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lNTROOUCCION 

La presente investigación se ha estructurado con el objeto de 

conocer cuAl es la comunicación que brinda el personal super­

visor de Enfermer!a en el Hospital Regional de Poza Rica, Ver. 

para que se dé cumplimiento profesional a todas las activida­

des encomendadas al personal de Enfermer!a ya sean éstas: Es­

pecialistas, Generales o Asit. de Enfermer!a, dentro de un am 

biente de armon!a, tranquilidad y compañerismo. 

Todo lo anterior estarA enmarcado a través de la comunicación 

sincera, abierta y en todas direcciones. Es decir, del super­

visor al subalterno, y del subalterno al supervisor, repercut! 

rA de alguna manera en las relaciones humanas, interpersonales 

supervisor-enfermera, enfermera-enfermera, enfermera-asisten­

te, enfemera-familiar, enfermera-médico y viceversa; y por ó! 

timo, en la calidad de atención que se brinda al derechohabie~ 

te de Petróleos Mexicanos. 

De esta manera, esta investigación permite dar a conocer una 

panorAmica sobre las manifestaciones que el personal de Enfe! 

merla tiene respecto a la comunicación que la supervisora bri~ 

da dentro del ambiente de trabajo hospitalario. 

Para realizar esta investigación se ha desglosado este trabajo 

en los siguientes cap!tulos. 



En el cap!tulo primero, se describe la Fundamentación del te­

ma de Investigación que Incluye: la descripción de la situa­

ción problema y la identificación del mismo, la justificación 

de la Investigación, la ubicación del tema, as! como los obje­

tivos general y espec!flcos. 

En el capitulo segundo, se desarrolla el marco teórico concep­

tual en donde se describen las variables de estudio que son: 

Comunicación y Relaciones Humanas. 

En el capitulo tercero, se da a conocer la metodolog[a utlliz~ 

da as! como la hipótesis general, la de trabajo y la nula, las 

variables tanto Independientes como dependientes y sus Indica­

dores, se describe también la definición operacional y la rel~ 

clón causal de las variables. En este capitulo se incluye tam­

bién el tipo y diseño de investigación realizado, as! como las 

técnicas e Instrumentos de investigación utilizados. 

En el capitulo cuarto, se describe la instrumentación estad[s­

tlca, que contempla el universo, población y muestra, el proc~ 

samlento de datos. la comprobación de hipótesis y el an~llsis 

e Interpretación de resultados. 

En los capitulas quinto, sexto, séptimo y octavo se dan a conQ 

cer las conclusiones y las sugerencias necesarias, as! como an~ 

xos, apéndices, glosarlo de términos y las referencias bibllo­

gréficas, respectivamente. 



Se espera que con estas reflexiones vertidas en esta lnvestlg! 

ción, se haga conciencia sobre lo Importante que son las bue­

nas relaciones humanas en el ambiente de trabajo y sobre todo, 

en un equipo multidisciplinario de salud, para que se pueda 11~ 

gar al logro de sus objetivos y metas. 
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

En este capitulo se describe la sltuacl6n problema, la ldenti­

flcacl6n del mismo, la justlflcacl6n de la investigación, la 

ublcaclón del tema y los objetivos de la investigación. 

1.1 DESCRIPC!ON DE LA SITUACION PROBLEMA 

El Hospital Regional en Poza Rica de Hgo. Ver., se encuentra 

ubicado al Noroeste, y dentro de la zona urbana ocupa un area 

de 28,000 metros cuadrados. La superficie total construida es 

de 1,800 metros cuadrados, las areas verdes ocupan 10,860 me­

tros cuadrados, y cuenta con 4,200 metros cuadrados para esta 

clonamlento y un Hellpuerto. 

Este hospital fue construido e? 1948, en forma de "H" y fué !na!!_ 

gurado oficialmente el 20 de Noviembre de 1951. La primera re­

modelación fué iniciada en 1966, inaugurandose el 18 de Marzo 

de 1968, por el entonces presidente de la RepQbllca Mexicana 

Lle. Gustavo Diaz Ordaz. 

Este hospital por su estructura es horizontal, en forma de "H" 

por su ubicación urbano, por su propiedad descentralizado, por 

el servicio que presta, es general y de corta estancia, y por 

la atención que brinda, se considera de segundo nivel. La cap! 

cidad instalada es dE 65 camas censables y 38 camas no censa­

bles. La plantilla de personal del depto. de Enfermerla, en t~ 



tal es de: Una jefe de supervisores, 7 supervisores, 2 jefes 

de piso, 19 enfermeras especialistas, 60 enfermeras genera­

les y 44 asistentes de hospital. 

5 

Con la reestructuración que Petr6leos Mexicanos inici6 desde 

1992, en la mayorla de los departamentos de este distrito, ba­

jd el número de derechohabientes del Hospital Regional en Poza 

Rica, Ver., reflejándose en la disminución del porcentaje de 

ocupaci6n y dlas de estancia hospitalaria, situación que hace 

dificil justificar personal de enfermerla durante el turno noc 

turno en los servicios de U.T.Q., C.E.yE. y Recuperaci6n. 

Cuando hay necesidad de cubrir los servicios antes mencionados, 

durante el turno nocturno o vespertino, la supervisora se ve 

en la necesiad de desplazar a algQn personal de Enfermer!a a 

su cargo, al servicio que se necesita; esta movilizaci6n de 

personal no deja a veces de producir malestar entre el perso­

nal movilizado; en ocasiones las mismas supervisoras, se hacen 

responsables del servicio. 

Cabe destacar también que desde hace dos años aproximadamente, 

el promedio diario de recién nacidos es de 1.5. Asimismo, se 

lmplement6 el servicio de alojamiento conjunto, servicio pro­

movido y avalado por la UNICEF. Al proporcionarse este servi­

cio, desapareció el servicio de cunas. quedando una enfermera 

especialista a cargo del servicio de Pediatria. 



Existen algunas otras circunstancias que pueden afectar el am­

biente laboral, e'n el cual se desenvuelve el personal de Enfe.!'.. 

merla. Se considera que algunas veces puede ser, la falta de 

motivación para el trabajo, o por no haber una buena comunica­

ción sincera entre los jefes Inmediatos superiores, estados 

agudos o criticas de los pacientes a su cargo, atención a fa­

mi llares y problemas personales, etc. 

As! mismo, se puede considerar la Importancia que tiene, que 

durante la formación profesional se haga conciencia sobre la 

filosofla de la profesión para que durante el desarrollo pro­

fesional, sea su referencia comOn, acerca de las ideas, acti­

tudes, conductas y practicas, resultantes de los principios de 

Enfermerla en el cu61 se sustenta el departamento de Enferme­

ria. 

1 .2 lDENTJFICACION DEL PROBLEMA 

iCu61 es la comunicación de las Supervisoras en las relaciones 

humanas del personal de Enfermerla en el Hospital Regional en 

Poza Rica de Hgo. Veracruz?. 

1.3 JUSTIFJCACJON DE LA INVESTIGACION 

El presente trabajo de investigación se justifica ampliamente 

por tres razones: 

En primer lugar porque no existe Investigación alguna en este 



Hospital referente a lo importante que es la relación que gua_r: 

dan supervisores-enfermeras, en el ambiente de trabajo. 

En ~egundo lugar porque cuando se presente este trabajo y se 

den a conocer realidades y consecuencias de una buena o mala 

comunicación, se tendrá un diagnóstico situacional de un am­

biente laboral en el departamento de Enfermerla. 

Finalmente, porque con este diagnóstico del ambiente de traba­

jo del departamento de Enfermerla se propondrán estrategias p~ 

rá concientizar a los profesionales de la salud de su flloso­

fla como enfermeras as! como la de sus objetivos y metas de la 

institución para la cuál trabajan. 

1.4 UBICACION DEL TEMA 

El tema que se estudia en la presente investigación se ubica 

tanto en el campo de la Administración, la Psicologla y la E~ 

fermerla. Se ubica en Administración porque la comunicación ai 
ministrativa es el proceso por el cual se intercambia informa-

ci6n con un propósito entre las personas que trabajan en una 

institución. 

De alguna manera se encuentra inmersa en la Psicologla, en vi_r: 

tud de que las relaciones humanas son bAsicas para dar a cada 

trabajador un lugar, respetAndolo como persona y a la vez ubi­

carlo en su trabajo de acuerdo a sus aptitudes y capacidades, 
como también en el campo de la enfermerla porque este trabajo 
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se sustenta en esta profeslór.. 

Finalmente, se ublca en Enfermer!a, por ser·los Individuos su­

jetos de estudio en esta investigación. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 General 

Anallzar cómo influye la comunicación de las supervisoras en 

!as relaciones humanas del personal de Enfermerla, en el HO,Pl 

tal Resional en Poza Rica, Ver. 

1.5.2 Especlflcos 

- Conocer el tipo de comunicación que brindan las supervisoras 

a las eniermeras en el ambiente hospitalario. 

- Identificar cu&les son !os principales problemas que se pre­

sentan en las relaciones que existen entre el personal de E~ 

fermerla y el de supervisoras durante la jornada de trabajo. 



2. MARCO TEORICO 

2.1 COMUNICACION 

2 .1 .1 Conceptos bAs 1 ces 

- ComunlcaclOn 

Según Agustln Reyes Ponce la comunlcac!On es cOmo el sistema 

nervioso de un organismo social, que lleva al centro director 

todos los elementos que deben conocerse y de ésta hacia cada 

Organo y célula las Ordenes de acclOn necesarias debidamente 

coordlnados. 1 Para Miguel Duhalt Krauss, sin embargo, la co­

munlcaclOn es el medio por el cuAl, ya sea verbal o escrita, 

se transmiten las ideas o pensamientos, entre dos o mAs pers~ 

nas, para que éstas sean conocidas y as! puedan ser divulga­

das a otras personas ya sea en el ambiente familiar, en el e! 

colar, en el trabajo o en el de recreo. 2 

La comunicaciOn en Enfermer!a se da entonces como parte lmpor 

tante del trabajo mismo, ya que es vital para que las Enferm! 

ras se relacionen de manera eficiente con las supervisoras y 

se pueda establecer de la mejor manera, el desarrollo del tr! 

bajo de Enfermerla en el Hospital de Pemex. 

9 

1Agust!n Reyes Ponce. AdmlnlstraclOn de empresas teorla y prAc 
tlca. Ed. Llmusa. México, 1992. p. 63. 

2Mtguel Duhalt Krauss. Técnicas de comunlcaclOn administrativa. 
Ed. Textos Universitarios. UNAM. México, 1983. p. 68. 
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2.1.2 Elementos del proceso de co~unlcacl6n 

SegQn Lasty Balselro, en el proceso de Comunlcacl6n Admlnlstr! 

tlva Intervienen cinco elementos b~slcos: La fuente de lnform! 

cl6n, el trasmisor del mensaje, los slmbolos que expresan el 

mensaje, el receptor del mensaje y la reacción que produce el 

mensaje. 3 

La fuente de lnformacl6n es la persona la cual crea una Idea o 

lnformacl6n, la Imprime o expresa en un mensaje, ya sea oral o 

escrita o en m!mlca o alguna otra expresl6n. Por su parte, la 

transmlsl6n del mensaje se realiza a través del canal de lnfor 

macl6n.o en cualquiera de sus formas. As! mismo, los slmbolos 

que expresan el mensaje, tienen que ser convencionales y gr~f l 
cos, en tarjetas de datos, cartas, etc. Finalmente, el recep­

tor es la persona a quién se ie envl6 el mensaje y la reaccl6n 

que produce el mensaje es la lnterpretacl6n o la forma en que 

describe el mensaje y ésta puedE ser directa o Indirectamente. 

En el campo de Enfermerla si bien es cierto que la comunlca­

cl6n es la parte medular de la admlnlstracl6n,, también es cler 

to que existen por la falta de ella, muchos problemas entre el 

personal, ya que en lugar de propiciar la lnformacl6n signifi­

cativa a través de transmisores y s!mbolos de mensaje, se pro-

3Lasty Balselro Almario. Principios de la admlnlstracl6n. Ed. 
Acuario. México, 1989. p. 157. 



11 

ducen a veces reacciones contradictorias en los receptores al 

no estar de acuerdo con algunas decisiones que toman los diri­

gentes hacia el personal. 

2.1.3 Bases para una comunicación efectiva. 

La American Hospital Assoclatlon, presenta las siguientes ba­

ses que habrAn de tomarse en cuenta·en el establecimiento de 

la comunicación efectiva: 

- Las personas tienen distintos valores y reacciones a la com~ 

nicación de acuerdo con sus propios sentimientos y experien­

cias. 

- Se debe pensar también en la oportunidad de la información, 

pues ésta se puede comunicar en un mal momento. 

- Los datos a transmitir deben ser lo mAs completos posibles. 

- El método debe ser adecuado a la ocasión. HabrA que pensar 

si el mensaje deberA ser escrito, oral, transm!tidc por te!! 

fono o repetirse. 

- Ningún sistema de comunicación debe ser tan r!gido, como pa­

ra no permitir que determinados mensajes se salgan de lo> c~ 

nales establecidos. Si es necesaria una desviación quienes 

la lleven a cabo deberAn explicar sus razones y las circuns­

tancias que la determinaron. 

- Las emociones intervienen también en esta actividad. Las ac-
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titudes, las expresiones en la cara, movimientos corporales, 

tono de la voz, lo que se dice y lo que no, transmiten el sil!. 

nificado verdadero. 

- Escuchar, no solamente ver, es un comportamiento muy impor­

tante de las comunicaciones orales. 

- QuizA sea necesario redactar lo que ya se comunicó oralmente 

- El lenguaje de los memorandums debera ser comprensible para 

el grupo al que van dirigidos. 4 

Para la jefe del departamento de Enfermerla se considera que 

la tarea mas importante a la que se enfrenta a diario, es man-

tener la integración del personal de Enfermerla como grupo, que 

comulgue con una misma f ilosofla de su profesión en servicio, 

as! como a la de que exista una buena comunicación, para que 

de como fruto, unas buenas relaciones interpersonales. Todo e~ 

to es importante porque en Enfermerla incluso, las emociones 

forman parte de la comunicación con el personal y con los pa­

cientes. Esto significa que los mensajes que se producen y r~ 

ciben en el grupo de Enfermerla tienen un gran contenido de 

emociones para que sean aceptados al ser transmitidos. 

2.1.4 Barreras de la comunicación 

Se entiende como barreras Impuestas a la comunicación, todos 

Marie Divicenti. Administración de los servicios de Enferme­
ria. Ed. Limusa. 2a. ed. México, 1989. p. 306. 
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aquellos factores que la Impiden, deformando el mensaje y obs­

taculizando el proceso general de ésta, pueden ser barreras: 

semanticas, psicológicas, fislológlcas, f!sicas y administra­

tivas. 5 

- La Barrera Semantica: Esta puede ser que sea una de las mas 

complejas y se refiere al significado o sentido de las palabras 

que integran el mensaje, ya sea éste oral o escrito y que ad~ 

mas se puede prestar a que el receptor le de varias interpre-

taciones a su medo o a cómo le convenga. Con esto se hace eVl 

dente que la Comunicación se pueda distorsionar y sera sufi­

ciente. 

- La Barrera Pslcológlca: Hay muchos factores mentales que lm­

plden aceptar o comprender una idea, algunas de ellas, son: No 

tener en cuenta el punto de vista de los demAs, sospecha o aver. 

sión, preocupaclón o emociones ajenas al trabajo, timidez, e~ 

plicaciones insuficientes y sobrevaloración de sl mismo. 6 

Todos estos factores pueden influir de alguna manera en la co-

municaci6n que esta recibiendo o escuchando el receptor para 

que acepte o rechace las ideas que le han sido comunicadas. 

A veces existen personas a las que hay necesidad de explicar-

5Fernando Arias Galicia. Admlnistraclón de recursos humanos. 
Ed. Tri l l as. 4 a . ed. Méx 1 co, 1 99 o. p. 3 90. 

6 .!j_. 
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les varias veces, para convencerlas o para que entiendan el 

mensaje, as! como también darles oportunidad para que el los ex 

presen una idea, con todo esto, se lograr~ una comunicación 

real y efectiva. 

- La Barrera Fisiológica: Estas se refieren a limitantes en 

_los órganos de los sentidos, tanto en el emisor como en el r~ 

ceptor. Por ejemplo, un ciego, un sordomudo, afasia motriz, 

son ejemplos claros de estas limitantes, aunque también sed~ 

ben considerar a personas que sin llegar a esos extremos tie­

nen algún problema que les dificulte el escuchar y el hablar 

con toda claridad. 

- La Barrera F!sica: Dentro de éstas los factores f!sicos son 

los m~s elementales y se suelen manejar en forma adecuada por 

costumbre, ejerr.plo de ello son: la distancia, el exceso de ru.!_ 

do, interferencia (ya sea en la imagen o er. el sonido -radio, 

televisión, teléfono, etc.). As! mismo, se puede mencionar el 

tono o la intensidad de voz, la claridad de una carta, as! t~ 

bién cobran importancia: tas actitudes, tas conductas, poses, 

ademanes o posturas corporales, tanto del emisor como del re­

ceptor. 

Tal vez una de las barreras m~s ciaras en Enfermer!a son las 

de orden psicológico, ya que muchas veces, preocupaciones y 

emociones ajenas al trabajo, hacen que las Enfermeras no se 
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comuniquen bien con las supervisoras o viceversa. As! mismo, 

se considera que las barreras flsicas son Importantes, ya que 

las actitudes y las conductas de algunas supervisoras impiden 

el acercamiento con el personal de Enfermerla en su conjunto 

y especialmente con aquellas personas que les resultan antlp! 

ticas. 

- La Barrera Administrativa: Estas se dan en las estructuras 

organizacionales por una mala planeación y por consiguiente d~ 

ficlencla en la operación de canales de comunicación; para evl 

tar esas barreras se ofrecen las siguientes recomendaciones: 

-Aclaración anticipada de toda idea, antes de comunicarla. 

-Precisar la verdadera finalidad de la información a comunicar 

-Utilización del lenguaje sencillo y directo 

-Empleo de mOltiples canales de comunicación a fin de asegura! 

se de que la información llegue hasta donde nos hemos propue! 

to. 

-Interés en la retroalimentación o sea que se debe verificar 

si el mensaje se recibió bien o no, o si la reacción del re­

ceptor es la deseada.7 

Esto sirve también para detectar las posibles barreras forma­

das durante el proceso de la comunicación y por Oltimo, sed! 

7 
Id. 
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ben reforzar. las: palabras éo.ri hechos ya que por lo general, é~ 

te puesto se descuida ~¿Y, f~ecuentemente. 

2~1.Sc¿faslfi~aclón ~e la comunicación administrativa 

Esta claslfl~aclÓn puede ser: 

- Por el .. media··d~:transmlslón: en la palabra, señales, s!mbo­

los, .canve~c;f~nalés y mixtos. 

- Por el conterddo puede ser: formal e informal. 

- Por su :.d/~~I~:i,bn. puede ser: vertical, descendente, ascenden-
''< 

t.e; 1 atera cv:diagonai •. 
. ;,:.,.,:: ~ L· ·:: : .. ':. 

- Por el.lll:édrii'~dhúaris~lslón: puede ser oral o escrita. 
·,.'·· 

.orál:· Es a;fravés.del lenguaje ya que al hablar, se ratifi-

ca la ~xl~¿n~cla. Se comunica todo un conjunto de creencias 

y vivencias que denuncian el ámbito en el cuál se mueve el 

personal y al hablar se fincan bases del mutuo entendimien­

to entre los seres humanos • 

• La palabra escrita .. : Es la consecuencia del pensar y del ha­

blar. La palabra escrita ocu'pa un renglón muy importante de!l 

tro de la comunicación en una organización. Esto se refiere 

a la redacclón del documento y de uso comDn en toda organi­

zación • 

. Las señales: Esta comunicación se refiere a la que es trans 

rnitida y recibida a través del audio o del video, ejemplo 
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de ello, es la televisión, la radio, el teléfono, etc . 

• Los s!mbolos: Estos tienen que ser convencionales y pueden 

ser datos cuantitativos o cualitativos, representados en gr! 

íleas del cualquier tipo . 

. La Mixta: Esta se refiere a la combinación de dos o más me­

dios o algún medio en aparatos mecánicos. 8 

Por el contenido: La comunicación puede ser Formal o Infor 

mal. 

.Formal: Es aquella que se origina dentro de la estructura 

de la organización y que fluye a través de los canales ofi­

ciales, ejemplo: órdenes, instrucciones, etc . 

. Informal: Surge de los grupos informales de la organización 

y no siguen los canales formales, aunque se puede referir a 

la organización, ejemplo de ellos son: comentarios, rumores 

etc. 

- Por su dirección vertical: 

.Descendente: Esta se da en forma descendente que es la li­

nea tradicional de comunicación en toda organización, que 

va siempre del superior al subalterno, pasando pcr niveles 

jerárquicos. Esta comunicación descendente llega a producir 

Lasty Balseiro A.~· p. 159. 
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muchas veces insatisfacciones en el personal subalterno sea 

cual fuere la cal !dad del mensaje • 

. Ascendente: Esta comunicación proporciona el medio para mo­

tivar y satisfacer al personal mediante intervenciones de 

los empleados. Son medios ordinarios de comunicación ascen­

dente, las conversaciones frente a frente; la polltlca de 

puertas abiertas, reuniones del personal, informes escritos 

evaluaciones del desempeño, entrevistas, encuestas sobre ac 

titudes, buzón de sugerencias, asesoramiento, etc. 9 

.Lateral u Horizontal: Esta comunicación se efectúa entre el 

personal o departamentos que se encuentran en el mismo ni­

vel jerarquice y se emplea casi siempre para coordinar acti 

vidades. Se vuelve mas importante por ejemplo: en situacio­

nes en que una trabajadora Inicia un procedimiento que otra 

termina . 

. Diagonal: Se produce entre departamentos o trabajadores que 

no estan en el mismo nivel jerarquico, constituye otra fa­

ceta de la comunicación multidireccional. 

- Por la estructura de su contenido: Puede ser oral o escrita 

a través de: informes, órdenes, asambleas, discursos, char­

las, entrevistas, quejas, sugerencias, consultas, recomend~ 

9 .!_e!. 
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clones,· acuerdos, etc. Asl como manuales de: técnicas y/o pro­

cedimientos, inducción al puesto, de reglas, poilticas y de or 

ganizaci6n, etc. 10 

En Enfermerla la comunicación descendente llega a veces a pr~ 

ducir insatisfacciones en el personal, ya que las decisiones 

de las supervisoras no se comprenden cabalmente y esto produ­

ce comentarios o rumores mal intencionados en contra de la pr~ 

pla supervisora. Desde luego, conviene reunir al personal con 

frecuencia para explicar las razones de las movilizaciones a 

otros servicios por las justificaciones del servicio mismo y 

de los requerimientos del personal. 

2.1.6 Estilos de la comunicación 

Según Ann Marriner, son comunes las comunicaciones de estilo: 

pasivo, agresivo y asertivo. 

- Persona pasiva: Esta suele ser inhibida, se niega a si mis­

ma y permite que otros elijan por ella. Por consiguiente, no 

logra sus metas y se siente lastimada, ansiosa y frustrada. 

De hecho, la persona pasiva en ocasiones no encuentra las P.! 

labras adecuadas, para expresarse y a veces no expresa lo 

que quiere o lo que desea comunicar, emplea muchas excusas, 

tiende a hablar en voz muy baja, débil y vacilante, no mira 
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de frente al receptor y tiende a mover mucho las manos con 

gran nerviosismo. 

- Persona agresiva: Este se eleva a expresar de los demás. Es 

expresivo, elige por los demás, los menosprecia y alcanza 

sus metas utilizando al prójimo. De hecho, la persona agre­

siva siempre habla en voz alta, emplea palabras a veces sub-

jetivas, levanta acusaciones, censura a los demás; suele ser 

muy sarcástico y con una actitud de prepotencia. Esta pers~ 

na pondrá las manos en la cadera (actitud de jarrita), un 

tono autoritario y alto. 11 

Persona asertiva: ActQa segura de si mismo, se autorrealiza, 

es expresiva, elige por si misma y puede alcanzar sus metas. 

Por lo tanto se siente contenta de si misma. Esta persona es 

la que expresa con frases claras y directas, lo que quiere 

comunicar y cómo lo quiere decir. Sus palabras son objeti-

vas, sus mensajes los realiza en primera persona, mira a los 

ojos, sus expresiones verbales son expontáneas, ademanes ade 

cuados y tono de voz modulada. 12 

En Enfermerla se encuentran todos estos tipos de personajes, 

pero llaman más la atención aquellas personas agresivas por-

11 Ann Marriner. Manual para administración de Enfermerla. Ed. 
lnteramericana. 4a. ed. México, 1993. p. 366. 

12JJ!.. 
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que molestan sobremanera al personal y éste recibe con males­

tar las actitudes autoritarias y violentas. 

2.1.7 Cualidades de una buena comunicación 

La comunicación debe reunir !as siguientes caracter!sticas, 

!Jamadas !as siete "CES" de la Comunicación, que a continua­

ción se mencionan: 

- Credibilidad: La comunicación ha de iniciarse en una atmósfe 

ra de credibilidad y ésta dependerá de la fuente de informa 

c!ón, que ha de revelar el firme propósito de serle útil a! 

receptor. 

- Confianza: E! diálogo debe de desarrollarse en un ambiente 

de tranquilidad y amabilidad procurando hasta donde sea po­

sible eliminar situaciones de tensión. 

- Claridad: El mensaje debe de redactarse con un lenguaje se~ 

cilio, el significado de las palabras ha de ser, el mismo 

para el rece~tor y para el transmisor. 13 

- Continuidad: La comunicación es un proceso infinito, debe t~ 

ner lógica en su secuencia a veces para que sea entendido, ha 

brá necesidad de repetirlo varias veces. 

- Cortes!a: Durante la comunicación se debe de tratar amable-

1\a,ty Balse1ro A. ~· p. 162. 
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mente al receptor o receptores. Frecuentemente se cae en el 

error de no ccntrolar las emociones, ya sea el transmisor 

y/o receptor. También se debe tomar en cuenta el tono de voz 

las actitudes, conductas o ademanes ccrporales, proyectan a 

veces m~s que las palabras. 

- Conslción: Consiste en redactar el pensamiento con el mlni­

mo de palabras que ayudar~ a entender mejor el mensaje. 

- Capacidad del auditorio: La ccmunlcación debe de tener en 

cuenta la capacidad de auditorio, para que la comunicación 

tenga m~s efectividad, cuanto menor esfuerzo se requiere del 

receptor. 14 

Por todo lo anterior, se hace necesario comentar, qué importa~ 

te es que se de la Comunicación dentro del ambiente de traba­

jo, a nivel del personal administrativo como el operativo. En 

el ambiente hospitalario, la comunicación es fundamental en la 

supervisión, ya que forma parte de todas las facetas de las 

actividades cotidianas y relaciones personales, no sólo la c~ 

municación verbal, sino que también las actitudes y conductas 

que conforman el marco en que la gente vive y trabaja en for-

ma conjunta. 

El personal supervisor necesita entonces mantener una comunica 
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ción efectiva al planear, orgarizar, dirigir y desarrollar las 

actividades de su trabajo. Se hace necesario por tanto, que 

las supervisoras al hablar con su personal o al dar órdenes, 

apliquen un lenguaje claro, bien y sencillo. El tono, la in­

flexión de la voz, la expresión facial deben producir una bu~ 

na impresión en el lenguaje corporal. 

2.2 RELACIONES HUMANAS 

2.2.1 Conceptos b~sicos 

Las buenas relaciones humanas, son la integración de las pers~ 

nas de tal forma que se sienten motivadas a colaborar entre si 

y con satisfacción psicológica, social y en su caso, el econó­

mico.16 As!, las relaciones humanas sirvan para que el indivl 

duo sea capaz de proyectarse de manera adecuada dentro de un 

grupo y la sociedad en la que se desenvuelve. 

En el trabajo, las relaciones humanas sirven de soporte o base 

a las personas experimentadas o a sistematizar y estructurar 

lo que ya conocen sobre la conducta de quienes se desempeñan 

en la empresa, en la vida social, en la vida del ho¡;cr y en el 

matrimonio, etc.17 

Las relaciones humanas ayudan al ser humano a adquirir confian 

16 Francisco Ramlrez F. Condiciones de trabajo. Ed. Pub. y Ad­
ministración y contabTe:""f.léx1co, 1980. p. 67. 

17 Dlaz G. Relaciones humanas y etica laboral. Ed. Gua 
jardo. México, 1979. p. 13. 



za en sus actitudes, para reconocer y aceptar cualquier pro­

blema y a la vez tener capacidad para tomar decisiones que ay~ 

den a resolverlo, pcrque nadie puede prever las situaciones 

reales que deberé enfrentarse en la vida. 

2.2.2 Objetivos de las relaciones humanas 

Los objetivos dE las relaciones humanas son los siguientes: 

Mejorar !as relaciones er.tre los hombres a través del conocl 

miento y la comprensión. 

- Hacer mas féc!! y eficaz la comunicación interpersonal 

- Eliminar motivos de fricción 

- Autenticidad 

- Buscar la armenia individual y social. 18 

Para comprender mejor y bien los objetivos de !as relaciones 

humanas, se hace necesario entender bien que es lo que quiere 

decir Interacción. 

Interacción: es un proceso en e! cual la acción de una entidad, 

accesa otra acción o cambio en una persona o grupo de personas 

y éstos pueden ser positivos o negativos. En forma mas general 

la relación interhumana se realiza mediante una actitud o ac­

ción verbal o una expresión significativa que provoca una res­

puesta. As! mismo en el aceptar se despierta una actitud o al-
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guna expresión con la cual se da la lnteracción. 19 

Las relaciones humanas en.Enfermerla constituyen a veces uno 

de los p.roblemas mAs serios que se dan en la administración de 

los servicios y en el cotidiano trabajo con el paciente. No c~ 

be duda, que a veces la problemHica económica que vive el pe! 

sonal constituye uno de los principales problemas que desmotl 

van al mismo, para que puedan tener una satisfacción en el tra 

bajo, y por lo tanto, unas buenas relaciones humanas con todos. 

2.2.3 Principios de las buenas relaciones humanas 

Según Antonio Ro~ales Villalobos, se enumeran cinco principios 

de las relaciones humanas ~n el grupo de trabajo: 

- Respetar al ser humano y creer en sus posibilidades que son 

Inmensas, procurando permanecer en la posición de: Yo estoy 

bien y Tú estAs bien. 

- Aceptar a cada persona tal come es: su manera de pensar y ac 

tuar, con su temperamento, carActer y frustraciones. 

- Evitar criticas de los dem~s. especialmente del grupo de in­

dividuos en el que trabajamos, evitando los chismes y difam! 

cienes que crean tensiones entre los trabajadores. 

- Dar a cada trabajador un lugar respetando su persona y a la 

19 
.Ll!.· 
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vez procurar ubicarlo eri su trabajo, de .acuerdo con sus inte 

reses y apt 1 tudes. 

- Debe conflarseiéri_los miembros del grupo mAs que uno mismo 

pensando·~ue es mAs fácil ~tie "yo• me equivoque a que todo 

~l grupo, 20 . 

Cuando existen las envidias y rivalidades entre los integran­

tes de un grupo (campaneros de trabajo), el ambiente, en el 

cuAI se labora, se convierte en un Infierno, el trabajo sale 

mal, surgen las tensiones, baja la productividad, nacen los 

slntomas de Insatisfacción en el trabajo, como'son el ausentii 

mo, quejas, impuntualldad, as! como accidentes de trabajo, etc. 

que como consecuencia repercuten a veces en el ambiente fami-

11 ar. 

2.2.4 Bases de las relaciones humanas 

Según Amalia Malina, tanto los principios como las bases, son 

el fundamfnto sobre el cual se apoyan muchas de las actitudes 

y que a la vez dar. confianza, para tomar decisiones personales 

o de grupo, tanto en el trabajo, como en el hogar, etc. Algu-

nas de esas bases son: dignidad, motivación, interés mutuo, mo 

ral, seguridad y reconocimlento. 21 

20Antonio Rosales V. Relaciones humanas. Ed. Instituto Mexica­
no del Petróleo. México, 1980. p. 117 

21Amalia Malina de Lara. Relaciones humanas. Ed. Instituto Me­
xicano del Petróleo. México, 1976. p. 24. 
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Dignidad: Es un aspecto fundamental de la vida de los hombres, 

ya que se reconoce al individuo como ser humano con aspectos 

pcsltlvos y negativos y no sólo por su capacidad flslca; o por 

sus conocimientos. También se refiere al respeto por si mismo 

para poder respetar a los demAs. 

-Motivación: Se refiere al conjunto de estimulas que hacen a 

una persona actuar y ccntinuar en su trabajo. Esto depende en 

gran parte de sus caracterlstlcas personales, ya que cada per 

sana es distinta; por lo tanto, a nivei de trabajo dif lere la 

forma de tratarlos a cada uno de ellos. La diferenciación de 

cada uno de ellos puede depender de una gama infinita de ras­

gos, caracterlstlcas y aptitudes relacionados con el trabajo 

que desempeña, y éstos podrAn ser: inteligencia, preparación 

escclar, edad, nivel socloeconómico, pollticas de la empresa, 

caracterlstlcas ambientales del lugar donde trabaja, etc. 22 

-Interés mutuo: Este se origina o se da con la idea de establ~ 

cer una relación humana convincente, en donde se ofrece vent! 

jas tanto para los jefes como para los subordinados, lo que 

se traduce en satisfacción y provecho rara ambos. 

-Moral: Desde el punto de vista administrativo, la moral se de­

fine como el grado de compatibilidad entre los objetivos de la 

22 
.!_r!_. 
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institución y los del trabajador. 

-Reconocimiento: Para todo hombre es Importante el reconocimien 

to público y privado de la tarea o trabajo bien realizado, ex­

presado a través de ascensos a puestos, un titulo, un elogio o 

algún estimulo económico o simplemente que sea reconocido e 

id¡;,ntificado por los jefes, superiores, administradores, etc. 

-Seguridad: Esta base incluye el deseo de trabajar de disponer 

de buenos ingresos económicos, de tener estabilidad en su tra­

bajo para lograr asegurar el alimento a su familia, as! cerno 

la vivienda; también se considera la de no tener o evitar por 

negligencia, inseguridad, ignorancia, etc. y lógicamente, que 

al obter.er satisfacciones durante el desempeño de su trabajo, 

lograrA tener seguridad. 23 

2.2.5 La Supervisión 

Es un proceso dinAmico y democrAtico que tiene por objeto en­

causar las actividades de un grupo o de una Institución, de 

ac~erdo a las normas establecidas por los dirigentes con el pr.9_ 

pósito de lograr las metas previamente establecidas mediante_ 

el desarrollo y bienestar del personal.2 4 As!, la supervisión 

es un servicie cuya idea es mejorar la producción mediante la 

buena organización, estimules y fomento del bienestar del per-

23 Id 
24 VTrginia Soto E. Administración de los servicios de Salud en 

Enferm~J.-ª-· Ed. CIESS-OPS. 2a. ed. Méx1co, 1992. p. 272. 
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sonal; asl como la de conocer las metas y obligaciones de la 

err.presa y de los trabajadores, que vienen a ser los instrume~ 

tos por los cuales se logren en forma parcial o total dichos 

objetivos. 25 

A través de la supervisión se contempla la ejecución del tra-

bajo, no todo desde el logro de objetivos e intereses de la 

Institución, sino también para lograr la capacidad de cada tra 

bajador. 

Para ser supervisora de Enfermerla se requiere no solamente 

contar con el nivel jerArquico adecuado, sino también, poseer 

la capacitación y las cualidades necesarias para el desempeño 

del puesto. 

- Objetivos 

Los objetivos de la supervisión se pueden enunciar desde dos 

puntos de vista: para el personal y para el servicio como a 

ccntinuación se presentan: 

.Para el Personal 

Mantener las mejores relaciones en todo el personal, bajo un 

ambiente de cordialidad, buena voluntad y amplia cooperación 

que facilite su trabajo v lograr en el cumplimiento del traba 

25 rbid. p. 273. 
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Jo la m6xime eficiencia del personal asignado al ~rea operat! 

va, con satisfacción mutua • 

. Para el Servicio 

Contribuir al logro de las metas de la Institución, mediante 

el cumplimiento.óptimo de las tareas que han sido asignadas a 

cada uno de los supervisores y su grupo de trabajo. 

- Principios 

Los principios de la Supervisión regulan las actividades de la 

valoración y coordinaci6n de recursos y determinación de pla­

nes de la acción. Los principios de la supervisión son: Plane~ 

clón, Dirección, Evaluación, Ensefianza, Liderazgo, Democracia, 

Social y Economla. 26 

- Planeaci6n: Esta nace como realidad de una investigación pr~ 

via de necesidades, de la valoración y coordinación de los 

recursos técnicos, económicos y humanos con que se cuenta. 

- Dirección: Esta se ocupa de que toda actividad sea llevada a 

la pr~ctica tal como fué planeada y conducida por un Jefe, 

siendo a la vez coordinadcs todos los recursos humanos. 

- Evaluación: Toda actividad debe ser medida y co~parada con 

lo que fué planeado. 
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- Enseñanza: Es un instrumento fundamental para el logro de los 

objetivos, a menor costo para la Institución y esfuerzo pa-

ra el trabajador. 

- liderazgo: Se refiere a la capacidad para conducir, orientar 

y dirigl~ a cada individuo, creando un ambiente propicio pa­

ra desarrollarse. 

- Democracia: Sirve.para respetar la dignidad de cada trabaja­

dor y de quienes.ocupan cargos administrativos. 

- Social: Se debe dar op'ortunidad por igual a todas las perso­

nas. a través de la Imparcialidad en el devenir de los mis-

mes. 

- Economla: Se refiere a la optimización de todos los recursos 

esio esclmportante para que se dé el uso adecuado a cada re­

cúrso;27 

Todos·estos p.rlnclpios al ser llevados a la préctica de Enfer­

merla·d~s~aci. de manera importante la planeaci6n, la ensenanza 

la'direcci6n y el llderazgc. En estas (!reas el personal d€ En­

fermer!a se preocupa m(ls por hacer bien su trabajo. Aunque ta!!l_ 

blén destaca en su quehacer su preocupación por la economia 

del Hospital optimizar en la medida de lo posible, los recur 

sos con que se cuenta. 



32 

2.2.6 La supervisión er. Enfermer!a 

la supervisión en Enfermer!a es aquella actividad que realiza 

una Supervisora péra encauzar el trabajo del personal, orien-

tarlo, enseñarlo y mantener una umplia cooperación que facili­

te el trabajo y bereficie al paciente. Para realizar esta fun-

ci6n existen varios comportamientos ya tipificados, entre los 

que están los siguientes: el ccmportamiento autocrático, pate! 

nalista, burocrático y democrático . 

. La Supervisora Autocrática 

Este comportamiento para dirigir y supervisar, se apoya sola-

mente en su ncmbramiento. Hace que se cumplan "sus órdenes" 

utilizando en forma irracional la autoridad que le da el pues­

to, denota su incapacidCJd para ser obedecida. Este tipo de Su-

pervisora no desarrolla ni capacita al personal, confunde el 

dar instrucciones con adiestrar. Como consecuencia de e'te ti-

pode supervisión, el personal supervisado reacciona con sum!-

si6n y resentimiento, aceptación m!nima de responsabilidad, 

irritabilidad, agresividad ermascarada, y siente gozo cuando 

engañan. 28 

.La Supervisora Paternalista 

Esta le hace creer al personal que con el la no "tendrán probl~ 

2Ii!bid. p. 277 
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mas", concede beneficios sin que el personal Jo pida con e! 

fin de congraciarse con ella. No fomenta el desarrollo del per 

sonal por no "molestarlo", o por disculparlo, que tiene exce-

so de trabajo, siendo la verdadera raz6n, su falta de interés 

personal. As!, el personal reacciona con sumisl6n, a algunos 

!os antipatiza profundamente ya que !a distribucl6n de favores 

es equitativo, la iniciativa no se produce y no se da el desa­

rrollo del personal . 

. La Supervisora Bur6crata 

Este tipo de Supervisora es Independiente a problemas que se 

suscitan, no adquiere responsabilidad, ni !a suya, ni la de 

sus subalternos, en cuanto hay un problema, lo elude o lo pasa 

a otras personas, s61o trata de conservar su puesto. Este co~ 

portamiento lo desarrollan las personas que llegan tarde, que 

toman cualquier pretexto para solicitar permiso, descansar en 

dlas festivos y tratan de lograr el mejor periodo vacacional, 

se siente con derecho a disfrutar de todos los beneficios !a-

borales al llegar su hora de salida no realiza una actividad 

m~s. El grupo bajo su responsabilidad tiene una productividad 

m!nima, descuida el trabajo, demuestra poco interés en sus la­

bores en mejorarlas, no demuestra esplritu de grupo ni de tra­

bajo en equipo. 29 
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Se considera que todos estos comportamientos pueden observar­

se en la supervisión de Enfermer!a. Sin embargo, cuando hay 

una supervisión burocrática, autocrática, el persone! se sien 

te molesto porque no puede desarrollar sus funciones con liber 

tad. 

.La Supervisora Demócrata 

La Enfermera supervisora que utiliza este estilo, desarrolla 

su trabajo en equipo con su personal, motivando la participa­

ción integral del grupo. 

Informa ccn recomendaciones lo que concierne y debe hacerse, 

explica con a~plitud los "porqués". 

Proporciona a sus subordinados el medio para que puedan mejo­

rar y despierte en ellos la iniciativa, dándoles mayores res­

ponsabilidades cada vez. 

El grupo de trabajo reacciona muy favorablemente, las tareas 

desempeñadas son d€ alta calidad, se encariñan ccn la Institu 

ci6n. La Supervisora tiene el tiempo de planear su actividad 

y su dirección siempre es constructiva. 30 

El personal de Enfermer(a se siente gratamente supervisado cuaD_ 

do consigue contar con una Supervisión democrática, ya que és-
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ta supervisora motiva a su personal al desarrollar su trabajo 

con el ejemplo, orienta, negocia con el personal y lo que es 

m&s Importante, sabe mantener buenas relaciones humanas. 

2.1.7 Responsabilidad del personal Supervisor en las r~ 

lac!ones humanas 

Las condiciones que rodean a un jefe con sus diferentes canta~ 

tos son diversos. No es lo mismo tratar con subordinados que 

con otros jefes de su mismo nivel o con sus jefes inmediatos 

superiores. Sin embargo, existe un común denom!nidor en s~ que 

todos son seres humanos. Algunas responsabilidades en el com­

portamiento del personal de Supervisión son las siguientes: 

- Considerar que todos los seres humanos tienen una personali­

dad diferente y única. Por ello no todos reaccionan de la 

misma manera. 

- Tomar en cuenta que el comportamiento est& supeditado en 

gran parte al ambiente en que se vive cerno en la familia y 

la sociedad. 

- Recordar que el comportamiento no es solamente racional, si­

no también sentimental. 

- Se deber& adoptar actitudes positivas ante los dem&s y acep­

tarlos cerno son. 

- Propiciar una libre y honesta comunicación, que permita la 
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expresión de Ideas y pensamientos. 

- No Imponer la autoridad para que las cosas se hagan, sino de 

tratar de que ios responsables participen en la solución de 

problemas, as! como en la toma de decisiones. 

- Cuando existan conflictos, no permitirlos u olvidarlos, sino 

darles una solución positiva en coman acuerdo con los invol~ 

erados. 

- Crear un ambiente de confianza y colaboración, superando ac­

titudes de temor y competencia. 

- No olvidar que las personas no trabajan solos, o aislados, 

sino en grupo. 31 

El supervisor de Enfermerla sabe que el comportamiento del per 

sonal es Influido considerablemente por sus antecedentes, su 

adiestramiento, sus actitudes, su filosofla de la vida, su ed~ 

caclón, su preparación, su temperamento y su comportamiento em.Q_ 

clona!. A medida que cada persona crece, desarrolla la necesi­

dad de sentirse Importante, de ser bien visto y de ayudar a 

otros. 

As!, el personal administrativo de mayor éxito saben como est! 

blecer una serle de condiciones de trabajo para satisfacer las 

31 Amalla Malina.~· p. 121. 
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necesidades del personal en el medio ambiente en que trabaja. 

Toca relación humana tiene su fundamento en las necesidades y 

en la mctivac!On de las personas y su relac!On can la productl 

vidad. as! come en el grado de satisfactores que el individuo 

tenga para hacer su trab1jo bien y por consiguiente, vivir ccn 

tranquilidad. 
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3. METOOOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3. 1, 1 :Genera I· 

H1: Exl~te influencia entr• la comunicacfón de las superviso­

ras y las relaclone·s humanas del pers.onal de Enfermer!a 

del Hospital Regional en Poza .Rica, Ver. 

3.1.2 De trabajo 

H2: A mejor comunicación de las supervi;oras, mejor serán las 

relaciones humanas con el personal de Enfermeria del Hos­

pital Regional en Poza Rica, Ver. 

3.1.3Nula 

H
0

: No existe influencia entre la comunicación de las superv! 

soras y las relaciones humaras del personal de Enfermer!i 

del Hospital Regional en Poza Rica, Ver. 

3.2 VARIABLES E lNO!CADORES 

3.2.1 Independiente: COMUNICAC!Oli 

- Indicadores 

- Frecuencia de la comunicación 

- Calidad de comunicación 

- Coordinación en el trabajo 

~'rección de la comunicación 



- Cantidad de comunicacl6n 

- Comunicación escrita 

- Comunicación intergrupal 

- Comunicación oral 

- Lenguaje corporal 

- Tono de voz 

- Facilidad de palabra 

3.2.2 Dependiente: RELACIONES HUMANAS 

- Indicadores 

- Cooperación en el trabajo 

- Motivación hacia el trabajo 

- Compañerismo 

- Cooperación en el desempeño de funciones 

Comunicación ascendente 

- Comunicación d1scendente 

- Tipo de información transmitida 

- Empatla 

- Integración al grupo 

- Clima organizacional 

3.2.3 Definiciones operacionales 

COMUNICAC!ON 

39 

Es un proceso de doble sentido por el que se intercambia infor 

mación, con un propósito entre las personas, ya sea para que 
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conozcan Ideas, tendencias, sentimientos y conocimientos a ve­

ces conocidos y aceptados o no! por otros. 

As! mismo, se considera a la· comunlcacÍ6n como una cara·cterls­

tl~a del ser humano, y por co~slgulent~.,d;e .c~alqllie; organlza­

ci6n. Como un fin baslco, la ·co~Ü~lc~cl6~~1?~~a:~n'cajbio·en. 

el ambiente diario y ccn otra's persona.s; ya.sea anlveJ' de h.Q. 

gar, trabajo o club. 

Ad~inlstratlvamente, la comunicaci6n e~ el ~je central en el 

cual gira toda Ja actividad humana, ya ·que la falta de ella es 

uno de Jos problemas mas frecuentes en los servicios de Enfer­

merla, viéndose reflejada en la coordlnacl6n entre el personal 

administrativo y operativo y los cuidados que se brindan al P! 

ciente. 

Es considerada también Ja comunlcacl6n como un principio de la 

supervisi6n, ya que el supervisor requiere de comunicar en fo!: 

ma slstemAtlca. En caso contrario, la supervlsi6n no podrla 

darse. As\, se concluye, que la comunicacl6n es el centro de 

Ja existencia y una encomienda propia y bAslca para sobrevivir. 

RELACIONES HUMANAS 

Las buenas relaciones humanas son la integraci6n de las persa-

nas de tal forma que se sienten motivadas a colaborar ~ntre si, 

con satisfacci6n psicol6gica y socioecon6mlca. Esto sirve ade 

m~s de ayuda al ser humano para que adquiera confianza en su 
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actitud, para reconocer un problema y tomar decisiones que ay~ 

den a resolverla porque nadie puede prever las situaciones rea 

les a que debe enfrentarse en la vida. 

También son consideradas como un proceso de socialización, en 

donde el individuo llega a integrarse como miembro de un gru­

po humano en donde ejercita las conductas y actitudes propias 

de grupo y del lugar que en él ocupa, al comprender la natura 

leza de las fuerzas grupales que actúan en un contexto de or-

ganización social. 

3.2.4 Modelo de relación causal de las variables 

Es una relación abstracta y positiva de cómo se relaciona la 

variable independiente con la dependiente. 

COMUNICACION (+) 

V. INDEPENDIENTE 

3.3 TIPO Y DlSEílO DE INVESTIGACION 

3.3.1 Tipo 

RELACIONES 
HUMANAS 

V. DEPENDIENTE 

El tipo de investigación que se desea realizar es diagnóstica, 

observacional, descriptiva, analltica y experimental. 

Es diagnóstica porque se pretende conocer qué es lo que estA 
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pasando con la comunicación y las relaciones humanas entre las 

supervisoras y el personal de enfermer!a del Hospital Regional 

en Poza Rica, Ver. 

Es observacional, porque se va a observar el comportamiento del 

personal de Enfermer!a, los d!as hAbiles y programados para el 

ta actividad. Asimismo, se observarA cuAles son las activida­

des de Enfermer!a y el trato o actitudes hacia los pacientes 

hospitalizados durante ese tiempo. 

Es descriptiva, porque se van a describir las observaciones 

realizadas, analizAndoias y enumerAndoias, tanto desde el purr 

to de vista del personal de Enfermer!a como de los superviso­

res. 

Es a~al!tica, porque cada una de las variables: Comunicación 

y Relaciones Humanas, se van a descomponer en indicadores pa­

ra poder medirlas al elaborar las preguntas de los cuestiona­

rios. 

Es experimental, porque para poder probar las dos variables el 

tudiadas, serA necesario aplicar los cuestionarios y hacer err 

trevistas personales al personal de Enfermer!a y a Jos super­

visores del Hospital Regional en Poza Rica, Veracruz. Deriva 

do de Ja aplicación de Jos cuestionarios, se podrAn dar des­

pués los resultados obtenidos de Ja investigación. 
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3.3.2 Diseño 

Este diseño de Investigación se ha estructuradc atendiendo las 

siguientes actividades: 

- Asistencia a un curso de Metodologla de la Investigación en 

la ENED-UNAM. 

- Elaboración de diversos problemas de investigación a partir 

de una !luvia de ideas propuestas por los alumnos y supervl 

sada por el profesor. 

- Apoyo en el Plan o Diseño de Investigación de la Maestra Car 

men L. Balseiro Almario. 

- Revisión bibliogr~fica con asistencia a la biblioteca para 

tomar las referencias necesarias de cada una de las varia­

bles. 

Elaboración del primer capitulo del diseño, tomando en cue~ 

ta la descripción del problema, la identificación del probl~ 

ma, la ubicación del tema, la justificación y los objetivos. 

- Preparación del Marco Teórico de cada una de las variables 

presentando un desglose de contenidos de cada una de ellas. 

- Elaboración de la hipótesis general, de trabajo y nula con 

sus variables e indicadores, as! como también la elaboración 

del Modelo de relación causal, el tipo y diseño de investi-
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gaclón y las técnicas de Instrumentos de la Investigación~ 

- Diseño del universo, población y muestra, tomando en cuenta 

el personal, supervisor y de enfermer!a que labora en .el Ho! 

pita! Regional en Poza Rica de Hgo., Ver. 

- Elaboración y aplicación del instrumento par~ captar los d! 

tos, de la encuesta que se piensa realizar~ 

- Ejecución manual del recuento, clasificación y tabulación de 

los datos mediante las tarjetas simple y las tarjetas matrl 

ces de concentración. 

- Anallsis e Interpretación de los resultados, previos a la r! 

dacclón del informe final. 

- Elaboración de conclusiones y recomendaciones. as! como ta~ 

blén los anexos y apéndices, el glosario de términos y las 

referencias bibiiograflcas. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS 

3.4.1 Fichas de trabajo 

A través de las fichas sera posible recolectar toda la infor­

mación que tenga relación con el Marco Teórico, para fundame~ 

tar el problema y las hipótesis y apoyar los fundamentos teó­

ricos de cada una de las variables. 
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3.4.2 Observación 

Mediante esta técnica se podran recopilar las actividades del 

personal de Enfermerla, al momento de realizar la investiga­

ción, as! como también captar sus experiencias en torno a la 

comunicación y sus viver.cias con el personal supervisor, refe 

rente a las relaciones humanas. 

3.4.3 Entrevista 

A través de esta técnica sera posible conocer de viva voz las 

opiniones del personal de Enfermer!a, as! como también las af 

titudes que presenten, y que en forma directa deseen externar 

para apoyar la investigación. 

3.4.4 Cuestionario 

Con este instrumento se podran recolectar los datos, quedando 

por escrito las opiniones del personal de Enfermerla, en tor­

no a las variables estudiadas. Estos cuestionarios seran ce­

rrados preferentemente, y tendran cuando menos diez preguntas 

por cada variable, con cinco opciones de respuesta por pregu~ 

ta y con un tiempo aproximado de contestaciones de 30 minutos. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4 .1 UN 1 VERSO, POBLAC ION Y MUESTRA 

El Universo lo constituye la totalidad del personal de Enferm~ 

ria del Hospital Regional en Poza Rica, Ver., que son 139 per-

sanas entre las que estAn: Enfermeras, Asistentes y personal 

administrativo de Enfermer!a; Esto da como resultado el 1001 

del personal de Enfermer!a. 

La Poblacl6n son exclusivamente las enfermeras que tienen ate~ 

ci6n a los pacientes y que son en su totalidad 88 personas. Es 

ta cantidad representa el 56.83% del Universo. 

La Muestra se obtiene de aplicar la siguiente f6rmula: 

no 

1+ !lQ 
N 

De donde: 

n es el tamaño de la muestra 

no es el tamaño de la poblaci6n 

N es el total del univ~rso 

Que en el desGeje resulta: 

1 + 

79 

_7_9_ 

133 



47 

De donde: 

79 

+ .68 

De donde: 

n 79 

1.68 

Que resulta 

n 47 

La muestra representa el 35.33% del universo y el 59.49% de la 

poblaci6n. 

4.2 PROCESAMIENTO OE DATOS 

Los datos se presentar&n en cuadros y grAf icas después de ha­

cer el recuento, clasificación y codificación de los mismos. 

Se usarAn como instrumentos bAsicos: las tarjetas simples, las 

tablas y grAficas. 
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CUADRO No. t 

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS 

t994 

OPCIONES 

t. Tengo entre ta y 23 años de edad o o 

2. Tengo entre 24 y 29 años 11 .67 

3. Tengo entre 30 y 35 años de edad 20 33.33 

4, Tengo m~s de 35 años 32 53.33 

5. Sln respuesta f.67 

TOTALES 60 . too 

FUENTE: Cuestionarlos de la investigación: "Influencia de la 
comunicación de las supervisoras en las relaciones hu 
manas del personal de Enfermerla en el Hospital Regio 
na!, en Poza Rica, Ver., aplicados del 6 al 8 dt agos 
to de t 994. -
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GRAFICA No. 1 
EDAD DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

,-------------··----~ --------~ 

eo 1 
1 

53.33% 

3 4 5 

• ser,;s 
OBSERVACIONES: El 53.33r. tiene méa de 35 anoe y el 11.67'!1. 

llene entre 24 y 29 anoe de edad. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. f. 

49 
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CUADRO No. 2 

JORNADA DE TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

OPCIONES % 

1. Trabajo en Ja Jornada cero, con descansos B 13. 3 3 
de s~bados y domingos. 

2. Trabajo en la jornada siete, ccn turnos d.!. B.33 
ferentes y 6 d!as de trabajo. 

3. Trabajo en Ja jornada dos, con turnos dif! 6 1 o 
rentes y descanso el domingo. 

4. Trabajo en la jornada uno, con turnos dif! 40 66.67 
rentes y descansos cualquier d!a. 

5. Sin respuesta 1. 6 7 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAF ICA No. 2 
JORNADA DE TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

66.6.7% 

1.67% 

5 

OBSERVACIONES: El 66.67'1'. trabajo en la Jornada uno con 

-

turnos diferentes y deocanooo en cual .... 
",~'.1~3 •. quier dla y el B.aar, trabaja en la Jorna-

da siete con turnos diferentes y 6 dlas -
de trabajo. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

51 
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CUADRO No. 3 

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES F 

1. Soy Supervisora o o 

2. Soy Jefe de Piso o 

3. Soy Enfermera General 48 80 

4. Soy Enfermera Especial lsta 12 20 

5. SI n res pues ta o 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. 3 
CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OBSERVACIONES: El 80'1'. aon Enfermera& Generala& y el 
20'1'. Enfermeras Eapeclallataa. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 4 

PLAZA QUE OCUPAN LAS ENTREV1$TADAS 

1994 

OPCIONES 

1. De ba.se y confianza 

2. De base y sindical Izada 

3. Eventual sindical izado 

4. Eventual y de confianza 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

54 

o 

43 71. 67 

17 28. 33 

o 

o o 

60 100 



ORAFICA No. 4 
PLAZA QUE OCUPAN LAS ENTREVISTADAS 

1994 

FC 

-50 -·--------------¡ 
ººI 71.67% 

40~ A 1 

! 
3C r . \ 

/ \ 

I 
201 I 28.33% 

10~ oj io• 1 

1 

ol 0% 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 71.67% ea de base y alndlcallzadea y 

el 26.33% eventual y &lndloallz1do. 
~Series 1 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

1 

6 
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Ct;ADRO No. 5 

ANTIGUEDAD EN EL TRAeAJO DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

OPCIONES 

1. Tengo entre 5 y 10 años 20 

2. Tengo entre 11 y 15 años 13 

3. Tengo entre 16 y 20 años 18 

4. Tengo m~s de 21 años a 

5. Sln respuesta 

TOTALES 60 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

. 56 

33.33 

21. 66 

30 

13. 33 

1. 68 

100 



21.61'3% 

ORAFIC~ ~~· ~RABAJO 
AN TIO UEDAEDN~REVISTADAS DE LAS 

1994 

30.00% 

. 6y10anosd~ª-I 33 33fo tleny 1'':¡"~30,. lleno méa OBSERVACIONES: :ntigÜed~~ ~n~lgüedad. 
21 anos 

Misma del cua FUENTE: dro No. 1. 

57 

1.68% 
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CUADRO No. 6 

FRECUENCIA CCN QUE SE COMUNICAN LAS SUPERVISORAS CON LAS 
ENTREVISTADAS 

1994 

OPCIONES 

1. Mi comunicación es diaria en relación al 
trabajo y asuntos familiares. 

2. Mi comunicación es diaria, pero únlcame! 
te en relación al trabajo. 

3. MI ccmunicación se refiere a la entrada y 
salida del turno. 

4. Nunca me comunico con la supervisora. No 
tengo nada que decirle, ni el la tampoco a 
mi. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENT~: Misma del cuadro No. 1 

11 18.33 

37 61 .66 

8 13.33 

1. 68 

60 100 



FC 

150 -. 
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1 
1 
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1 

GRAFICA No. 6 
FRECUENCIA CON QUE SE COMUNICAN LAS 
SUPERVISORAS CON LAS ENTREVISTADAS 

1994 

61.66% 

1 1 

•:::.-?r1.:.:c 
OBSERVACIONES: El 61.66,, se comunica en forma diaria en 

relación al trabajo y ol 5'Yo nunca se comu ... 

FUENTE: Misma d~l1 ccªu~3,no 1 ~o~"f.ª'vlaora. 
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CUADRO tia. 7 

CONSIDERACION EN TORNO A LA CALIDAD DE LA COMUNICACION 
QUE BRINDAN LAS SUFERVISORAS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, la considero de c"l ldad, porque cuando 
se comunica conmigo es para orfentarme en 
mi trabajo o en mi persona y con ello, me 
supero cada dla. 

2. La considero de calidad, porque me comunl 
ca cesas positivas e Información referen~ 
te a mi trabajo. 

3. A veces, aunque también me habla de cosas 
superfluas. 

4. La comunicación que tengo con mi supervi­
sora no la considero de calidad, porque 
siempre habla de cosas sin importancia de 
mi trabajo, son puros chismes. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

% 

9 15 

24 40 

13 21 .66 

6.67 

10 16. ¡; 7 

6C 100 



FC 

¡:·· 

ORAFICA No. 7 
CONSIDERACION EN TORNO A LA CALIDAD DE LA 
COMUNICACION QUE BRINDAN LAS SUPERVISORAS 

1994 
~-------------·· 

40.00% 
l 

' 

21.66% 
t_____ .. __ _ 

1 

2 

OBSERVACIONES: El 40% la consideró de calidad y el 

-

6,67% no la considera de calidad. 
Series 1 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 8 

COORDINACION EN EL TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS COH SUS 
COMPfRERAS Y SUPERVISORAS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre me coordino para mi trabajo con 
mis campaneras, para algunos procedimientos 
para evitar duplicidad y ahorro de tiempo y 
esfuerzo. 

2. Unicamente me coordino con mis compañeras. 
en determinados procedimientos que lo 'E rm .!. 
ten. 

3. Mi coordinación se refiere únicamente a J pe 
dido y entrega de material, o sea, a 1 a en:-
trada y s a 1 ida d~l turno. 

4. Nunca me coordino con mis compañeras para 
realizar mi trabajo. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

% 

26 43.33 

23 38. 3? 

6.68 

5 8. 33 

3.33 

60 100 



ORAFICA No. 8 
COORDINACION EN EL TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS 

CON SUS COMPANERAS Y SUPERVISORAS 

1994 

..+8.33~ 

OBSERVACIONES: El 43.33% si se coordina únicamente 
con sus campaneras y el 6.88% aclo 
en el pedido y entrega de material. 

FUENTE: Misma del cuadre Ne. 1. 
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CUADRO No. 

DIRECCION DE LA COMUNICACION DE LAS SUPERVISORAS HACIA 
L~~ ENTREVISTADAS 

1994 

OPCIONES 

1. Es en todas direcciones, descendente, as­
cendente, horizontal y transversal. Me gu~ 
ta mucho hablar con ella. 

2. Es m~s descendente que ascendente, pero me 
llevo bien con ella. 

3. Siempre es descendente cuando me regaña o 
me llama la atención 

4. No ejerce ningún tipo de comunicación. Me 
cae muy mal. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

17 28.33 

30 50 

11. 67 

60 100 



FC 

GRAFICA No. 9 
DIRECCION DE LA COMUNICACION DE LAS 

SUPERVISORAS HACIA LAS ENTREVISTADAS 

1994 

50.00% 

/ 
/ \ 

·'"l.-., 1 .cu¡ 28.33%, 

\ 1 

10¡-

I 

o 

\ 11.67% 

\ .-
5.00% ·---- _,...5.00% 

_ _l___ ____ _l____." _ ___L_ _L_ ___ ~ 

2 
OBSERVACIONES: El 60,, refiere que ea mAa descendente 

. que ascendente y el 5% siempre ea dea-
-- '3 -::r1t=-S 1 candente cuando las rega~an y et otro -

6', no eJorce ningún tipo de comunicación. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 10 

CANTIDAD DE INFORMACION QUE DETIENEN LAS ENTREVISTADAS 
DE LAS SUPERVISORAS 

1994 

OPCIONES 

1. Mucha información, siempre hablamos durante 15 25 
mi trabajo o para asuntos personales, adem~ s 
de 1 a oficial. 

2. La que le solicito únicamente para asuntos 32 53.33 
de trabajo y 1 as oficiales. 

3. Unicamente 1 a información oficial. La comu- 10 16.67 
nicación se da una sola vez en el turno. • 

4. Nunca obtengo información de ellas, m.ej or 1 . 67 
ni les hablo. 

5. Sin respuesta. 3.33 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



53.33% 

ORAFICA No. 10 
CANTIDAD DE INFORMACION QUE OBTIENEN LAS 

ENTREVISTADAS DE LAS SUPERVISORAS 

1994 

OBSERVACIONES: El 63.33'1'o aollclta Información única­
mente para asuntos do trabajo y el -
1.67'1'o nunca obtiene Información. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

3.33% 

1.67% 
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CUADRO No. 11 

CCMUN!CACION ESCRITA QUE RECIBE EL PERSONAL ENTREVISTADO 
DE LAS SUPERVISORAS 

1954 

OPCIONES 

1. He recibido de todo tipo: manuales de poi! 
tica¡ procedimientos, boletines lnformat1= 
vos, memorándums, informes, mensajes, etc. 
y también reconocimientos y felicitaciones. 

2. Unlcamente recibo boletines y promcciones 
para cursos de enseñanza continua y algu­
nos memorándums. Yo trato de buscar esa in 
formación. -

3. Sólo la referente a algunos memorándums. 
cuando me llaman la atención. 

4. Nunca he recibido comunicación escrita de 
ella, siempre oral. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

11. 67 

22 36.67 

3.33 

21 

8 13.33 

100 



20 ~ 
1 

ORAFICA No. 11 
COMUNICACION ESCRITA QUE RECIBE EL PERSONAL 

ENTREVISTADO DE LAS SUPERVISORAS 

----1 

35.00% 

11.67% 
13.33% 

2 5 
OBSERVACIONES: El 36.67% recibo bolellnos y promociones para 

Enaerianza continua y algunos memorénduma, y 

- S~:ri-:-;:j í ~~:n~~,.~~l~ºaº~:~~e 1:'ga~~~g16"n~moréndume .. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 12 

FORMAS DE COMUNICACION ORAL DE LAS ENTREVISTADAS 
~ON LAS SUFEAVISORAS 

1994 

OPCIONES 

1. Es a todo dar. Habla claro, conciso, dialo 
ga cosas importantes. Me cae muy bien. 

2. Es buena, hablamos del trabajo, nos enten­
de[os y nos llevamos bien. 

3. A veces es clara y a veces es muy diflcll 
de entenderle. Casi no hablarios. Todo es 
por escrito. 

4. Le tengo p~nico a que me hable pcrque slem 
pre me grita. No establezco mucha comunic~ 
ciór. con ella. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

36 

12 

60 

70 

6.67 

60 

6.67 

6.66 

20 

100 
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o 

GRAFICA No. 12 
FORMAS DE COMUNICACION ORAL DE LAS 
ENTREVISTADAS CON LAS SUPERVISORAS 

1994 

¡---------------------- -

60.00% 

2 3 4 

20.00% 

5 

OBSERVACIONES: El 60% reilare que la comunicación ee 

- Series 1 ~l~~~ªp&n~~o":i'~~b~~rn c~n91e~o6e~";,;ee;-
tablecen comunicación con ellos. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 13 

CCNS!DERACIDN DEL LENGUAJE CORFORAL DE LAS SUPERVISORAS 

1994 

OPCIONES 

1. Es una persona muy formal en su manera de 
hablar, que tiene una sonrisa a pesar de 
los malos ratos que le hago pasar. 

2. Es una persona que no manifiesta en su ca 
ra los malos momentos que tenemos, aunque 
a veces se nota su preocupación. 

3. Es una persona que se la pasa haciende ges 
tos de cansancio, desgano, ve mucho el rf 
loj porque quiere irse. 

4. Es una persona que se la pasa renegando 
por todo y por todos. Hace pucheros, es­
t~ en contra de la Institución y de los 
trabajadores. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

11. 67 

34 56.67 

3.33 

6.6f 

13 21. 67 

60 100 



GRAFICA No. 13 
CONSIDERACION DEL LENGUAJE CORPORAL 

DE LAS SUPERVISORAS 

1994 

3.83% 6.66% 

OBSERVACIONES: El 56.67% refiere que lea Supervlaoras 
no manlfleatan loa malos momentos, a .. 
veces preocupación y el 3.33% que el· 
gunaa Supervlooraa que se la pasan -
manifestando su cansancio y desgano. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

73 



.CUADRO No. 14 

TONO DE VOZ DE LAS SUPERVISORAS 

1994 

OPCIONES F 

1. Tiene un tono agradable, que Invita a conver 3 
sar con ella. 

2. Tiene un buen tono, que permite el dlAlogo 

3. Su tono de voz es muy alto, parece que est~ 
viera gritando siempre. 

4. Su tono de voz es tan bajito, que duerme 
cuando la olmos. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

40 

8 

3 

60 

74 

66.67 

13.33 

5 

10 

too 
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GRAFICA No. H 
TONO DE VOZ DE LAS SUPERVISORAS 

1994 

50~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

50 

40 

30 

20 

10 

66.67% 

5.00% 

o 2 

13.33% 

~---- 10.00% 

5.00% 

3 4 5 
OBSERVACIONES: El 66.67'!', refiere que laa Supervlaoraa tie­

nen buen tono de voz y permiten el dlllogo, 
~Serles 1 mientras que un e'J'. refiera que tienen tono 

agradable y el otro 5'1!. menciona que tienen 
tono de voz balito. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

6 
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CUADRO No. 15 

FACILIDAD DE PALABRA QUE TIENEN LAS SUPERVISORAS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, se le facilita decirme !as cosas, y le 
entiendo muy blen. 

2. SI, su· facilidad de palabra le permite que 
nada quede a oscuras. Todo le entiendo. 

3. Como es tan indecisa, a veces se contradi­
ce solita. No se en q~e sentido me dice 
las cosas. 

4. Para nada, es muy dificil entenderle. Aun 
que a veces parece que habla mucho, no dT 
ce nada. -

5. Sln respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

19 

20 

60 

76 

31 .67 

33. 33 

15 

15 

100 



33.33% 

ORAFICA No. 16 
FACILIDAD DE PALABRA QUE 
TIENEN LAS SUPERVISORAS 

1994 

15.00% 
5.00% 

OBSERVACIONES: El 33.33% refiere que tienen facllldad 
de palabra y el 6% no tienen facllldad 
de palabra ea dlffcll entenderlee. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 16 

COOPERAC!ON DE LAS SUPERVISORAS EN EL TRABAJO DEL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. SI, coopera en mi trabajo siempre que se lo 
solicito y lo hace con gran disponibilidad. 

2. SI coopera en mi trabajo cuando me ve que 
estoy muy ocupada o con algQn paciente gr~ 
ve. 

3. Su cooperación sólo se reduce a asuntos ad 
ministrativos sobre todo, a la hora de los 
egresos de los pacientes a su domicilio. 

4. La supervisora no coopera para nada en lo 
relativo al trabajo, Qnicamente se dedica 
a sus asuntos administrativos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

10 16.67 

24 40 

4 6.6e 

16 26.67 

6 10 

60 100 



FC 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

ESTA 
SALIR 

ORAFICA No. 16 
COOPERACION DE LAS SUPERVISORAS 

EN EL TRABAJO DEL PERSONAL 

199'4 

40.00% 

2 3 4 

TESIS 
DE LA 

5 
OBSERVACIONES: El 40'1\ refiere que al cooperan en au trabajo 

y el 6.66'1\ au ocupación ae reduce a aaunloe 

-

admlnlatratlvoa. 
Series 1 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 17 

MOTIVACION DE LAS ENTREVISTADAS PARA FOMENTAR LAS REL~CIONES 

HUMANAS EN EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. Creo importante la posibilidad que tengo 19 31 .67 
de compartir mis conocimientos, experlen-
clas y creatividad a mis compañeras de 
trabajo. 

2. El fomentar la amistad del grupo y 1 a ay!!_ 25 41. 67 
da mutua para beneficio del mismo. 

3. La superación ·profesional y el salarlo 13 21 .67 
que percibo. 

4. No me interesa las relaciones de mis CO!!! 2 3.33 
pañeras. 

5. Sin respuesta 1.66 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma dEl cuadro No. 1 



FC 
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40 

30 

/ 

GRAFICA No. 17 
MOTIVACION DE LAS ENTREVISTADAS PARA 

FOMENTAR LAS RELACIONES HUMANAS 

1994 

41.67% 

3.33% 

2 3 .:\ 

1.66% 

5 

OBSERVACIONES: El 41.6Ho al fomenta Ja amistad y ayuda 

- Series 1 ~:~u1:ad~~,~~~:nºel ~ ~u3a3~o~0p~~i~~:'.e-

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 18 

EXISTENCIA DE COMPAílERISMO ENTRE LAS SUFERVISORAS Y EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. SI, existe compañerismo porque me apoya en 
todo, adem~s me trata con cordialidad e 
Igualdad. 

2. SI, porque me trata con cortes!a, adem~s 
me da tranquilidad cuando cometo un error 

3. 5!, porque en situaciones diflclles o de 
problemas, evita ridiculizarme. 

4. No existe compañerismo entre mi supervi­
sor y yo. No nos podemos mirar. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FDENTE: Misma del cuadro No. 1 

18 30 

13 21. 67 

9 15 

6.66 

16 26.67 

60 100 



ORAFICA No. 18 
EXISTENCIA DE COMPAflERISMO ENTRE 

LAS SUPERVISORAS Y EL PERSONAL 

1994 

6.66% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 19 

COOPERACION DE LAS SUPERVISORAS EN El DESEMPEílO DE LAS FUNCIONE 

1994 

OPCIONES 

1. Considero que si, porque las relaciones entre 
ellos siempre son dinamicas, respetuosas y p~ 
sitivas para el grupo. 

2. Creo que si, porq~e sus funciones se facill- 10 
tan por el tramo de control qwe tienen a su 
cargo. 

3. La cooperaci6n en el desempeño de sus funcio 21 
nes se da solamente con determinados supervT 
sores y en determinadas turnos. -

4. No existe cooperaci6n en el desempeño de sus 16 
funciones. Ella hace unas tareas y yo otras. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 60 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

11.66 

16 .67 

35 

26.67 

10 

100 



FC 

<l RAF ICA No. 19 
COOPERACION DE LAS SUPERVISORAS 

EN EL DESEMPElllO DE FUNCIONES 

1994 

eo~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

50 

40 

30 

20 

10 
16.67%/ 

11.66~ 

35.00% 

26.67% 

10.00% 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 30'11. refiere que ae da aolamente con 

- Series 1 ~=~~.m¡~~~~: ;u:1e1'1~~~º~ªr8.fi.~; g~¡·~~!-
relaolonea aon dln6mlcu, reepetuoaaa y 
poaltlvu. 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 1. 

6 

85 



86 

CUADRO No. 20 

CCMUNlCACION ASCENDENTE CON LAS SUPERVISORAS 

1994 

OPCIONES 

1. Yo le informo de los problemas del trabajo B 13.34 
la lnv!to a los convivlos y slempre me agra 
da saber que vendrA a supervisar. -

2. Yo le Informo de aspectos del trabajo, cu a!! 43 71 .67 
do algo importante se ofrece. 

3. Yo casi no le digo nada, espero a que ella 2 3.33 
venga a verme y me pregunte cosas. 

4. Yo ne hablo para nada con ella, y trato de 2 3.33 
que no me vea cuando pasa. 

5. Sin respuesta. B.33 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1 



71.67% 

ORAFICA No. 20 
COMUNICACION ASCENDENTE 

CON LAS SUPERVISORAS 

1994 

OBSERVACIONES: El 71.67fo Informa aapectoa de trabajo 
cuando ae lea ofrece y un 3.33fo no -
lea comunica nada ea11eran a que lea· 
pregunten y el otro 3.33fo no habla -
para nada con ella&. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 21 

COMUNICACION DE LAS ENTREVISTADAS CON SUS SUBORDINAD,S 

1954 

OPCIONES 

1. Yo los trato muy bien, al igual que la Su­
pervisora me trata a mi. 

2. Yo los trato bien, hablo ccn ellos, y no 
creo que tengan queja de mi. 

3. Yo casi no me comunico con ellos. Prefie­
ro que atiendan sus dudas con otra compa­
ñera. 

4. Yo me molesto y les grito cuando no me ha 
cen caso. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

4 6.67 

54 90 

o o 

o o 

2 3.33 

60 100 
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GRAFICA No. 21 
COMUNICACION DE LAS ENTREVISTADAS 

CON SUS SUBORDINADOS 

90.00% 

/ 

2 

1994 

0% 

3 

0% 

4 

3.33% 

5 
OBSERVACIONES: El 90fo treta bien el peraonel aubalterno y 

habla con eltoa y el 6,6Ho loa trate muy • 
bien. 

•series 1 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 22 

INFORMACION QUE SE TRASMITE EN EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. Información meramente de aspectos de tra­
bajo e información significativa. 

2. Información de trabajo y de asuntos pers~ 
na les e lnterinstltuc ional. 

3. Puros chismes, estamos a la expectativa 
de los mismos y lo que diga la gente. 

4. Puros chismes mal Intencionados. Aqu1 hay 
que cuidarse mucho. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

12 

39 

3 

60 

90 

20 

65 

5 

5 

100 
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GRAFICA No. 22 
INFORMACION QUE SE TRANSMITE 

EN EL TRABAJO 

1994 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 66% refiere que ae transmite Informa· 

- Series 1 ~~~~sd; ~~a~i;,:ºrlt1!~~n~~! ~netet'r1:nª~~~t~1~: 
puros chismea y están a la expectativa y 
el otro 61'o refiere que hay que culdarse­
muoho. 

FUENTE: Mlama del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 23 

IMPORTANCIA DE LA EMP~TIA EN EL PERSONAL SUPERVISOR 

1994 

OPCIONES 

1. SI, porque ayuda a identificarse con super 
sonal, en sus sentimientos y comportamientos 
como trabajador y persona. 

2. SI, porque ayuda a entender y comprender de 
sus subalternos en su actuar diario. 

3. SI, porque los ayuda a actuar en forma cons 
ciente, voluntaria y con madurez en el des~ 
rrol lo de su trabajo. 

4. Lo GUe la supervisora demuestra es carencia 
de sentimientos hacia su personal subalter­
no. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

23 38.33 

16 26 .67 

12 20 

10 

60 100 



26.67% 

ORAFICA No. 23 
IMPORTANCIA DE LA EMPATIA 

EN EL PERSONAL SUPERVISOR 

1994 

20.00% 

OBSERVACIONES: El 38.33'(, considera Importante a la 
empatla porque ayuda a Identificaras 

~~~e~1vfaea'~.0 ~~myu:~t~¡- a':!!~ro~aq~~ ~· 
sentimiento& haola el personal. 

FUENTE: Mioma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 24 

FOMENTO DE LAS SUPERVISORAS EN LA INTEGRACION DE GRUPOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI la fomenta porque la supervisora no se 
concibe como autoridad, sino como un servi­
cio y porque nunca confunde el poder con el 
dominio. 

2. SI se fomenta porque la supervisora estimu 
la la creatividad de su personal, ademés -
de la interacción entre las compañeras y 
los pacientes. 

3. A veces se fomenta, porque se aleja de toda 
rlgldéz y sus indicaciones. son flexibles y 
adaptables al grupo. 

4. La supervisora nunca hace por fomentar la 
integración del grupo, al contrario, cada 
quien procura trabajar independientemente. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

8 13.33 

8.33 

22 36.68 

14 23.33 

11 18.33 

60 100 



FC 

ORAFICA No. 24 
FOMENTO DE LAS SUPERVISORAS 
EN LA INTEORACION DE ORUPOS 

111114 

eo~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

50 

40 

30 

36.68% 

20 

23.33% 

18.33% 
10 

13.33% 

8.33% 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 36.68'11 refiere que a vecea ee fomenta 

la Integración de grupo• y el 8.33'!1. refle• 
- Serles 1 re que 91 ae fomenta, porque la Supervl10· 

ra eatlrnula la creatividad del per1onal. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 25 

CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. Agradable, de sensibilidad a los valores hu 14 23.33 
manos de compañerismo, no s6lo como trabaja 
dores !no como personas. -

2. De alta orientac!6n al trabajo, como resul- 7 11.67 
tado de una intensa motivaci6n hacia el tr! 
bajo. 

3. De tensi6n poco interés y disciplina duran 19 31 .67 
te el trabajo. 

4. De indiferencia, de stress, de angustia y 13 21. 67 
de temor. 

5. Sin respuesta. 7 11.66 

TOTALES 60 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



31.67% 

GRAFICA No. 25 
CLIMA ORQANIZACIONAL EN EL TRABAJO 

1994 

11.67% 

OBSERVACIONES: El 31.67'1'. considera de tenelón y po­
co lnteréa aunque con dleclpllna y el 
11.67'1'. de alta orientación al trabajo, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

97 

11.66% 
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4.3 COMPROBACION OE HlPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeficien-

te de correlación de Pearson que permite medir la influencia 

de las variables X: Comunicaclón y la variable Y: Relaciones 

Humanas. De esta manera y con una muestra de n= a 60 encuestas 

aplicadas, se concentraron los datos en la Tabla No. 1, que a 

continuación se presenta. 

ITEMS 
X 

3 

4 

8 

TABLA No. 1 

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE X: 

COMUNlCACION Y LA VARIABLE Y: RELACIONES HUMANAS 

1994 

x2 ITEMS y2 
y 

37 1369 11 24 576 

24 576 12 25 625 

26 676 13 18 324 

30 900 14 21 441 

32 1024 15 43 1849 

22 484 16 54 2916 

36 1296 17 39 1521 

34 1156 18 23 529 

X y 

888 

600 

468 

630 

1376 

1188 

1404 

782 
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40 

20 

1600 19 

400 20 

22 

19 

484 

361 

99 

880 

380 

EY=288 EY 2=9626 EXY=8596 

Con los resultados anteriores, se desarrolla la siguiente fór­

mula de Pearson: 

nX -(X)(Y) 

Y n x2 - (X)2 nY2 - (Y)2 

Que en el despeje resulta: 

r = 60 (8593) - (301) (288) 

V 60 (9481 i - (301 i 2 60 (9626) - (200i 2 

De donde: 

r = 515580 - 86688 

V (568860 - 90601) ( 5 77560 - 82944) 

Que en el despeje resulta: 

r = 428892 

v (478259) (494616) 
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De donde: 

r 428892 

v 23655455 

Que resulta: 

r = 428892 

486368 

Que resulta: 

1 r • 8818 J 

Por tanto, al resultar un coeficiente de r = .8818, con corre­

lación fuertemente positiva, se comprueba la hipótesis de tra­

bajo que dice: 

H2: A mejor comunicación de las supervisoras, mejor ser~n las 

relaciones humanas con el personal de Enfermer!a del Hospl 

tal Regional en Poza Rica, Ver. 

Asimismo, al localizar la Tabla F (ver Anexo No. 3), con los 

valores de "r" para los niveles de confianza de .05, da un "rt" 

de .2500, que para un "n" de 60 cuestionarlos aplicados, se CD!!! 

prueba la Hipótesis de trabajo H2 y la Hipótesis General que 

dice: 
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H1: Existe influencia positiva entre la comunicaci6n de las S!!._ 

pervisoras y las relaciones humanas del personal de Enfer­

meria del Hospital Regional en Poza Rica, Ver. 

Por tanto, da como resultado que la comunicaci6n de las super­

visoras incide fuertemente en las relaciones humanas del pers~ 

nal de Enfermeria en su conjunto en el Hospital Regional en P~ 

za Rica, Ver., y da como consecuencia el modelo de relaci6n CO!!!. 

probado siguiente: 

COMUNICACION 

V. INDEPENDIENTE 

.8818 

(+) 

RELACIONES 
HUMANAS 

V. DEPENDIENTE 

Por lo tanto, se rechaza la H!p6tesus Nula que dice: 

H
0

: No existe influencia entre la comunicaci6n de las supervi­

soras y las relaciones humanas del personal de Enfermeria 

del Hospital Regional en Poza Rica, Ver. 
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4.4 ANALISIS E INTERPRETAC!ON DE RESULTADOS 

En el cuadro No. 1, relativo a Ja edad de Jos entrevistados, 

es posible observar que el 53.33% tiene mas de 35 años, que el 

33.33% entre 30 y 35 años y tan sólo el 11.67% esta entre Jos 

24 y 29. Esto significa que todo el personal es de edad madu­

ra, con amplia responsabilidad en el trabajo y con capacidad 

productiva. Destaca también el hecho de que no hay gente muy 

joven. 

El cuadro No. 2, relacionado con Ja jornada de trabajo de los 

entrevistados, llama la atención que el 66.67% labora en la jo.!:_ 

nada uno, en donde se cubren los tres turnos, el 10% labora en 

la jornada dos de la misma manera y tan sólo el 13.33% es pe.!:_ 

sonal diurno, as! como el 8.33% jornada siete. Esto significa 

que la mayorla del personal no labora en turno fijo. 

De acuerdo al cuadro No. 3, referente a la categorla del pers~ 

na! entrevistado, se hace significativo que el 80% del perso­

nal son enfermeras generales, y el 20% especialistas. Aqul se 

ve que el personal preparado es mlnimo en relación al resto de 

Ja plantil.la, aunque con este personal especializado se esta 

en posibilidades de enseñar y/o capacitar al que no lo esta, 

para beneficio propio y del paciente. 

En relación al cuadro No. 4 que se refiere a la plaza que oc.!!_ 

pan los entrevistados, se advierte que el 71.67% es de base y 
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sindicalizado y el 28.33% eventual, y también sindicallzado. 

Esto quiere decir que la mayor!a del personal tiene su trabajo 

seguro, por lo tanto, es un factor de motivación para desempe­

ñar con responsabilidad su trabajo, ya que cuentan con estabi­

lidad económica. 

El cuadro No. 5 concerniente a la antigOedad en el trabajo de 

las entrevistadas, cabe señalar que el 33.33% tiene entre 5 y 

10 años, el 30% entre 16 y 20 y el 21.66% entre 11 y 15 años 

de antigüedad, lo que significa que todo el personal estA en 

posibilidades para hacer evidente su productividad, aún el 

13.33% que tienen mAs de 21 años de antigüedad en este Hospi­

tal. 

El cuadro No. 6 en que hace mención a la frecuencia con que se 

comunican las supervisoras con los entrevistados, se ve que el 

61.66% y el 18.33% se comunican a diario y en relación al tra­

bajo, éste es bueno, porque la comunicación fomenta la interac 

clón, aunque por otro lado se tiene que el 13.33% únicamente 

se comunica a la entrada y/o salida del trabajo y un 5% no lo 

gra tal comunicación. 

De acuerdo al cuadro No. 7 que se refiere a la consideración 

en torno a la calidad de la comunicación que brindan las super 

viseras, se observa que el 40% la considera de calidad junto 

con un 15% que ademAs opinó de que les informan sobre aspectos 
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de su trabajo y reciben orientación sobre su persona; en cam­

bio el 21.66% opinó de que hablan de asuntos superfluos junto 

con un 6.67% que refieren que la comunicación que tienen con 

!os supervisores no la consideran de calidad. Esto significa 

que parte de la comunicación que se brinda es de calidad y si~ 

nificativa y que éste incide de alguna manera en !as relacio­

nes humanas y por ende en las conductas y actitudes del perso­

nal en el trabajo. 

En cuadro No. 8 referente a !a coordinación en el trabajo de 

los entrevistados con sus compañeros y supervisoras, se ve que 

el 43.331 siempre lo hace, as! como el 38.33% er determina~os 

procedimientos, el 6.68% únicamente a la entrada y salida re­

ferente a! pedido y entrega de materia!, y el 8.331 nunca se 

coordina. Esto traduce en que la mayorla del personal se coor­

dina en su trabajo, lo cué! es bAsico para el buen funciona­

miento de los servicios y desempeño de funciones, aunque exis 

te un porcentaje bajo en donde no existe coordinación. 

El cuadro No. 9 relativo a la dirección de la comunicación de 

!as supervisoras hacia !os entrevistados, se observó que e! 

50% refiere que es mAs descendente que ascendente, el 28.33% 

dice que es en todas direcciones, el 5% opina que es en forma 

descendente únicamente. Esto señala que la comunicación sigue 

siendo la tradicional, que es la descendente que va del supe­

rior al subalterno, que incluye adoctrinamiento, educación e 
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información que influyen de alguna manera en las actitudes y 

conductas, en cambio, la comunicación ascendente proporciona 

un medio para motivar y satisfacer al personal subalterno me­

diante su intervención. 

De acuerdo al cuadro No. 10, que se refiere a la cantidad de 

información que obtienen las entrevistadas de los supervisores 

se advierte que el 53.33% del personal entrevistado obtiene i~ 

formación del trabajo oficial o para asuntos personales y el 

16.67% recibe únicamente la oficial. Esto quiere decir que la 

información relativa al trabajo y la oficial es de calidad y 

que puede ser aprovechada para fomentar positivamente las re­

laciones humanas entre el personal de Enfermer!a. 

El cuadro No. 11 relativo a la comunicación escrita que recibe 

el personal entrevistado de las supervisoras, se indica que el 

36.67% recibe únicamente boletines y promociones para enseña~ 

za continua y algunos memorándums; el 11.67% recibe manuales, 

boletines informativos y memorándums y algunos reconocimientos 

Asimismo, el 3.33% refirió que únicamente recibe cuando le 11! 

man la atención y el 35% únicamente recibe comunicación oral. 

Cuando se da la comunicación escrita, ésta exige un grado de 

desarrollo individual y social mucho más elevado que la comu­

nicación verbal; además de un propósito bien definido, tiempo 

y una buena sintaxis. 

El cuadro No. 12 que trata de las formas de comunicación oral 
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de los entrevistados con las supervisoras, se destaca que e! 

60% opina que !a información es buena y se habla del trabajo, 

el 6.67% que es a todo dar, pues su comunicación es ciara y 

concisa e importante, aunque otro 6.67% Ja considera dificil o 

escrita. Cabe destacar que la comunicación oral que se da es 

buena en un porcentaje alto y que esto implica tener habilidad 

y capacidad para enseñar, explicar o camparti r ideas o hacer 

alguna critica. Aunque también existe un porcentaje del 6.66% 

que refiere no establecer comunicación con ellos. 

En relación al cuadro No. 13, que señala !a consideración de! 

lenguaje corporal de las supervisoras, se denot3 que el 56.671 

refiere que !as supervisoras no manifiestan en su cara !os ma­

los momentos, el 11.67% refieren que son personas muy formales 

en su manera de hablar y siempre muestran una sonrisa. Esto 

significa que el lenguaje corporal en el quehacer diario de 

las supervisoras es muy importante y que éste se emite y man! 

fiesta voluntaria o involuntariamente. As! mismo, un 6.66% re 

firió que las supervisoras se la pasan renegando por todo y 

un 3.33% que las supervisoras manifiestan cansancio y desgano. 

Conforme al cuadro No. 14 que se refiere al tono de voz de las 

supervisoras, aqul el 66.67% refieren que tienen un buen tono 

de voz y que permiten el di~logo, el 5% refiere que su tono es 

agradable y permiten conversar; el 13.33% señalan que el tono 

de voz es alto, que parecen "estar gritando". Esto demuestra 



107 

que con el tono de voz se pueden manejar muchas situaciones en 

donde se fomente el diálogo y la expresiOn o por el contrario 

le puede restar efectividad y seriedad a la comunicaciOn. 

El cuadro No. 15 que se refiere a la facilidad de palabra que 

tienen las supervisoras, aqu! el 33.33% refiere que tienen fa­

cil !dad para expresarse y nada queda oscuras, el 31.67% que t.2_ 

do lo entienden muy bien, el 15% que existen supervisoras que 

son indecisas y a un 5% les es dificil de entenderlos. Esto C.2_ 

rrobora que la palabra es y ha sido básica sobre todo cuando 

es de viva voz de las supervisoras, por lo que el papel que 

juega dentro de la comunicaciOn administrativa en el Departa­

mento de Enfermerla, es básica. 

El cuadro No. 16 se refiere a la cooperaciOn de las superviso­

ras en el trabajo del personal en donde el 40% de los entrevi~ 

tados refiere que si cooperan en el trabajo cuando los ven muy 

ocupados, el 16.67% aducen que siempre que se les solicita, y 

lo hacen con disponibilidad; en cambio el 26.67% dice que úni­

camente se dedica a asuntos administrativos as! como otro 6.66% 

Esto expresa que la comunicaciOn se da a través de esta ayuda 

a nivel de servicio y en el área operativa. As! mismo, no de~ 

cuidan sus actividades administrativas competentes al puesto 

que desempeñan. 

El cuadro No. 17 relativo a la motivaciOn de los entrevistados 
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para fomentar las relaciones humanas en el trabajo, el 41.67% 

ref!ri6 que su motivaci6n en el trabajo es fo~entar la amistad 

del grupo y ayuda mutua, el 31.67% la posibilidad de compartir 

sus conocimientos, experiencias y creatividad a sus compañeros 

y al 21.67% las motiva la superaci6n profesional y el salario 

que perciben. Esto manifiesta que la mayorla del personal ve 

satisfechas sus necesidades tanto biol6gicas, sociales y psi­

cológicas, bésicas para que el buen comportamiento y la crea­

tividad sean manifestados en su trabajo. 

El cuadro No. 18 respecto a la existencia de compañerismo en­

tre las supervisoras y el personal, se obtiene que ~l 3G~ res­

ponde que si existe compañerismo y trato cordial. el 21.67), r~ 

fiere que se tratan con cortes!a y tranquilidad, un 15% aduce 

que en situaciones diflciles o problemas evitan ridiculizarlas 

aunque un pequeño porcentaje el 6.66% destaca que no existe 

compañerismo entre ellas. Aqul cabe mencionar que el ambiente 

en el cuél laboran es de camaraderla y respeto para sus seme­

jantes, de tal manera que esto facilita las relaciones humanas 

entre el personal de Enfermerla. 

De acuerdo al cuadro No. 19 que se relaciona a la cooperación 

de las supervisoras en el desempeño de las funciones, cabe de~ 

tacar que el 35% refiere que la cooperación en ei desempeño de 

sus funciones se da solamente en determinados supervisores y 

en determinados turnos, el 16.67% refiere que si es posible la 
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cooperación porque el tramo de control a su cargo la facili­

tan, el 11.66% dice que si porque sus relaciones son dtnamlcas 

y respetuosas para el grupo. Esto puede ser tomado como una m~ 

dlda de control para mantener la unidad de mando, siendo uno 

de los principios mas útiles de la supervisión directa en el 

area operativa. 

En relación al cuadro No. 20 respecto a la comunicación ascen­

dente con las supervisoras, el 71.67% de los entrevistados me~ 

clona que ellos les Informan únicamente aspectos del trabajo 

cuando se les ofrece, el 13.34% Informa de los problemas del 

trabajo y les agrada su presencia, un 3.33% espera a que las 

supervisoras acudan al servicio y otro 3.33% no habla nada con 

ellas. Esta comunicación ascendente proporciona un medio para 

motivar y satisfacer al personal mediante sus Intervenciones, 

también sirve para precisar y dar solución eficaz a los probl~ 

mas que se puedan presentar en el personal de Enfermerla. 

El cuadro No. 21 alusivo a la comunicación de las entrevista­

das con sus subordinados, el 90% refiere que los trata bien y 

habla con ellos, ademas del 6.67% que los trata muy bien. Con 

esto se hace evidente la comunicación descendente en todos los 

niveles jerarquices y que ademas de ser directiva, ayuda a coor 

dinar a los empleados de cualquier nivel jerarquice. 

El cuadro No. 22 que se refiere a la información que se trasml 
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te en el trabajo, el 651 anota que la.información se refiere 

al trabajo y a asuntos personales ademas d~ la lnterlnstituci! 

nal, el 201 a Información significativa del trabajo, aunque un 

51 a puros chismes y otro 5% a Información mal Intencionada. 

Aqu! se señala que se da todo tipo de Información tanto la far 

mal como la Informal, siendo la formal la de mas relevancia y 

seriedad, ademas de que el personal de enfermer!a se familia­

riza con todos los sistemas y direcciones que ésta implica, P! 

ra que se de el proceso de la comunicación. 

El cuadro No. 23 se refiere a la Importancia de la empat!a en 

el personal supervisor, el 38.33% dice que si es Importante por 

que ayuda a las supervisoras a Identificarse con su personal 

como persona y trabajadora, el 26.67% asegura que porque ayu­

da a entender y comprender al .personal subalterno en su actuar 

diario, el 20% porque los ayudan con voluntad y con madurez, 

aunque un 51 de los entrevistados demuestra carencia de senti­

mientos hacia su personal subalterno. Esto indica que el per­

sonal de Enfermerla ve que la empatla en la supervisora es b! 

sica y fundamental no como un sentimiento, sino como una acti­

tud consciente y voluntaria, producto de una gran madurez en 

el trabajo. 

El cuadro No. 24 tocante al fomento de las supervisoras en la 

integración de grupos, se tiene que el 8.331 del personal en­

trevistado responde que si se fomenta, porque las supervisoras 
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estimulan la creatividad e interacción de su personal, el 13.33% 

refiere que también la fomenta porque la supervisora no se ca~ 

cibe como autoridad sino como un servicio, un 8.33% también as~ 

gura que se fomenta la integración de grupos; le sigue un 36.68% 

que asegura que a veces se fomenta porque se aleja de toda ri­

gidez y sus indicaciones se adaptan al grupo; en cambio el -

23.33% dice que la supervisora nunca hace por fomentar la In­

tegración del grupo. Esto señala que al darse la integración 

de grupos existe motivación para el trabajo, amplia particip! 

clón de todos, intenso intercambio de ideas e Información, la 

apertura a la critica constructiva se hace presente, as! como 

la toma de decisiones y sobre todo la sensibilización a los 

valores humanos de los compañeros y el saber escuchar los de 

más. 

El cuadro No. 25 relativo al clima organizacional en el traba­

jo, el 23.33% del personal entrevistado refirió que es agrada­

ble y sensibilidad a los valores humanos, el 11.67% refirió que 

es de alta orientación al trabajo como resultado de una inten­

sa motivación, en contraste, un 31.67% refirió que es de ten­

sión, poco interés y disciplina , as! como un 21.67% lo consl 

dera de indiferencia, de stress, angustia y temor. Los parce~ 

tajes encontrados en este cuadro manifiestan que aunque el cll 

ma si es agradable en el Hospital, también 2xisten momentos te~ 

slonales que hacen muy dificil las relaciones y la comunica-
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cl6n del propio personal. desde luego éste se debe a que como 

se trabaja con pacientes tanto el personal médico como el de 

enfermerla, están rodeados de gran tensión y preocupación por 

brindar al paciente la calidad de atención que el los merecen. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Después del an~lisis de los resultados, se presentan ahora las 

siguientes conclusiones y recomendaciones. 

CONCLUSIONES 

- Se logró el objetivo general de la presente investigación al 

conocer la influencia de la comunicación de las supervisoras 

en las relaciones humanas del personal de Enfermerla en el Ho~ 

pital Regional en Poza Rica de Hgo., Ver. que es el D.8818. 

- En cuanto a los objetivos especificas se pudo conocer tam­

bién que la comunicación que brinda la supervisora a las enfe~ 

meras en el Hospital Regional es en dirección descendente, es 

decir, la tradicional, esto fue referido por un 55% de los 

entrevistados. 

- As! mismo, referente a la identificación de algunos proble­

mas en la comunicación que se presentan en las relaciones hum~ 

nas con el personal de Enfermerla, es la cantidad y calidad de 

información que reciben, ya que el 70% manifestó que es infor­

mación oficial y referente al trabajo y una sola vez por turno. 

- En relación al Marco teórico, se presentaron varios concep­

tos, bases y principios de diferentes autores que sirvieron de 

sustento a la variable independiente: Comunicación y a la depe~ 

diente: Relaciones Humanas, motivo de esta investigación. 



De los resultados analizados en los cuadros se puede concluir 

lo siguiente: 

- Se vló que un 53.33% de las entrevistas es gente madura, mas 

de 35 años y un 45% se encuentra entre los 24 y 35 años, edad 

en plena madurez y con capacidad productiva. Llama la atención 

que en este Hospital no hay enfermeras jóvenes que se encuen­

tre entre los 18 y 23 años de edad. 

- En relación a la jornada de trabajo el 76.67% del personal 

entrevistado, labora en la jornada que rolan por los 3 turnos 

o sea la uno y la dos y únicamente el 21.66%, labora en la jo.!:_ 

nada cero o la siete, que son las que no real izan el turno noc 

turno, ademas de que tienen turno flj~. 

- Llama la atención que el 80% del personal entrevistado son 

enfermeras generales y un 20% especialistas, as! como que el 

71.67% es de base y sindicalizado, en cambio, el 28.33% fue 

personal eventual sindicallzado. 

- De acuerdo a la antigüedad en el trabajo de las entrevista­

das, se constató que un 54.99% se encuentra entre los 5 y 15 

años de antigüedad y un 43.33% entre los 16 y mas de 21. Este 

es un factor importante para la estabilidad personal y de la 

empresa. 

- La frecuencia con que se comunican las supervisoras con las 
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entrevistadases diaria y relativa al trabajo, refirieron un 

79.99% de las entrevistadas y un 55% de las mismas la consid! 

raron de calidad porque las orientan y les comunican informa-

ción positiva en relación al trabajo y a veces su persona. 

- Un 81.66% del personal entrevistado comunicó que si existe 

coordinación en el trabajo entre ellas: supervis·oras y sus CO!J!. 

pañeras de trabajo. En cambio el 10.01% lo negó. 

- Del personal entrevistado se encontró que el 83.33% afirmó 

que la dirección de la comunicación de las supervisoras hacia 

ellas es descendente o sea la tradicionalista. As! mismo, el 

70% afirmó que en relación a la cantidad de información, recl 

ben mucha, aunque es oficial o relativa al trabajo y un 1.67% 

refirió que nunca recibe información de ellas. 

- Del total del personal entrevistado el 48.34% refirió reci­

bir comunicación escrita referente a: manuales de procedimle~ 

tos, memorándums, boletines y/o láminas alusivas a cursos de 

enseñanza continua, etc. También el 73.34% del total de las e~ 

trevlstadas, destacó que además la reciben oral por parte de 

las supervisoras y que ésta es, clara y concisa, que algunas 

veces incita al diálogo de asuntos importantes. 

- Sobre la consideración del lenguaje corporal de las supervi­

soras, un 67.34% de las entrevistadas manifestaron que son per:. 

sonas formales en su manera de hablar, que tienen una sonrisa; 
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que no manifiestan en su cara los malos momentos que se tienen 

en el trabajo, aunque a veces si se les liega a manifestar en 

el rostro la preocupación. Llama la atención que un 9.991 mani 

festó que existe personal supervisor que muestra gestos de ca~ 

sancio y desgano durante el trabajo; jugando un papel importa~ 

te. También se tiene el tono de voz de las supervisoras, en -

donde el 71.671 opinó que tiene un tono de voz agradable, que 

permite conversar con ellas, en cambio un 13.33% refirió que 

algunas de ellas tienen un tono de voz muy alto y que a veces 

llegan al grito. 

- En cuanto a la facilidad de palabra que tienen las supervi­

soras, el 65% de las enfermeras entrevistadas coincidieron en 

que se les facilita dar la información y que se les entiende 

bien, que todo queda claro, aunque un 151 de ellas manifestó 

que algunas supervisoras son indecisas y muy dif!ciles de en­

tenderlas. Referente a la cooperación de las supervisoras en 

el trabajo, el 56.671 relató que si reciben cooperación de 

ellas siempre que se lo solicitan o que est~n muy ocupadas, en 

cambio el 33.331 refirió que Onicamente se ocupan de asuntos 

administrativos. 

- Llama la atención que el 73.341 del personal entrevistado se 

encuentra motivado para fomentar las relaciones humanas en e[ 

trabajo por tener la posibilidad de compartir sus conocimien­

tos, experiencias y creatividad, as! como la amistad de grupo 



117 

y ayuda mutua. La motivación del 21.67% es por la superación 

profesional y el salario que perciben y existe un 3.33% de las 

entrevistadas que no les interesa las relaciones interpersona­

les; aunado a esto se hace evidente la existencia de compañe­

rismo entre el personal supervisor y las entrevistadas, sien­

do afirmativo por un 66.67% y negado por un 6.66% de ellos. 

- De la cooperación de las supervisoras en el desempeño de las 

funciones, se obtuvo que el 28.33% respondió que si la hay, 

porque sus funciones son din&micas, respetuosas y positivas P! 

ra el grupo, facilit&ndose porqué el tramo de control que tie­

nen a su cargo lo permite, en cambio un 35% opinó que si se da 

la cooperación pero con determinadas supervisoras y en deter­

minados turnos, en cambio, un 26.67% opinó en forma negativa. 

- En referencia a la comunicación ascendente, que el personal 

de enfermerla tiene con las supervisoras, el 85.01% de las en­

trevistadas manifestaron que es relacionada sobre problemas o 

aspectos de trabajo casi siempre, o algunos asuntos importantes 

as! como también algún convlvio cuando el tiempo se los permi­

te. En cambio, el 6.66% niega tener este tipo de comunicación. 

Es importante también la comunicación que se tiene con el per­

sonal subordinado al respecto, el 96.67% manifestó que los tra 

ta bien, ademas de que se comunica a diario con ellos. 

- Sobre la información que se transmite en el trabajo se obtu-
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vo que el 85% del personal manifestó que es meramente de as­

pectos de trabajo, y significativa algunas veces ademAs de la 

interinstitucional y un 10% opinó que se da algunas veces el 

rumor. Para esto un 84.90% de las entrevistadas opinaron que 

se considera importante la empat!a en el personal supervisor 

porque les ayuda a identificarse con su personal, subalternos 

para entenderlos en su actuar diario como persona y como tra-

bajadoras, fomentando en ellas el desarrollo profesional. 

- En relación al fomento que realizan las supervisoras en la 

integración de grupos, un 58.34% opinó que si se fomenta a tr~ 

vés de la creatividad y la interacción y un 23.33% lo negó, 

aduciendo que cada quien trabaja en forma independiente. Asi­

mismo, el clima organizacional que se dA en el trabajo, el 35% 

de las entrevistadas refirieron que es agradable, de sensiblll 

dad y orientación al trabajo, en cambio el 53.34% manifestó 

que es de tensión, indiferencia, temor, stress, poco interés 

pero con disciplina. 

- En cuanto a comprobación de hipótesis, se confirma que la co 

municaclón de las supervisoras si influye en las relaciones hu 

manas del personal de enfermerla del Hospital Regional en Poza 

Rica, Ver., en un .8818 de coeficiente de correlación 

- También y con un resultado de r=0.8818 con correlación fuer­

temente positiva se comprueba la hipótesis de trabajo que di­
ce: A mejor comunicación de las supervisoras, mejor serAn las 
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relaciones humanas con el personal de Enfermerla del Hospital 

Regional en Poza Rica, Ver. 

- Se rechaza la hipótesis nula que dice: No existe Influencia 

entre la comunicación de las supervisoras y las relaciones h~ 

manas del personal de enfermerla del Hospital Regional en Poza 

rica, Ver. 

- En cuanto a las técnicas e Instrumentos de investigación utl 

!izados, las fichas de trabajo fueron de gran utilidad ya que 

permitieron la recolección de toda la información que fundame!!_ 

t6 el problema y la hipótesis para constituir el marco teórico. 

- A través de la observación se adquirieron experiencias tanto 

de la comunicación que tienen las supervisoras con el personal 

de enfermerla, as! como las relaciones interpersonales entre 

e 11 as. 

- El cuestionario fue el principal instrumento para la recopi­

lación de los datos. Estos se aplicaron al total del personal 

profesional de Enfermerla (especialistas y generales) del Hos­

pital Regional en Poza Rica, Ver. 

RECOMENDACIONES 

A continuación se presentan las propuestas que se sugieren y 

que intentan dar solución a la problemática analizada. 

- Promover el ingreso de gente joven a la plantilla del persa-
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nal del hospital, ya que se ha demostrado que no existe. Esto 

hara que adquieran conocimientos y experiencia del personal 

que ya existe. 

- Valorar en forma justa la. conveniencia del cambio de las jo!. 

nadas uno y dos, en donde el personal de Enfermer!a labora seis 

d!as por cada turno, con un d!a de descanso, esto repercutirA 

de alguna manera en una mejor higiene mental bAsica para el 

buen desempeño en el trabajo. 

- Realizar un diagnóstico sobre Ja necesidad de capacitación 

del personal de Enfermer!a, de acuerdo a sus aptitudes y pref~ 

rencias y el servicio en el cual labora, con Ja finalidad de 

que se impartan Jos cursos que se requieren o sean éstas envia 

das a donde la empresa lo decida. 

- Dar a conocer en forma masiva y oportuna toda la información 

relacionada con cursos de capacitación, as! como Jos requisi­

tos para su ingreso y los Jugares sede. 

- Favorecer la comunicación que existe entre el personal de e~ 

ferme!a y el supervisor, para fortalecer las buenas relaciones 

humanas, ya que la mala o deficiente comunicación deteriora la 

interacción en sus diferentes niveles jerArquicos. 

- Hacfr que Ja información que se de, a través de la comunica­

ción sea significativo o de calidad para ambas partes, ayudan-
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do con esto a mantener unas relaciones humanas estables y po­

sitivas. 

- Hacer de la coordinación en el trabajo una necesidad diaria 

y en todo, para evitar duplicidad de funciones, as! como pérdl 

da de tiempo, esfuerzos y recursos materiales. 

- Ejercer comunicación en todas direcciones, pero en especial 

la ascendente que es la que proporciona un medio para motivar 

y satisfacer al personal subalterno mediante su Intervención; 

ésta podrla ser a través de reuniones con el personal, pollti­

cas de puertas abiertas, evaluación de desempeño, encuestas so 

bre actitudes, buzones de sugerencias, asesoramiento, etc. 

- Hacer que la información que se de a través de los mandos s~ 

perlares o mandos medios, por medio de la comunicación escrita 

u oral, llegue a todos los servicios y a todo el personal In­

herente a ella, en forma real, oportuna, clara e Integra para 

que no se distorsione su contenido y evitar malos entendidos. 

- Hacer que el personal supervisor diseñe e implemente algunas 

estrategias de autodesarrollo y de superación personal y prof~ 

siena! con el personal de enfermerla a su cargo. 

- Permitir que el personal de Enfermerla disponga de libertad 

de acción y expresión para que pueda cumplir con las activida­

des y funciones propias de su profesión y servicio. 
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- Motivar al personal de enfermerla para fomentar las relaci~ 

nes humanas y el compañerismo en el trabajo y en cierta medi­

da disminuir la apatla personal. 

- Fomentar la empatla en todo nivel jer~rquico en el Oepto. de 

Enfermerta en su actuar diario, para que se de respeto, confian 

za y credibilidad a la organizaci6n como tal. 

- Aprender a identificar las ~reas o momentos en que la discr~ 

ci6n exige, sea respetada. 

- Identificar lo que son las relaciones públicas y las relacio 

nes humanas en una organlzaci6n. 

- Hacer del trato diario con nuestros semejantes, un reto de 

destreza, de elegancia y eficiencia, evitando con esto, situa 

clones de conflicto. 

- Hacer conciencia de las dificultades que implica a veces la 

comunicaci6n interpersonal y de la necesidad de saberla mane­

jar con cierta metodologla. 

- Ampliar la cultura a través de: lecturas selectas, obras te! 

trales finas, conciertos, conferencias, seminarios, cursos, 

etc., para poder ejercer una comunicaci6n variada y a la vez 

formal e informal. 

- Cultivar el orden y la disciplina en el uso del tiempo, del 
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quehacer diario a nivel de trabajo, hogar y diversión para que 

redunde esto en e! logro de la autorrealización personal. 

- Fomentar la integración de grupo, con un clima organizac!o­

nal de sensibilidad, compañerismo y de intensa motivación te­

niendo como base fundamental a !as relaciones humanas para que 

se pueda dar cumplimiento a los objetivos y metas que como tr~ 

bajadores se adquieran en una empresa. 

- Lograr concientizar a través del convencimiento que !a mejor 

arma que se tiene como seres humanos para ejercer unas buenas 

relaciones humanas es !a comunicación, ya sea ésta oral o es­

crita. 

- Hacer conciencia en enfermerla de que en la comunicación hu­

mana van involucradas de lleno, !as personalidades de quienes 

interactOan, ya que no se puede separar la comunicación de la 

persona. 

- Concebir a la comunicación como una necesidad bAsica, para 

luego tener éxito en las relaciones humanas. 

- Sensibilizar al personal, al hecho de que el momento históri 

ce y/o politice en que se vive, hace necesario y mAs dificil, 

el manejo adecuado de la comunicación y por consiguiente las 

Relaciones Humanas. 
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6. ANEXOS Y APENOICES 

ANEXO No. 1: PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HO~ 

PITAL REGIONAL EN POZA RICA, VER. 

ANEXO No. 2: 

ANEXO No. 3: 

PERFIL DE LA SUPERVISORA DE ENFERMERIA. 

TABLA "F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES 

OE CONFIANZA DE .OS Y .01 

APENDICE No. 1: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: INFLUEN­

CIA DE LA COMUNICAC!ON DE LAS SUPERVISORAS 

EN LAS RELACIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE 

ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL EN POZA 

RICA, VER. 

APENDICE No. 2: MODELO DE TARJETA SIMPLE 

· APENDICE No. 3: MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS 

APENDICE No. 4: MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION 

DE DATOS. 



ANEXO No. 1 

PLANTILLA OE PERSONAL OE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL 
DE POZA RICA DE HGO., VER. 

1 Jefe de Supervisores 

7 ·Superv 1 sores 

2 Jefes de Piso 

19 Enf. Especialistas 

60 Enf. Generales 

44 Asistentes de 
Enfermerla 

46 

28 
15 

en u.e. 1. 

en Quirófano 
en Pedlatrla 
en Salud Pública 

en Hospitalización 
en Medicina Preventiva 
en Consultorios Periféricos 
Enfermeras Industriales 
Consultorios en Papantla 
en Traumatologla y Alergologla 
en Inyecciones y curaciones 

Hospitalización 
en c. Externa 
en Papantla 
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ANEXO No. 2 

PERFIL DE LA SUPERVISORA DE ENFERMERIA 

La supervisora debe tener determinados conocimientos sobre al­

gunas materias; habilidades y destrezas, as! como algunas cua­

lidades que lo hagan merecedor a ocupar determinado puesto ad­

ministrativo, en éste caso, nos referimos al Supervisor en el 

Area de Enfermerfa. 

Conocimientos sobre: 

Admlnlstracl6n 

Docencia 

Técnicas de Enfermerla 

Relaciones Humanas 

Comunicacl6n 

Leglslacl6n 

Sociopatologla 

Pedagogla 

Etlca laboral 

Economla 

Cultural general 

Planeacl6n de la salud 

Plan nacional de desarrollo 



Habilidades y 

destrezas 

Caracterlsticas 

de las acciones 

del Supervisor 
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Apllcacl6n de conocimientos cientlflcos, 

técnicos y administrativos. 

Apllcacl6n de la autoridad 

Manejo de conflictos 

Manejo de la comunicacl6n y de Relaciones 

Humanas 

Imparticl6n de enseñanzas 

Propiciar el desarrollo de los 

subord 1 nadas 

Tener buenas actitudes 

Tener presencia 

Capacidad de declsi6n 

Capacidad analltica 

Motlvaci6n 

Informaci6n 

Libertad 

Aprendizaje 

Creatividad 

Representaci6n y Orden 



Cualidades 

Madurez emocional 
Vlsl6n 
Iniciativa y creatividad 
Abierta al cambio 
Confianza en s! misma 
Perseverancia 
Imparcialidad y justicia 
Perceptibl ! !dad 
Imparcialidad y justicia 
Perceptibilidad 
Serenidad 
Responsabilidad 
Intel lgencia 
Personalidad 
Don de mando 
Honestidad 
Slmpatia y Empat!a 
Criterio amplio 
C1pacldad de dirigir 
Seguridad en su actividad 
Asertlvldad humana 
Compren s l 6n 
Ecuanimidad 
Orden 
Sentido de la superación 
Puntualidad 
Esmero 
Precauc Ión 
Discreción 
Cumplimiento y Objetividad 

128 
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Todas las caracteristicas anteriores para lograr la mAxima efl 

ciencia con satisfacción mutua, se reunen en los siguientes 

puntos: 

El buen Supervisor: 

- Comprende al subalterno no lo desprecia 

- Estimula al subalterno, no lo presiona 

- Logra que se realice el trabajo haciendo progresar al suba!-

terno, no lo explota. 

- Involucra al subalterno para que sugiera como hacer el traba 

jo en lugar de hacerlo solamente como el Supervisor dice. 

- Enseña al subalterno mostrAndole como hacer el trabajo en lu 

gar de infundirle temor, mediante amenazas y coacción. 

- Hace el trabajo participutivo en lugar de decir "yo" 

- Asume su responsabilidad en lugar de eludirlos 

- En caso de errores, determina las causas en lugar de culpar 

a otros. 

Coloca a la persona adecuada en el puesto o servicio idóneos 

no tiene preferencias. 

FUENTE: Virginia Soto E. Administración de los servicios de 
Salud en Enfermeria. Ed. CIESS-OPS. 2a. ed. México, 
1992. p. 273. 



ANEXO No. 3 

TABLA "F" CON VALORES OE "r" A LOS NIVELES DE 
CONFIANZA DE .05 Y .01 

TABLA f Valores de r a los 91 .os .01 

Niveles de Confianza de .9969Z .999877 
.9SOOO .990000 

o.os y 0.01 .8783 .9S87J 
.0m ,917ZO 
.ms .874S 

6 .7067 ,8343 
7 .6664 .7977 
8 ,6319 .7646 
9 ,6021 .7348 

JO .S760 .7079 

11 .ssz9 ,6835 
12 .S3Z4 .6614 
13 .Sl39 ,6411 
14 .4973 .6226 
15 .4821 .6055 

16 ,4683 .5897 
17 .4S5S .S751 
18 .4438 .S614 
19 .4329 .5487 
20 .42Z7 .5368 

Z5 ,3809 .4869 
30 .3494 .4487 
3S .3246 .4182 
40 ,3044 .393Z 
4S .287S ,37Zl 

so .2732 ,3S41 
60 .2soo .3Z48 
70 .2319 .3017 
80 .2172 .2830 
90 ,20SO .2673 

FUENTE: Ffsher y F Vates. Statfstfcal Tables for Biologlcal ,Agrlcultural 

and Medlcal Research. 4a ed. Oltver & Boyd, Edfmburgo. Tabla IV, 

con autorizact6n de los autores y editores. 
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INFLUENCIA DE LA COMUNICACION DE LAS SUPERVISORAS EN LAS RELA 

CIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIQ 

NAL EN POZA RICA, VER. 
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CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA 
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FECHA DE ELABORACION: 29 DE JULIO, 1994. 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO 

Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin de conformar y 

obtener la Información necesaria para comprobar la hipótesis 

de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION 

El presente cuestionario se hace necesario, en virtud de que 

es el instrumento vital con el que se podr~ obtener la infor­

mación, conjuntamente con la observación y con el apoyo de los 

entrevistados. A partir de la obtención de la información, se 

podr~n diseñar las tablas y gr~flcas necesarias para el conocl 

miento y presentación de los resultadcs. 

INSTRUCCIONES 

El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de 

recabar los datos, por lo tanto, se hace necesario que las pe~ 

sanas encuestadas. sigan las siguientes Instrucciones. 

·1. Contestar en forma honesta las preg~ntas que a continuación 

se presentan. 

2. Marque con una "X" una opción de respuesta de cada pregunta 

ya que si se contestan dos opciones, se Invalida la respue! 

ta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 
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NOTA: 

Se agradece su colaboración en las respuestas que den a este 

cuestionario y si se desea conocer los resultados, estarAn a 

su disposición al terminar la investigación. 



DATOS GENERALES 

1. lCUAL ES TU EDAD? 

1. Tengo entre 1B y 23 años de edad 
--2. Tengo entre 24 y 29 años de edad 
--3. Tengo entre 30 y 35 años de edad 
--4. Tengo mas de 35 años 
=5. Sin respuesta. 

2. lCUAL ES TU JORNADA DE TRABAJO? 
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1. Trabajo en la jornada cero, con descansos de sabados y -- domingos. 
2 •. Trabajo en la jornada siete, con turnos diferentes -- dlas de trabajo. 

--3. Trabajo en la jornada dos, con 
canso el domingo 

--4. Trabajo en la jornada uno, con 
cansos cualquier dla 

--5. Sin respuesta. 

3. lQUE CATEGORIA TIENES ACTUALMENTE? 

1. Soy Supervisora 
--2. Soy Jefe de Piso 
--3, Soy Enfermera Especia i l sta 
--4. Soy Enfermera General 
=5· Sin respuesta 

4. lQUE TIPO DE PLAZA OCUPA? 

1. De base y confianza 
--2. De base y sindical Izada 
--3. Eventual sindical izado 
--4. Eventual y de confianza 
=5· Sin respuesta 

turnos 

turnos 

5, lQUE ANTlGUEDAD TIENES EN EL TRABAJO? 

1. Tengo entre 5 y 10 años 
--2. Tengo entre 11 y 15 años 
--3. Tengo entre 16 y 20 años 
--4. Tengo mas de 21 años 
=5. Sin respuesta. 

diferentes y 

diferentes y 

6. lCON QUE FRECUENCIA SE COMUNICA TU SUPERVISORA CONTIGO? 

y •6 

de~ 

de~ 

__ 1. Mi comunicación es diaria en relación al trabajo y asu!!_ 
tos familiares. 
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2. Mi comunicación -- al trabajo. 
es diaria, pero únicamente en relación 

--3. Mi comunicación se refiere a la entrada y a la salida 
del turno. 

--4. Nunca me comunico con la supervisora. No tengo nada que 
decirle, ni ella tampoco a mi. 

--s. Sin respuesta 

7. lCONSIDERAS DE CALIDAD LA COMUNICACION QUE TE BRINDA TU SU­
PERVISORA? 

__ 1. SI, la considero de cal !dad, porque cuando se comunica 
conmigo es para orientarme en mi trabajo o en mi persa 
na y con ello, me supero cada dla. -

__ 2. La considero de calidad, porque me comunica cosas posi­
tivas e Información referente a mi trabajo. 

3. A veces, aunque también me habla de cosas superfluas. 
~4. La comunicación que tengo con mi supervisora no la con­

sidero de calidad, porque siempre habla de cosas sin i!!! 
portancla de mi trabajo, son ~uros chismes. 

__ s. Sin respuesta. 

8. lEXISTE COORDINACION EN TU TRABAJO CON TUS COMPANERAS Y TU 
JEFE DE PISO O SUPERVISORA? 

1. SI, siempre me coordino para mi trabajo con mis compañe 
ras, para algunos procedimientos para evitar duplicidad 
y ahorro de tiempo y esfuerzo. 

__ 2. Unicamente me coordino con mis compañeras, en determina 
dos procedimientos que lo permiten. -

__ 3. Mi coordinación se refiere únicamente al pedido y entre 
ga de material, o sea, a la entrada y salida del turno:­

__ 4. Nunca me coordino con mis compañeras para realizar mi 
trabajo. 

__ s. Sin respuesta. 

9. lQUE DIRECCION TIENE LA COMUNlCACION CCN TU SUPERVISORA? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. =s. 
Es en todas direcciones, descendiente, ascendiente, ho­
rizontal y transversal. Me gusta mucho hablar con ella. 
Es m&s descendente que ascendente, pero me llevo bien 
con ella. 
Siempre es descendente cuando me regaña o me llama la 
atención. 
No ejerce ningún tipo de comunicación. Me cae muy mal. 
Sin respuesta. 
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tO. lQUE ~ANTIDAD DE INFORMACION OBTIENES DE LA SUPERVISORA? 

__ t. 

__ 2. 

__ 3. 

4. 
-s. 

Mucha Información, siempre hablamos durante mi trabajo 
o para asuntos personales, además de la oficial. 
La que le solicito únicamente para asuntos de trabajo 
y las oficiales 
Unlcamente la información oficial. La comunicación a ve 
ces se da una sola vez en el turno. -
Nunca obtengo información de ellas, mejor ni les hablo. 
Sin respuesta. 

11. lQUE COMUNICACION ESCRITA RECIBES DE TU SUPERVISORA? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

He recibido de todo tipo: manuales de polltica, proce­
d lmientos, be Ietines lnformati vos, memorándums, i nfor 
mes, mensajes, etc., y también reconocimientos y fe11:: 
citaciones. 
Unicamente recibo boletines y promociones para cursos 
de enseñanza continua y algunos memorándums. Yo trato 
de buscar esa información. 
Sólo la referente a algunos memorándums, cuando me l la­
man la atención. 
Nunca he recibido comunicación escrita de ella, siempre 
ora 1. 
Sin respuesta 

12. lCOMO ES LA COMUNICACION ORAL CON TU SUPERVISORA? 

1. Es a todo dar. Habla claro, conciso, dialoga cosas im­
portantes. Me cae muy bien. 

__ 2. Es buena, hablamos del trabajo, nos entendemos y nos 
llevamos bien . 

. __ 3. A veces es clara y a veces es muy dificil de entender­
le. Casi no hablamos. Todo es por escrito. 

__ 4. Le tengo pánico a que me hable porque siempre me grita 
No establezco mucha comunicación con ella. 

__ s. Sin respuesta. 

13. lCOMO CONSIDERAS EL LENGUAJE CORPORAL DE TU SUPERVISORA? 

1. Es una persona muy formal en su manera de hablar, que 
tiene una sonrisa a pesar de los malos ratos que le h~ 
go pasar. 

__ 2. Es una persona que no manifiesta en su cara los malos 
momentos que tenemos, aunque a veces se nota su preoc~ 
paclón. 

__ 3. Es una persona que se la pasa haciendo gestos de cansan 
clo, desgano, ve mucho el reloj porque quiere Irse. 



__ 4. 

__ s. 
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Es una persona que se la pasa renegando por todo y por 
todos. Hace pucheros, est& en contra de la lnstltucl6n 
y de los trabajadores. 
Sin respuesta 

14. lCOMO ES EL TONO DE VOZ DE TU SUPERVISORA? 

__ 1. Tiene un tono agradable, que invita a conversar con 
el 1 a. 

2. Tiene un buen tono, que permite el dl&logo. :::::::::3. su tono de voz es muy alto, parece que estuviera grita~ 
do siempre. 

__ 4. Su tono de voz es tan bajito, que duerme cuando la ol­
mos. 

__ 5. Sin respuesta 

15. lTIENE TU SUPERVISORA FACILIDAD DE PALABRA? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, se le facilita decirme las cosas, y le entiendo muy 
bien. 
SI, su facilidad de palabra le permite que nada quede 
a oscuras. Todo le entiendo. 
Como es tan indecisa, a veces se contradice sol ita. No 
se en que sentido me dice las cosas. 
Para nada. Es muy dlflcl l entenderle. Aunque a veces P2. 
rece que habla mucho, no dice nada. 
Sin respuesta. 

16. lCODPERA TU SUPERVISORA CON TU TRABAJO? 

1. SI coopera en mi trabajo siempre que se lo solicite y 
lo hace con gran disponibilidad. 

__ 2. SI coopera en mi trabajo cuando me ve que estoy muy oc_!! 
pada o con algOn paciente grave. 

__ 3. Su cooperacl6n s6lo se reduce a asuntos administrativos 
sobre todo, a la hora de los egresos de los pacientes 
a su domicll lo. 

__ 4. La supervisora no coopera para nada en lo relativo al 
trabajo, Onicamente se dedica a sus asuntos administra 
ti vos. 

__ s. Sin respuesta. 

17. lQUE ES LO QUE TE MOTIVA EN TU TRABAJO PARA FOMENTAR LAS 
RELACIONES HUMANAS? 

__ 1. Creo importante la posibilidad que tengo, de compartir 
mis conocimientos, experiencias y creatividad a mis com 
pañeras de trabajo. -



__ 2. 

3. 
--4. =s. 
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El fomentar la amistad del grupo y la ayuda mutua para 
beneficio del mismo. 
La superación profesional y el salarlo que percibo 
No me Interesa las relaciones de mis compañeras. 
Sin respuesta 

18. lEXlSTE COMPARERISMO ENTRE TU SUPERVISORA V TU PERSONA? 

1. SI, existe compañerismo porque me apoya en todc, ade­
-- m~s me trata con cordialidad e igualdad. 
__ 2. SI, porque me trata con cortes la, adem~s me da tranqu_!. 

lldad cuando cometo un error. 
__ 3. SI, porque en situaciones diflciles o de problemas, ev_!. 

ta ridiculizarme. 
__ 4. No existe compañerismo entre mi supervisor y yo. No nos 

podemos mirar. 
__ s. Sin respuesta. 

19. lCOOPERA CONTIGO EL PERSONAL SUPERVISOR EN TU DESEMPEÑO DE 
FUNCIONES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Considero que si, porque las relaciones entre ellos siem 
pre son dln~micas, respetuosas y positivas para el gr~­
po. 
Creo que si, porque sus funciones se facilitan por el 
tramo de control que tienen a su cargo. 
La cooperación en el desempeño de sus funciones se d~. 
solamente con determinados supervisores y en determina­
dos turnos. 
No existe cooperación en el desempeño de sus funciones 
Ella hace unas tareas y yo otras. 
Sin respuesta. 

20. lCOMO ES LA COMUNICACION ASCENDENTE QUE TIENES CON TU SU­
PERVISORA? 

1. Va le informo de los problemas del trabajo, la Invito 
a los convivlos y siempre me agrada saber que vendr~ a 
supervisar. 

__ 2. Yo le informo de aspectos del trabajo, cuando algo im­
portante se ofrece. 

__ 3. Yo casi no le digo nada, espero a que ella venga a ver. 
me y me pregunte cosas. 

__ 4. Yo no hablo para nada con el la, y trato de que no me 
vea cuando ~asa. 

__ 5. Sin respuesta. 
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21. lCOMO ES LA COMUNICACION QUE TU TIENES CON TUS SUBOROINA­
OOS? (Ej. Asistentes y Domésticos) 

__ t. 

__ 2. 

__ 3. 

4. =s. 
Yo los trato muy bien, al Igual que la Supervisora me 
trata a mi. 
Yo los trato bien, hablo ccn ellos, y no creo que ten­
gan queja de mi. 
Yo casi no me comunico con ellos. Prefiero que atiendan 
sus dudas con otra compañera. 
Yo me molesto y les grito cuando no me hacen caso. 
Sin respuesta. 

22. lQUE TIPO DE INFORMACION SE TRANSMITE EN TU TRABAJO? 

1. Información meramente de aspectos de trabajo e informa­
ción significativa. 

__ 2. Información de trabajo y de asuntos personales e inter. 
Institucional. 

__ 3. Puros chismes. Estamos a la expectativa de los mismos 
y lo que diga la gente. 

__ 4. Puros chismes mal intencionados. Aqu! hay que cuidarse 
mucho. 

__ s. Sin respuesta. 

23. lCONSIOERAS A LA EMPATIA IMPORTANTE EN EL QUEHACER DIARIO 
DE UNA SUPERVISORA? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, porque ayuda a identificarse con su personal, en 
sus sentimientos y comportamientos como trabajadora y 
persona. 
SI, porque ayuda a entender y comprender de sus subal­
ternos en su actuar diario. 
SI, porque los ayuda a actuar en forma consciente, vo­
luntaria y con madurez en el desarrollo de su trabajo. 
Lo que la supervisora demuestra es carencia de senti­
mientos hacia su personal subalterno. 
Sin respuesta 

24. lFDMENTA LA SUPERVISORA LA INTEGRACION DE GRUPOS? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

SI la fomenta, porque la supervisora no se concibe como 
autoridad, sino como un servicio y porque nunca confun­
de el poder con el dominio. 
SI se fomenta, porque la supervisora estimula la creatl 
vidad de su personal, adema~ de la Interacción entre las 
compañeras y los pacientes. 
A veces se fomenta, porque se aleja de toda rigidez y 
sus indicaciones son flexibles y adaptables al grupo. 



__ 4. 

__ 5. 
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La supervisora nunca hace por fomentar la integración 
del grupo, al contrario, cada quien procura trabajar 
Independientemente. 
Sin respuesta. 

25. lCOMO CONSIDERAS EL CLIMA ORGANIZAClONAL QUE SE VIVE EN TU 
TRABAJO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

4. =5. 

Agradable, de sensibilidad a los valores humanos, de 
compafterlsmo, no sólo como trabajadcres, sino como pe~ 
son as. 
De alta orientación al trabajo, como resultado de una 
Intensa motivación hacia el trabajo. 
De tensión, poco interés y de disciplina durante el tr! 
bajo. 
De Indiferencia, de stress, de angustia y de temor. 
Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO OE TERMINOS 

ACT ITUOES 

AOMINISTRACION 

DEL TIEMPO 

ANAL! ZAR 

ANECDOTARIO 

APTITUDES 

AUTORITARIO 

AUTORIOAO 

COMUNICACION 

Disposición de Animo manifestada exterior­

mente. 

Buen control y uso del tiempo. 

Hacer anAllsls de algunas cosas, exAmenes, 

estudiar, comparar, descomparar y desinte­

grar. 

Es el registro de la conducta anecdótica, 

por medio de Ja compilación de datos que se 

describen y relacionan la conducta de una 

persona. 

Habilidades que pueden ser aprendidas y me­

joradas mediante la prActlca de talentos. 

Que usa con rigor su autoridad, que no to­

lera la contradicción. 

Persona revestida de poder, mando ó magis­

tratura. 

Es transmitir, dar, Intercambiar e Informar 

Ideas, actitudes, sentimientos y pensamien­
tos. 



CONFIANZA 

CONFLICTO 

COERCITIVA 

CRONOGRAMA 

CULTURA 

ECUANIMIDAD 

ENTREVISTA 

ETICA 

EVALUAR 

FILOSOFIA 
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Esperanza f lrme que se tiene en una persona 

o cosa, aliento y Animo. 

Lucha, antagonismo de intereses y angustia 

de Animo. 

Persona que contiene, reprime y restringe 

la conducta de otra. 

Representación grAflca de las actitudes a 

realizar y el tiempo requerido para ella. 

Desarrollo intelectual ó artlstico 

Cuando algunas personas actúan con pruden­

cia e imparcialidad. 

Es la conversación entre dos o mAs personas 

con un propósito determinado. 

Ciencia de la moral, buena conducta, siste­

ma de reglas, que rigen la conducta. 

Estimación del valor ó de la importancia 

del trabajo que se realiza. Implica también 

verificación de la captación de un empleado 

para ayudarle a hacer mejor su trabajo. 

Estudio racional del pensamiento humano de~ 



HABILIDADES 

HOSTILIDAD 

INCENTIVOS 

INCIDENTAL 

INICIATIVA 

!NSTRUCTI va 

LENGUAJE 

CORPORAL 

LIBERTAD 

MADUREZ 
EMOCIONAL 
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de el doble punto de vista del conocimien­

to y de la acción. 

Aptitudes que pueden ser aprendidas y mejo­

radas. 

Sentimiento de inamistad 6 de oposición. I!!!. 

plica resentimiento. 

Lo que mueve 6 quita a una cosa. 

Acontecimiento fortuito. 

Cualidad del que acostumbra actuar 6 deci­

dirse esponténeamente a ser el primero. 

Es una serie de indecisiones sobre un proc~ 

dimiento a seguir para la rea i ización de una 

actividad. 

Comunicación no verbal, es cómo nos expres! 

mas por medio de acciones y no de palabras. 

Poder de obrar 6 de no obrar, 6 de escoger 

Implica tener facilidades y disposición pa­

ra realizar lo que se quiera y no dar cuen­

ta a nadie. 

Capacidad de adaptación en cualquier circun~ 



MEDID 

META 

METO DO 

MORAL 

MOTIVACION 

NECESIDAD 

OBSERVACION 
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tanela por negativa que parezca, saliendo 

adelante sin lastimar u ofender a alguien. 

Por este término se entiende lo que sirva 

para obtener determinado finó diligencia; 

acción conveniente para conseguir parte de 

las cosas. 

Fin a que tiende a llegar una persona. 

Es Ja forma prescrita para ejecutar una op~ 

ración, secuencia de operación o tarea, con 

una adecuada consideración al objetivo. J~ 

plica un procedimiento especifico, Ja man~ 

ra de efectuarlo con facilidad y dlsponibi 

!!dad de recursos. 

Ciencia q~e enseña las reglas que deben de 

seguirse para hacer el bien y evitar el mal. 

Sensibilizar, Interesar ó enseñar a alguien 

en algo. 

Carácter de aquello, de que no se puede pre~ 

clndlr fuerza, obligación. 

Es el proceso de examinar con atención las 

condiciones 6 las actividades para obtener 

datos descriptivos y cuantitativos. 
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PLAN DE SUPERVISION Es el cálculo anticipado de los factores 

fuerza y relaciones necesarias para alca~ 

zar un objetivo y lograrlo con más efl­

clencia. 

PLANEACION 

PSICOLOGIA 

PRINCIPIO 

RECORRIDO DE 

SUPERVISION 

REGLAMENTO 

RELACION HUMANA 

RESPONSABILIDAD 

Implica ver el futuro, analizar cuál ac­

ción llevará a la meta. As!, es un paso 

en la resolución de problemas. 

Es la rama de la Biologla que trata de la 

mente y de las facultades afectivas. 

Es la base o fundamento en la cufll se ªfl9. 

ya una cosa. 

Son las visitas a los servicios ó unida­

des del Hospital, en donde desempeñan su 

trabajo el personal de Enfermerla y donde 

se observa, verifica y evalúan la calidad 

de los servicios que se brinda al pacien­

te. 

Es el conjunto de reglas de acuerdo a las 

cuales funciona un organismo. 

Es la correspondencia ó trato entre dos ó 

más personas. 

Es la calidad de responder con la verdad 



REUNIONES 

SOCIOLOGIA 

SUB AL TERNO 

SUPERVISION 

SUPERVISOR 

SUTIL 

TECNICAS 

TUTELAR 
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en todos sus actos. 

Son los medios que se usan para congregar 

al personal con un fin determinado. 

Es la disciplina filosófica que estudia 

la constitución y desarrollo de las socl~ 

dades humanas. 

Es el subordinado que depende de otro. 

Pusto Inferior. 

Es dar a los subordinados instrucciones, 

orientaciones y disciplina dla a dla. 

Es la persona con cualidades de liderazgo 

que dirige a los trabajadores de un depar 

tamento. 

Implica ser delicado, tenue. 

Es el conjunto de procedimientos y recur 

sos de que se sirve una ciencia o un ar­

te. Pericia 6 habilidad para usar los r~ 

cursos. 

Es la autoridad protectora y favorable. 
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