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INTRODUCCION

La presente investigacidn se ha estructurado con el objeto de
conocer cuél es la comunicaci6n que brinda el personal super-
visor de Enfermerfa en el Hospital Regional de Poza Rica, Ver.
para que se dé& cumplimiento profesional a teodas las activida-
des encomendadas al personal de Enfermerfa ya sean éstas: Es-
pecialistas, Generales o Asit. de Enfermerfa, dentro de un am

biente de armonfa, tranquilidad y compaferismo.

Todo lo anterior estard. enmarcado a través de la comunicaci6n
sincera, abierta y en todas direcciones. Es decir, del super-
visor al subalterno, y del subalterno al supervisor, repercutf
ré de alguna manera en tas relaciones humanas, interpersonales
supervisor-enfermera, enfermera-enfermera, enfermera-asisten-
te, enfemera~-familiar, enfermera-médico y viceversa; y por al
timo, en la calidad de atenci6n que se brinda al derechohabien

te de Petr6leos Mexicanos.

De esta manera, esta investigaci6on permite dar a conocer una
panordmica sobre las manifestaciones que el personal de Enfer
merfa tiene respecto a la comunicacién que la supervisora brin

da dentro del ambiente de trabajo hospitalario.

Para reallzar esta investigacion se ha desglosado este trabajo

en los siguientes capitulos.



En el capftulo primero, se describe la Fundamentacién del te-
ma de investigaci6n que incluye: la descripci6n de la situa-
ci6én problema y la identificaci6n del mismo, la justificaci6n
de la Investigaci6n, la ubicacién del tema, asf como los obje-

tivos general y espec{ficos.

En el capftulo segundo, se desarrolla el marco teérico concep-
tual en donde se describen las variables de estudio que son:

Comunicacién y Relaciones Humanas.

En el capftulo tercero, se da a conocer la metodologfa utiliza
da asf como la hipétesis general, la de trabajo y la nula, las
variables tanto independientes como dependientes y sus indica-
dores, se describe también la definici6n operacional y ia rela
cién causal de las variables. En este capftulo se incluye tam-
bién el tipo y disefio de investigacién realizado, asf{ como las

técnicas e instrumentos de investigacidn utilizados.

En el capftulo cuarto, se describe la instrumentacién estadfs-
tica, que contempla el universo, poblaci6én y muestra, el proce
samiento de datos, la comprobacién de hip6tesis y el andlisis

e interpretacién de resultados.

En los capftulos quinto, sexto, séptimo y octavo se dan a cong
cer las conclusiones y las sugerencias necesarias, as{ como ane
x0s, apéndices, glosario de términos y las referencias biblio-

araficas, respectivamente.



Se espera que con estas reflexiones vertidas en esta Investiga
cién, 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 lle

gar al logro de sus objetivos y metas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En este capftulo se describe la situaci6n problema, la identi-
ficaci6n del mismo, la justificaci6n de la investigacitn, la

ubicacién del tema y los objetivos de la investigacién.

1.1 DESCRIPCION 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 &rea
de 28,000 metros cuadrados. La superficie total construfda es
de 1,800 metros cuadrados, las dreas verdes ocupah 10,860 me-
tros cuadrados, y cuenta con 4,200 metros cuadrados para esta

cionamiento y un Helipuerto.

Este hospital fue construfido en 1948, en forma de "H" y fué inau
gurado oficialmente el 20 de Noviembre de 1951. La primera re-
modelaci6n fué iniciada en 1966, inaugurdndose el 18 de Marzo
de 1968, por el entonces presidente de la RepGblica Mexicana

Lic. Gustavo Dfaz Ordiz.

Este hospital por su estructura es horizontal, en forma de "H"
por su ubicaci6én urbano, por su propiedad descentralizado, por
el servicio que presta, es general y de corta estancia, y por
la atencibn que brinda, se considera de segundo nivel. La capa
cidad instalada es de 65 camas censables y 38 camas no censa-

bles. La plantilla de personal del depto. de Enfermerfa, en to



tal es de: Una jefe de supervisorés. 7 supervisares, 2 jefes
~ de piso, 19 enfermeras especialistas, 60 enfermeras genera-

les y 44 asistentes de hospital.

Con la reestructuracién que Petrbleos Mexicanos inicid desde
1992, en la mayorfa de los departamentos de este distrito, ba-
jo el ntGmero de derechefabientes del Hospital Regional en Poza
Rica, Ver., reflejéndose en la disminucidn del porcentaje de
ocupaciébn y dlas de eétancia hospitalaria, situacién que hace
dificil justificar personal de enfermerfa durante el turno noc

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

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 algtn personal de Enfermerfa a
su cargo, al servicio que se necesita; esta movilizacibn 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 afios aproximademente,
el promedio diarfo de recién nacidos es de 1.5. Asimismo, se

implementi6 el servicio de alojamiento conjunto, servicio pro-
movido y avalado por la YUNICEF. Al proporcionarse este servi-

cio, desaparecié e} servicio de cunas, quedando una enfermera

especialista a cargo del servicio de Pediatrfa.



Existen alguﬁas dtfas circﬁhstancias que pueden afectar el am-
biente labaral, en el cuil se desenvuelve el personal de Enfer
merfa. Se considera que algunas veces puede ser, la falta de
motivacién para el trabajo, ¢ por no haber una buena comunica-
cién sincera entre los jefés fnmediatos superiores, estados
agudos o criticos de los pacientes a su cargo, atenci6n a fa-

miliares y problemas personales, etc.

Asi mismo, se puede considerar la importancia que tiene, que
durante la formaci6n profesional se haga conciencia sobre la
filosoffa de la profesién para que durante el desarrcllo pro-
fesional, sea su referencia com@n, acerca de las ideas, acti-
tudes, conductas y précticas, resultantes de los principios de
Enfermerfa en el cudl se sustenta el departamento de Enferme-

ria.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

&Cuél es la comunicacifn de las Supervisoras en las relaciones
humanas del personal de Enfermeria en el Hospital Regional en

Poza Rica de Hgo. Veracruz?.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién se justifica ampliamente

por tres razones:

En primer lugar porque no existe investigacion alguna en este



Hospital referente a lo. importante que es la relaci6n que guar

dan supervisores-enfermeras, en el ambiente de trabajo.

En segundo lugar porque cuando se presente este trabajo y se
den a conocer realidades y consecuencias de una buena o mala
comunicacibn, se tendrd un diagnfstico situacional de un am-

biente laboral en el departamento de Enfermeria.

Finalmente, porque con este diagnéstico del ambiente de traba-
jo del depqrtamento de Enfermeria se propondrén estrategias pa
ré concientizar a los profesionales de la salud de su filoso-

‘fia como énfermeras asf como la de sus objetivos y metas de la

institucién para la cudl trabajan.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema que se estudia en la presente investigacibn se ubica
tanto en el campo de la Administracién, la Psicologfa y la En
fermerfa. Se ubica en Administraci6n porque la comunicacién ad
ministrativa es el proceso por el cual se intercambia informa-
ci6n con un propbsito entre las personas que trabajan en una

instituci6n,

De alguna manera se encuentra inmersa en la Psicologia, en vir
tud de que las relaciones humanas son bésicas para dar a cada
trabajador un lugar, respeténdolo 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 enfermerfa porque este trabajo



se sustenta en esta profesidn.

Finalmente, se ubica en Enfermerfa, por ser-los individuos su-

jetos de estudio en esta investigaéién.

1.5 0BJETIVOS

1.5.1 General

Anallzar cémo influye la comunicacién de las supervisoras en
las relaciones humanas del persdnal'dé Enfermerfa, en el Hospj

tal Regional en Paza Rica, Ver.

1.5.2 £specificos

- Conocer el tipo de comunicacibn que brindan las supervisoras

a las enfermeras en el ambiente hospitalario.

- Identificar culles son los principales problemas que se pre-
sentan en las relaciones que existen entre el personal de En

fermeria y el de supervisoras durante la jornada de trabajo.



2. MARCO TEOQRICO

2.1 COMUNICACION

2.1.1 Conceptos basiccs

- Comunicaci6n

Segfin Agustin Reyes Ponce la comunicacién es c6bmo el sistema
nervioso de un organismo social, que lleva al centro director
todos los elementos que deben conocerse y de &sta hacia cada
6rgano y célula las 6rdenes de acci6n necesarias debidamente

coordlnados.1

Para Miguel Duhalt Krauss, sin embargo, la co-
municacion es el medio por el cuél, ya sea verbal o escrita,
se transmiten las ideas o pensamientos, entre dos o m&s perso
nas, para que éstas sean conocidas y asf puedan ser divulga-
das a otras personas ya sea en el ambiente familiar, en el es

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

La comunicacién en Enfermeria se da entonces como parte impor
tante del trabajo mismo, ya que es vital para que las Enfermeg
ras se relacionen de manera eficiente con las supervisoras y

se pueda establecer de la mejor manera, el desarrollo del tra

bajo de Enfermerfa en el Hospital de Pemex.

1Agustln Reyes Ponce. Administracién de empresas teoria y préc

tica. Ed. Limusa. Mé&xico, 1992. p. 63.

Miguel Duhalt Krauss. Técnicas de comunicacién administrativa.
Ed. Textos Universitarios. UNAM. México, 1983. p. 68.

2
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2.1.2 Elementos del proceso de comunicacién

Segln Lasty Balseiro, en el proceso de Comunicaci6n Administra
tiva intervienen cinco elementos bisicos: La fuente de informa
cibn, el trasmisor del mensaje, los simbolos que expresan el
mensaje, el receptor del mensaje y la reaccién que produce el

mensaje.3

La fuente de informacibn es la persona la cual crea una idea o
informaci6n, la imprime o expresa en un mensaje, ya sea oral o
escrita o en mimica o alguna otra expresion. Por su parte, la
transmision del mensaje se realiza a través del canal de infor
maci6n .o en cualquiera de sus formas. As{ mismo, los simbolos
que expresan el mensaje, tienen que ser convencionales y graf}
cos, en tarjetas de datos, cartas, etc. Fina]méﬁie. el recep-
tor es la persona a quién se e envi6 el mensaje y la reaccibn
que produce el mensaje es la interpretaci6n o la forma en que

.describe el mensaje y &sta puede ser directa o indirectamente,

En el campo de Enfermeria si bien es cierto que la comunica-

cibn es la parte medular de la administracibn, también es cler
to que existen por la falta de ella, muchos problemas entre el
personal, ya que en lugar de propiciar la informacibn signifi-

cativa a través de transmisores y simbolos de mensaje, se pro-

3Lasty Balseiro Almarfo. Principios de la administracién. Ed.
Acuario. México, 1989. p. 157.




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 comunicacibon efectiva.

La American Hospital Association, presenta las siguientes ba-
ses que habrén de tomarse en cuenta-en el establecimiento de

la comunicaci6n efectiva:

- Las personas tienen distintos valores y reacciones a la comu
nicacion de acuerdo con sus propios sentimientos y experien-

cias.

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

pues &sta se puede comunicar en un mal momento,
- Los datos a transmitir deben ser lo mis completos posibles.

- El método debe ser adecuado a la ocasién. Habrd que pensar
si el mensaje deberéd ser escrito, oral, transmitidc por telé

fono 0 repetirse.

- NinglGn sistema de comunicaci6n debe ser tan rigido, como pa-
ra no permitir que determinados mensajes se salgan de los ca
nales establecidos. Si es necesaria una desviaci6bn quienes
la lleven a cabo deber&n explicar sus razones y las circuns-

tancias que la determinaron,

- Las emociones intervienen también en esta actividad. Las ac-



titudes, las expresiones en la cara, movimientos corporales,
tono de la voz, lo que se dice y lo que no, transmiten el sig

nificadc verdadero.

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

tante de las comunicaciones orales.
- Quizé& sea necesario redactar lo que ya se comunicé oralmente

- El lenguaje de los memoréndums deberd ser comprensible para

el grupo al que van dirigidos.4

Para la jefe del departamento de Enfermerfa se considera que
la tarea mas importante a la que se enfrenta a diario, es man-
tener la integraci6n del personal de Enfermerfa como grupo, que
comulgue con ung misma filosoffa de su profesién en servicio,
asf como a la de que exista una buena comunicacibn, para que
de como fruto, unas buenas relaciones interpersonales. Todo es
to es importante porque en Enfermerfa incluso, las emociones
forman parte de la comunicaci6n con el personal y con los pa-
cientes. Esto significa que los mensajes que se producen y re
ciben en el grupo de Enfermerfa tienen un gran contenido de

emociones para que sean aceptados al ser transmitidos.

2.1.4 Barreras de la comunicaci6n

Se entiende como barreras impuestas a la comunicacién, todos

. . . .
Marie Divicenti. Administraci6én de los servicios de Enferme-
ria. Ed. Limusa. Za. ed. M&xico, 1989, p. 306.




aguellos factores que la impiden, deformando el mensaje y obs-
taculizando el proceso general. de ésta, pueden ser barreras:
semanticas, psicolégicas, fisiold6gicas, fisicas y administra-

tivas.5

- {a Barrera Seméntica: Esta puede ser que $ea una de las mis
complejas y se refiere al significado o sentido de las palabras
que integran el mensaje, ya sea &ste oral o escrito y que ade
mds se puede prestar a que el receptor le dé varias interpre-
taciones a su mcdo 0 a cémo le convenga. Con esto se hace evi
dente que la Comunicacibn se pueda distorsionar y seré§ sufi-

ciente.

- La Barrera Psicolbgica: Hay muchos factores mentales que im-
piden aceptar o comprender upa idea, algunas de ellas, son: No
tener en cuenta el punto de vista de los demds, sospecha o aver
si6n, preocupaci6n o emociones ajenas al trabajo, timidez, ex

plicaciones insuficientes y sobrevaloraci6n de sf mismo.6

Todos estos factores pueden influir de alguna manera en la co-
municacién que estd recibiendo o escuchando el receptor para

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

A veces existen personas a !as que hay necesidad de explicar-

5Fernando Arias Galicia. Administracién de recursos humanos.
Ed, Trillas. 4a. ed. MéxTco, 1990. p. 390.

64,
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les varias veces, para convencerlas o para que entiendan el
mensaje, asi como también darles oportunidad para que ellos ex
presen una idea, con todo esto, se legrard une comunicacibn

real .y efectiva.

- La Barrera Fisiol6gica: Estas se refieren a limitantes en
los 6rganos de los sentidos, tanto en el emisor como en el-rg
ceptor, Por ejemplo, un ciego, un sordomudo, afasia motriz,
son ejemplos claros de estas limitantes, aunque también se de
ben considerar @ personas que sin llegar a esos extremos tie-
nen algan problema que les dificulte el escuchar y el hablar

con toda claridad.

- La Barrera Fisica: ﬁentro de &stas los factores fisicos son
los més elementales y se suelen manejar en forma adecuada por
costumbre, ejemplo de ello son: la distancia, el exceso de rui
do, interferencia (ya sea en la imagen o er el sonido -radio,
televisi6n, teléfono, etc.). Asf mismo, se puede mencionar el
tono o la intensidad de voz, la claridad de una carta, asf tan
bién cobran importancia: las actitudes, las conductas, poses,
ademanes o posturas corporales, tanto del emisor como del re-

ceptor.

Tal vez una de las barreras mds claras en Enfermerfa son las
de orden psicolégico, ya que muchas veces, preocupaciones y

emociones ajenas al trabajo, hacen que las Enfermeras no se



comuniquen bien con las supervisdrqs'o viceversa. As{ mismo,
se considera que las barrera§ fisicas son importantes, ya que
las actitudes y las conducta; dé‘algunasisupervisoras impiden
el acercamiento con el personal qe Enférmeria en su conjunto
y especialmente con aquellas pefsonas que les resultan antipd

ticas.

- La Barrera Administrativa: Estas se dan en las estructuras
organizacionales por una mala planeaci6n y por consiguiente de
ficiencia en la operaci6n de canales de comunicacibn; paraevi

tar esas barreras se ofrecen las siguientes recomendaciones:

-charaCXOn anticipada de toda idea, antes de comunicarla.

;Precisér la-verdadera f;paljdad de la informacién a comunicar

-Utilfzacidn del lenguaje sencillo 'y directo

-Empleo de mﬁltlples~tan§lés‘dé comunicacién a fin de asegurar
se de. que la»infbrméciOn liegde hasta donde nos hemos propues
to.

~Interés en la retroalimentacibﬁ 0 sea que se debe verificar
si el mensaje se recibid bien o no, o si la reaccién del re-

ceptor es la deseada.’

Esto sirve también para detectar las posibles barreras forma-

das durante el proceso de la cemunicacién y por Gitimo, se de



ben reforza las palabras con hechos ya que por lo geperal, és

te puesto se” desculda uy4frecuentemente. D

V'ZEI' iééipn de la comunicacibn administrativa

transmision: en la palabra, seiales, simbo-

iyp puede ser: formal e informal.

uede ser: vertical, descendente, ascenden-

ansmisibn: puede ser oral o escrita.

_ei"lenguaje ya que al hablar, se ratifi-

ca: la exist ncia. Se~comunica tode un conjunto de creencias
y vivencias que denuncian el ambito en el cudl se mueve el
personal y-al hablar se fincan bases del mutuo entendimien-

to entre los seres.humanos.

.La pa]abra,escritaé;ES'la consecuencia del pensar y del ha-
‘blar. La palabfavesé§ita'ocdpa un renglén muy importante den
tro de la comﬁﬁicaéiéﬁ_en una organizacibn. Esto se refiere
a la'redacéiéﬁ'délrdbﬁumento y de uso comGn en toda organi-

zacién.

.Las sefales: Esta comunicacion se refiere a la que es trans

mitida y recibide a través del audio o del video, ejemplo



de ello, es la televisi6on, la radio, el teléfono, etc.

.Los simbolos: Estos tienen que ser convercionales y pueden

ser datos cuantitativos o cualitatives, representados en grd

ficas del cualquier tipo.

.La Mixta: Esta se refiere a la combinacidn de dos o més me-

dios o algln medio en aparatos mecanicos.8

Por el contenido: La comunicaci6én puede ser Formal o Infor

mal.

.Formal: Es aquella que se origina dentro de la estructura
de la organizaci6n y que fluye a través de los canales ofj-

ciales, ejemplo: 6rdenes, instrucciones, etc.

.Informal: Surge de los grupos informales de la organizacién
y no siguen los canales formales, aunque se puede referir a
la organizacién, ejemplo de ellos son: comentarios, rumores

etc.

- Por su direccién vertical:

.Descendente: Esta se da en forma descendente que es la li-
nea tradicional de comunicacifn en toda organizaci6n, que
va siempre del superior al subalterno, pasando pcr niveles

jerdrquicos. Esta comunicacién descendente llega a producir

T .
Lasty Balseiro A. op. cit. p. 159.



muchas veces insatisfacciones en el personal subalterno sea

cual fuere la calidad del mensaje.

.Ascendente: Esta comunicacién proporciona el medio para mo-
tivar y satisfacer al personal mediante intervenciones de
los empleados. Son medios ordinarios de comunicacién ascen-
dente, las conversaciones frente a frente; la politica de
puertas abiertas, reuniones del personal, informes escritos
evaluaciones del desempefio, entrevistas, encuestas sobre ac

titudes, buzén de sugerencias, asesoramiento, etc.9

.Lateral u Horizontal: Esta comunicacién se efectGa entre el
personal o departamentos que se encuentran en el mismo ni-
vel jerdrquico y se emplea casi siempre para coordinar acti
vidades. Se vuelve mas importante por ejemplo: en situacio-
nes en que upa trabajadora inicia un procedimiento que otra

termina.

Diagonal: Se produce entre departamentos o trabajadores que
no estdn en el mismo nivel jerdrquico, constituye otra fa-

ceta de la comunicaci6n multidireccional.

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

a través de: informes, G6rdenes, asambleas, discursos, char-

las, entrevistas, quejas, sugerencias, consultas, recomenda

914,



ciones,jacdérdﬁs, étc. Asi como manuales de: técnicas y/o pro-

ced;mlénfo#.,ln&ucclén al puesto, de reglas, politicas y de or

ganlzééidn; etc. 10

'VEn Enfermeria }a comunicaci6n descendente Ilega a veces & pro
"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 pro
pia 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 comunicacién

SegGn Ann Marriner, son comunes las comunicaciones de estilo:

pasivo, agresivo y asertivo.

- Persona pasiva: Esta suele ser inhibida, se niega a sf mis-
‘ ma y permite que otros elijan por ella. Por conskguiente, no
logra sus metas y se siente lastimada, ansiosa y frustrada.
De hecho, la persona pasiva en ocasiones no encuentra las pa
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

Ly,
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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 demés. Es
expresivo, elige por los demds, los menosprecia y alcanza
sus metas utilizando al préjimo. De hecho, la persona agre-
siva siempre habla en voz alta, emplea palabras a veces sub-
jetivas, levanta acusaciones, censura a los demds; suele ser
muy sarcdstico y con una actitud de prepotencia. Esta perso
na pondrd las manos en la cadera (actitud de jarrito), un

tono autoritario y alto.'1

- Persona asertiva: ActGa sequra de sf mismo, se autorrealiza,
es expresiva, elige por sf misma y puede alcanzar sus metas.
Por lo tanto se siente contenta de sf misma. Esta persona es
la que expresa con frases claras y directas, lo que quiere
comunicar y c6bmo lo quiere decir. Sus palabras son objeti-
vas, sus mensajes los realiza en primera persona, mira a los
0jos, sus expresiones verbales son expontaneas, ademanes ade

.cuados y tono de voz modulada.12

En Enfermerfa se encuentran todos estos tipos de personajes,

pere llaman més la atencidn aquellas personas agresivas por-

"Ann Marriner. Manual para administracién de Enfermeria. Ed.

Interamericana. 4a., ed, México, 1993, p. 366.
12
1d.
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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 comunicacibn

La comunicacidn debe reunir las siguientes caracteristicas,
1lamadas las siete "CES" de la Comunicaci6n, que a continua-

c¢ibn se mencionan:

- Credibilidad: La comunicaci6n ha de iniciarse en una atmésfe
ra de credibilidad y ésta dependera de la fuente de informa
cion, que ha de revelar el firme prop6sito de serle Gtil al

receptor.,

- Confianza: E! didlogo debe de desarrollarse en un ambiente
de tranquilidad y amabilidad procurando hasta donde sea po-

sible eliminar situaciones de tensién.

- Claridad: El mensaje debe de redactarse con un lenguaje sen

‘cillo, el significado de las palabras ha de ser, el mismo

para el receptor y para el tr‘ansmisor.13

Continuidad: La comunicacion es un proceso infinito, debe te
ner lo6gica en su secuencia aveces para que sea entendido, ha

brg necesidad de repetirlo varias veces.

- Cortesfa: Durante la comunicacibn se debe de tratar amable-

13 .
Lasty Balseiro A. op. cit. p. 162.
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mente al recebtor o receptores. Frecuentemente se cae en el
error de no ccntrolar las emociones, ya sea el transmisor

y/o receptor. Tambi&n se debe tomar en cuenta el tono de voz
las actitudes, conductas o ademanes ccrporales, proyectan a

veces mas que las palabras.

- Consiciobn: Consiste en redactar el pensamiento con el mini-

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

- Capacidad del auditorio: La ccmunicacidon debe de tener en
cuenta la capacidad de auditorio, para que la comunicacién
tenga més efectividad, cuanto menor esfuerzo se requiere del

receptor.14

Por todo lo anterior, se hace necesario comentar, qué importan
te es que se de la Comunicaci6én dentro del ambiente de traba-
jo, a nivel del personal administrativo como el operativo. En
el ambiente hospitalario, la comunicaci6n es fundamental en la
supervisiéon, ya que forma parte de todas las facetas de las
actividades cotidianas y relaciones personales, no sblo la cg
municaci6én verbal, sino que también las actitudes y conductas
que conforman el marco en que la gente vive y trabaja en for-

ma conjunta.

E1 personal supervisor necesita entonces mantener una comunica

M4,
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cién 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 6rdenes,
apliquen un lenguaje claro, bien y sencillo. El tono, la in-
flexién de la voz, la expresion facial deben producir una bue

na impresién en el lenguaje corporal.

2.2 RELACIONES HUMANAS

2.2.1 Conceptos basicos

Las buenas relaciones humanas, son la integracién de las persg
nas de tal forma que se sienten motivadas a colaborar entre sf
y con satisfaccibn psicoldgica, social y en su caso, el econd-
mlco.16 Ast, las relaciones humanas sirvan para que el indivi
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 desempeiian’
en la empresa, en la vida social, en la vida del hoger y en el

matrimonio, etc.!?

Las relaciones humanas ayudan al ser humano a adquirir confian

16Francisco Ramirez F. Condicjones de trabajo. Ed. Pub, y Ad-
ministracion y contabTe. MEXICO, 1980. p. 67.
17

Dfaz G, Relaciones humanas y etica laboral. Ed. Gua
jardo. México, 1979, p. 137 =
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zg en sus actitudes, para reconocer y aceptar cualquier pro-
blema y a la vez tener capacidad para tomar decisiones que ayu
den a resolverlo, pcrque nadie puede prever las situaciones

reales que deberd enfrentarse en la vida.
2.2,2 Objetivos de las relaciones humanas

Los objetivos de las relaciones humanas son los siguientes:

- Mejorar las relaciones ertre los hombres a través del conoci
miento y la comprensibn.

- Hacer més fécil y eficaz la comunicacién interpersonal

- Eliminar motivos de friccibn

- Autenticidad

- Buscar la armonfa individual y social.18

Para comprender mejor y bien los objetivos de las relaciones
humanas, se hace necesario entender bien que es lo que quiere

decir Interaccion.

Interaccibn: es un proceso en el cual la acci6n de una entidad,
accesa otra acci6n o cambio en una persona o grupo de personas
y é&stos pueden ser positivos o negatives. En forma més general
la relaci6n interhumana se realiza mediante una actitud o ac-

cién verbal o upa expresidn significativa que proveca una res-

puesta. Asf mismo en el aceptar se despierta una actitud o al-

e,
1d.
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guna expresién-con la cual se da la interaccion. '?

Laslreiqc{bnésfﬁﬁmahas en Enfermerfa constituyen a veces unc
de-lqsfﬁfébféméﬁiméé'serios que se dan en la administracién de
los sérViéio§jy en el cotidfano trabajo con el paciente. No ca
be ddd§;<que“a veces la problematica econémica que vive el pe)
Sdhal constituye uno de los principales problemas que desmotj
‘van al mismo, para que puedan tener una satisfacci6n en el tra

bajo, y por lo tanto, unas buenas relaciones humanas con todos.
2.2.3 Principlos de las buenas relaciones humanas

Segfin Antonio Roscales Villalobos, se enumeran cinco principios

de las relaciones humanas on el grupo de trabajo:

- Respetar al ser humano y creer en sus posibilidades que son
inmensas, procurando permanecer en la posicién de: Yo estoy

bjen y Tt estés bien,

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

tuar, con su temperamento, cardcter y frustraciones.

- Evitar criticas de los demés, especialmente del grupo de in-
dividuos en el que trabajamos, evitando los chismes y difama

ciones que crean tensiones entre los trabajadores.

- Dar a cada trabajador un lugar respetando su persona y a la
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vez procurar ubicarlo en-su“trabajo, de acuerdo con sus inte

_reses,y ébtituﬂeé, SRR

- -Debe cqnfia S:miEmbros del grupo més que uno mismo

pensando que ‘as | mas facll que “yo" me- equlvoque a que todo

el grupo.20 ,\L,

Cuando existen las envidias y rivalidades entre los integran-
tes de un grupo (compaferos de trabajo), el ambiente, en el
cusl se labora. se convierte en un infierno, el trabajo sale
mal, surgen las tensiones, baja la productividad, nacen los
sintomas de insatisfacci6n en el trabajo, como’son el ausentis
mo, quejas, impuntualidad, asi comc accidentes de trabajo, etc.
que como consecuencia repercuten a veces en el ambiente fami-

liar,
2.2.4 Bases de las relaciones humanas

Segin Amalia Molina, tanto los principios como las bases, son
el fundamento scbre el cual se apoyan muchas de las actitudes
y que a la vez danr confianza, para tomar decisiones personales
o de grupo, tanto en el trabajo, como en el hogar, etc. Algu-
nas de esas bases son: dignidad, motivacibn, interés mutuo, mo

ral, seguridad y reconocimiento.21

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

Amalia Molina de Lara, Relaciones humanas. Ed. Instituto Me-
xicano del Petr6leo. Me&Xico, 1976. p. 24.

21
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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

pcsitivos y negativos y no s6lo por su capacidad fisica; o por
sus conocimientos. También se refiere al respeto por si mismo

para poder respetar a los demds.

-Motivacitn: Se refiere al conjunto de estimulos que hacen a
una persona actuar y ccnfinuar en su trabajo. Esto depende en
gran parte de sus caracteristicas personales, ya que cada per
sona es distinta; por lo tanto, a nivel de trabajo difiere la
forma de tratarlos a cada uno de ellos. La diferenciacion de
cada uno de ellos puede depender de una gama infinita de ras-
gos, caracterfisticas y aptitudes relacionados con el trabajo
que desempeda, y éstos podrén ser: inteligencia, preparacién
escclar, edad, nivel socioeconémico, politicas de la empresa,

caracteristicas ambientales del lugar donde trabaja, etc.22

-Interés mutuo: Este se origina o se da con la idea de estable
cer una relaci6n humana convincente, en donde se ofrece venta
jas tanto para los jefes como para los subordinados, lo que

se traduce en satisfacci6bn y provecho para ambos.

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

fine como el grado de compatibilidad entre los objetivos de la

22
1.
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fnstitucién y los del trabajador.

-Reconocimiento: Para todo hombre es importante el reconocimien
to pGblico y privado de la tarea o trabajo bien realizado, ex-
presado a través de ascensos a puestos, un tftulo, un elogio o
algtn estimulo econbmico o simplemente que sea reconocido e

identificado por los jefes, superiores, administradores, etc.

-Seguridad; Esta base incluye el deseo de trabajar de disponer
de buenos ingresos econfmiccs, de tener estabilidad en su tra-
bajo para lograr asegurar el alimento a su familia, asf ccmo
la vivienda; tambié&n se considera la de no tener o evitar por
negligencia, inseguridad, ignorancia, etc. y lfgicamente, que
al obterer satisfacciones durante el desempefic de su trabajo,

lograré tener seguridad.23

2.2.5 La Supervision

Es un proceso din&dmico y democréatico que tiene por objeto en-
causar las actividades de un grupo o de una Institucién, de
acuerdo a las normas establecidas por los dirigentes con el pro
p6sito de lograr las metas previamente establecidas mediante _
el desarrollo y bienestar del personal‘24 Asf, la supervision
es un servicic cuya idea es mejorar la produccidén mediante la

buena organizacién, estimulos y fomento del bienestar del per-

23 1d
24 Virginia Soto E. Administracion de los servicios de Salud en
Enfermerfa. Ed. CTESS-OPS. Za. ed. Mé&xico, 19%2. p. 272.
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sonal; asi como la de conocer las metas y obligaciones de la
erpresa y de los trabajadores, que vienen a ser los instrumen
tos por leos cuales se logren en forma parcial o total dichos

objetivos.25

A través de la supervisién se contempla la ejecucibn del tra-
bajo, no todo desde el logro de objetivos e intereses de la
Institucion, sino también para lograr la capacidad de cada tra

bajador.

Para ser supervisora de Enfermerfa se requiere no solamente
contar con el nivel jerdrquico adecuado, sino también, poseer
la capacitacibébn y las cualidades necesarias para el desempefio

del puesto.

- Dbjetivos

Los objetivos de la supervisi6n se pueden enunciar desde dos
puntos de vista: para el personal y para el servicio como a

centinuacibn se presentan:

.Para el Personal

Mantener las mejores relaciones en todo el personal, bajo un
ambiente de cordialidad, buena voluntad y amplia cooperacién

que facilite su trabajo v lograr en el cumplimiento del traba

21phid. p. 273,



jo la méxime eficiencia del personal asignado al érea operati

va, con satisfacciédn mutua.

.Para el Servicio

Contribuir al logro de las metas de la Institucién, mediante
el cumplimiento. 6ptimo de las tareas que han sido asignadas a

cada uno de los supervisores y su grupo de trabajo.

- Principios

Los principios de la Supervisién regulan las actividades de la
valoracién y coordinacion de recursos y determinacién de pla-

nes de la accién, Los principios de la supervisibn son: Planea
cién, Direccidn, Evaluacibn, tnsefianza, Liderazgo, Democracla,

Social y Econom(a.26

- Planeacidn: Esta néce como realidad de una investigacibn pre
via de necesidades, de la valoracidén y coordinacifn de los
recursos técnicos, econébmicos y humanos con que se cuenta.

-~ Direccibn: Esta se ocupa de que toda actividad sea llevada a
la practica tal como fué planeada y conducida por un Jefe,
siendo a la vez coordinadcs todos los recursos humanos.

- Evaluacién: Toda actividad debe ser medida y comparada con

lo que fué planeado.

2.
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- Ensefianza: Es un instrumento fundamental para el logro de los
objetivos, a menor costo para la Institucién y esfuerzo pa-

ta el trabajador.

leéfazgd'sSe refiefe a la capacidad para conducir, orientar
y d1r1g1r a cada individuo, creando un ambiente propicio pa-

ra desarrollarse.

- Democracla:‘Sirvé.para respetar la dignidad de cada trabaja-

dor .y de qulehes.ocupan.cargos administrativos.

- Social: Se debe dar oportunldad por igual a todas las perso-
nas, a través de 1a imparcialidad en el devenir de los mis-

mes.

- Economia:’ségréflere 2 la optimizaci6n de todos los recursos

esﬁo és“fmpoitanﬁe para que se dé el uso adecuado a cada re-
27 '

CUFSO

'fjncipios al ser llevados a la practica de Enfer-

meria estaca de manera importante la planeaci6n, la ensedanza

la” dirgcti@n y el liderazgc. En estas &reas el personal de En-

fermerfa se preocupa més por hacer bien su trabajo. Aunque tam
bién destaca en su quehacer su preocupacidn por la economia
del Hospital y optimizar en la medida de lo posible, los recur

S0S con que se cuenta.

27



2.2.6 La supervisibn en Enfermerfa

La supervisi6én en Enfermeria es aquella actividad que realiza
una Supervisora pera encauzar el trabajo del personal, orien-
tarto, ensefiarlo y mantener una amplia cooperacidn que facili-
te el trabajo y bereficie al paciente. Para realizar esta fun-
cibn existen varios comportamientos ya tipificados, entre los
que estén los siguientes: e] ccmportamiento autacratico, pater

nalista, burocrdtico y democratico.

.La Supervisora Autocrética

Este comportamiento para dirigir y supervisar, se apoya.sola-
‘mente en su ncmbramjento. Hace que se cumplan "sus 6rdenes”
utilizando en forma irracional la autoridad que le da el pues-
to, denota su incapacidad pare ser obedecida. Este tipo de Su-
pervisqra no desarrolla ni capacita al personal, confunde el
dar instrucciones con adiestrar. Como consecuencia de este ti-
po de supervisibn, el personal supervisado reacciona con sumi-
sién y resentimiento, aceptacién minima de responsabilidad,
irritabilidad, agresividad ermascarada, y siente gozo cuando

engaﬁan.28

.La Supervisora Paternalista

Esta le hace creer al personal que con ella no "tendrén proble
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mas"Q concede beneficios sin que el personal lo pidé con el
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 razén, su falta de {nterés
‘personal. Asf, el personal reacciona con sumisién, a algunos
los antipatiza profundamente ya que la distribuci6n de favores
es equitativo, la iniciativa no se produce y no se da el desa-

rrollo del personal,

.La Supervisora Burb6crata

Este tipo de Supervisora es independiente a problemas que se
suscitan, no adquiere responsaﬁilldad, ni la suya, ni la de
sus'subalternos. en cuanto hay un problema, lo elude o lo pasa
a otras personas, s6lo trata de conservar su puesto. Este com
portamiento lo desarrollan las personas que llegan tarde, que
toman cualquier pretexto para solicitar permiso, descansar en
dias festivos y tratan de lograr el mejor perfodo vacacional,
se siente con derecho a disfrutar de todos los beneficios la-
borales al llegar su hora de salida no realiza una actividad
mds, El grupo bajo su responsabilidad tiene una productividad
minima, descuida el trabajo, demuestra poco interés en sus la-
bores en mejorartas, no demuestra espfritu de grupo ni de tra-

bajo en equipo.29

2914,
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Se considera que todos estos comportamientos pueden observar-
se en la supervision de Enfermerfa. Sin embargo, cuando hay
una supervisién burocrética, autocrdtica, el personzl se sien
te molesto porque no puede desarrollar sus funciones con liber

tad.

.La Supervisora Dembcrata

La Enfermera supervisora que utiliza este estilo, desarrolla
su trabajo en equipo con su personal, motivando la participa-

cién integral del grupo.

Informa ccn recomendaciones lo que concierne y debe hacerse,

explica cen amplitud los "porqués".

Proporciona a sus subordinados el medio para que puedan mejo-
rar y despierte en ellos la iniciativa, dindoles mayores res-

ponsabilidades cada vez.

El grupo de trabajo reacciona muy favorablemente, las tareas
desempefiadas son de alta calidad, se encariian ccn la Institu
ci6bn. La Supervisora tiene el tiempo de planear su actividad

y su direcci6n siempre es constructlva.30

El personal de Enfermerfa se siente gratamente supervisado cuan

do consique contar con una Supervisibn democrdtica, ya que 68s-

3014,



35

ta supervisora motiva a su personal al desarrollar su trabajo
con el ejemple, orienta, negocia con el personal y 1o que es

més importante, sabe mantener buenas relaciones humanas.

2.1.7 Responsabilidad del personal Supervisor en las re

laciones humanas

Las condiciones que rodean a un jefe con sus diferentes contac
tos son diversos. No es lo mismo tratar con subordinades que
con otros jefes de su mismo nivel o con sus jefes inmediatos
superiores. Sin embargo, existe un com@n denominedor en si, que
todos son seres humanos. Algunas responsabilidades en el com-

portamiento del personal de Supervisién son las siguientes:

- Considerar que todos los seres humanos tienen una personali-
dad diferente y Gnica. Por ello no todos reaccionan de la

misma manera.

- Tomar en cuenta que el comportamiento estd supeditado en
gran parte al ambiente en que se vive ccmo en la familia y

la sociedad.

- Recordar que el comportamiento no es solamente racicnal, si-

no también sentimental.

- Se deberd adoptar actitudes positivas ante los demds y acep-
tarlos ccmo son,

- Propiciar una libre y honesta comunicacibn, que permita la
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expresién de ideas y pensamientos.

No imponer la autoridad para que las cosas se hagan, sino de
tratar de que los responsables participen en la solucién de

problemas, asf como en la toma de decisiones.

Cuando existan conflictos, no permitirlos u olvidarlos, sino
darles una soluci6n positiva en comGn acuerdo con los involy

crados.

Crear un ambiente de confianza y colaboraci6n, superando ac-

titudes de temor y competencia.

No olvidar qﬁe las personas no trabajan solos, o aislados,

sino en grupo.31

El supervisor de Enfermeria sabe que el comportemiento del per

sonal es influido considerablemente por sus antecedentes, su

adiestramiento, sus actitudes, su filosofia de la vida, su edu
caci6n, su preparacibén, su temparamento y su comportamiento emo

‘cional. A medida que cada persona crece, desarrolla la necesi-

dad de sentirse importante, de ser blen visto y de ayudar a

otros.

Asf, el personal administrativo de mayor éxito saben como esta

blecer una serie de condiciones de trabajo para satisfacer las

3amalia Molina. op. clt. p. 121,
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necesidades del personal en el medio ambiente en que trabaja.

Toda relacién humana tiene su fundamento en las necesidades y
en la mctivacién de las personas y su relacibn con la productj
vidad, as{ comc en el grado de satisfactores que el individuo
tenga para hacer su trabzjo bien y por consiguiente, vivir cen

tranquilidad,
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3. METODOLOGIA

© 3.1 HIPOTESIS - -

3.i;1fG§ner§L‘.;f,,::
H|:'Exlste‘lﬁfiueﬁclajéntfé:la_comunicacfbnvde las superviso--
ras y las relaciones humanas del'perspnal de Enfermeria

del Hospital Regional en Poza Rica, Ver.:
3.1.2 De trabajo

HZ: A mejor comunicaci6bn de las supervisoras, mejor serdn las
relaciones humanas con el personal de Enfermerfa del Hos-

pital Regional en Poza Rica, Ver.

3.1.3 Nula

H i No existe influencia entre la comunicacibn de las supervi
soras y las relaciones humaras del personal de Enfermeria

del Hospital Regional en Poza Rica, Ver.

3.2 VARIABLES E INDICADORES
3.2.1 Independiente: COMUNICACION

- Indicadores

- Frecuencia de la comunicacién
- Calidad de comunicacién
- Coordinaci6n en el trabajo

- Nirecci6n de la comunicacidn
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- Cantidad de comunicacibn
- Comunicacibn escrita

- Comunicaci6n intergrupal
- Comunicaci6n oral

- lLenguaje corporal

- Tono de voz

- Facilidad de palabra

3.2.2 Dependiente: RELACIONES HUMANAS

- Indicadores

- Cooperacién en el trabajo

- Motivacibn hacia el trabajo

- Compaferismo

- Cooperacién en el desempefio de funciones

Comunicacibn ascendente

~ Comunicacién descendente

- Tipo de informacién transmitida
- Empatia

- Integracifn al grupo

- Clima organizacional

3.2.3 Definiciones operacionales

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

maci6én, con un propbsito entre las personas, ya sea para que
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coenozcan ideas, tendencias, sentimientos y- conocnmientos a ve-

ces conocidos y aceptados ° no, por- otros..

Ast{ mismo. se considera a la comunicactbn como una caracteris-

gar, trabajo o club.

Administrativamente, la comunicacibn es:él éjé*céntréyren el

cuél gira toda la actividad humaha; ya ‘que fa falté de ella es
uno de 105 problemas més frecuentes en los servicios de Enfer-
merfa, viéndose reflejada en 1a coordinacién entre el personal
administrativo y operativo y los cuidados que se brindan al pa

clente.

Es considerada también la comunicacién como un principio de la
supervision, ya que el supervlsor'requiere de comunicar en for
ma sistemdtica. En caso contrario, la supervisiébn no podrié
darse. Asi, se concluye, que la comunicacién es el centro de

la existencia y una encomienda propia y bdsica para sobrevivir.

RELACIONES HUMANAS

Las buenas relaciones humanas son la integraci6n de las perso-
nas de tal forma que se sienten motivadas a colaborar entre si,
con satisfaccién psicolégica y socioeconbmica. 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 ayu
den a resolverla porque nadie puede prever las situaciones rea

les a que debe enfrentarse en la vida.

También son consideradas como un procesc de socializacibn, 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 &l ocupa, al comprender la natura
leza de las fuerzas grupales que actlan en un contexto de or-

ganizacién social.
3.2.4 Modelo de relaci6n causal de las variables

Es una relaéiOn abstracta y positiva de como se relaciona la

variable independiente con la dependiente.

COMUNICACION (+) RELACIONES
_—_— HUMANAS

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

3.3 TIPO Y DISERC DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo

El tipo de investigaci6n que se desea realizar es diagnbstica,

observacional, descriptiva, analftica y experimental.

Es diagnbéstica porque se pretende conocer qué es lo que esta
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pasando con la comunicacién y las relaciones humanas entre las
supervisoras y el personal de enfermerfa del Hospital Regional

en Poza Rica, Ver.

Es observacional, porque se va a observar el comportamiento del
personal de Enfermerfa, los dias hdbiles y programados para es
ta actividad. Asimisme, se observar& cudles son las activida-
des de Enfermerfa y el trato o actitudes hacia los pacientes

hospitalizados durante ese tiempo.

Es descriptiva, porque se van a describir las observaciones
realizadas, analizéndolas y enumeréndolas, tanto desde el pun
to de vista del personal de Enfermeria como de los superviso-

res.

Es analftica, porque cada una de las variables: Comunicacién
y Relaciones Rumanas, 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 es
tudiadas, serd necesario aplicar los cuestionarios y hacer en
trevistas personales al personal de Enfermeria y a los super-
visores del Hospital Regional en Poza Rica, Veracruz. Deriva
do de la aplicacién de los cuestionarios, se podrén dar des-

pués los resultados obtenidos de la investigacién.
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3.3.2 Diseiflo

Este disefio de fnvestigacion se ha estructuradc atendiendo 1las

siguientes actividades:

‘Asistencia a un curso de Metodologfa de la Investigacion en

la ENEO-UNAM.

Elaboraci6én de diversos problemas de investigacién a partir
de una lluvia de ideas propuestas por los alumnos y supervi

sada por el profesor.

Apoyo en el Plan o Disefio de Investigacion de la Maestra Car

men L. Balseiro Almario.

Revisién bibliogréfica con asistencia a la biblioteca para
tomar las referencias necesarias de cada unpa de las varia-

bles.

Elaboracién del primer capftulo del disefio, tomando en cuen
ta la descripci6n del problema, la identificaci6n del proble

ma, la ubicacién del tema, la justificacid6bn y los objetivos.

Preparacién del Marco Tebrico de cada una de las variables

presentando un desglose de contenidos de cada una de ellas,

Elaboraci6n de la hip6tesis general, de trabajo y nula con

sus variables e indicadores, asi como también la elaboracibn

de] Modelo de relacitn causal, el tipo y disefio de investi-



44

gacion y las técnicas de instrumentos'de.la inye#tigaclénz

Disefio del universo, poblaci6n y muestra,'tomand6 en buéﬁta’,
el personal, supervisor y de enfermeria que labora éh_é1vHo§

pital Regional en Poza Rica de Hgo., Ver.

Elaboraci6n y aplicacién del instrumento paré‘cabtar los da

tos, de la encuesta que se piensa realizar..

Ejecucion manual del recuento, clasificacibn y tabulaci6n de
los datos mediante las tarjetas éfmple y las tarjetas matrj -

ces de concentracibn.

An&lisis e interpretacién de los resultados, previos a la re

dacci6n del informe fimal.

Elaboraci6n de conclusiones y recomendaciones, asi como tam
bién los anexos y apéndices, el glosario de términos y las

referencias bibliogréficas.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

3.4.1 Fichas de trabajo

A través de las fichas serd posible recolectar toda la infor-

macién que tenga relaci6én con el Marco Teérico, para fundamen

tar el problema y las hip6tesis y apoyar los fundamentos te6-

ricos de cada una de las variables.
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3.4.2 Observacifn

Mediante esta técnica se podrédn recopilar las actividades del
personal de Enfermerfa, al momento de realizar la investiga-
cién, asi como también captar sus experiencias en torno a la
comunicacibn y sus vivencias con el personal supervisor, refe

rente a las relaciones humanas,

3.4.3 Entrevista

A través de esta t&cnica serd posible conocer de viva voz las
opiniones del personal de Enfermerfa, asf como también las ac
titudes que presenten, y que en forma directa deseen externar

para apoyar la investigacion,

3.4.4 Cuestionario

Con este instrumento se podrdn recolectar los datos, quedando
por escrito las opiniones del personal de Enfermerfa, en tor-
no a las variables estudiadas. Estos cuestionarios serdn ce-

rrados preferentemente, y tendrdn cuando menos diez preguntas
por cada variable, con cinco opciones de respuesta por pregun

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

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El Universo lo constituye la totalidad del personal de Enferme
rfa del Hospital Regional en Poza Rica, Ver., que son 139 per-
sonas entre las que estdn: Enfermeras, Asistentes y personal
administrativo de Enfermerfa. Esto da como resultado el 100%

del personal de Enfermeria.

La Poblacibn son exclusivamente las enfermeras que tienen aten
ci6bn 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 férmula:

n o= no
1+ 20
N
De donde:
n = es el tamafio de la muestra

no = es el tamafio de la poblacién

N =es el total del universo

Que en el desveje resulta:
79

79

133
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De donde:
79
1 + .68
De donde:
79

1.68

Que resulta

n = 47

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

poblacibn.
4,2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se presentardn en cuadros y gréficas después de ha-
cer el recuento, clasificaci6bn y codificacién de los mismos
Se usarén como instrumentos bésicos: las tarjetas simples, las

tablas y graficas.



CUADRO No. 1

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS

1994

48

OPCIONES F %
1. Tengo entre 18 y 23 afios de edad 0 0
2. Tengo entre 24 y 29 afios 7 11.67
3. Tengo entre 30 y 35 afios de edad 20 33.33
4, Tengo mis de 35 afos 32 53.33
5. Sin respuesta 1 1.67
TOTALES 60 - 100

FUENTE: Cuestionarios de la investigacién: “"Influencia de la
comunicacién de las supervisoras en Tas relaciones hu

manas del personal de Enfermerfa en e

Hospital Regio

nal, en Poza Rica, Ver., aplicados de
to de 1994,

6 al 8 de agos
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GRAFICA No. 1
EDAD DE LAS ENTREVISTADAS

1984
FC
E0 7 | -
50
404
53.33%
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33.33%
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OBSERVACIONES: Ei §3.33% tlene mas de 36 afics y ol 11.67%
tiene entre 24 y 29 afios de edad.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 2

JORNADA DE TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS

1994

50

OPCIONES F M

1. Trabajo en la jornada cero, con descansos 8 13.33
de sdbados y domingos.

2. Trabajo en la jornada siete, ccn turnos di 5 8.33
ferentes y 6 dias de trabajo.

3. Trabajo en la jornada dos, con turnos dife 6 10
rentes y descanso el domingo.

4. Trabajo en la jornada uno, con turnos dife 40 66.67
rentes y descansos cualquier dia.

5. Sin respuesta 1 i.67

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 2

JORNADA DE TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS

1984
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OBSERVACIONES: EIl 66.67% trabaja en la jotnada uno con

uler dia y el 8.33% trabaja en la
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- Seres n
gu glete con turnos diferentes y 6 d

de trabajo,

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

2

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO

1994

52

OPCIONES "
{. Soy Supervisora 0 V]
2, Soy Jefe de Piso 0 6
3. Soy Enfermera General 48 . 80
4. Soy Enfermera Especialista 12 20
5. Sin respuesta 0 0
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma cdel cuadro No. !
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GRAFICA No. 3
CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO
1984

OBSERVACIONES:ZE 0% son Enfermeras Generales y el

|8
0% Enfermeras Especialistas.

FUENTE: Miama del cuadro No, 1.



CUADRO No. 4

- PLAZA QUE OCUPAN LAS ENTREVISTADAS

1994

54

0PCIONES

F %
1. De base y confianza 0 0
2. De base y sindicalizada 43 71.67
3. Eventual sindicalizado 17 28.33
4, Eventual y de confianza 0 0
5. Sin respuesta 0 0
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del! cuadro No. 1
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G

GRAFICA No. 4
PLAZA QUE OCUPAN LAS ENTREVISTADAS
1984

7167%

28.33%

L o% , , 0% 0%

G 1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 71.67% o5 de base y alndlcullzudau y
| 28.33% evantual y eindlcalizade
—— Series 1

FUENTE: Mismea del cuadro No. 1.

55



CLADRO No. §

ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS

1994

56

OPCIONES F M
1. Tengo entre 5 y 10 afios 20 35.33
2. Tengo entre 11 y 15 afies 13 21.66
3. Tengo entre 16 y 20 afios 18 30

4. Tengo més de 21 aifios 8 13.33
5. Sin respuesta 1 1.68
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No.



GRAFICA No, 6
ANTIQUEDAD EN EL TRABAJO
DE LAS ENTREVISTADAS

1994

30.00%

OBSERVACIONES: Ef 33.33% tiene entro 6 y 10 afios de
antlguedad y e| 13,33% tlene més de -
21 afios de antiguedad,

FUENTE: Misma de! cuadro No. 1.
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CUADRO No.

6

58

FRECUENCIA CCN QUE SE COMUNICAN LAS SUPERVISORAS CON LAS

ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES F %

1. Mi comunicacién es diaria en relacién al T 18,33
trabajo y asuntos familiares.

2. Mi comunicaci6én es diaria, pero Gnicamen 37 61.66
te en relaci6n al trabajo.

3. Mi ccmunicaci6n se refiere a la entrada y 8 13.33
salida del turno.

4, Nunca me comunico con la supervisora. No 3 [
tengo nada que decirle, ni ella tampoco a
mi.

5. Sin respuesta. 1 1.68

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No.

1



GRAFICA No, 6
FRECUENCIA GON QUE SE COMUNICAN LAS
SUPERVISORAS CON LAS ENTREVISTADAS

FG 1864
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40 J; 61.66%
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| 18.33%
' g 13.33%

5.00%

T 1.68%
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1 2 3 4 &

OBSERVACIONES: E| 61.66% se comunica en lorma diarla en
e acion al trabajo y ol 5% nunca se comu-
nica con la su ervlsora

FUENTE: Miema del cuadro No.
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CUADRG No. 7

60

CONSIDERACION EN TORNO A LA CALIDAD DE LA COMUNICACION

QUE BRINDAN LAS SUFERVISORAS

1994

0PCIONES

a3t

1. Sf, la considero de c:lidad, porque cuando
se comunica conmigo es para orientarme en
mi trabajo o en mi persona y con ello, me
supero cada dfa.

2. La considero de calidad, porque me comuni
ca ccsas positivas e informacion referen-
te a mi trabajo.

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

4, La comunicacidn 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

24

40

21.66

TOTALES

100

FUENTE: Mismé del cuadro No. 1



GRAFICA No. 7

CONSIDERACION EN TORNO A LA CALIDAD DE LA
COMUNICACION QUE BRINDAN LLAS SUPERVISORAS
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OBSERVACIONES: E| 40% la consideré de calldad 3 el
. 6.67% no |a consldera de calidad.
W scries

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRG No, 8

COORDINACION EN EL TRABAJO DE LAS ENTREVISTADAS CON SUS

COMPZNERAS Y SUPERVISORAS

1994

OPCIONES F %

1, Si, siempre me ccordino para mi trabajo con 26 43,33
mis compafieras, para algunos procedimientos
para evitar duplicidad y ahorro de tiempo y
esfuerzo.

2. Unicamente me coordind con mis compafneras. 23 38.37
en determinados procedimientos qua lo rermi
ten.

3. Mi coordinacién se refiere Onicamente al pe 4 6.68
dido y entrega de material, o sea, a la en-
trada y salida del turno,

4, Nunca me coordino con mis compafieras para 5 8.33
realizar mi trabajo.

5. Sin respuesta 2 3.33

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 8
N EL TRABAJO DE LA
8 COMPARERAS v SU

1984

COORDINACION E
CON sU

43.38%

OBSERVACIONES: Ef 43.33% sl se coordina Gnicamente
con 8us compafieras y e} 6.68% solo
en ¢l pedide y entrega de materlal,

FUENTE: Misma deil cuadro No. 1.

8 ENTREVISTADAS
PERVISORAS
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CUADRO No. 9

64

DIRECCION DE LA COMUNICACION DE LAS SUPERVISORAS HACIA

LAS ENTREVISTADAS

1994

OPCIONES F 4

1. Es en todas direcciones, descendente, as- 17 28.33
cendente, horizontal y transversal. Me qus
ta mucho hablar con ella,

2. Es més descendente que ascendente, pero me 30 50
llevo bien con ella.

3., Siempre es descendente cuando me regafia o 3 5
me llama la atencién

4, No ejerce ninglGn tipo de comunicacitn. Me 3 5
cae muy mal.

5. Sin respuesta. 7 11.67

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No., 1



DIRECCION DE LA COMUNICACION DE LAS

GRAFICA No. 8

SUPERVISORAS HACIA LAS ENTREVISTADAS

FC 1884
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OBSERVACIONES: El 60% reflere que ¢8 mas descendente

———
-

2ries 1

que aascendente y ¢l 6% alempre es des-
cendente cuando las regafian y
5% no ejerce ningun tipo de comunicacién,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

el otro
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CUADRO No. 10

66

CANTIDAD DE INFORMACION QUE OETIENEN LAS ENTREVISTADAS

DE LAS SUPERVISORAS

1994
0PCIONES Foo g
1. Mucha informaci6bn, siempre hablamos durante 15 25
mi trabajo o para asuntos personales, ademis
de la oficial.
2. La que le solicito Gnicamente para asuntos 32 53.33
de trabajo y las oficiales.
3, Unicamente la informacion oficial. La comu- 10 16.67
nicacidon se da una sola vez en el turno. -
4, Nurca obtengo informaci6n de ellas, mejor 1 1.67
ni les habla.
5. Sin respuesta. 2 3.33
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 10
CANTIDAD DE INFORMACION QUE OBTIENEN LAS
ENTREVISTADAS DE LAS SUPERVISORAS

1904

OBSERVACIONES: EI 63.33% solicita Informacién Unlga-
mente para asuntes do trabajo y of -
1.67% nunca obtiene informacion.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1,



CUADRD No. 11

68

CCMUNICACION ESCRITA QUE RECIBE EL PERSONAL ENTREVISTADO

DE LAS SUPERVISORAS

1964
OPCIONES F ¥
1. He recibido de todo tipo: manuales de polf 7 11.67
tica, procedimientos, boletines informati-
vos, memoréndums, informes, mensajes, etc,
y también reconocimientos y felicitaciones.
2. Unicamente recibo boletines y promcciones 22 36.67
para cursos de ensefianza continua y algqu-
nos memoréndums. Yo trato de buscar esa in
formacién,
3. S6lo la referente a algunos memoréndums, [ 3.33
cuando me llaman la atencidn.
4. Nunca he recibido comunicaci6n escrita de 21 35
ella, siempre oral.
5. Sin respuesta 8 13.33
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 11
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OBSERVACIONES: EI 36.67% recibe boletines y promocionas para

Engefianza contlnua y algunos memor&ndums, y

-~ . el 3.33% unlcamente algunos memorédndums -
- SEM2S ) cuando 80 les llama la atencidn.

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

FORMAS DE COMUNICACION ORAL DE LAS ENTREVISTADAS

.LON LAS SUFERVISORAS

1994

70

OPCIONES F
Es a todo dar. Habla claro, conciso, dialo 4 6.67
ga cosas importantes. Me cae muy bien.
. Es buena, hablamos dei trabajo, nos enten- 36 60
demos y nos llevamos bien.
. A veces es clara y a veces es muy diffcil 4 6.67
de entenderle. Casi no hablamos. Todo es
por escrito.
. Le tengo pénico a que me hable pcrque siem 4 6.66
pre me grita. No establezco mucha comunica
cién con ella.
. Sin respuesta. 12 20
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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BRAFICA No. 12
FORMAS DE COMUNICACION ORAL DE LAS
ENTREVISTADAS CON LAS SUPERVISORAS

1894
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40 - 60.00%
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20.00%
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1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 60% relilare que {a comunicacién es

uena y 8o llevan blen y el 6.66% ro -

Series 1 flero pénico &l hablar con ellos, no os-
tablecen comunicacién con elios.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 13

CCNSIDERACION DEL LENGUAJE CCRFORAL DE LAS

1994

72

SUPERVISORAS

O0PCIONES

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

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

tos de cansancio, desgano, ve mucho el re
loj porque quiere irse,

4, Es una persona que se la pasa renegando
por todo y por todos. Hace pucheros, es-
td en contra de la Institucién y de los
trabajadores.

5. Sin respuesta.

. Es una persona que se la pasa haciendo ges

34

11,67

56.67

21.67

TOTALES

60

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 13
CONSIDERACION DEL LENGUAJE CORPORAL
DE LAS SUPERVISORAS

1904

1.67%

21.67%

ooy
SO 5 5e%

OBSERVACIONES: El 66.67% rofiere que laa Supervlaoras
no manifiestan los malos momentos, a-

vecas preocupaclén y el 3.33% que al-
gunas Supervisoras que 88 la pasan -
manifestando su cansanclo y desgane,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRQ No. 14

TONO DE VOZ DE LAS SUPERVISORAS

1994

74

OPCIONES £ 3

1. Tiene un tono agradable, que invita a conver 3 5
sar con ella.

2. Tiene un buen tono, que permite el didlogo 40 66.67

3. Su tono de voz es muy alto, parece que asty 8 13.33
viera gritando siempre.

4. Su tono de voz es tan bajito, que duerme 3 5
cuando la oimos.

5. Sin respuesta 6 10

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 14
TONO DE vOZ DE LAS SUPERVISORAS
1994
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OBSERVACIONES: El 66.67% roflere quo las Supervisoras tle-
nen buen tono de vez y permiten ¢l dlalogo,
*— Serles 1 mientras que un 5% refiere gue tienen tono
agradable y ¢! otro 6% menclont que tlenen
tono de voz bajito.

FUENTE: Miama del cuadro No. 1,
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CUADRO No. 15

- 'FACILIDAD DE PALABRA QUE TIENEN LAS SUPERVISORAS

1994
OPCIONES" ' F %
1. 51, se le facilita decirme las cosas, y le 19 31.67
entiendo muy bien.
2. $f, su facilidad de palabra le permite que 20 33.33

nada quede a2 oscuras. Todo le entiendo.

3. Como es tan indecisa, a veces se contradi- 9 15
ce solita. No se en que sentido me dice
las cosas.
4. Para nada, es muy dificil entenderle. Aun 3 5
que a veces parece que habla mucho, no di
ce nade.
5. Sin respuesta 9 15
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 16
FACILIDAD DE PALABRA QUE
TIENEN LAS SUPERVISORAS

1984

33.33%

5.00%

16.00%

OBSERVACIONES: El 33.33% reflere que tienen facilidad
do palabra y el 6% no tienen facllidad
de palabra es dificll entenderles.

FUENTE: Miama del cuadro No, 1.



CUADRO No. 16

78

COOPERACION DE LAS SUPERVISORAS EN EL TRABA2O DEL PERSONAL

1994

OPCIONES F %
1. Sf, coopera en mi trabajo siempre que se lo 10 16.67
solicito y lo hace con gran disponibilidad.
2. Si coopera en mi trabajo cuando me ve que 24 40
estoy muy ocupada o con algln paciente gra
ve,
3. Su cooperacibn s6lo se reduce a asuntos ad 4 6.6€
ministrativos sobre todo, a la hora de los
egresos de los pacientes a su domicilio.
4, La supervisora no coopera para nada en lo 16 26.67
relativo al trabajo, Gnicamente se dedica
a sus asuntos administrativos.
5. Sin respuesta. 6 10
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No, |
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COOPERACION DE LAS SUPERVISORAS
EN EL TRABAJQ DEL PERSONAL
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OBSERVACIONES: EV 40% reflere que 8l cooporan en gu trabala
y o 6,66% su ocupaclén se reduce a asunios

[}
. administrativos,
W scries |

FUENTE: Misma de] cuadro No, 1,
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CUADRO No. 17

MOTIVACION DE LAS ENTREVISTADAS PARA FOMENTAR LAS RELACIONES
HUMANAS EN EL TRABAJO

1994

OPCIONES F %

—_-

Creo importante la posibilidad que tengo - 19 31.67
de compartir mis conocimientos, experien-

cias y creatividad a mis compaiieras de

trabajo.

2, El fomentar la amistad del grupo y la ayu 25 41.67
da mutua para beneficio del mismo.

3. La superaci6n profesional y el salario 13 21.67
que percibo.

4. No me interesa las relaciones de mis com 2 3.33
pafieras,

5. Sin respuesta 1 1.66

TOTALES 60 100

FUENTE; Misma del cuadro No, 1



GRAFICA No. 17
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OBSERVACIONES: El 41.67% &l fomenta la amistad y ayuda

R mutua del grupo y al 3.33% no je intere-
- Series 1 san lag relaclones de sus compafieros.

FUENTE: Mloma del cuadro No, 1.
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CUADRO No. 18

EXISTENCIA DE COMPARERISMO ENTRE LAS SUFERVISORAS Y EL PERSONAL -

1994
OPCIONES F 9
1. Sf, existe compafierismo porque me apoya en 18 30
todo, ademds me trata con cordialidad e
igualdad.
2. Sf, porque me trata con cortesia, ademés 13 21.67

me da tranquilidad cuando cometo un error

3. Sf, porque en situaciones dificiles o de 9 15
problemas, evita ridiculizarme.

4, No existe compafierismo entre mi supervi- [} 6.66
sor y yo. No nos podemos mirar.

5. Sin respuesta. 16 26.67

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



83

GRAFICA No. 18
EXISTENCIA DE COMPARERISMO ENTRE
LAS SUPERVISQGHAS Y EL PERSONAL

OBSERVACIONES: EI 30% rofiere gue sf oxlste compa-
fierlemo y el 6.66% reflere que no,
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CUADRO No. 19

COOPERACION DE LAS SUPERVISORAS EN EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONE

1994

OPCIONES F %

1. Considero que sf, porque las relaciones entre 7 11.66
ellos siempre son dindmicas, respetuosas y po
sitivas para el grupo.

2. Creo que sf, porque sus funciones se facili- 10 16.67
tan por el tramo de control que tienen a su
cargo.

3. La cooperacitn en el desempefio de sus funcig 21 35

nes se da solamente con determinados supervi
sores y en determinados turnos.

4, No existe cooperacidn en el desempefio de sus 16 26.67
funciones. Ella hace unas tareas y yo otras.

5. Sin respuesta. 6 10

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No, 18
COOQPERACION DE LAS SUPERVISORAS
EN EL DESEMPERO DE FUNCIONES

FC 1994
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OBSERVACIONES: EI 36% reflore quo 8¢ da salamente con
. doterminadas aupervisoras y en determl-
—— Series 1 nados turnas y el 11.66% refiere que sue
rolagiones son dinAmicas, respotuosas y
positivas.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 1.



86

CUADRG No, 20

CCMUNICACION ASCENDENTE CON LAS SUPERVISORAS

1994

OPCIONES F %

1. Yo le informo de los problemas del trabajo 8 13.34
la tnvito a los convivios y siempre me agra
da saber que vendrd a supervisar.

2. Yo le informo de aspectos del trabajo, cuan 43 71.67
do algo importante se ofrece.

3. Yo casi no Je 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. 5 8.33

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. {1
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GRAFICA No. 20
COMUNICACION ASCENDENTE
CON LAS SUPERVISORAS

1984

OBSERVACIONES: El 71.67% Informa aspectos do trabajo
ouando ge les ofrece y un 3.33% no -

Ie8 comunica nada esperan a que lea-
pregunten y el otro 3.33% no habla =~
para nada con ellas.

FUENTE: Miema del cuadro No. 1.



CUADRO No.

21

a8

COMUNICACION DE LAS ENTREVISTADAS CON SUS SUBORDINADAS

1964

OPCIQNES £ %

1. Yo los trato muy bien, al igual que la Su- 4 6.67
pervisora me trata a mi.

2. Yo los trato bien, hablo ccn elles, y no 54 90
creo que tengan queja de mf,

3. Yo casi no me comunico con ellos. Prefie- 0 0
ro que atiendan sus dudas con otra compa-
fiera.

4. Yo me molesto y les grito cuando no me ha 0 0
cen caso.

5. Sin respuesta. 2 3.33

TOTALES 60 100

FUENTE:

Misma del cuadro No.

1




: GRAFICA No. 21
COMUNICACION DE LAS ENTREVISTADAS
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OBSERVACIONES: EI 90% trata blen al personal subalterno y
habla con eflos y el 6.67% los trata muy -

) blen,
Bl serics

FUENTE: Misma del cuadre No, 1.



CUADRO No. 22

INFORMACION QUE SE TRASMITE EN EL TRABAJO

1994

90

OPCIONES F %

1. Informacién meramente de aspectos de tra- 12 20
bajo e informacién significativa.

2. Informaci6n de trabajo y de asuntos persg 39 65
nales e interinstitucional.

3. Puros chismes, estamos a la expectativa 3 5
de los mismos y lo que diga la gente.

4, Puros chismes mal intencionades. Aquf hay 3 5
que cuidarse mucho.

5. Sin respuesta. 3 5

TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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RAFICA No.
INFORMAOION QUE SE TRANSMITE
EN EL TRABAJO

1904
FC
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OBSERVACIONES: El 66% reflere que se transmlite Informa-
clén de trabajo y asuntos Interinstitucio-
Series 1 nales y un §% refiore que se transmliten-
puroa chlames y estén a la expectativa vy
al o:‘ro 6% reflere que hay que culdarse=

mucheo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 23

92

IMPORTANCIA DE LA EMPATIA EN EL PERSONAL SUPERVISOR

1994

OPCIONES F %
1. §f, porque ayuda a identificarse con su per 23 38.33
sonal, en sus sentimientos y comportamientos
como trabajador y persona.
2. SI, porque ayuda a entender y comprender de 16 26 .67
sus subalternos en su actuar diario.
3. Sf, porgue los ayuda a actuar en forma cons 12 20
ciente, voluntaria y con madurez en el desa
rrollo de su trabajo.
4, Lo gque la supervisora demuestra es carencia 3 [
de sentimientos hacia su personal subalter-
no.
5. Sin respuesta. 6 10
TOTALES 60 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No, 23
IMPORTANCIA DE LA EMPATIA
EN EL PERSONAL SUPERVISOR

1984

38.33%

26.67%

20.00%

OBSERVACIONES: E| 38.33% consldera importante a la
empatia porque ayuda a Identificaree
con el peraonal y el 6% refiere que la
Supervisora demuestra carenclia de -
sentimlentos hacla el personal.

FUENTE: Miama del ouadro No. 1,
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CUADRO No. 24

94

FOMENTO DE LAS SUPERVISORAS EN LA INTEGRACION DE GRUPOS

1994

OPCIONES F

1. 51 la fomenta porque la supervisora no se 8
concibe como autoridad, sino como un servi-
tio y porque nunca confunde el poder con el
dominfo.

2, $1 se fomenta porque la supervisora estimu 5
la la creatividad de su personal, ademés
de la interaccién entre las compafieras y
los pacientes.

3. A veces se fomenta, porque se aleja de toda 22
rigidéz y sus tndicaciones son flexibles y
adaptables al grupo.

4. La sdpervisora nunca hace por fomentar la 14
integracién del grupo, al contrario, cada
quien procura trabajar independientemente.

5. Sin respuesta tH

13.33

8.33

36.68
23.33

18.33

TOTALES 60

100

FUENTE: Misma del cuadro No. §
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GQRAFICA No. 24
FOMENTO DE LAS SUPERVISORAS
EN LA INTEQGRACION DE QRUPOS

1904

36.68%

23.33%

18.33%
13.33%

8.33%

| i 1 L |

OBSERVACIONES: EI 36,68% reflere que a veces o fomenta

la Integracién de grupos y el 8.33% refie~

—*— Serles 1 re que al se fomenta, porque la Superviaso-
ra estimula ia creatilvidad del personal.

FUENTE: Misma dal cuadre No. 1.
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CUADRO No. 25

CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL TRABAJO

1994

96

OPCIONES F %

i. Agradeble, de sensibilidad a los valores hu 14 23,33
manos de compafierismo, no s6lo como trabaja
dores ino como personas.

2. De alta orientaci6n al trabajo, como resul- 7 11.67
tado de una intensa motivaci6n hacia el tra
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



AFICA No. 26
CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL TRABAJO
1904

11.67%

/
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OBSERVACIONES: EI 31.67% consldera de tenglén y po-
o Interés aunque con disciplina y el
11 67% do alta otlentacién al trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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4.3 COMPROBACTON DE HIPOTESIS

La comprobacidén de hipbtesis se realiza mediante el coeficien-
te de correlacibn de Pearson que permite medir la influencia
de las variables X: Comunicaci6n 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

continuaci6n se presenta.

TABLA No. 1

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE X:
COMUNICACION Y LA VARIABLE Y: RELACIONES HUMANAS

1994

ITEMS X X2 ITEMS Y v2 X ¥
X Y
1 37 1369 11 24 576 888
2 24 576 12 25 625 600
3 26 676 13 18 324 468
4 30 300 14 21 441 630
5 32 1024 15 03 1849 1376
6 22 484 16 54 2916 1188
7 36 1296 17 39 1521 1404

8 34 1156 18 23 529 782
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9 40 1600 19 22 484 880
10 20 400 20 19 361 380
EX=301 EX2=9481 EY=288 EY2=9626 EXY=8596

Con los resultados anterjores, se desarrolla la siguiente f6r-

mula de Pearson:

n XY - (x)(y)

Y nx? o 0?2 o)l

Que en el despeje resulta:

60 (8593) - (301) (288)

Y 60 (sast) - (30112 60 (9626) - (288)°

De donde:

515580 - 86688

V (568860 - 90601) (577560 - 82944)

Que en el despeje resulta:

ros 428892

\/ (478259) (494616)
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De donde:

428892

-

V 23655455

Que resulta:

428892

486368

Que resulta:

r = .8818

Por tanto, al resultar un coeficiente de r = .8818, con corre-
laci6n fuertemente positiva, se comprueba la hipbtesis de tra-

bajo que dice:

HZ: A mejor comunicacifbn de las supervisoras, mejor serén las
relaciones humanas con el personal de Enfermerfa del Hospi

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 cuestionarios aplicados, se com
prueba la Hip6tesis de trabajo H2 y la Hip6tesis General que

dice:
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H1: Existe influencia positiva entre la comunicaci6n de las sy
pervisoras y las relaciones humanas del personal de Enfer-

merfa 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 perso
nal de Enfermerfa en su conjunto en el Hospital Regional en Po
za Rica, Ver., y da como consecuencia el modelo de relacidn com

probado siguiente:

RELACIONES
COMUNICACION .8818 HOMANAS
(+)
V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

Por lo tanto, se rechaza la Hip6tesus Nula que dice:

HO: No existe influencia entre la comunicacién 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 INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. !, relativo a la edad de los entrevistados,
es posible observar que el 53.33% tiene mé&s de 35 afos, que el
33.33% entre ?0 y 35 afios y tan s6lo el 11.67% estd entre los
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 la jornada de trabajo de los
entrevistados, llama la atencidn que el 66.67% labora en la jor
nada uno, en donde se cubren los tres turnos, el 10% labora en
la jornada dos de la misma manera y tan sélo el 13.33% es per
sonal diurno, asf como el 8.33% jornada siete. Esto significa

que la mayoria del personal no labora en turno fijo.

De acuerdo al cuadro No. 3, referente a la categorfa del perso
'nal entrevistado, se hace significativo que el 80% del perso-
nal son enfermeras generales, y el 20% especialistas. Aquf se
ve que el personal preparado es minimo en relacibn al resto de
la plantilla, aunque con este personal especializado se estéd
en posibilidades de ensehar y/o capacitar al que no lo estd,

para beneficio propic y del paciente.

En relaci6n al cuadro No. 4 que se refiere a la plaza que ocu

pan los entrevistados, se advierte que el 7t.67% es de base y
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sindicalizado y el 28.33% eventual, y también sindicalizado.

Esto quiere decir que 1a mayoria del personal tiene su trabajo
seguro, por lo tanto, es un factor de motivacién para desempe-
flar con responsabilidad su trabajo, ya que cuentan con estabi-

lidad econdmica.

El cuadro No. 5 concerniente a la antigliedad en el trabajo de
las entrevistadas, cabe sefialar que el 33.33% tiene entre 5 y
10 anos, el 30% entre 16 y 20 y el 21.66% entre 11 y 15 afios
de antigliedad, lo que significa que todo el personal estéd en
posibilidades para hacer evidente su productividad, atn el
13.33% que tienen mé&s de 21 afios de antigledad en este Hospi-

tal.

El cuadro No. 6 en gque hace menci6n 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 relaci6n al tra-
bajo, éste es bueno, porque la comunicaci6n fomenta la interac
cién, aunque por otro lado se tiene que el 13.33% Gnicamente
se comunica a la entrada y/o salida del trabajo y un 5% no lo

gra tal comunicacion.

De acuerdo al cuadro No. 7 que se refiere a la consideraci6n
en torno a la calidad de la comunicaciébn que brindan las super
visoras, se observa que el 40% la considera de calidad junto

con un 15% que adem&s opinb de que les informan sobre aspectos
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de su trabajo y reciben orientaci6ébn sobre su persona; en cam-
bio el 21.66% cpin6 de que hablan de asuntos superfluos junto
con un 6.67% que refieren que la comunicaci6n que tienen con
los supervisores no la consideran de calidad. Esto significa
que parte de la comunicacidn que se brinda es de catidad y sig
nificativa y que éste incide de alguna manera en las relacio-
nes humanas y por ende en las conductas y actitudes del perso-

nal en el trabajo.

En cuadro No. 8 referente a la coordinaci6n en el trabajo de
los entrevistados con sus compafieros y supervisoras, se ve que
el 43.33% siempre lo hace, asi como el 38.33% er determinados
procedimientos, el 6.68% Gnicamente a la entrada y salida re-
ferente al pedido y entrega de material, y el 8.33% nunca se
coordina. Esto traduce en que ia mayorfa del personal se coor-
dina en su trabajo, lo cudl es b&sico para el buen funciona-
miento de los servicios y desempefio de funciones, aunque exis

te un porcentaje bajo en donde no existe coordinacién.

El cuadro No. 9 relativo a la direccibn de la comunicacion de
las supervisoras hacia los entrevistados, se observd que el

50% refiere que es mds descendente gque ascendente, el 28.33%
dice que es en todas direcciones, el 5% opina que es en forma
descendente Gnicamente. Esto sefiala que la comunicacibn sigue
siendo la tradicional, que es la descendente que va del supe-

rior al subalterno, que incluye adoctrinamiento, educacibn e
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informacidn que influyen de alguna manera en las actitudes y
conductas, en cambio, la comunicaci6n ascendente proporciona
un medio para motivar y satisfacer al personal subalterno me-

diante su intervencion,

De acuerdo al cuadro No. 10, que se refiere a la cantidad de
informacién que obtienen las entrevistadas de los supervisores
se advierte que el 53.33% del personal entrevistado obtiene in
formaci6én del trabajo oficial o para asuntos personales y el
16.67% recibe Gnicamente la oficial. Esto quiere decir que la
informaciédn 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 Enfermerfia.

El cuadro No. 11 relativo a 1a comunicaci6n escrita que recibe
el personﬁl entrevistado de las supervisoras, se indica que el
36.67% recibe Gnicamente boletines y promociones para ensefan
za continua y algunos memordndums; el 11.67% recibe manuales,
boletines informativos y memoréndums y alqunos reconocimientos
Asimismo, el 3.33% refiri6 que Gnicamente recibe cuando le 11a
man la atenci6n y el 35% Gnicamente recibe comunicacién oral,
Cuando se da la comunicacitn escrita, ésta exige un grado de
desarrollo individual y social mucho més elevado que la comu-
nicacién verbal; adem&s de un propésito bien definido, tiempo

y una buena sintaxis.

E1 cuadro No. 12 gue trata de las formas de comunicacidén oral
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de los entrevistados con las supervisoras, se destaca que el
60% optna que la informacibn es buena y se habla del trabajo,
el 6.67% que es a todo dar, pues su comunicacién es clara y
concisa e importante, aunque otro 6.67% la considera dificil o
escrita. Cabe destacar que la comunicacién oral que se da es
buena en un porcentaje alto y que esto implica tener habilidad
y capacidad para ensefiar, explicar o campartir ideas o hacer
alquna critica. Aunque también existe un porcentaje del 6.66%

que refiere no establecer comunicacién con ellos.

En relacién al cuadro No. 13, que sefiala !a consideraci6n del
languaje corporal de las supervisoras, se denota que e} 56.67%
refiere que las supervisoras no manifiestan en su cara los 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 gque €ste se emite y manj
fiesta voluntaria o involuntariamente. Asf mismo, un 6.66% re
firié 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 diidlogo, el 5% refiere que su tono es
agradable y permiten conversar; el 13.33% seflalan que el tono

de voz es alto, gue parecen "estar gritando". Esto demuestra
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que con el tono de voz se pueden manejar muchas situaciones en
donde se fomente el didlogo y la expresibn 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, aqui el 33.33% refiere que tienen fa-
cilidad para expresarse y nada queda oscuras, el 31.67% que to
do lo entienden muy bien, el 15% que existen supervisoras que
son indecisas y a un 5% les es diffcil de entenderlos. Esto co
rrobora que la palabra es y ha sido bdsica sobre todo cuando
es de viva voz de las supervisoras, por lo que el papel que
juega dentro de la comunicacién administrativa en el Departa-

mento de Enfermerfa, es bdsica.

El cuadro No. 16 se refiere a la cooperaci6bn de las superviso-
ras en el trabajo del personal en donde el 40% de los entrevis
tados refiere que sf 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 G(ni-
camente se dedica a asuntos administrativos asf{ como oiro 6.66%
Esto expresa que la comunicaci6én se da a través de esta ayuda
a nivel de servicio y en el &rea operativa., Asf mismo, no des
cuidan sus actividades administrativas competentes al puesto

que desempefian.

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

refirid que su motivacién en el trabajo‘ﬁsffdmentar la amistad
del grupo y ayuda mutua, el 31.67% laiﬁdstbiildad de compartir
sus conocimientos, experiencias y creattvfdad a sus compafieros
y al 21.67% las motiva la supefaciﬁn brofésional y el salario
que perciben. Esto manifiesta que la,maybria'del personal ve

satisfechas sus necesidades tanto biolbgicas, sociales y psi-
colbgicas, bédsicas para que el buén cdmportamiento y la crea-

tividad sean manifestados en su trabajo.

El cuadro No. 18 respecto a la existencia de compafierismo en-
tre las supervisoras y el personal, se obtiene que el 30G% res-
ponde que si existe compafierismo y trato cordial, el 21.67% re
fiere que se tratan con cortesfa y tranquilidad, un 15% aduce
que en situaciones difficiles o problemas evitan ridiculizarlas
aunque un pequeiio porcentaje el 6.66% destaca que no existe
compafierismo entre ellas. Aquif cabe mencionar que el ambiente
en el cuél laboran es de camaraderia y respeto para sus seme-
jantes, de tal manera que esto facilita las relaciones humanas

entre el personal de Enfermeria.

De acuerdo al cuadro No. 19 que se relaciona a la cooperacibn
de las supervisoras en el desempefio de las funciones, cabe des
tacar que el 35% refiere que la cooperacién en el desempeio 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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cooperacion porque el tramo de control a su cargo la facili-
tan, el 11.66% dice que sf porque sus relaciones son dind&micas
y respetuosas para el grupo. Esto puede ser tomado como una me
dida de control para mantener la unidad de mando, siendo uno
de los principios més Gtiles de la supervisi6n directa en el

drea operativa.

En relaci6n al cuadro No. 20 respecto a la comunicacibn ascen-
dente con las supervisoras, el 71.67% de los entrevistados men
ciona que ellos les informan Gnicamente 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 comunicaci6n ascendente proporciona un medio para
motivar y satisfacer al personal mediante sus intervenciones,
también sirve para precisar y dar solucién eficaz a los proble

mas que se puedan presentar en el personal de Enfermeria.

El cuadro No. 21 alusivo a la comunicacién de las entrevista-
das con sus subordinados, el 90% refiere que los trata bien y
habla con ellos, ademds del 6.67% que los trata muy bien. Con
esto se hace evidente la comunicacidén descendente en todes los
niveles jerdrquicos y que adem&s de ser directiva, ayuda a coor

dinar a los empleados de cualquier nivel jerérquico.

El cuadro No. 22 que se refiere a la informaci6n que se trasmi
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te en el trabajo, el 65% anotﬁ‘qué‘ﬁa;fnformaclon se refiere
al trabajo y a asuntos personéieé adehés de la interinstitucio
nal, el 20% a informaci6n slgnificativa del trabajo, aunque un
5% a puros chismes y otro 5% a informaci6én mal intencionada.
Aquf se sefiala que se da todo tipo‘de informacién tanto la for
mal como la informal, siendo la formal la de més relevancia y
seriedad, ademds de que el personal de enfermerfa se familia-
riza con todos los sistemas y direcciones que ésta implica, pa

ra que se de el proceso de la comunicaci6n.

El cuadro No. 23 se refiere a la importancia de la empatfa en
el personal supervisor, el 38.33% dice que s! 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 5% de los entrevistados demuestra carencia de senti-
mientos hacia su personal subalterno. Esto indica que el per-
sonal de Enfermerfa ve que la empatia en la supervisora es ba
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
integracib6n de grupos, se tiene que el 8.33% del personal en-

trevistado responde que si se fomenta, porque las supervisoras



estimulan la creatividad e interacci6n de su personal, el 13.33%
refiere que también la fomenta porque la supervisora no se con
cibe como avtoridad sino como un servicio, un 8.33% también ase
gura que se fomenta‘la integracién 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-
tegraciéon del grupo. Esto sefiala que al darse la integracib6n

de grupos existe motivaciébn para el trabajo, amplia participa
cion de todos, intenso intercambio de ideas e informacibn, la
apertura a la critica constructiva se hace presente, asf como
la toma de decisiones y sobre todo la sensibilizaci6n a los
valores humanos de los compafieros y el saber escuchar a los de

més.

El cuadro No. 25 relativo al clima organizacional en el traba-
jo, el 23.33% del personal entrevistado refiri6é que es agrada-
ble y sensibilidad a los valores humanos, el 11.67% refiri6 que
es de alta orientacion al trabajo como resultado de una inten-
sa motivaci6bn, en contraste, un 31.67% refiri6 que es de ten-
si6n, poco interés y disciplina , asf como un 21.67% lo consi
dera de indiferencia, de stress, angustia y temor. Los porcen
tajes encontrados en este cuadro manifiestan que aunque el cli
ma si es agradable en el Hospital, también axisten momentos ten

sionales que hacen muy dificil las relaciones y la comunica-
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cién del propio personal., desde luego éste se debe a que como
se trabaja con pacientes tanto el personal médico como el de
enfermerfa, estdn rodeados de gran tensién y preocupaci®6n por

brindar al paciente la calidad de atencién que ellos merecen.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después del andlisis de los resultados, se presentan ahora las

siguientes conclusiones y recomendaciones.

CONCLUSICNES

- Se logr6 el objetivo general de la presente iﬁvestigacibn al
conocer la influencia de la comunicacion de las supervisoras
en las relaciones humanas del personal de Enfermerfa en el Hos

pital Regional en Poza Rica de Hgo., Ver. que es el 0,8818.

- En cuantc a los objetivos especificos se pudo conocer tam-
bién que la comunicacién que brinda la supervisora a las enfer
meras en el Hospital Regional es en direcci6n descendente, es
decir, la tradiciondl, esto fue referido por un 55% de los

entrevistados,

- Asf mismo, referente a la identificaci6én de algunos proble-

mas en la comunicaci6n que se presentan en las relaciones huma
nas con el personal de Enfermeria, es la cantidad y calidad de
informaci6n que reciben, ya que el 70% manifest6 que es infor-

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

- En relaci6n al Marco tebrico, se presentaron varios concep-
tos, bases y principios de diferentes autores que sirvieron de
sustento a la variable independiente: Comunicacién y a la depen

diente: Relaciones Humanas, motivo de esta investigacion.
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De los resultados analizados en los cuadros se puede concluir

lo siguiente:

- Se vi6 que un 53.33% de las entrevistas es gente madura, mas
de 35 afos y un 45% se encuentra entre los 24 y 35 aifios, edad
en plena madurez y con capacidad productiva. Llama la atencion
que en este Hospital no hay enfermeras jovenes que se encuen-

tre entre los 18 y 23 afios de edad.

- En relacién a la jornada de trabajo el 76.67% del personal
entrevistado, labora en la jornada que rolan por los 3 turnos
o0 sea la uno y la dos y Gnicamente el 21.66%, labora en la jor
nada cero o la siete, que son las que no realizan el turno noc

turno, ademds de que tienen turno fijo.

- Llama la atencibn que el 80% del personal entrevistado son
enfermeras generales y un 20% especialistas, as{ como que el
7t.67% es de base y sindicalizado, en cambio, el 28.33% fue

personal eventual sindicalizado.

- De acuerdo a la antigUedad en el trabajo de las entrevista-
das, se constat6 que un 54.99% se encuentra entre los § y 15
aflos de antigliedad y un 43.33% entre los 16 y més 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 conside
raron de calidad porque las orientan y les comunican informa-

cion positiva en relaci6n al trabajo y a veces a su persona.

- Un 81.66% del personal entrevistado comunic6é que si existe
coordinacidn en el trabajo entre ellas: supervisoras y sus com

paneras de trabajo. En cambio el 10.01% lo negé.

- Del personal entrevistado se encontrd que el B3.33% afirmé
que la direcci6n de la comunicaci6n de las supervisoras hacia
ellas es descendente o sea la tradicionalista. Asf mismo, el
70% afirmb que en relaci6n a la cantidad de informacién, reci
ben mucha, aunque es oficial o relativa al trabajo y un 1.67%

refiri6 que nunca recibe informacibn de ellas.

- Del total del personal entrevistado el 48.34% refiri6 reci-
bir comunicacién escrita referente a: manuales de procedimien
tos, memoréndums, boletines y/o laminas alusivas a cursos de
ensefianza continua, etc. También el 73.34% del total de las en
trevistadas, destacé que ademds la reciben oral por parte de
las supervisoras y que &sta es, clara y concisa, que algunas

veces incita al didlogo de asuntos importantes.

- Sobre la consideraci6n 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 llega a manifestar en
el rostro la preocupacibn. Llama la atencién que un 9.99% mani
festd que existe personal supervisor que muestra gestos de can
sancio y desgano durante el trabajo: jugando un papel importan
te. También se tiene el tono de voz de las supervisoras, en -
donde el 71.67% opin6 que tiene un tono de voz agradable, que
permite conversar con ellas, en cambio un 13.33% refirié que
algunas de ellas tienen un tono de voz muy alto y que a veces

l1legan 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 informaci6n y que se les entiende
bien, que todo queda claro, aunque un 15% de ellas manifest6
que algunas supervisoras son indecisas y muy diffciles de en-
tenderlas. Referente a la cooperacién de las supervisoras en
iel trabajo, el 56.67% relat6 que st reciben cooperacién de
ellas siempre que se lo solicitan o que estén muy ocupadas, en
cambio el 33.33% refiri6 que Gnicamente se ocupan de asuntos

administrativos.

- Llama la atencibn que el 73.34% del personal entrevistado se
encuentra motivado para fomentar las relaciones humanas en el

trabajo por tener la posibilidad de compartir sus conocimien-

tos, experiencias y creatividad, asf como la amistad de grupo
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y ayuda mutua. ta motivacién del 21.67% es por la superacibn
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 compaiie-
rismo entre el personal supervisor y las entrevistadas, sien-

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

- De 1a cooperaci6n de las supervisoras en el desempefio de las
funciones, se obtuvo que el 28.33% respondi6 que sf la hay,

porque sus funciones son dindmicas, respetuosas y positivas pa
ra el grupe, facilitdndose porqué el tramo de control que tie-
nen a su cargo lo permite, en cambio un 35% opin6 que si se da
la cooperacibn pero con determinadas supervisoras y en deter-

minados turnos, en cambio, un 26.67% opin6 en forma negativa.

- En referencia a la comunicacib6bn ascendente, que el personal
de enfermerfa 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
asf como también alglGn convivio cuando el tiempo se los permi-
te. En cambio, el 6.66% niega tener este tipo de comunicacitn.
Es importante también la comunicaci6bn que se tiene con el per-
sonal subordinado al respecto, el 96.67% manifesté que los tra

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

- Sobre la informacién que se transmite en el trabajo se obtu-



118

vo que el 85% del personal manifest6 que es meramente d2 zs-
pectos de trabajo, y significativa algunas veces ademds de la
interinstitucional y un 10% opin6 que se da algunas veces el
rumor. Para esto un 84.90% de las entrevistadas opinaron que
se considera importante la empatfa en e! 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 relaci6n al fomento que realizan las superviseras en la
integraci6n de grupos, un 58.34% opinb que sf se fomenta a tra
vés de la creatividad y la interacci6n'y un 23.33% lo neg6,
aduciendo que cada quien trabaja en forma independiente. Asi-
mismo, el clima organizacional que se dd en el trabajo, el 35%
de las entrevistadas refirferon que es agradable, de sensibili
dad y orientaci6én al trabajo, en cambio el 53,34% manifesté
que es de tensibn, indiferencia, temor, stress, poco interés

~pero con disciplina.

- En cuanto a comprobacibn de hip6tesis, se confirma que la co
municacion de las supervisoras si influye en las relaciones hu
manas del personal de enfermerfa del Hospital Regional en Poza

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

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

temente positiva se comprueba la hipb6tesis de trabajo que di-
ce: A mejor comunicacibn de las supervisoras, mejor serdn las
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relaciones humanas con el personal de Enfermerfa del Hospital

Regional en Poza Rica, Ver.

- Se rechaza la hipbtesis nula que dice: No existe influencia
entre la comunicacién de las supervisoras y las relaciones hu
manas del personal de enfermeria del Hospital Regional en Poza

rica, Ver.

- En cuanto a las técnicas e instrumentos de investigacioén uti
lizados, las fichas de trabajo fueron de gran utilidad ya que
permitieron la recoleccién de toda la informaci6n que fundamen

t6 el problema y ta hip6tesis para constituir el marco tebrico.

- A través de la observacibn se adquirieron experiencias tanto
de la comunicacién que tienen las supervisoras con el personal
de enfermerfa, asf como las relaciones interpersonales entre

ellas.

- El cuestionario fue el principal instrumento para la recopi-
lacién de los datos. Estos se aplicaron al total del personal
profesional de Enfermerfa (especialistas y generales) del Hos-

pital Regional en Poza Rica, Ver.

RECOMENDACIONES
A continuaci6n se presentan las propuestas que se sugieren y

que intentan dar solucién a la problemdtica analizada.

- Promover el ingreso de gente joven a la plantilla del perso-
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nal del hospital, ya que se ha demostrado que no existe, Esto
hard que adquieran conocimientos y experiencia del personal

que ya existe.

- Valorar en forma justa lq conveniencia del cambio de las jor
nadas uno y dos, en donde el personal de Enfermerfa labora seis
dias por cada turno, con un dfa de descanso, esto repercutiré
de alguna manera en una mejor higiene mental bdsica para el

buen desempefio en el trabajo.

- Realizar un diagnfstico sobre la necesidad de capacitacion
del personal de Enfermeria, de acuerdo a sus aptitudes y prefe
rencias y el servicio en el cual labora, con la finalidad de
que se impartan los 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 informacién
relacionada con cursos de capacitacioén, asi como los requisi-

tos para su ingreso y los lugares sede.

- Favorecer la comunicacién que existe entre el personal de en
fermefa y el supervisor, para fortalecer las buenas relaciones
humanas, ya que la mala o deficiente comunicacibn deteriora la

interacci6n en sus diferentes niveles jerdrquicos.

- Hacer que la informaci6n que se de, a través de la comunica-

ci6n 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 coordinacién en el trabajo una necesidad diaria
y en todo, para evitar duplicidad de funciones, as! como pérdi

da de tiempo, esfuerzos y recurscs materiales.

- Ejercer comunicacién en todas direcciones, pero en especial
la ascendente que es la que proporciona un medio para motivar
y satisfacer al personal subalterno mediante su intervencioén;
ésta podria ser a través de reuniones con el personal, politi-
cas de puertas abiertas, evaluacién de desempefio, encuestas so

bre actitudes, buzones de sugerencias, asesoramiento, etc.

- Hacer que la informaci6n que se de a través de los mandos su
periores o mandos medios, por medio de la comunicaci6bn escrita
v oral, Ilegue 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 conterido y evitar malos entendidos.

- Hacer que el personal supervisor disefie e implemente algunas
estrategias de autodesarrollo y de superaci6n personal y profe

sjional con el personal de enfermerfa a su cargo.

- Permitir que el personal de Enfermerfa disponga de libertad
de accibn y expresibn pare que pueda cumplir con las activida-

des y funciones propias de su profesién y servicio.
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- Motivar al personal de enfermerfa para fomentar las relacio
nes humanas y el compaferismo en el trabajo y en cierta medi-

da disminpuir la apatfa personal.

- Fomentar la empatfa en todo nivel jerdrquico en el Depto. de
Enfermerfa en su actuar diario, para que se de respeto, confian

za y credibilidad a la organizacién como tal.

- Aprender a identificar las &reas o momentos en que la discre

cibén exige, sea respetada.

- Identificar lo que son las relaciones pGblicas y las relacig

nes humanas en una organizaciodn.

- Hacer del trato diario con nuestros semejantes, un reto de
destreza, de elegancia y eficiencia, evitando con esto, situa

ciones de conflicto.

- Hacer conciencia de las dificultades que implica a veces la
comunicaci6én interpersonal y de la necesidad de saberla mane-

jar con cierta metodologia.

- Ampliar la cultura a través de: lecturas selectas, obras tea
trales finas, conciertos, conferencias, seminarios, cursos,
etc., para poder ejercer una comunicaci6ébn 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 diversibén para que

redunde esto en el logro de la autorrealizaci6n personal.

- Fomentar la integracién de grupo, con un clima organizacio-
nal de sensibilidad, compaferismo y de intensa motivacién te-
niendo como base fundamental a las relaciones humanas para que
se pueda dar cumplimiento a los objetivos y metas que como tra

bajadores se adquieran en una empresa.

- Lograr concientizar a través del convencimiento que la mejor
arma que se tiene como seres humanos para ejercer unas buenas
relaciones humanas es la comupicacibn, ya sea ésta oral o es-

crita.

- Hacer conciencia en enfermerfa de que en la comunicaci6n hu-
mana van invelucradas de lleno, las personalidades de quienes
interactGan, ya que no se puede separar la comunicacién de la

persona.

- Concebir a la comunicacién come una necesidad bdsica, para

luego tener éxito en las relacicnes humanas.

- Sensibilizar al personal, al hecho de que el momento histori
co y/o polftico en que se vive, hace necesario y mas dificil,
el manejo adecuado de la comunicaci6n y por consiguiente las

Relaciones Humanas.
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6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No. 1: PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOS
PITAL REGIONAL EN POZA RICA, VER.

ANEXO No. 2: PERFIL DE LA SUPERVISORA DE ENFERMERIA.

ANEXO No. 3: TABLA "F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES
DE CONFIANZA DE .05 Y .0t

APENDICE Na. 1: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: IMFLUEN-
CIA DE LA COMUNICACION DE LAS SUPERVISQRAS
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.



PLANTILLA DE PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL

ANEXO No, 1

DE POZA RICA DE HGO., VER.

i Jefe de Supervisores
7 -Supervisores
2 Jefes de Piso

19 Enf. Especialistas

60 Enf. Generales

44 Asistentes de
Enfermeria

7 en U.C.I.

6 en Quir6fano

4 en Pediatria

2 en Salud Pdblica

46 en Hospitalizacibn
en Medicina Preventiva
en Consultorios Periféricos

4
3

2 Enfermeras Industriales

3 Consultorios en Papantia

1 en Traumatologia y Alergologia
1 en Inyecciones y curaciones
28 Hospitalizacibn

15 en C. Externa

1 en Papantla

125
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AREXO No. 2

PERFIL DE LA SUPERVISORA DE ENFERMERIA

La supervisora debe tener determinados conocimientos sobre al-

gunas materias; habilidades y destrezas, asf como algunas cua-

lidades que lo hagan merecedor a ocupar determinado puesto ad-

ministrativo, en éste caso, nos referimos al Supervisor en el

drea de Enfermeria.

Conocimientos sobre:

4

Administracién
Docencia

Técnicas de Enfermerfa
Relaciones Humanas
Comunicacién
Legislacibn
Sociopatologia
Pedagogfa

Etica laboral

Economia

Cuitural general
Planeacitn de la salud

Plan nacional de desarrollo



Habilidades y

destrezas

Caracteristicas
de las acciones

del Supervisor

[
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Aplicaci6n de conocimientos cientificos,
técnicos y administrativos.

Aplicacién de la autoridad

Manejo de conflictos

Manejo de la comunicaci6n y de Relaciones

" Humanas

Imparticién de ensefianzas
Propiciar el desarrollo de los
subordinados

Tener buenas actitudes

Tener presencia

Capacidad de decisibn

Capacidad analftica

Motivacibn
Informacién
leertad
Aprendizaje
Creatividad

Representacién y Orden



Cualidades
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Madurez emocional

Vision

Iniciativa y creatividad
Abierta al cambio
Confianza en s{ misma
Perseverancia
Imparcialidad y justicia
Perceptibilidad
Imparcialidad y justicia
Perceptibilidad
Serenidad
Responsabilidad
Inteligencia
Personalidad

Don de mando

Honestidad

Simpatia y Empatfia
Criterio amplio
Capacidad de dirigir
Seguridad en su actividad
Asertividad humana
Comprensién

Ecuanimidad

Orden

Sentido de la superacién
Puntualidad

Esmero

Precaucién

Discrecién

Cumplimiento y Objetividad
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Todas las caracteristicas anteriores para lograr la méxima efj

ciencia con satisfaccién 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 subal-
terno, no lo explota.

Involucra al subalterno para que sugiera como hacer el traba
jo en lugar de hacerlo solamente como el Supervisor dice.
Ensefia al subalterno mostrdndole como hacer el trabajo en lu
gar de infundirle temor, mediante amenazas y coaccion.

Hace el trabajo participativo en lugar de decir "yo"

Asume su responsabilidad en lugar de eludirlos

En caso de errores, determina las causas en lugar de culpar
a8 otros.

Coloca a la persona adecuada en el puesto o servicio idéneos

no tiene preferencias.

FUENTE: Virginia Soto E. Administracién de los servicios de

Salud en Enfermeria. Ed. CIESS-0PS. 2a. ed. México,
1992, p. 273.




ANEX0 No. 3

TABLA “F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES DE
CONFIANZA DE .05 Y .01

TABLA F Valores de r a los gl .05 .01
Hiveles de Conflanza de 1 99607 999877
g .ggggo .390(7!00
. 95873
0.0y 0.01 3 814 91720
5 .7545 8745
6 .7067 8343
7 6664 L7977
8 6319 27646
9 6021 ,7348
10 5760 ,7079
11 .5529 6835
12 5324 6614
13 5139 L6411
14 4973 6226
15 4321 6055
16 ,4683 5897
" L4555 5751
18 4438 5614
19 4329 5487
20 4227 .5368
25 . 3809 4869
30 .3894 .4487
35 23246 4182
40 . 3044 39332
45 2875 a1
50 2732 . 3541
60 2500 .3248
10 2319 .3017
80 2172 2830
90 2050 2673

FUENTE: Fisher y F Yates. Statistical Tables for Bfological,Agrfcultural
and Medical Research. 4a ed. Oliver & Boyd, fdimburgo, Tabla IV,

con autorizacifn de los autores y editores.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

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.

No. CUESTIONARIO

ELABORADO POR
FELICITAS GONZALEZ ZURIGA

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO

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
chtener la informacién necesaria para comprobar la hipbtesis

de trabajo y la general.

JUSTIFICACION

El presente cuestionario se hace necesario, en virtud de gue
es el instrumento vital con el que se podréd obtener la infor-
maci6bn, conjuntamente con la observacién y con el apoyo de los
entrevistados. A partir de la obtenci6én de la informacién, se
podré&n disefiar las tablas y grdficas necesarias para el conoci

miento y presentacién de los resultadcs.

INSTRUCCIONES
£l presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de
recabar los datos, por lo tanto, se hace necesario que las per

sonas encuestadas, sigan las siguientes instrucciones.

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién
se presentan.

2. Marque con una "X" una opcién de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opciones, se invalida la respues
ta.

3, Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.
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NOTA:
Se agradece su colaboraci6n en las respuestas que den a este
cuestionario y si se desea conocer los resultados, estardn a

su disposicién al terminar la investigacibn.



DATOS GENERALES

1. ¢CUAL ES TU EDAD?

1. Tengo entre 18 y 23 aiios de edad
2. Tengo entre 24 y 29 afios de edad
3. Tengo entre 30 y 35 ailos de edad
4, Tengo més de 35 afios

5. Sin respuesta,

2. ¢CUAL ES TU JORNADA DE TRABAJO?

-

domingos.

™~

dfas de trabajo.

w

canso el domingo

LT

E-N

cansos cualquier dfa
Sin respuesta.

(5]

3. éQUé CATEGORIA TIENES ACTUALMENTE?

-

. Soy Supervisora

2. Soy Jefe de Piso

. Soy Enfermera Especialista
4, Soy Enfermera General

5. Sin respuesta

w

1]

4, (QUE TIPO DE PLAZA OCUPA?

De base y confianza

De base y sindicalizada
Eventual sindicalizado
Eventual y de confianza
Sin respuesta

T8 WN) —

L

(343

. ¢QUE ANTIGUEDAD TIENES EN EL TRABAJO?

1. Tengo entre 5 y 10 afios
. Tengo entre 11 y 15 afios

3. Tengo entre 16 y 20 afios
. Tengo més de 21 afos

5. Sin respuesta.

L

o

e

tos familiares.

. &CON QUE FRECUENCIA SE COMUNICA TU SUPERVISORA CONTIGO?

134

. Trabajo en la jornada cero, con descansos de sdbados y
. Trabajo en la jornada siete, con turnos diferentes y 6
Trabajo en la jornada dos, con turnos diferentes y des

Trabajo en la jornada uno, con turnos diferentes y des

. Wi comunicaci6n es diaria en relaci6n al trabajo y asun
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Mi comunicacién es diaria, pero Gnicamente en relacitn
al trabajo.
Mi comunficacién se refiere a la entrada y a la salida
del turno.

.- Nunca me comunjco con la supervisora, No tengo nada que

decirle, ni ella tampoco a mf.

.* Sin respuesta

7. ¢CONSIDERAS DE CALIDAD LA COMUNICACION QUE TE BRINDA TU SU-
PERVISORA?

1

5.

sf, la considero de calidad, porque cuando se comunica
conmigo es para orientarme en mi trabajo o en mi perso
na y con ello, me supero cada dia.

La considero de calidad, porque me comunica cosas posi-
tivas e informacién referente a mi trabajo.

. A veces, aunque también me habla de cosas superfluas.
. La comunicacién que tengo con mi supervisora no la con-

sidero de calidad, porque siempre habla de cosas sin im
portancia de mi trabajo, son puros chismes,
Sin respuesta.

8. LEXISTE COORDINACION EN TU TRABAJO CON TUS COMPARERAS Y TU
JEFE DE PISO O SUPERVISORA?

1.

$i, slempre me coordino para mi trabajo con mis compafle
ras, para algunos procedimientos para evitar duplicidad
y ahorro de tiempo y esfuerzo.

. Unicamente me coordino con mis compafieras, en determina

dos procedimientos que lo permiten.

. Mi coordinaci6n se refiere Gnicamente al pedido y entre

ga de material, o sea, a la entrada y salida del turno.

. Nunca me coordino con mis compafieras para realizar mi

trabajo.

. Sin respuesta.

9. ¢QUE DIRECCION TIENE LA COMUNICACION CCN TU SUPERYISORA?

Es en todas direcciones, descendiente, ascendiente, ho-
rizontal y transversal. Me gusta mucho hablar con ella.

. Es mas descendente que ascendente, pero me llevo bien

con ella.
Siempre es descendente cuando me regafia o me llama la
atencién.

. No ejerce ningln tipo de comunicacién. Me cae muy mal.
. Sin respuesta.
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10. ¢QUE "CANTIDAD DE INFORMACION OBTIENES DE LA SUPERVISORA?

1.

2.
3.
_ 4
5.

Mucha informacién, siempre hablamos durante mi trabajo
o para asuntos personales, ademds de la oficial.

lLa que le solicito Gnicamente para asuntos de trabajo

y las oficiales

Unicamente la informacién oficial. La comunicacién a ve
ces se da una sola vez en el turno.

Nunca obtengo informacion de ellas, mejor ni les hablo.
Sin respuesta.

11. ¢QUE COMUNICACION ESCRITA RECIBES DE TU SUPERVISORA?

5.

. He recibido de todo tipo: manuales de politica, proce-

dimientos, becletines informativos, memordndums, infor
mes, mensajes, etc., y también reconocimientos y feli-
citaciones.

Unicamente recibo boletines y promociones para cursos
de enseflanza continua y algunos memordndums. Yo trato
de buscar esa informacién.

S6lo la referente a algunos memoré&ndums, cuando me ]la-
man la atencién.

Nupca he recibido comunicacién escrita de ella, siempre
oral.

Sin respuesta

12. (COMO ES LA COMUNICACION ORAL CON TU SUPERVISORA?

Es a todo dar., Habla clarc, conciso, dialoga cosas im-
portantes. Me cae muy bien.

Es buena, hablamos del trabajo, nos entendemos y nos
llevamos bien.

A veces es clara y a veces es muy diffcil de entender-
le. Casi no hablamos, Todo es por escrito.

Le tengo pénico a que me hable porque siempre me grita
No establezco mucha comunicacién con ella.

Sin respuesta.

13. &COMO 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 ha
go pasar.

Es una persona que no manifiesta en su cara los malos
momentos que tenemos, aunque a veces se nota su preoclt
pacién.

Es una persona que se la pasa haciendo gestos de cansan
cio, desgano, ve mucho el reloj porque quiere irse.
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4. Es una persona que se la pasa renegando por todo y por
todos. Hace pucheros, estd en contra de la institucibn
y de los trabajadores.
5. Sin respuesta

14. ¢COMQ ES EL TONO DE VOZ DE TU SUPERVISORA?

1. Tiene un tono agradable, que invita a conversar con
ella.
2. Tiene un buen tono, que permite el dialogo.
3. Su tono de voz es muy alto, parece que estuviera gritan
do siempre,
4, Su tono de voz es tan bajito, que duerme cuando la of-
mos.
5. Sin respuesta

16, LTIENE TU SUPERVISORA FACILIDAD DE PALABRA?

1. Sf, se le facilita decirme las cosas, y le entiendo muy
bien.

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

3. Como es tan indecisa, a veces se contradice solita. No
se en que sentido me dice las cosas.

4. Para nada. ES muy dificil entenderle. Aunque a veces pa
rece que habla mucho, no dice nada.

5. Sin respuesta.

16. (COOPERA TU SUPERVISORA CON TU TRABAJO?

1. S1 coopera en mi trabajo siempre que se lo solicite y
lo hace con gran disponibilidad.

2. S coopera en mi trabajo cuando me ve que estoy muy ocu
pada o con algGn paciente grave.

3. Su cooperacibn s6lo se reduce a asuntos administrativos
sobre todo, a la hora de los egresos de los paclentes
a su domicilio.

4, La supervisora no coopera para nada en lo relativo al
trabajo, Gnicamente se dedica a sus asuntos administra
tivos.

5. Sin respuesta.

- 17, EQUE 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
pafieras de trabajo.
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El fomentar la amistad del grupo y la ayuda mutua para
beneficio del mismo.

La superacién profesional y el salario que percibo

No me interesa las relaciones de mis compafieras,

Sin respuesta

18. (EXLSTE COMPANERISMO ENTRE TU SUPERVISORA Y TU PERSONA?

1.

Si, existe compafierisme porque me apoya en todc, ade-
mds me trata con cordialidad e igualdad.
Si, porque me irata con cortesia, ademés me da tranqui

lidad cuando cometo un errvor.
Si, porque en situaciones dificiles o de problemas, evi
ta ridiculizarme.

. No existe compaflerismo entre mi supervisor y yo, No nos

podemos mirar.
Sin respuesta.

19. (COOPERA CONTIGO EL PERSOMAL SUPERVISOR EN TU DESEMPERNO DE
FUNCTONES?

Considero que sf, porque las relaciones entre ellos siem
pre son dindmicas, respetuosas y posilivas para el gry
po.

Creo que si, porque sus funciones se facilitan por el
tramo de control que tienen a su cargo.

La cooperacidén en el desempeiio de sus funciones se d&,
solamente con determinados supervisores y en determina-
dos turnos.

" No existe cooperaci6n en el desempefio de sus funciones

Ella hace unas tareas y yo otras.
Sin respuesta.

20. ¢COMO ES LA COMUNICACION ASCENDENTE QUE TIENES CON TU SU-
PERVISORA?

1.

Yo le informo de los problemas del trabajo, la invito
a los convivios y siempre me agrada saber que vendrd a
supervisar,

Yo le informo de aspectos del trabajo, cuando algo im-
portante se ofrece,

. Yo casi no le digo nada, espero a que ella venga a ver

me y me pregunte cosas.
Yo no hablo para nada con ella, y trato de que no me
vea cuando fasa.

. Sin respuesta.
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21. ¢COMO ES LA COMUNICACION QUE TU TIENES CON TUS SUBORDINA-
D0S? (Ej. Asistentes y Domésticos)

1. Yo los trato muy bien, al iguval que la Supervisora me
trata a mf.

2. Yo los trato bien, hablo ccn ellos, y no creo que ten-
gan queja de mf.

3. Yo casi no me comunico con ellos. Prefiero que atiendan
sus dudas con otra compafiera.

4, Yo me molesto y les grito cuando no me hacen c¢aso.

5. Sin respuesta,

22. :QUE TIPG DE INFORMACION SE TRANSMITE EN TU TRABAJO?

1. Informaci6on meramente de aspectos de trabajo e informa-
cién significativa.
2, Informaci6n 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. Aquf hay que cuidarse
mucho.
5., Sin respuesta.

'23. (CONSIDERAS A LA EMPATIA IMPORTANTE EN EL QUEHACER DIARIO
DE UNA SUPERVISORA?

1. Si, porque ayuda a identificarse con su personal, en
sus sentimientos y comportamientos como trabajadora y
persona.

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

3. 81, porque los ayuda a actuar en forma consciente, vo-
luntaria y con madurez en el desarrollo de su trabajo.

4. Lo que la supervisora demuestra es carencia de senti-
mientos hacia su personal subalterno.

5. Sin respuesta

24. ¢FOMENTA LA SUPERVISORA LA INTEGRACION DE GRUPOS?

1. Sf la fomenta, porque la supervisora no se concibe como
autoridad, sino como un servicio y porque nunca confun-
de el poder con el dominio.

2. §! se fomenta, porque la supervisora estimula la creati
vidad de su personal, ademic de la interaccibn entre las
compafieras y los pacientes.

3. A veces se fomenta, porque se aleja de toda rigidez y

sus indicaciones son flexibles y adaptables al grupo.
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4, La supervisora nunca hace por fomentar la integracioén
del grupo, al contrario, cada quien procura trabajar
independientemente.

5. Sin respuesta.

25, ¢COMC CONSIDERAS EL CLIMA QRGANIZACIONAL QUE SE VIVE EN TU
TRABAJO?

1. Agradable, de sensibilidad a los valores humanos, de
compafierisme, no sélo como trabajadcres, sino como per
sonas.

2. De alta orientaci6n al trabajo, como resultado de una
intensa motivaci6n hacia el trabajo.

3. De tensi6n, poco interés y de disciplina durante el tra
bajo.

4, De indiferencia, de stress, de angustia y de temor.
5. Sin respuesta.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACTITUDES Disposici6n de &nimo manifestada exterior-
mente.

ADMINISTRACION Buen control y uso del tiempo.

DEL TIEMPO

ANALIZAR Hacer an&lisis de algunas cosas, exdmenes,

estudiar, comparar, descomparar y desinte-

grar.

ANECDOTARIOQ Es el registro de la conducta anecdé6tica,
por medio de la compilacién de datos que se
describen y relacionan la conducta de una

persona.

APTITUDES Habilidades que pueden ser aprendidas y me-

joradas mediante la prédctica de talentos.

AUTORITARIQ Que usa con rigor su autoridad, que no to-

lera la contradicci6n.

AUTORIDAD Persona revestida de poder, mando & magis-
tratura.
COMUNICACION Es transmitir, dar, intercambiar e informar

ideas, actitudes, sentimientos y pensamien-
tos.



CONFIANZA

GONFLICTO

‘COERCITIVA

CRONOGRAMA

CULTURA

ECUANIMIDAD

ENTREVISTA

ETICA

EVALUAR

FILOSOFIA
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Esperanza firme que se tiene en una persona

o cosa, aliento y é&nimo.

Lucha, antagonismo de intereses y angustia

de dnimo.

Persona que contiene, reprime y restringe

la conducta de otra.

Representacién grdfica de las actitudes a

realizar y el tiempo requerido para ella.
Desarrollo intelectual 6 artistico

Cuando algunas personas actGan con pruden-

cia e imparcialidad.

Es la conversacién entre dos o més personas

con un propbsito determinado.

Ciencia de la moral, buena conducta, siste-

ma de reglas, que rigen la conducta.

Estimacién del valor 6 de la importancia
del trabajo que se realiza. Implica también
verificacién de la captacibn de un empleado

para ayudarle a hacer mejor su trabajo.

Estudio racional del pensamiento humano des



HABILIDADES

HOSTILIDAD

INCENTIVOS
INCIDENTAL

INICIATIVA

INSTRUCTIVQ

LENGUAJE
CORPORAL

LIBERTAD

MADUREZ
EMOCIGNAL
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de el doble punto de vista del conocimien-

to y de la accién.

Aptitudes que pueden ser aprendidas y mejo-

radas.

Sentimiento de inamistad 6 de oposicién. Im

plica resentimiento.
Lo que mueve § quita a una cosa.
Acontecimiento fortuito.

Cualidad del gque acostumbra actuar 6 deci-

dirse espontédneamente a ser el primero.

Es una serie de indecisiones sobre un proce
dimiento a seguir para la realizaci6n de una

actividad.

Comunicacién no verbal, es cémo nos expresa

mos por medio de acciones y no de palabras.

Poder de obrar 6 de no obrar, 6 de escoger
Implica tener facilidades y disposicidn pa-
ra realizar lo que se quiera y no dar cuen-

ta a2 nadie.

Capacidad de adaptaci6én en cualquier circung



MEDIO

META

METQDO

MORAL

MOTIVACION

NECESIDAD

OBSERVACION
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tancia por negativa que parezca, saliendo

adelante sin lastimar u ofender a alguien.

Por este término se entiende lo que sirva
para obtener determinado fin 6 diligencia;
acci6n conveniente para conseguir parte de

las cosas.
Fin @ que tiende a llegar una persona.

Es la forma prescrita para ejecutar una ope
racién, secuencia de operacib6n o tarea, con
una adecuada consideraci6n al objetivo. Im
plica un procedimiento especifico, la mang
ra de efectuarlo con facilidad y disponibi

lidad de recursos.

Ciencia que ensefia las reglas que deben de

seguirse para hacer el bien y evitar el mal.

Sersibilizar, interesar 6 ensefiar a alguien

en algo.,

Car&cter de aquello, de que no se puede pres

cindir fuerza, oblfgacion.

Es el proceso de examinar con atencién las
condiciones 6 las actividades para obtener

datos descriptivos y cuantitativos.



PLAN DE SUPERVISION

PLANEACION

PSICOLOGIA

PRINCIPIO

RECORRIDO DE
SUPERVISION

REGLAMENTO

RELACION HUMANA

RESPONSABILIDAD
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Es el cdlculo anticipado de los factores
fuerza y relaciones necesarias para alcan
zar un objetivo y lograrlo con més efi-

ciencia.

Implica ver el futuro, analizar cuél ac-
cién 1llevaréd a la meta. Asf, €5 un paso

en la resolucién de problemas.

Es la rama de la Biologfa que trata de la

mente y de las facultades afectivas.

Es la base o fundamento en la cudl se apo

ya una cosa.

Son las visitas a los servicios 6 unida-
des del Hospital, en donde desempefnan su
trabajo el personal de Enfermerfa y donde
se observa, verifica y evalGan la calidad
de los servicios que se brinda al paclen-

te,

Es el conjunto de reglas de acuverdo a las

cuales funciona un organismo,

Es la correspondencia 6 trato entre dos 6

més personas.

Es la calidad de responder con la verdad



REUNTONES

SOCIOLOGIA

SUBALTERNO

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 1a disciplina filos6fica que estudia
la constitucién y desarrollo de las socie

dades humanas.

Es el subordinado que depende de otro.

Pusto inferior.

Es dar a los subordinados instrucciones,

orientaciones y disciplina dfa a dfa.

Es 1a persona con cualidades de liderazgo
que dirige a los trabajadores de un depay

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 re

cursos.

Es la autoridad protectora y favorable.
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