVII

Alumnos 4° afio de la Licenciatura de enfermeria por
distancia del domicifio a Faculfad de Ciencias
Médicas.U.N.C.-F.C.M.- E.de Enfermeria. Afio 2001,

...............................

A

i

e {

- el ; | O mas del5km

| S oo et O 12km -

: / 4 @ 8km |
i i i Bwm

o g

] 10 20 30

N? de alumnos

Fuente: elaboracion propia

Conclusion:

La mayoria vive a mds de 15 Km de la Facultad,la distancia no es un factor

determinante, por lo que la mayoria de los alumnos que han continuado con el cursado,
viven a mis de 15 K.,

3



Stntesis Del Plan De Univariado
Variables Independientes:

a- Caracteristica de los alumnos:

*Tabla N°1, modalidad de estudio.
*Tabla N°3, edad.

*Tabla N°4, sexo.

*Tabla N°6, numero de hijos.
*Tabla N° 16, estado civil,

b- Nimero de integrantes:
*Tabla N°13, numero de integrantes.
¢~ Falta de disposicion:

*Tabla N°2, trabajo.

*Tabla N°7, movilidad.

*Tabla N°8, teléfono.

*Tabla N°12, horas de trabajo.
*Tabla N°17, distancia al domicilio.

Variables Dependientes:
a- Falta de interrelacion:

*Tabla N° 3, puntualidad, entrega de trabajos.
*Tabla N°%igual lugar de trabajo.

*Tabla N°10,relacidn previa.

*Tabla N°11,colaboracion.

*Tabla N°14,frecuencia de reuniones semanales.
*Tabla N°15,funcionamiento del grupo.
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ANALISIS DE TABLAS BIIVARIADAS



TABLA BIVARIADA N1

Alumnos de 4° ajio de la licenciatura de Enfermeria por edad , segiin funcionamiento del
grupo .U.N.C. — F.C.M.- Escuela de Enfermeria. Afio 2001. Porcentajes horizontales.

S '"F_U_NGIGNF-.MFENTG DE GHUFD

TDTﬂL;_'.f-'
21%
42%
37%

totsl 25 2 2 100%

Fuente elaboracion propia

TABIA BIVARIADA N2

Alumnos de 4° afio de la licenciatura de Enfermeria por edad , segiin funcionamiento del
grupo .UN.C. — F.C.M.- Escuela de Enfermeria. Afio 2001. Porcentajes verticales.

EDAD G - FU IHGEGNAMIENTO DE'GF‘UF‘D

|NTER‘U’ DE TF’J&E M E REG TMALD  NOCONT. L
20-29 3 4 2 1 10
30-38 12 7 1 19
40Y + 10 ] Z 2 17

55%  37% 4% 4% 46

Fuente elaboracion propia
Grifica N° 1

Alumnos de 4° aiio de la licenciatura de Enfermeria por edad , segiin funcionamiento del
grupo .U.N.C. — F.C.M.- Escuela de Enfermeria. Afto 2001.

| O20-28 |
‘E 30-39
O40y + E
Del total de las personas que piensan que el
l ‘ funcionamiento del grupo es muy bueno el
| | 82% tiene mds de 30 afios , por lo que
podriamos conclnir que la edad incidiria en
Sreereslioraaonproph el buen funcionamienio del grupo .
J

|
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TABLA BIVARIADA N3

Alumnos de 4° aiio de la licenciatura de Enfermeria por relacion previa , segun
Jurncionamienta del grupo .UN.C. — F.C.M.- Escuela de Enfermerta. Afio 2001.
Porcentajes verticales.

FUNCIONAMIENTODE GRUPO =~ =
____'Y-BUEND REGULAR MALO NO c:rJMT TG'TAL;-

21 12 2 2 37
3 5 8
1 1

32% 37% 5% 6% 46

Fuente elaboracion propia

TABLA BIVARIADA N4

Alumnos de 4° afio de la licenciatura de Enfermeria por relacion previa , segiin
Jfuncionamiento del grupo .UN.C. — F.C.M.- Escuela de Enfermeria. Afio 2001.

Porcentajes horizontales.

' FUNCIONAMIENTO DE GRUPO '
REL PREwA MUY-BUEND REGULAR MALO NOCONT. TOTAL
sl 21 12 2 2 81%

3 5 17%
1 2%
24 17 2 3 100%

Fuente elaboracion propia
Crridfica N° 2

Alumnos de 4° aiio de la licenciatura de Enfermeria por relacion previa , segun
Jfuncionamiento del grupo .UN.C. — F.C.M.- Escuelg de Enfermerta. Aio 2001.

Del tetal de lus personas del grupo el
&1%, habia tenide relacidn previa,

De Lus personas gque habian tenido
relacidn previa, el 87.5% consideraban
eeee el funcionamiente era miy bueno, De
esto podemos coneluir que la relacion
previa incidivia pesitivamente en el
Sfuncionamiento ¢ interrelacion del grupo.

Fuente eluboracion propia
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Con respecto a la primera hipotesis, segiin Ia tabla numero trece . por integrantes del
grupo, la mayoria (segin la moda) tiene tres integrantes, siendo un total del 52 por
ciento, o sea mas de la mitad.

Segin la tabla numero 5, el 89 %, cumple en tiempo y forma con su trabajo
practico.

Segin la tabla nimero catorce, la mayoria, (moda dos veces), se refine una
frecuencia intermedia entre ninguna, dos y tres veces.

Todo lo antes dicho es independiente del ndmero de integrantes, por lo que
podriamos deducir que no es valida la hipétesis de que la cantidad de integrantes puede
influir en esta relacion.

Con respecto a la segunda hipotesis, el porcentaje de permanencia en el curso
aumenta cuando disminuye el niimero de hijos, segin la tabla N° 6. Segiin la tabla
numero 17, por distancia de domicilio a la facultad de ciencias medicas, el 46 % de los
alumnos, ( Ia moda) corresponde, a mas del 15 Km, del lugar de estudio lo que implica
que el tiempo invertide al trasladarse no incidird negativamente ni tampoco el hecho de
tener movilidad propia ya que segiin la tabla numero siete, el 76% se traslada por
medio del transporte publico.

Segun la tabla nimero nueve, el 60% de los alumnos no comprarte el mismo lugar de
trabajo con sus compafieros de grupo.

Con respecto a la tabla numero 16, es similar el porcentaje tanto de casados como de
solteros, 43 y 46 por ciento respectivamente.

El 92% no trabaja mis de 45 horas semanales y el 98% trabaja en instituciones de
salud,

De lo antes dicho se desprende que el estado civil no incidiria mayormente la relacion
pero si, la cantidad de hijos, de horas de trabajo y que este trabajo no lo comparten en la
misma institucion, influye notablemente en esta relacién, confirmandose asi una de
nuestras hipotesis.

Lo que se puede observar segiin las caracteristicas de las personas, que permanecian
cursando es que a mayor niimero de actividades, tenga el alumno, ( es decir nimero de
hijos que cuidar 0 mas horas que trabajar, mds se dificultaba la permanencia en el curso
de Ia materia). Por lo que probablemente la segunda hipétesis, sera la mas factible. Para
confirmar seria oportuno realizar investigaciones similares en un nuevo curso de la

licenciatura, pero estudiando las caracteristicas del alumno que comienza con el cursado
¥ los que finalizan este.

La mayoria de los integrantes de cada grupo no comparten el mismo lugar de
trabajo. Segin la tabla numero nueve de la pagina nueve de tablas, el 98% tiene
preparacién universitaria, y la gran mavoria tiene mas de treinta anos, trabaja, el 85%
son mujeres y no tienen hijos.

Seguin la tabla namero once, el 72% intercambia trabajos y el 52% piensa que el
funcionamiento de grupo es muy bueno, segiin Ia tabla numero quince .

En cuanto a la colaboracién entre grupos es mayor el nimero de personas que
recibe ayuda que la que da ayuda.

Lo anterior mos permite concluir que si bien puede haber caracteristicas muy
particulares de cada uno de los grupos que los hace dnicos, son mas las cosas que
comparten que las que los diferencia por lo que no influiria en Ia relacién del grupo.
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RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en este trabajo, consideramos
que debemos fomentar una buena interrelacion no solo entre los subgrupos
de los alumnos de la Licenciatura sino también de los grupos en general. Para
ello, debemos implementar nuevas técnicas de trabajo con grupos, mejorar las
técnicas de comunicacion, estimular la solidaridad en forma permanente,,
poner tutores de grupos para que vayan verificando su funcionamiento, tomar
en cuenta los cambios que los alumnos quieran realizar durante el afio, para

lograr que se conoZcan e inferactiien unos con otros.

Por lo tanto sugerimos:

% Dar una charla la iniciar el ciclo lectivo a los alumnos en la
nivelacion, donde se hablaria de los factores que inciden positivamente, instandolos a
que los utilicen. Por ejemplo: mantener una buena comunicacion ( por medio de
teléfono, internet, personal, escrita, efc.), tratar de elegir su grupo por afinidad, que los
grupos no sean mds de tres alumnos, recomendar, que dentro de lo posible no trabajen
mds de 45 horas.

4 Buscar el medio de instaurar tutorias particulares, cuya
asistencia seria de cardcter obligatorio; guiada por alumnos egresados o profesores
donde se pautaria determinadas actividades que deben ser cumplidas en un plazo
pactado con el profesor ( aprovechdndose la capacidad del grupo para entregar los
trabajos en tiempo y forma)

4 Dar una charla sobre la importancia del espiritu de grupo, tomando
como equipo a todos los alumnos y no sélo a grupos por separados, desarrollando desde
el inicio una buena comunicacion y desarrollo personal y en equipo, incidiendo en
forma positiva en el equipo interdisciplinario que compongan en su institucion de

salud, favoreciendo en la atencion de las personas que lo necesiten.
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INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

1- ¢Qué tipo de estudio a realizado?

2- ¢ Trabaja? i En qué turno?

3- 4, Qué edad tiene?

&4 De qué sexo es?

5- Usted en el curso Suele:

8- ¢, Cuantas horas semanales trabaja?

7- ¢ Cuantos son los N° de integrantes del grupo?

8- ¢, Es cumplidor en tiempo y forma con los trabajos los lleva todos al dia?

9- ; Cuantas veces se retne por semana?

10 4, Usted cree que el grupo funciona?

11- ¢ Hacen intercambio de trabajos?

12- ¢ Cudl es su estado civil?

13- & Cuéntos hijos tiene?

14- ¢ De qué distancia viene a |a facultad?

universitario
profesional
otro

5
o

204830
30 a 40
mas de 40

fermeanino
masculing

Prestar ayuda.
pedir colaboracion
ayudar permaneantemeante.

45 horas
90 horas
Mas de 90 horas.

1
2
3
mas de 3

si
na

mas de 2 veces
mas de 3 veces
Mas de 5 veces.

regularmente
muy bien
mal

Si
no

soltero
casado
divarciado
otros

ninguno
uno

dos

mas de dos

dkm
8km



12km
mas de 15km
15, Qué medio de movilidad tiene?
particular
publico
16- ;i Tiene teléfona?
Si
no
17- ¢ Trabaja en la misma institucion que su compafiero de grupo?

Si

na
18- & Se conecian previamente con su grupo?

Si

no
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