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CAPITULO |
RESUMEN

“ Estudio descriptivo de las causas que interfieren en las relaciones
interpersonales entre el persanal supervisor y operativo de enfermeria *
Autores :
Aparicio Santiago Guadalupe Leticia
Cruz Cruz Rosa Agripina
Fuentes Salazar Martha

Morales Galvan Guillermina

En un estudio realizado durante el afio de 1998 en las instituciones;
Instituto Nacional de Pediatria. Hospital General Dario Ferndndez Fierro y
Hospital General Xoco, se eligié un modelo de tipo descriptivo, transversal, no
experimental para estudiar un total de 440 enfermeras profesionistas:. 410
enfermeras operativas y 30 enfermeras supervisoras, de diferentes turnos de

trabajo.

El objetivo central del estudio fue analizar las causas que interfieren en
las relaciones interpersonales entre el personal supervisor y operativo de
enfermeria. Las unidades de observacion quedaron constituidas por el personal

supervisor y operativo de enfermeria de las instituciones citadas.

Para la recoleccion de datos del estudio, se utilizaron como instrumentos
de trabajo dos cuestionarios y un inventario de satisfaccidon laboral, los cuales se
consideraron factibles para medir los siguientes parémetros o variables:
relaciones interpersonales, comunicacion, trabajo en equipo, autoridad, toma de

decisiones, manejo de conflictos, personalidad y mativacion.



Los resultadas revelaron:

En el Instituto Nacional de Pediatria, Hospital General Dr. Dario
Fernandez y Hospital General Xoco, el personal operativo es menor de 40 anos
y mayor de 40 afos el supervisor considerandose adulto joven y adulto maduro
respectivamente, no marcando diferencias generacionales importantes.
Considerando que cada grupo tiene caracteristicas e intereses propios, los
conflictos se presentan cuando las edades difieren en un amplio rango, no

siendo este el caso para el grupo de enfermeria.

En la categoria escalafonaria del grupo de enfermeria se encontré en su
mayoria a personal operativo con estudios basicos de enfermeria, siendo un
porcentaje del 25 %, el personal que tiene un curso postécnico o licenciatura o
posgrado. El personat supervisor cuenta con un nivel mas elevado de estudios,
87 % con cursos postécnicos en diferentes areas laborales, requisito
indispensable para el puesto. Al tomar en cuenta que la enfermera es parte
integrante de diferentes grupos sociales y asume diversos roles, dentro de los
cuales esta el ser el pilar del nicleo familiar, le es mas dificil crecer y
desarrollarse profesionalmente al tener responsabilidad en el cuidado, desarrollo

y educacion de sus hijos.

En ambos grupos en general, se establecen relaciones laborales
favorables al existir empatia, confianza y aceptacion de opiniones y sugerencias
para la organizacién del trabajo, to que refuerza lo mencionado por Rogers al
describir a las relaciones humanas como “ El contacto humano que se manifiesta
en la forma como se atraen las personas unas a las otras, Ia aceptacion de otros
miembros al grupo, de la influencia que se ejerce en otros asi como, de los

procesos de comunicacion y vivencia grupal

Se acepta que existe comunicacién entre el personal operativo y
supervisor de enfermeria aunque esta es deficiente. Algunas veces la

informacién no es emitida en forma clara, precisa y oportuna, en otras existe



interferencia en los procesos de comunicacién al no ser escuchados con
atencion ios mensajes. Las deficiencias pueden estar centradas en el purito de
vista que cada persona tiene, el uso o conocimiento de la terminologia
empleada ademas de no ser utilizado el canal adecuado, existiendo
interferencias que impiden una comunicacién asertiva. Ya que comunicarse es
compartir experiencias, emociones, estar en relacion continua, dar y recibir
conocimientos, provocar cambios, modificar conductas en los demas y en uno
mismo, es necesario que esta se dé en ambos sentidos, es decir establecer un
dialogo. La comunicacion eficaz depende de reconocer valorar y utilizar
productivamente las singularidades de cada persona asi como, desarroliar
estrategias que permitan el relacionarse adecuadamente con otros miembros de!

grupo o bien con otros grupos.

Para la mayoria del personal supervisor y operativo le es satisfactorio el
trabajo que realiza, resultdndole mas gratificante cuando es realizado en equipo.
Asi mismo se ha observado que se incrementa la presion para el desempeiio de
las funciones por factores diversos como la falta de personal, material o equipo,
reflejandose en la calidad de atencidh que se proporciona al paciente. La
satisfaccion en el trabajo se da a través de no presionar en forma excesiva al
empleado, no degradar el aspecto humano, no representar peligro y debe
contribuir a que el trabajador se desempefie en otros roles asi como

proporcionarle mayor variedad de actividades que disminuyan la monotonia.

Las relaciones establecidas durante la jornada laboral entre ambos
grupos, son reforzadas con la convivencia fuera del horario de trabajo, ademas
de ser un factor importante para mantener al grupo unido, caima las situaciones
tensas o explosivas, hace amable las relaciones interpersonales y por lo tanto

contribuye a mejorar las actividades laborales.

Para el grupo de personal operativo el crecimiento profesional se

encuentra con un porcentaje bajo del 13 %, y con un indice del 31 % de



satisfaccion por el logro de las metas alcanzadas. Aungue el nive! profesional del
personal supervisor es mas elevado y la satisfaccion por las metas alcanzadas
del 67 %, no es suficiente para cumplir con los requerimientos profesionales de
las instituciones estudiadas. Ambos grupos reconocen que la enfermeria es una
profesion y que esta requiere para su reconocimiento, haber completado un
programa de formacién universitaria en donde es calificada y autorizada para

gjercer la enfermeria profesional.

Para reforzar y mantener vigentes los conecimientos adquiridos durante la
formacion académica, el 100 % del personal considera importante el impartir
cursos de actualizacién y ensefianza continua al personal operativo y supervisaor
con el fin de unificar criterios de accién para el logro de objetivos comunes y

asegurar el proporcionar atencién de calidad al paciente.

El personal supervisor considera que durante el desarrollo de sus
funciones imparte una autoridad democratica en 90 % de los casos y ejerce el
poder influyendo positivamente en 97 % en el personal a su cargo, sin embargo
el personal operativo lo percibe democratico solo en el 52% y en 48% autoritario
al sentir que se le cuestiona frecuentemente su forma de trabajo y se le

condicionan los permisos.

De manera frecuente 77 %, la supervisora de los servicios alienta ai
personal a su cargo a participar de forma activa en el analisis de las diferentes
situaciones, presentes durante la jornada laboral y a tomar decisiones para la
mejor organizacién del trabajo asi como para la blsqueda de alternativas de
sclucién a la problematica existente. Antes de emitir un juicio investiga (83 %) las
causas que dieron origen a los problemas encontrados y analiza el resultado de
sus decisiones. Sin embargo la percepcion del personal operativo difiere, al
referir su participacion activa en la toma de decisiones 58 % de las veces,
toman en cuenta su opinién o puntos de vista para dar alternativas de solucién

en los conflictos laborales en 63 % de las ocasiones en que se presentan y no




siempre son investigadas las causas por el personal que ejerce la autoridad
emitiendo un juicio errdneo.

La personalidad de cada unc de los miembros de un equipo de trabajo es
importante para la integracion del mismo facilitando fa interaccion dentro del
grupa interdisciplinario def que forma parte la enfermera, lo cual se ve alterado al
considerar 48 % de las veces el personal operativo, |a personalidad del
supervisor como impaositiva lo que le inhibe a emitir opiniones e intercambiar
informacion.

El reconocimiento que otorga el supervisor al trabajo realizado por al
personal operativo, es considerado por este como oportuno en un 77%, sin
embargo casi la mayoria del personal operativo considera que 43 % nunca o 42
% solo algunas veces, le es reconocido con oportunidad su trabajo por parte de

las autoridades.

En ambos grupos el factor comunicacién es considerado como el factor
desencadenante de la problematica que se origina dentro del grupo de trahajo.
El personal supervisor considera que en un 63 % nunca llama la atencién a su
personal frente de otras personas, siendo de manera personalizada, mientras

que el 58 % del personal operativo la considera de esta forma.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

De Acuerdo a los objetivos planteados se concluye que las relacicnes
humanas del personal supervisor y operativo de las instituciones estudiadas
estan influidas por diversos factores ambientales, intrapersonales e
interpersonales, como la comunicacidn, los conflictes intergrupales, la falta de

reconocimiento profesional, etc.




La comunicacion gue se establece entre los dos grupos de estudio dista
de ser asertiva, encontrando que es necesario reforzar las conductas por medio
del uso de los medios y canales adecuados, tratando de establecer é! dialogo.

Aunado a lo anterior se encontrd que en opinion del personal operativo, el
abuso de autoridad influye para el establecimiento de una relacion interpersonal
gratificante y que cuando se permite el intercambio de ideas y/o opiniones
durante la toma de decisiones, se ve favorecida la comunicacidén entre ambos

grupos.

Se identificd que los conflictos personales como la frustracién per no
lograr alcanzar las metas establecidas en el ambito personal o profesional, la
inconformidad con las politicas institucionales asi como la discrepancia en los
objetivos de trabajo establecidos por los grupos operativo y supervisor,

interfieren en establecer relaciones interpersonales armoénicas.

Ei personal que conforma ambos grupoes reconoce que cuando se realiza
el trabajo en equipo se favorece ain mas el logro de los objetivos planteados en
la atencion del paciente, se facilita el desempeno de las funciones, estableciendo

una comunicacion eficaz intra y extragrupal

Las caracteristicas que en teoria son mencionadas como idéneaé por
diversos autores para el perscnal supervisor no son identificadas en la mayoria
de los casos por el personal operativo, considerando que generaimente es
autoritaria su forma de actuar, no toman en cuenta tas observaciones realizadas,
no incentiva o motiva a su personal oportunamente creande un ambiente hostil,
evita el desenvolvimiento profesional de! personal al restringir su participacién en
ja toma de decisiones y resolucién de conflictos o, en el actuar diaric en los

problemas de salud de los pacientes.

Dentro de las propuestas realizadas para mejorar las relaciones

interpersonales de los grupos de trabajo de estas instituciones esta el realizar




programas de integracién grupal con personal capacitado en relaciones
humanas que incluyan comunicacién asertiva, motivacién manejo de estrés,

trabajo en equipo, en forma conjunta para el personal operativo y supervisor.

Establecer planes de rotacién periddica para el personal por los diferentes
servicios de la institucidn, estableciendo mayor convivencia y comunicacion
entre el personal ademas de contribuir a mejorar el conocimiento integral de la

labor de enfermeria en las diferentes areas.

Favorecer la convivencia social del personal de enfermeria, supervisor y
operativo, dentro y fuera de las instituciones con el fin de fortalecer la

comunicacion y disolver las discrepancias surgidas durante la jornada faboral.

Exhortar al personal supervisor de enfermeria al trabajo en equipo con el
personal operativo tomando en cuenta su opinién, para la organizacion del
trabajo y la resolucién de conflictos asi como la importancia que tiene el emitir de
forma oportuna el reconocimiento al trabajo realizado.

Llevar a cabo cursos de actualizacion para el personal supervisor scbre
las nuevas corrientes de administracion de personal de tal manera que le

permita implementarlas en la funcion que desempefia.




CAPITULO I
2.1. - ANTECEDENTES

En los ulimos afios, en instituciones como el Instituto Nacional de
Pediatrta, Hospital General Dario Fernandez Fierro ¥ Hospital General Xoco, se
ha observado un acentuado incremento en las relaciones interpersonaies e
intergrupales deficientes entre el personal supervisor y operativo de enfermeria,
de ahi el interés por conocer cuales son las causas que Interfieren e impiden
establecer una relacion favorable entre estos dos grupos de trabajo de dichas

instituciones.

La hipotesis planteada afirmé que las causas que interfieren en las
relaciones interpersonales entre el personal supervisor y operativo de enfermeria
son [a falta de comunicacion, imposicién de autoridad y la participacion del
trabajador en la toma de decisiones.

A través de la historia se ha tratado de definir lo que son las relaciones
humanas en el ambito familiar, social y laboral, asi Maisonneuve' (1988)
menciona que las relaciones humanas es el proceso de percibir a otro individuo,
de establecer cualquier tipo de interrelacién humana ( rivalidad, identificacion,
intercambio, etc. ), que va de lo mas general e impersonal hasta lo mas concreto
Y personalizado. Es decir un intercambio en el que los participantes se
reconocen como seres vivos en una relacidn enriquecedora en diferentes

ambitos.

Actualmente se considera que las relaciones humanas son el resultado de
las diversas interacciones que establecen las personas dentro de un grupo
familiar o social, o los empleados de un grupo de trabajo entre si 0, con otros

" Blum M. L, Naylor J. C., Psicologfa Industrial, p. 61



grupos o personas en donde el objetivo es el comportamiento humano como una
actitud de intercambio y retroalimentacion de informacién para la formacién de
una sociedad gratificante, en donde intervienen factores especificos como son la
personalidad de los individuos, la comunicacion que se establece entre los
miembros de un grupo, respeto por la toma de decisiones de cada uno de sus
miembros, el manejo de los confiictos que el grupo realiza, las barreras que
interfieren para una comunicacion positiva, etc., aunados a las necesidades,
intereses y caracteristicas propias de! individuo o del grupo, dentro y fuera del
centro de trabajo.




2.2. -MARCO TEORICO
2.21. - RELACIONES HUMANAS
2.2.1.1. - CONCEPTO:

La vida del hombre transcurre en una continua interaccion social en el
seno de grupos, donde desarrolia actividades en comun con otras personas que
le llevan a la satisfaccion de sus necesidades basicas. Asi, el hombre ha
establecido interaccion continua con otros hombres, logrando asi Ia formacion de
grupos sociales con intereses propios. Si consideramos que las relaciones
humanas es todo acto en el que intervienen dos o més personas en reciproca
interaccion, encontramos que a través del tiempo varios autores han intentado

definirla desde perspectivas diferentes:

Para Migue! Jusidman y Alberto Castafio’, las relaciones humanas se
establecen cuando un individuo entra en contacto con otro o con ofros
individuos, sin embargo esta relacion no se da solo entre individuos que
conforman el grupo, sino también se presenta de grupo a grupo. La complejidad
de las relaciones humanas es mucho mayor entre los grupos que entre los
individuos por la diversidad de intereses y perspectivas que motivan la

integracion grupal.

El conocimiento de las relaciones humanas para Pierre Weil®, no es mas
que un sindnimo de psicologia social aplicada, este consiste en estudiar la
aplicacion del conocimiento de las interrelaciones que se establecen entre
personas, entre los grupos, entre grupos y personas y, - entre dirigentes y

dirigidos.

* Snake, Mel. Relaciones Humanas p. &9
7 Blum M. L. Naylor J. C. Psicologia Industrial. pp. 61 - 73



Para Maisonneuve® ( 1988 ), las relaciones humanas es el proceso de
percibir a otro individuo, de establecer cualquier tipo de interrelacién humana (
rivalidad, identificacion, intercambio ) que va de lo mas general e imper‘sonai
hasta lo mas concreto y personalizado. Es un intercambic en el que los
participantes se reconocen como seres Unicos en una relacién enriquecedora,
Depende de cémo se percibe a la otra persona y como se imagina el sujeto a si
mismo, generando situaciones especificas:

Adversario.-

Se crean RELACIONES DE CONFLICTO en la lucha por el poder ¢
reconocimiento.

CELOS; por los logros obtenidos.

Instrumento.-

£G0ISMO; como elemento de gratificacion

ALINEACION; despojar a la otra persona de su caracter, ser
manipulada o eliminada.

Extraiio.-

AISLAMIENTO; actitud defensiva y asocial en la gue el individuo
vive su soledad
AUTOMORFISMO; incapacidad para identificar en lo racional como
en lo emotivo lo que otro individuo tiene de diferente, solo ve en los
demas su propia imagen.

INDIFERENCIA; desinterés en los demas individuos

Snake °( 1990 ), considera que las relaciones humanas constituyen un
cuerpo sistematico de conocimientos cuyo objetivo es la explicacion y prediccion
del comportamiento humano dentro de las organizaciones. Su finalidad es la de

u

constituir una sociedad mas justa y satisfecha. Son un conjunto de
conocimientos multidisciplinarios, que tienen como objetivo el analisis del

comportamiento humano y la convivencia del hombre con las personas que le

* Blum M. L. Naytor J. C. Psicologia Industrial. pp. 61 -73
5 Snake, Mel. Relaciones Humanas. p 109



rodean y en la que intervienen diversos elementos para la satisfaccion de sus

necesidades individuales y grupales.

Rogers® { 1962 ), dice que el contacto humano se manifiesta en la forma
€n como nos atraen otras personas, por la manera en como nos influimos unos a
otros, el modo en que establecemos comunicacion asi como la vivencia en los
procesos grupales. Sugiere aigunos aspectos que facilitan y  propician
relaciones que impulsan el desarrollo personal:

Congruencia.- manifestar los sentimientos y actitudes abiertamente

Empatia.- entendimiento de lo que siente la otra persona, corﬁo'si lo

estuviéramos experimentando nosotros mismos

Aceptacion.- incondicional de las otras personas

Lindgren 7( 1972 ), distingue entre los factores que influyen en la
sociabilidad humana, la atraccion social, el instinto, ia necesidad de estimulacién
y la necesidad de atencién. La conducta social o derivada del contacto humano,
se ubica como algo propio del hombre y tan necesario como el hablar o el

caminar

Las relaciones humanas en conclusion, es el resultado de las
interacciones que establecen las personas dentro de un grupo social o los
empleados de un grupo de trabajo entre si o bien con otros grupos o personas,
su objetivo principal es el comporamiento humano, como actitud de intercambio

~y retroalimentacion de informacién, para la formacién de una sociedad
gratificante, para su fortalecimiento intervienen factores especificos, como la
personalidad de los individuos, la comunicacidn que se establece entre los
miembros del grupo, el respeto por la forma de pensar y actuar de cada uno de
sus miembros, el manejo de los conflictos y la toma de decisiones que el grupo
realiza, etc., que aunados a los intereses, caracteristicas y necesidades

® Snake, Mel. Relaciones Humanas. pp. 109 -112
? Soria, M. Relaciones Humanas, pp. 22, 24




individuales asi como a las relaciones externas del grupo propician la

convivencia humana en forma armonica en todas sus manifestaciones.

2.21.2 .- CESARROLLO HISTORICO

La gente ha sido administrada en grupos y organizaciones desde los
tiempos de la prehistoria, Aun las tribus mas simples de cazadores y
recolectores reconocian y obedecian a un lider o a un grupo responsable de

tomar las decisiones y mantener el bienestar de los grupos.

Dionisio Pérez Rincén® menciona que en la prehistoria, el individuo al
percatarse de sus limitaciones para sobrevivir aislado, se unen a otros
muttiplicando sus fuerzas para su defensa contra los animales salvajes y facilitar
la caza, operandose un proceso de organizacion. Como consecuencia de esta
unién en el periodo neclitico, le contintan el pastoreo y la agricultura que
florecen bajo la direccién de un jefe aunque su funcidon como autoridad no estaba
claramente definida recaia en &! mas fuerte y bravo o en el mas viejo y sabio en
torno al cual se desarrollaban el grupo familiar, en clan y [a tribu.

Confusio®, dentro de su filosofta hace mencion a la direccién de personas
al describir * la ley natural del deber " que toda persona tiene en su relacion con
otras personas y con las facultades morales para llevarla a cabo ( conciencia,

humanidad, valor moral ).

Niccolo Machiavelli'® ( 531 ), escribié en Florencia “Una organizacion es
mas estable si sus miembros tienen derecho a expresar sus ideas, sus
diferencias y a resolver los conflictos en su seno”. "Mientras que una sola
persona puede iniciar una organizacion, esta prevalecera cuando quede al

cuidado de muchos "

® Mercado, Salvador. Administracién Aplicada. pp 1 - 12
®1dem
** Stoner, I. A. F., Freeman, R. E. Administracién p. 33




La Revolucion Industrial'', transforma la produccién artesanal en
produccién masiva de grandes cantidades de articulos. El artesano se vio
dirigido por un capataz que se caracterizaba por fa rudeza de su mando. Estos
capataces hacian la seleccién del personal y no les proporcicnaban ninguna
instruccion. Durante esta época Teylor realiza varios estudios sobre las
condiciones de produccion, que le permiten emitir principios administrativos en
donde menciona la cooperacion intima y amistosa entre administradores y
empleados como un factor para incrementar la productividad. Menciona la
importancia que tiene el grupoe humano para cumplir el propésito de la
organizacion, es decir despertd el interés por las personas al mejorar e

reconocimiento que recibian.

Para Lillian Gilbert'? la administracion cientifica tenia como fin, ayudar a
los empleados a alcanzar su méaximo potencial como seres humanos. La
administracién cientifica se vio limitada por el pensamiento en el que se afirmaba
que la gente era racional y que su motivacidon principal radicaba en satisfacer sus
necesidades fisicas y econdmicas, se omitia el deseo por la satisfaccion laboral
y las necesidades sociales de los trabajadores como grupo, no se consideraban
fas tensiones que se generaban al verse estas frustradas. Ademas se daba
eénfasis a la productividad expiotando a los trabajadores, reforzando el patron de

sospecha y desconfianza en las relaciones cbrerc - patronales.

Fayo! (1814 - 1925)"® Menciona en su libro “INDUSTRIAL AND GENERAL
ADMINISTRATION", la relacidon que se establece entre el patrén y los
empleados debe ser de:

++ Equidad; ser amistosos y justos con los subalternos.

< Estabilidad Personal, la alta rotacién, no favorece el funcionamiento

eficiente de una organizacion.

" Mercado, Salvador. Administracién Aplicada p.p. 1 - 10
'2 Stoner, I, A. F., Freeman, R. E. Administracién p.35
3 Stoner, J. A. F., Freeman, R. E. Administracion p. 39



*,

* Iniciativa; los subordinados deben tener Ia libertad de idear y poner en
practica sus planes,

< Espirite de equipo; el favorecerlo da a la organizacién sentido de

unidad.

Recomendé utilizar comunicacion verbal en lugar de escrita y formal.

Mary Parker Follet ( 1868 ) y Chester Barnard ( 1886 - 1961 )™,
introdujeron nuevas elementos en el &rea de las relaciones humanas. Follet
menciona que nadie puede llegar a ser una persona integral si no pertenece a
un grupo, mientras que para Barnard una empresa puede operar de manera
eficiente solo si mantiene en equilibrio las propias metas con los objetivos y
necesidades de los empleados. Pensaba que era factible crear un balance entre
los propdsitos personales y los organizacionales. Asi mismo a los
administradores les correspondia crear un compromiso moral, de los empleados
con la sociedad. Presentaba al trabajador como el factor estratégico de la

organizacion.

Las relaciones laborales con los trabajadores deben orientarse hacia un
estilo nuevo, caracterizado por la denominada estrategia social preconizada por
Octavio Gelinier'®, cuya filosofia se basa en * al empleado hay que tratarle como
<<<CLIENTE>>> un cliente interno con sus necesidades y deseos, los cuales

hay que conocer para poder satisfacer en su totalidad.

Cuando ia administracidén de empleados estimula un mayor y mejor
trabajo, en la organizacion se dan relaciones reales y efectivas. En los estudios
de Hawthorn (1945), Eiton Mayo y F. J. Roethlisberger'® concluyen .“Una
organizacion es un sistema social y el trabajador es sin duda el elemento mas
importante dentro de ella” Demostraron que el trabajador es una persenalidad

compleja que interactua en una situacién de grupo y que con frecuencia resulta

™ Stoner, J. A. F., Freeman, R. E. Administracién p. P. 40 - 43
"* Stoner, . A. F., Freeman, R. E. Administracién p. 48
¥ Mercado Salvador, Administracién aplicada, p. 21




dificil comprender. Resumen su tecria en tres puntos importantes que son; El
reconocimiento del trabajador; La retroalimentacién inmediata y El trabajo en

equipo como condicionantes de las relaciones humanas y la productividad.

Argyris'’, menciona en su teoria que los miembros de una organizacién
se sentiran insatisfechos y frustrados en la medida en gue sus necesidades de

seguridad en si mismas, autoexpresion y logro no sean satisfechos.

La teoria Neo - Humano - Relfacionista basa su estudio de las relaciones
humanas en la interaccion de los individuos con ia organizacion productiva y el
medio ambiente social, econémico y politico. Busca la motivacién haciendo
desaparecer |la autoridad y utiliza controles para la toma de decisiones conjunta,
hace sentir al individuo coparticipe, busca el reconocimiento de su propia
individualidad. Mc Gregor'® menciona * Las organizaciones satisfarian mejor las
necesidades de sus miembros y utilizarian mejor su potencial, si se considera
que el hombre obtiene satisfaccion en sus relaciones de grupo, desea el logro y

busca ta responsabilidad”

Quchi'® apoya la administracion de las relaciones humanas como un
complemento de la administracién cientifica. Propeone que la crganizacion debe
dedicar mas energia a satisfacer las necesidades de sus recursos humanos,
tanto en el plano individual como en el de grupc. Estos objetivos pueden
alcanzarse si una empresa se enfoca hacia el cambio de areas cruciales. La
toma de decisiones debe convertirse en una actividad participativa para un
mayor nimero de empleados y la responsabilidad se considerard una funcion

colectiva de preferencia como preducto de un proceso de equipo ¢ de grupo.

El rasgo significativo del hombre es su sociabilidad y su mayor logro es la

aptitud creciente para formar organizaciones sociales que satisfagan su

17 Stoner, J. A. F., Freeman, R. E. Administracién p. 353
" Stoner, J. A. F., Freeman, R. E. Administracién p. p. 369-375
" Stoner, J. A. F., Freemar, R. E. Administracién p. 479




necesidad de relacionarse con otros individuos. Las relaciones interpersonales
(humanas) son dificiles de medir en cifras, por lo que se han utilizado otros
parametros como son la satisfaccion laboral, el analisis de los canales de
comunicacion, el tipo de liderazgo predominante en los grupos de trabajo, el
estilo de conflictos que se originan, la calidad de atencion que se brinda, etc., asi
Herzberg, Mausner, Snyderman (1959)°, en estudios realizados sobre
satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo mencionan: En los resultados
obtenidos, la insatisfaccion se debe principalmente a las malas relaciones
interpersonales, la mala supervision y a las politicas de la compafia. Los
satisfactores estan relacionados a un trabajo exigente bien realizado asi como al

reconocimiento y al progreso que se da dentro de los grupos de trabajo.

En estudios realizados en centros hospitalarics, se ha observado que
cuando existe satisfaccion personal por el rol gue se establece dentro del grupo
de trabajo, disminuye el estrés mejorando la calidad de atencién a los paciéntes.
Asi Blege y Mueller (1987)?' observaron una mejor productividad en las
enfermeras que consideraban tener buenas relaciones con su grupe de trabajo,
trabajo menos rutinatio y percibian posibilidades de promocion. Stamp, Slavit
(1978)2 demuestran que tener autonomia para el desarrollo del trabajo y un
mejor reconocimiento de las actividades realizadas, mejora la calidad de servicio
y la comunicacidn entre grupos. Otras causas que se han identificado como
causas que interfieren en el establecimiento de relaciones humanas
satisfactorias son, la calidad de los canales de comunicacion, fa autoridad vy los

conflictos personales.

20 gjum, M. L. Naylor, J. C. Psicologia de la Conducta Industrial, p.p. 61 - 66

! Reig, F. A., Caravana, V. A. Patrones de insatisfaccion laboral y del estado de salud del personal de
enfermeria de hospital

2 Dimensiones de personalidad y satisfaccién laboral, Revista de Psicologia Clinica




2.2.1.3 .- IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES HUMANAS

El estudio de fas relaciones humanas trata de buscar gue la convivencia
del ser humano se realice en una forma armoénica, para tener un ajuste social
adecuado con las demas personas y que este repercuta en un satisfactorio

equilibric personal.

El hombre para desarrollarse y enriquecer su personalidad necesita
relacionarse con los demas y a medida que su campe de interaccion sé amplia
la experiencia se enriquece y su personalidad adquiere nuevos matices, ya que
el hombre al ser un producto social tiene ta necesidad de convivir con los demas,
de identificarse con un tipe de sociedad y sentirse aceptado o integrado’a un
grupo determinado, grupo que cada persona elige obedeciendo a determinadas
motivaciones las cuales hacen que el individuo, al interactuar en dicho grupo

adopte actitudes y conductas conscientes e inconscientes,

Concluyendo se puede decir que todos los individuos necesitan de los
demas por razon de la diferencia de conocimientos, habilidades y posibilidades
que cada uno tiene. Esto es lo que obliga a buscar las formas de ayuda mutua

que dan lugar a la aparicion y practica de las relaciones humanas.

2.3.- DEFINICION DE VARIABLES

2.3.1.- COMUNICACION

La comunicacion es el elemento principal de la interaccidn entre los seres
humanos, permitiendo a los individuos establecer, mantener y mejorar sus
relacicnes familiares, sociales o laborales. Es un proceso complejo que conlleva
comportamientos y sentimientos. El ser humano sustenta su evolucién en la

capacidad que tiene para trasmitir sentimientos, transmitir experiencias de una




persona a otra, dar y recibir conocimientos, provocar cambios, modificar

conductas en uno mismo y en ios demas®.

La comunicacion es esencial en las relaciones humanas, dentro de
cualquier ambito de desarrollo, pemmite la superacion individual y grupal,
beneficia las actividades cotidianas, fomenta el compromiso y responsabilidad en
el trabajo, tiene influencia en la modificacion de conductas o actitudes que

fortalecen el control y direccién de las actividades individuales.

El término comunicacién tiene varios significados en funcién del contexto
en el cual se utiliza, para algunos ‘la comunicacién” es el intercambio de
informacién entre dos o méas personas, esta puede tener una connotacion mas
personal que el intercambio de ideas y pensamientos ya que consiste también la
transmision de sentimientos, es un componente esencial en las relaciones
humanas. La comunicacion es la base de las relaciones humanas entre el
profesional de enfermeria y los demas miembros del equipe de trabajo. “ La
enfermeria es una interaccion comunicativa dirigida al desarrollo de relaciones

terapéuticas o de trabajo’?*

% Comunicar viene del latin “Comunicare”, que significa compartir, poner en
comun, hacer participe de algo®

< Es el mecanismo por medio del cual existen y se desarrollan las relaciones
humanas es decir, es un conjunto de simbolos de la mente con los medios
para trasmitirlos a través del espacio y preservarlos en el tiempo®

< La comunicacién es un proceso dinamico de dar, transmitir intercambiar e

informar ideas, sentimientos y pensamientos entre dos o mas personas®’.

¥ Rodriguez E. M., Relaciones Humanas, p p. 31 - 34

4 Kossiet, B. Erb, G., Técnicas de Enfermeria Clinica. P 66

% Diccionaria de las Ciencias de la Educacion, vol. 1

2 Battegay, R. El hombre en el grupo, p. 116

7 Balderas, P. L., Administracién de los Servicios de Enfermeria, p. 55
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< Comunicacién es la transferencia de informacién y ta comprension entre dos
personas. Es una forma de conocer las ideas, hechos, pensamientos,

sentimientos y valores de los demas®

Comunicar es “La transmision de mensajes entre los seres humanos”, la
adecuada interpretacién o emision de un mensaje es la base para que los
grupos humanos mantengan buenas retaciones en cualquier aspecto de su vida,
facilita la comprensién entre los hombres al trasmitir experiencias vy

conocimientos.

Para que exista realmente la comunicacién, es preciso que esta se dé en
dos sentidos: es decir que cuando una persona envie un mensaje, la otra
persona al recibirlo emita a su vez una respuesta; comunicarse entoncés es
establecer un didlogo. Cuando el didlogo no existe no se puede hablar de
verdadera comunicacion. Asi se considera que el proptsito fundamental de la
comunicacion es lograr el conocimiento y 'a comprensioén del hombre por el
hombre. Cuando la comunicacion es eficaz, tiende a establecer y promover una

mayor satisfaccion en las relaciones establecidas.

La comunicacién es un proceso mediante el cual se interpretan e
intercambian significados y simbolos entre las personas por medio de un sistema
comun. Existen dos categorias fundamentadas; La comunicacion explicita que
incluye el uso del idioma para establecer un entendimiento comun entre las
personas y {a comunicacién implicita que incluye la interpretacién intuitiva de
simbolos relativamente inconsciente de los gestos y !a asimilacion de ideas y

conductas de la gultura de cada individuo

Los mensajes durante el proceso de comunicacion se trasmiten de dos
formas diferentes; verbat { palabras habladas o escritas ) En la comunicacion

verbal se incluyen el lenguaje y su expresion. No verbal o lenguaje corporal,

¥ Dayis, K., Newstrom, J. W., Comportamiento humano en el trabajo, p 82




(expresiones faciales y corporales, gesticulaciones, apariencia fisica, etc.) Es
posible ejercer control consciente sobre la comunicacién verbal, por lo que es el

indicio menos confiable de los verdaderos sentimientos.

Por medio de la observacion se perciben en forma activa y consciente los
mensajes de la comunicacién no verbal,

La comunicacién debe ser apropiada para cada situacion, ocurrir en el
momento oportuno y darse con claridad, los mensajes verbales y no verbales
deben ser congruentes.

2.3.1.1 .- ELEMENTOS DE LA COMUNICACION
La comunicacién es un proceso dinamico, que precisa de los siguientes

elementos:

EMISOR o TRANSMISOR .- es una persona o un grupo de personas con
una idea o motivo que desean transmitir en un mensaje a otros. El propdsito del
emisor es poseer una idea ¢ motivo para comunicarse y debe dar a esa idea o
sentimiento la forma necesaria para poder trasmitirlo. La codificacion implica la

seleccion de signos o simbolos concretos para transmitir el mensaje. 2

El emisor da a su comunicacién un sello propio al utilizar elementos que
hacen diferente la comunicacibn humana; habilidades, conocimientos,
sentimientos, motivaciones, intereses, cultura y sistema social a ios que
pertenece. Cuando hablamos, nuestro discurso es el mensaje, cuando hacemos
un gesto, el gesto es nuestro mensaje, el mensaje es el producto fisico,
resultado del proposito de comunicarse del emisor; su contenido puede consistir

en ideas, hechos, opiniones o emociones.

# Kozier, B., Erb, G., Técnicas en Enfermeria Clinica, p 69

21



EL MENSAJE , es aquello que en realidad se dice o se escribe, el
lenguaje corporal que acompafia a las palabras y l1a manera en como se trasmite

el mensaje *°

RECEPTOR es aquella persona o grupo de personas a quien el emisor
dirige el mensaje, es el que escucha y debe escuchar, observar y entender.
Debe percibir la intension o el sentido del emisor y a continuacién analizar la
informacion. El ideal en la comunicacién no es que el receptor solo reciba el
mensaje en forma pasiva, sino que se transforme, que haga suyo el mensaje en
forma activa, analizandolo, sintiéndolo, comprendiéndolo y que después de
recibir el mensaje pueda dar una respuesta de admisién, de rechazo o de

maodificacion, llamandole a ésta retroalimentacion de la comunicacion.

CANAL es el conducto por donde se envian y se reciben mensajes, el
medio por el cual el emisor y el receptor intercambian el mensaje en comadn.
Este conducto esta representado por cada uno de los sentidos a través de los

cuales emitimos o recibimos el mensaje.

2.3.1.2 .-FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMUNICACION
*» Habilidad del comunicador.- la capacidad que tiene una persona para
hablar, escuchar, observar y comprender los estimulos
< Percepciones.- cada persona posee una personalidad, valores y
experiencias vitales Gnicas que le hace percibir e interpretar los
mensajes de forma diferente. )
< Espacio personal- es la distancia que a la gente le gusta mantener

cuando se relaciona con los demas.

X

*,
3

Roles y relaciones.- €l rol y la relacidon que existe entre el receptor y el

L)

transmisor afectan la comunicacién. La eleccién de las palabras, la

estructura de las frases y el tono de voz varian de un rol a otro.

» Idem
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Tiempo .- comprende los acontecimientos que preceden o siguen a la

interaccion de los comunicadores.

< Entormo.- existe una mayor comunicacion cuando el entorno es
agradable.

% Actitudes.- las actitudes transmiten pensamientos y sentimientos

acerca de las personas.

]

Emociones y autoestima.- las emociones afectan la capacidad de las

L)
*

personas para emitir & interpretar mensajes

2.3.1.3 .- BARRERAS DE LA COMUNICACION*!

Son todas aquellas condiciones o circunstancias que representan una

interferencia en la comunicacién.

*
L

Barreras Semanticas.- se presentan cuando damos valores distintos o
entendemos de manera diferente los simbolos del lenguaje. Para evitar
esta se debe evitar expresiones confusas, emplear el mismo {enguaje,
explicar las palabras técnicas, aplicar los principios gramaticales y de la
sintaxis con mayor precision.

Barreras Fisicas.- se presentan cuando fallan los canates de transmision,
no hay medios suficientes o hay seleccién inadecuada de medios o
fuentes. Para evitarlas se debe procurar que el mensaje se interprete y se

entienda, asi como repetir las partes substanciales.

Barreras Fisiolégicas.- se manifiestan como resultado de las
malformaciones o defectos congénitos © adquiridos que afectan
cualquiera de los canales, también se presentan por alteraciones
transitorias en el funcionamiento normal dei individuo. Para disminuir o
evitar sus efectos se debe comprobar los resultados-de la comunicacion,

hacer mas concreto el mensaje asi como estimular ofros sentidos.

3 1dem




< Barrera Psicologicas.- se manifiestan en un sinnumero de situaciones,
como: Interpretacion personal de los simbolos. La comprension del
mensaje no es simuitanea con fa llegada del mismo. Hay tendenma ano
registrar los datos desagradables y a ver y a oir o que se desea. Para
vencerlas se deben evitar los prejuicios, comprender las necesidades del
interlocutor, establecer un clima de confianza mutua, escoger el momento
adecuado, etc.

& Barreras Administrativas.- tienen que ver con las funciones que se
desemperian en la organizacion y con el sistema de valores dominantes,
se presentan cuando el rango superior hace pesar su autoridad y da
pocas oportunidades de entrevistas o comunicacion cara a cara, cuando
hay deseo de agradar a los superiores y por temor a las sanciones. Para

" vencerlas hay que fortalecer la autoridad personal en forma respetuosa,
actuar sobre la base de la confianza mutua, eliminar las distancias y los
niveles innecesarios, fomentar la coordinacion entre las éreas, enriquecer
las relaciones humanas con la identificacion de objetivos personales y

organizacionales.

Estas barreras al repercutir en las refaciones humanas afectan al receptor ylo
al emisor en menor o mayor grado, manifestandose:*
% Barreras del recepfor

» Subjetividad de la percepcion, los sentimientos aumentan la
subjetividad a costa de la objetividad y asi distorsionan la realidad
de las cosas. Dentro de un mismo campo emotivo, tambié;n las

expectativas deforman fa percepcion.
» La actitud evaluativa de quien se preocupa mas por juzgar la
ortodoxia del otro que de captarlos y comprenderio, impiden la

comprension de los mensajes.

2 Rodriguez E. M., Relaciones Humanas, p p. 42 - 45
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La actitud superficial de quien se queda en las palabras e ignora
los sentimientos de la otra persona. Se manifiesta tambien en la
capacidad de escuchar los sentimientos

Las actitudes moralizantes, sermoneadoras impiden aceptar y
establecer empatia con otra persona. Interesan mas los principios,
normas, reglamentos e ideologias que la persona en si. .

El vivir acomodado en rutinas faciles de pensamiento y de accion,
origina miedo al cambio, resistencia a ser movido del sitio en el
que se siente seguro o que implica a veces alteraciones en la
comunicacion.

En general afecta al receptor cualquier forma de egocentrismo;
sobre todo el egoismo gue le impide abrirse totaimente a la otra
persona y a la realidad de las situaciones.

Barreras del emisor

>

La principal barrera es la intensién de engafar y mentir la
hipocresia, el disimulo, la manipulacion y la falsa diplomacia
pueden crear una paradoja de la buena comunicacién dentro de
una pésima relacion humana..

La excesiva identificacion con los papeles sociales crea una
relacion mecanica, fria y robotizada.

Los mecanismos de defensa que distorsionan la realidad y hacen
que el comportamiento de la persona no sea real al ofrecer una
imagen falsa.

Las represiones e inhibiciones también llevan a ofrecer imagenes

falsas de si mismos, a presentar mascaras.
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2.3.2 .- PERSONALIDAD

Gordon Allport:®*® menciona que la personalidad es la organizacion
dinamica interna dei individuo, de los sistemas psicofisicos que determinan su
conducta y pensamientos caracteristicos. Es el conjunto de rasgos fisicos,
psiquicos y sociales gue hace a cada ser humano diferente de los demas.

Es decir, la personalidad es una organizacidon dinamica interna de
sistemas que determina las formas unicas de adaptacién de! individuo al

ambiente®.

Adler®; la define como el estilo de vida del individuo o su manera
caracteristica de responder ante los problemas de fa vida, incluyendo sus metas
vitales.

La personalidad es un conjunto de caracteristicas, temperamento y
tendencias culturales y emotivas, estd conformada por factores genéticos,
sociales, culturales y ambientales adquiridos a través de las experiencias de
cada individuo. Es una organizacién dinamica que caracteriza a cada persona
como una unidad biopsicosocial Unica determinando su conducta y pensamiento
asi como la capacidad para establecer relaciones en un proceso de socializacion
que implica aprender como estar cerca de otros y satisfacer las propias
necesidades.

El individuo para desarrollar su personalidad debe tener una vivencia
plena de cada experiencia que se presenta en su vida trazando pautas y metas a

seguir aun con las restricciones que el medio le impone.

2.3.2.1 .- TIPOS DE PERSONALIDAD™*
Introvertidos: Son personas que prefieren trabajar a solas, piensan antes
de actuar, les disgustan las interrupciones, les gusta el silencio para

concentrarse, pueden trabajar en un solo proyecto durante mucho tiempo, les

3 Whittaker, J., Psicologia Social, p. 236

3 Dana, R"H., Teorfa y practica de la Psicologia Clinica, p. 39

¥ Milton, L. B., Psicologfa Industrial, p. 338

% Dana R. H., Teorfa y practica de la Psicologia Clinica pp 4045
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interesan las ideas, cuidan los detalles, puede dificultérseles recordar caras y

nombres asi como presentar problemas de comunicacion.

Extrovertidos: A estos individuos les gusta rodearse de gente,
comunicarse con libertad, actiian sin reflexionar, les gusta la variedad y la

accion, posiblemente se impacienten si su trabajo es lento.

Sensatos: Estos sujetos tienden a manifestar sus mejores habilidades en
labores detalladas, casi nunca estan inspirados, rara vez cometen errores al
actuar, son pacientes con la minuciosidad rutinaria, gozan al utilizar habilidades
que dominan, les gustan los métodos establecidos y trabajan con firmeza paso a

paso, de principio a fin.

Intuitivos: Es un tipo de personas que gustan de resoiver problemas
nuevos, adquirir nuevas actitudes, seguir su propia inspiracion y trabajar con

energia desmedida para llegar a conclusiones con rapidez.

Reflexivos: En este tipo de personalidad se encuentran los sujetos que
colocan la logica en lo alto de la escala de valores, organizan sus ideas en

secuencia racional, tienden a ser sucintos y parecer ocupados, e impersonales.

Sensibles: Quienes se clasifican en este tipo valoran a los sentimientos en
primer lugar, tienden a ser amistosos y amables, pueden subvalorar al raciocinio
y son proclives a ser trotamundos. Casi siempre son mas habiles en sus

relaciones sociales y para las labores administrativas.

Juiciosos: A este tipo de individuos les satisface planear su trabajo vy

ajustarse a lo planeado, tomar decisiones con rapidez y a cumplir con su labor.

Perceptivos: Son personas curiosas, pueden empezar muchos proyectos

y tener problemas para terminarlos o llegar a una conclusion.
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2.3.3.- MOTIVACION

La palabra motivacion viene de la palabra motivo, del verbo latino
moveré,”

Designa una fuerza motriz, psicoldgica, definida como el conjunto de
razones que explican los actos del individuo. Es un proceso dinamico que
estimula ta accion del individuo hacia la satisfaccién de un deseo, aspiracion o
necesidad, seguida de una respuesta dirigida hacia la obtencién de un objetiva o
meta.

Las motivaciones son las causas internas que sostienen, dirigen y
promueven la conducta, es la fuerza que impulsa a actuar a una persona. Los
motivos hacen selectiva tanto la conducta como fa experiencia en el organismo;
la conducta motivada comprende el aumento de la actividad y es relativamente

persistente

Segun McClelland®, las personas se motivan principalmente por tres
factores: realizacian, afiliacion y poder. La motivacion a la realizacion consiste en
lograr metas con miras a obtener beneficios personales. La motivacion por
afiliacion se orienta a establecer contactos cercanos a las personas. Y la
motivacion al poder se caracteriza por el deseo de influir sobre los demas. En el
comportamiento del individuo se dan las tres manifestaciones de motivacion

aunque alguna de elias sea la predominante.

2.3.3.1.- TIPOS DE MOTIVACION®

Por su origen, existen dos formas de motivacion:

% Primana.- que responde a impulsos bioldgicos: hambre, sed, respiracion,

descanso, etc.

¥ Rodriguez, E.M., Motivacion al trabajo, p. 7
3 Whittaker, J. O., Psicologia Social, p.165
% Rodriguez, E: M:, Motivacion al trabajo, pp 8-12
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%+ Secundaria.- es adquirida a través de experiencias previas, es producto de la
historia individual y del aprendizaje. Las que se dividen en:

Motivacion de Afiliacién.- impulso para relacionarse socialmente con la
gente,

Motivacién para el logro.- deseo o impulso a superar por retos u
obstaculos a fin de alcanzar metas definidas.

Mofivacion extrinseca.- recompensas externas que se producen fuera de!
trabajo

Motivacién infrinseca.- recompensas internas que un individuo siente
cuando desempefia un trabajo de manera que existe una conexién directa entre
el trabajo y la recompensa. ‘

Motivadores de competencia.- deseo o impulso de realizar un trabajo de
alta calidad.

La motivacién en el trabajo se encuentra, cuando en €l ser humano
surgen los impulsos, deseos, aspiraciones y fuerzas similares que inducen a
realizar cualquier actividad con gusto. Por lo tanto podemos decir que la
motivacion dentro del trabajo es la fuerza interior que controla la intensidad y la
calidad de! esfuerzo que desarrolla un empleado en la ejecucion de su trabajo
para alcanzar la meta deseada.

El trabajo cubre la necesidad de seguridad, ya que proporciona
estabilidad econémica; nos permite relacionarmos; es fuente de estatus
profesional y/o social, a través del cumplimiento de los objetivos nos hace

acreedores de reconocimiento a nuestra capacidad.

Normalmente se dice que el salario es la motivacion mas importante del
empleado, pero este solo lo motiva durante un tiempo limitado, mientras ajusta
su nivel de vida al nuevo satario. Sin embargo es importante sefialar que existen
actitudes que motivan al trabajador, de forma consistente para que se sienta a

gusto y sea mas productivo en su area de trabajo:*°

“® Milton L. B., Psicologia Industrial, pp 389- 395
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< Actitud de reconocimiento
< Actitud de comprension

< Actitud de apoyo

La actitud de reconocimiento consiste que los jefes o superiores recongzcan
la labor de sus subordinados de manera justa y otorgue los estimulos necesarios

y oportunos de acuerdo a su desempefio.

La actitud de comprension consiste en que el jefe de area o inmediato
superior comprenda los motivos que tenga su personal para desempefiarse de
determinada manera, investigando las causas que lo levan a disminuir su
productividad y proporcionarle el apoyo que considere pertinente o el correctivo

que se merezca.

La actitud de apoyo es cuando el o los jefes brindan el apoyo necesario a
su personal para que este sea reconocido por los demas miembros de la
empresa o institucion; reciba los reconocimientos obtenidos de acuerdo a su
desempeiio y pueda desempefiar sus proyectos cuando estos esten acoerdes con

las necesidades de la institucion.

2.3.3.2 .- LA FRUSTRACION '

La frustracion se refiere al bloqueo o impedimento de la conducta dirigida
hacia un objetivo determinado, se produce cuando la motivacion o impulso se
bloquea para evitar que se alcance la meta deseada. Es una barrera u obstaculo
a la satisfaccion de las necesidades de una persona.

Las reacciones de frustracién pueden ser orientadas hacia una tarea ©
bien como mecanismo de defensa. Las reacciones orientadas hacia la tarea
comprenden los intentos de modificar, cambiar o suprimir la situacion de
frustracion. Los mecanismos de defensa van dirigidos contra la ansiedad que ha

bloqueado un momento de aprendizaje interno pero no directamente orientados

4 Rodrigez, E. M., Motivacién al trabajo, p 13
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para suprimir 1a situacion de frustracién.

2.3.4 .- TRABAJO ¥

Actividad humana mediante la cual el hombre transforma y adapta los
elementos de la naturaleza para la satisfaccion de sus necesidades.
Fuerza de trabajo: E's el conjunto de energia fisica y mental dei hombre, ciue le
da la capacidad de producir. Es la capacidad del hombre para trabajar.

El trabajo es la actividad humana aplicada a la produccién de bienes o
servicios, realizada con sujecion a normas de eficiencia.

Ei trabajo subordinado se define en él articulo 20 de la Ley Laboral,
“Como toda actividad humana intelectuat o material sin tener el grado de

preparacion técnica requerida”.

2.3.4.1 .- RELACIONES DE TRABAJO

De acuerdo al titulo segundo de la Ley Federal del Trabajo; “Cualquiera
que sea el acto que le dé origen a la presentacion de un trabajo personal
subordinado a una persona, mediante el pago de un salario”. (esta relacion se

determina por medio de un Contrato Coiectivo de Trabajo)

2.3.4.2 .- SISTEMAS DE TRABAJO®

Existen dos formas basicas de organizar el trabajo.

La primera se relaciona con el fluyjo de autoridad conocida como
Estructura Organizacional, la segunda se relaciona con el flujo de trabajo y es
conocida como procedimiento.

Las personas reconocen generalmente el lado humano de la Estructura
Organizacional, debido a fa relacion superior - subordinado, sin embargo
frecuentemente pasan por alto el flujo de trabajo que tiene efecto soI;re la

2 K pontz H., O’ Donell G., Curso de Administracién Moderna, pp 327 - 340
¥ pavis, K. Newstrom, J. W., Comportamiento Humano en el Trabajo, p.p. 404 - 410




conducta humana debido a que pone a las personas en interaccion conforme
ejecutan su trabajo.

El procedimienta o flujo de trabajo requiere que las personas trabajen
juntas como equipo en un sistema de asignacion de tareas interdependientes.

El trabajo trata de cubrir fas necesidades prioritarias de los trabajadores,
busca emplear las habilidades mas avanzadas y ofrece un ambiente que alienta
al trabajador a mejorar las mismas.

La idea es que los trabajadores, sea el recurso humano que sera desarrollado y
no simplemente utilizado. El trabajo para que sea satisfactorio debe tener ios
siguientes elementos:

*

< No presicnar excesivamente a los empleados.

Qe

» No perjudicar o degradar el aspecto humano

)

% No debe ser amenazante, ni demasiado peligroso

e

% Debe contribuir a que el trabajador se desempefie en otros roles y
contribuya al desarrollo de ia sociedad asi como proporcionaries mayor

variedad de ocupaciones a fin de reducir la monotonia.

2.3.5 .- GRUPO*

Es un conjunto de personas articuladas entre si por constantes de tiempo
y espacio en una mutua representacion interna que propone la consecucion de

un objetivo en coman.

2.3.5.1 .- LOS GRUPOS EN LA ORGANIZACION
< "Grupos Formales: En las instituciones se distinguen diversos grupos
de trabajo, como es el directivo, responsable de las distintas areas de
funcionamiento; los asesores o grupo staf, los grupos operativos y
personal encargado de realizar especificaciones relativas a la

produccion de bienes y servicios.

* 1dem
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En cada uno de estos grupos se da una interaccion especifica que
depende de las actitudes, los comportamientos y de las relaciones dé sus
miembros. Todos estos grupos llamados formales son racionales, establecen
puestos, asignan funciones, posiciones y roles. La autoridad se basa en la

jerarquia.

% Grupos Informales. Se forman espontaneamente, en los cuales sus
miembros no se relacionan exclusivamente para la producciéon sino
para compartir ideologias, intereses comunes y simpatias, al margen
de las metas de productividad.

Este interés comun ajeno a la meta, crea entre ellos un nexo de
simpatia y solidaridad que facilita sus relaciones especificamente

laborales y se extendera hasta las horas libres

La relacién de tiempo libre mantiene at grupo unido, calma las situaciones
tensas o explosivas, hace amable las relaciones interpersonales y por lo tanto
contribuye a mejorar las actividades que se refieren al logro de las metas. Da
oportunidad de participacién a las minorias, estimula el sentido de pertenencia

de cada uno de los miembros y crea sélidos nexos interpersonales.

2.3.5.2 .- EQUIPOS DE TRABAJO*

A diferencia de un grupo el equipo de trabajo es una formacion dinamica
de sus integrantes, encausados a una farea o al logro de objetiv.os y
satisfacciones personales abiertamente reconocidas, lo que favorece una

autentica relacion interpersonal.

El trabajo en equipc y/0 grupc pone en practica la capacidad de cada
integrante, propicia el desarrollo de cada individuo desde el momento en que
recibe informacion de los demas miembros que 1o retroalimenta con una nueva

experiencia. Estad compuesto por un numero reducido de personas que adoptan

“ [dem
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e intercambian roles y funciones con flexibilidad y disponen de habilidades para

manejar sus relaciones interpersonales en un clima de respeto y confianza. Las

actividades de un grupo son mas exitosas cuando se desarrolfan por el grupo

como un todo, tomando en cuenta tas aptitudes diferenciales de sus miembros.

Si el equipo no es mas que un agregade de individuos sin interaccion,

entonces se presentara el parasitismo y la explotacion, ya sea del equipo por

uno de sus miembros o de estos entre si. Para evitar que suceda lo anterior, se

busca integrarlos equipos con personas que dispongan de una formacion

adecuada para generar y resolver problemas.

2.3.5.3 .- CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO®

.
Lxd

)
o

Objetivo comtin y tareas acepladas.- Los objetivos deben ser formulados
de tal manera que sean aceptados por los miembros del equipo y se
comprometan a su realizacion. El compromiso hacia el logro de metas
comunes permite a directivos y supervisores trabajar en concordancia
con el personal operativo reduciendo presiones emocionales.

Namero reducido de participantes.- Cuanto mayor es el equipo, menor es
la oportunidad que tiene cada individuo de intervenir y expresar sus
opiniones.

Organizacién.- La organizacién de cada equipo es variable segun sea el
contexto de sus objetives y el tipo de tarea a desarroliar; distribucion de
funciones, manejo de informacidn para la toma de decisiones, redes de
comunicacién, ejercicio de la autoridad, etc.

Unicidad y fotalidad.- El equipo es el conjunto de individuos con
caracteristicas propias, lo que conforma una organizacién social unica e
irrepetible.

Compromiso personal.- |La disposicion fisica y emocicnal del individuo

crea y mantiene el espiritu del equipo.

* Idem
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& Limites y disciplinas.- La coordinacion de esfuerzos de distintas personas,
exige la adopcion de una disciplina mas rigida en beneficio del equipo.

% Presencia de un vinculo interpersonal.- Los vinculos interpersonales son
producto de la combinacion de relaciones formales adecuadas a fatareay
relaciones informales implicitas en un clima de respeto y conftanza

+ Convergencia de esfuerzos.- Definen al trabajo en equipo por la
multiplicidad de funciones, es decir se integra con profesionales de

distintas ramas del conocimiento comprometidos en realizar un objetivo.

.

-
.4

Aprovechamiento de! conflicto.- Utiliza la negociacion como via para la

resolucién de los conflictos interpersonales.

-
o

Consciencia de fa situacion inferna.- El concentrarse sobre la tarea, en un
clima de cooperacion, pemite la eleccion libre de la estructura y un
distribucion congruente de funciones. En un clima de confianza y

solidaridad tos participantes sienten la libertad de revisar los resultados

2.3.5.4 .- PRINCIPIOS

4 Ambiente, acorde al tipo de actividad a desarrollar. EI ambiente fisico
influye en la participacién espontaneidad y cooperacién de los individuos,

& Reduccion de la intimidacién, disminuir las tensiones favorece el trabajo y
la produccion de los grupos. Las relaciones interpersonales deben ser
amables, cordiales y de colaboracidn.

< Liderazgo distribuido, es importante la conduccion que facilite la tarea y
favorezca el logro de los objetivos, condicién que debe ser distribuida en
todo el grupo con el fin de desarrollar la capacidad de cada uno de sus

integrantes.

e

%

Formulacion del objetivo, establecer y definir los objetivos con claridad

con el fin de establecer las actividades necesarias para su logro.

-
o

Consenso, el grupo debe de establecer una comunicacion libre y
espontanea que haga posible llegar a decisiones o resoluciones

mediante el acuerdo mutuo de sus miembros
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2.3.5.5 .- EQUIPO EN ENFERMERIAY

No se refiere solo al procedimiento de asignar individuos a un grupo, mas
bien es la filosofia que sostiene que un grupo de personas dirigidas por una
enfermera puede satisfacer en forma eficaz las necesidades de enfermeria de un
grupo de pacientes. Este método requiere que cada persona del equipo conozca
los problemas y necesidades del paciente. La asignacion de equipo emplea una
descentralizacion de responsabilidades de cada une de los miembras del equipo,
es alentado a presentar sugerencias, y compartir ideas lo que aumenta la
satisfaccién en el trabajo asi como también el esfuerzo de un equipo de trabajo
en forma ordenada y organizada coadyuva en el logro de los objetivos en ios

servicios de enfermeria.

2.3.6 .- ENFERMERIA

Es una profesion con conocimientos sistematizados, encaminados a
preservar y conservar el estado de salud de los individuos en los diferentes
medios en los que se desenvuelve,

Los elementos primordiales son los conocimientos teoricos y practicos
que facilitan la atencion del individuo. La experiencia que te da su actuar diario y
el conocimiento del individuo.

Es el arte y ciencia del cuidado integrado y comprensivo del individuo y su
entorno.

La enfermeria desarrolla funciones y actividades que le son propias y
exclusivas, que son complementarias pero especificas y que se integran a otras

disciplinas en la solucién de problemas de salud pero con identidad propia.

< PERSONAL OPERATIVO
Son los individuos que desarrollan actividades de enfermeria para la
atencién a la salud dentro de un grupo, coordinadas por una autoridad supérior 0

supervisor responsable

*“"Marriner, A. Manual para Administracién de Enfermeria. p 89
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< PERSONAL SUPERVISOR
~Esel encargado directo de ia labor de vigitancia y de quien depende en

Oitimo término la eficiencia de todos los elementos administrativos.
Es el transmisor no solo de la informacién, ordenes y motivacion que proceden
de la jerarquia superior, sino a la vez de las inquietudes, deseos, temores, etc.
de los empleados.

Es aquel individuo responsable del trabajo de otros. Se encuentra
generalmente al frente de un grupo de personas que estan subordinadas al.

Su responsabilidad fundamental consiste en coordinar los esfuerzos de su

equipo de trabajo para lograr los fines establecidos.

2.3.7 .- SUPERVISION®

Etimologicamente®®: La palabra supervision deriva de:
SUPER: sobre de, por encima de
VISION: el acto de observar cbjetos o percibir imagenes mentales

Nominai : Es la visién desde arriba. En consecuencia es una actividad que

debe ejercer un supervisor. Es una revision que implica volver a ver.

Conceptual. Es un proceso dinamico y democratico que tiene por objeto
encausar las actividades de un grupo, de acuerdo a nermas
institucionales, con el proposito de lograr las metas previamente

establecidas, mediante el desarrollo y bienestar del personal.

** Lechuga, V. C., La supervision elemento bésico de la organizacitn, Administracion de los servicios de
Enfermeria, CIESS, pp. 348 - 356
4% Idem

37




Algunos autores  conceptualizan !a supervision como un proceso
esencialmente relacicnada con el esfuerzo colectivo, mediante el cual se facilita
y estimula la corriente de trabajo, fomentando la independencia del personal asi
como también participa con el trabajador para que este realice su trabajo con la
mayor eficiencia, rendimiento y satisfaccion, es decir dirige el esfuerzo colectivo
hacia un plano de participacion en el que cada elemento sabe y conoce las
actividades que tiene que realizar. Con lo que podemos concluir que la
supervision es una actividad que desarrolla una persona al asignar o dirigir el
trabajo de un grupo de subordinados sobre quienes ejerce autoridad para iograr

de ellos su maxima eficiencia, con satisfaccidon mutua.

Estilos de supervision
Existen diversos métodos o estilos de direccion que el supervisor utiliza

para alcanzar los objetivos de la organizacion con sus subordinados.

% Auldcrata:

Mediante este método se intenta controlar la conducta del empleado con
la aplicacién de acciones disciplinarias y técnicas legalistas, y tiende a
considerar el comportamiento humano sobre una base légica en lugar de
psicologica. Subraya la importancia de la estructura, controles autoridad y
disciplina.  Sus  repercusiones  son.  Sumision  resentimiento,
Responsabilidad minima e Irritabilidad

% Democrata:

Da mas importancia a la comunicacién con los subordinados respecto a
sus necesidades, forma fuertes relaciones de grupo y utiliza un sistema
de consenso para resolver conflictos con el personal. Basicamente da
importancia al elemento humanc en el logro de los objetivos de la
organizacion. Sus repercusiones son: Mejores relaciones humanas,
companerismo, entusiasmo y éxito en el trabajo, buena producti\.ridad,
calidad en la produccion,
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2.3.7.1.- CARACTERISTICAS DE LA SUPERVISION®
& Busca nuevas verdades. Estimula el pensamiento analitico y constructivo,
fomenta la experimentacion bajo sus propios controles.

% Usa procedimientos evalualives para determinar si el plan de supervision
se esta realizando en términos de los objetivos propuestos.

& Continuamente evalua sus ejecuciones y logros.

% La supervision democrética contribuye a que los empleados entiendan y
acepten las politicas y normas de la institucion, estimula de discusidn y la

critica.

-
o

La supervision es creativa, busca aquellos empleados con cualidades de
lider, ayuda a desarroliar en todo el personal su mayor potencial,
promueve la iniciativa y confianza en si mismo.

% La buena supervision es progresiva y continua, ayuda a establecer
buenas relaciones entre e! personal y motiva a cada empleado a producir

un mejor nivel de trabajo

2.3.7.2 .-PRINCIPALES FUNCIONES DE LA SUPERVISION®'
% Evaluar y mejorar los factores que afectan la ejecucion y desarrollo de un
programa que logre los objetivos establecidos.
& Establecer una plantifla de personal y su organizaciéon acorde la los
objetivos institucionales.
% Definir y activar una politica que mantenga buenas relaciones inter y extra
departamentales, destacando la participacion cooperativa en la

planeacion y desarrollo de normas.

La efectividad de la supervisién depende de la capacidad del supervisor para
interactuar con sus subordinados. La interaccion propicia el conocimiento del

individuo y la prediccién de los acontecimientos que pueden suceder. Las

0
Idem
* g0 E. V., Adminitracién de los Servicios de Enfermeria, CIESS, p.p. 275 - 286
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relaciones tienen su fundamento en las necesidades y motivacién de las
personas y su relacién con la productividad.

Es importante considerar que es el propio personal el que se motiva con su
prapio deseo de cumplir con sus actividades con éxito, sin embargo la actuacion
del supervisor propicia la motivacion del empleado a través de los satisfactores e

insatisfactores.

2.3.8 .- AUTORIDAD Y PODER

2.3.8.1 .- AUTORIDAD %

Autoridad, proviene del latin “ auctoritas " que viene del verbo augere,
auctum que significa acrecentar, aumentar.

Facultad de dirigir las acciones de ofros, entraha el derecho de una
decisién, ejecucién o mando que afecta a los miembros subordinados del grupo.

Es el derecho a dirigir y se obtiene por el poder que proporcicna el
puesto, o bien es el poder establecido o el derecho de ejercer influencia de una
persona a otra en virtud de su posicion dentro de la organizacién. Implica una
relacién entre el que ejerce y el subordinado a través de lineas de mando.

S3autoridad funcional - esta restringida por una actividad determinada,
existe en forma paralela a la autoridad lineal, no da ordenes.

Autoridad lineal.- se establece con relacion a la presencia de
subordinados en donde se establecen ordenes, reglas o instrucciones. Los
limites de autoridad se dan en los niveles jerarquicos y en las actividades que
afecte.

Autoridad profesional.- comprende todos los conocimientos, experiencias,
habilidades que el dirigente posee. Ordinariamente los subordinados esperan
que el dirigente sea capaz de solucionar sus dudas o relsolver los prohlemas

relativos al trabajo.

52 p dministracion de los servicios de salud en Enfermeria, CIESS, p.p.31- 32
%3 Simon A. D)., Direccion en los servicios de Enfermerfa CIESS, p. p. 256 - 257
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2.3.8.2 .- PODER™
Es la habilidad de ejercer influencia, es decir la habilidad de cambiar o

madificar las actitudes o el comportamiento de individuos o grupos.

Tipos de poder en las relaciones interpersonales:
*

< Coercion; es la capacidad de obligar a otra persona, por medio de la fuerza

fisica, a que haga lo que se le manda.

»
L4

Conexién;, cuando el que ordena se apoya en algo que estd unido o

conectado con una fuente de poder.

% Recompensa; cuando una persona realiza una actividad por la atribucion,
mas no lo haria por una peticién.

< Legal, a una persona sele motiva a actuar o no, en determinada forma
porque reconoce en alguien la fuerza de la ley, aun prescindiendo de
elementos coercitivos.

% Informacién; la conducta es dirigida para obtener la informacion que otra
persona posee y de la cual él depende.

% Negociacion; resulta de un conjunto de cualidades que hacen a una persona
ganarse la voluntad de los demas para que cooperen y se logren los
objetivos plantados.

< Experto; Es la capacidad de que el otro cumpla lo que se le indica porque se
reconoce la competencia de la persona que da la indicacién.

< Afecto; cuando una persona sigue los requerimientos de otra porque se

siente unido a ella, por lazos afectivos que no le permiten contrariarla.

2.3.9 .- TOMA DE DECISIONES®®

La toma de decisiones es el proceso de identificacion y seleccion de la

accién adecuada para la solucidén de un problema especifico. Es decir, es una

54
Idem,
 Dominguez 0., Manejo de conflictos y criterios en la toma de decistones, pp 245 - 256
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actividad importante para los administradores en ta cual se procesa la
informacion necesaria que permita elaborar un esquema de los cursos de
accién, necesarios a seguir para llevar a cabo un propgsito o un fin.

Se produce en las organizaciones sociales asi como en los grupos
humanos, en donde deben considerarse los procesos interpersonales y sociales,
en los que intervienen variables de diferente naturaleza como son; cognitivas,
técnicas o administrativas.

En la administracion de personal son varios los factores que afectan ia
toma de decisiones: el ambiente en que se desenvuelven los directivos, la
funcion que desarrolian dentro de la organizacion y los procesos mentales
producto de experiencias previas, con lo que podemos decir que una decisién es
una via de accién mental que se ha escogido conscientemente a partir de las
alternativas y recursos disponibles para alcanzar un resultado deseado.

Segun Wren,*® la eleccion de alternativas depende de tres factores;

Legitimidad o percepcion del que decide, acerca de lo que los demas esperan de
él. Sanciones, recompensas y castigos que se proporcionan al encargado de la
toma de decisiones y Orientacién Personal para la toma de decisiones.
Asi podemos decir que toda funcion administrativa implica ia toma de decisiones
y que esta se basa en la comunicacién, la cual aclara y mejora las alternativas
de solucion, ya que elimina los errores, producto de datos equivocados o
incompletos. Supone el asumir la responsabilidad por los cursos de accibn que
se lleven a cabo.

En la administracion de los servicios de enfermeria, ia supervisora debe
tomar decisiones por si misma, mientras que, en otras ocasiones el reflexionar y
decidir acerca de las alternativas de solucién de un problema ella sola, seria
poco praductivo, al evitar tomar en cuenta el talento y la experiencia disponibies
en el personal. Algunas decisiones dependen del apoyo y del trabajo en equipo.
La decision de grupo, distribuye la responsabilidad y, los objetivos de
organizacion que determina un grupo, seran seguidos por aquellos que tomaron

parte en su planeacién, dando fuerza a la ejecucion de la decision final.

% 0Oj Vicenti M. Administracién de los servicios de Enfermeria, p. p. 82 - 86
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2.3.9.1 .-PROCESO PARA LA TOMA DE DECISIONES®

<+ Plantear claramente una pregunta o reconocer el problema.

% Obtener la informacion necesaria dentro del tiempo que se disponga para
ello, con preguntas referentes a todos los aspectos del problema.

% Analisis de los hechos, Se busca la relacion existente entre los héchos
ocurridos y la informacién recabada

% Reconocimiento de las posibles soluciones, las cuales deberan ponerse

por escrito.

*,
>3

Encontrar la mejor respuesta o alternativa de solucién la cual debera ser
ia mas factible y aceptable para todos los interesados.

2.3.10 .- MANEJO DE CONFLICTOS
CONFLICTO%:% proviene del latin * conflictus °, es un compuesto del
verbo fligere, flictum, de donde se derivan affligere, influctum que es-igual
a afligir. Infligir significa chocar. De acuerdo con su origen significa
“chogue”,

El diccionario lo define como choque, combate, lucha de sentimientos
contrarios.

Desde el punto de vista administrativo, es la lucha de intereses, objetivos
o personalidad entre individuos y/o grupos.

Un conflicto es definido como una accién antagénica y de oposicion entre
dos partes. Esto puede darse por incompatibilidad de valores, objetivos,

conocimientos o afectos.

37 Cameron, c., Guias para supervisores
# Rodriguez, E. M., Manejo de conflictos, p. 3
¥ Dominguez 0., Manejo de conflictos y criterios en la toma de decisiones, pp 245 - 256
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Los conflictos son algo natural y comun entre los seres humanos y
corresponde al lider de excelencia, del grupo, manejar adecuadamente la
situacion, viendolos como algo natural entre los seres humanos, no siempre el
conflicto es negativo, depende del buen ¢ mal manejo que se haga de este, por
lo tanto las consecuencias pueden ser negativas o positivas para las personas o

grupos.

2.3.10.1 .- ELEMENTOS DEL CONFLICTO®

< Individuo

o

> Grupo

.,
o

Campo de integracién del conflicto. Area laboral, familiar, etc.

..

» Motivo o causa del conflicto

» Paosesion o arrebato del poder
» Amenaza de perder o trastocar valores o intereses no materiales
» Amenaza de perder o cambio de status y roles formales
» Posesion o distribucién de bienes materiales
» Expectativas de competencia
& Caracteristicas del conflicto
¥ Frecuencia .- ciclica o repetitiva
¥ Intensidad .- magnitud de los dafios o consecuencias
¥» Velocidad .- rapida o lenta instalacién y desarrollo
» Evidencia .- abierto u oculito
» Actividad .- puede estar latente o en franca evolucion
» Aplicacién .- tendencia de los conflictos a extenderse

2.3.10.2 .- TIPOS DE CONFLICTO®
% Conflictos Interpersonales.- se da entre dos o mas personas con

intereses u objetivos diferentes, sin que puedan conciliarse entre si.

“ Dominguez , Q., Manejo de conflictos y criterios en la toma de decisiones, Administracién de los
Servicios de Enfermeria, CIESS
*1 Filey, A. C., Solucién de conflictos interpersonales, p. p. 60 — 63
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% Conflicto Intergrupal - se da cuando dos grupos tienen metas distintas
y solo puede lograrla uno a expensas del otro

& Conflicto Intragrupal.- cuando los miembros del grupo se ven
enfrentando un problema interno o bien que se le impongan nuevos
valores desde fuera.

< Conflictos de Papeles.- se da dentro de la persona, cuando esta
expuesta a una actividad de la que no tiene conocimiento y destreza

para realizarlo

*
L

Confliclos Reales.- deseos 0 necesidades de las personas o grupos no

satisfechos.

*

»,
0

Conflicto sin Base Real- surgen de la necesidad de aliviar las

L

tensiones o la falta de preparacién

e

o

Conflicto de Ruptura bésica.- hay desacuerdo con los fines y objetivos

establecidos por las organizaciones

& Conflictos Medios.- existe acuerdo con los objetivos, pero divergencia
en los caminos para alcanzarlos

< Conflicto Positivo.- lievan a la experiencia de desarrollo o de logra.

< Conflicto Negativo.- llevan a pérdidas materiales, divisiones ¥y

enemistades.

2.3.10.3 .- MANEJO DE CONFLICTO®
& Estar alerta ante la presencia de un conflicto
< Buscar las causas del mismo
& Analizar el problema y diagnosticar el mismo
& Reunir a todas las personas que pueden resolver el mismo
< Estar dispuesto a negociar sin atacar, y'ceder en lo necesario
& Encontrar y ubicar todas las altemativas de accion en busca de las

adecuadas e implementar estrategias

.
!

No permitir que las personalidades desvien la atencién o adaptar

posiciones a favor de una u ofra de las partes.

 [dem
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CAPITULO LU
MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del estudio se disefio un modele de investigacion de
tipo descriptivo, transversal, no experimental, siendo el universo de estudio
instituciones hospitatarias, Instituto Naciona! de Pediatria, Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro y Haspital General Xoco. y fas unidades de observacién

por el personal operativo y supervisor de dichas instituciones.

Los criterios de inclusidn considerados fueron el personal de enfermeria
operativo y supervisor que labora en los diferentes turnos de trabajo, con

categoria de enfermeras generales y especialistas con nombramiento de base

Los criterios de exclusién nos permitié descartar al personal con categoria
de auxiliar y pasantes de enfermeria asi como también aquel que se encuentre
cubrienda interinatos o contratos temporales dentro de las instituciones.

Los criterios de eliminacion incluyeron al personal de enfermeria que se
encuentre disfrutando de periodos vacacionales, licencias médicas, licencias con
o sin goce de sueldo asi también al personal que no desee participar en el
estudio.

El disefio de la muestra es no estadistico, a conveniencia se formo por
personal operativo de enfermeria, 410 enfermeras: 192 (47 %) del Instituto
Nacional de Pediatria, 139 (34 %) del Hospital General Rubén Dario Fernandez
y 79 (19 %) del Hos'p-ital General Xoco. Y personal supervisor de enfermeria, 30

supervisaras procedentes de las tres instituciones.
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Para la recoleccidn de la informacion se disefaron tres instrumentos; dos
cuestionarios de opcion multiple, el cuestionario 1 para el personal operativo
contemplo 32 reactivos y el Cuestionario H para el personal superviscr, 34

preguntas. Y un inventario de "Satisfaccién Laboral” con 10 puntos a valorar.

En el plan de andlisis se disefiaron cuadros de concentracidn y

presentacién de datos asi comao graficas para cada uno de ellos.
Los resultados se analizan con relacidon al porcentaje de los factores

decisivos que alteran las relaciones humanas en el grupo de enfermeras de las

instituciones mencionadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Se aplicaron 440 cuestionarios, 30 al personal supervisor y 4-10 al
personal operativo de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria, Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro y Hospital General Xoco, dende obtuvieron

los siguientes resultados.

DATOS GENERALES

La edad del personal operativo de enfermeria es del 36 % para el rango
de 20 a 29 afos y del 30 % para el de 30 a 39 afios (cuadro y grafica # 1),
mientras que para el supervisor el 50 % corresponde al rango de edad de 40 a
49 anos (cuadro y grafica # 2), El estado civil que predomina en ambos grupos
es el de casada lo que corresponde al 48 % para el personal operativo {cuadro y
grafica # 3) y al 56 % para el persanal supervisor (cuadro y grafica # 4).

La categoria del personal operativo el 73 % corresponde a enfermera
general (cuadro y grafica # 5), mientras que para 87 % del personal supervisor
su categoria es de especialista (cuadro y grafica # 6). La distribucion del
personal estudiado en cada uno de los turnos de trabajo fue del 38 % para el
primer turno, 28 % en el segundo turno, 34 % en el tercer turno para el personal
operativo {cuadro y grafica # 7) y del 37 % en el primer tuno, 30 % en el
segundo y 33 % en el tercer turno para el personal supervisor (cuadro y grafica #

8)

DESARROLLO PROFESIONAL

La Enfermeria, en opinion del 88 % de personal operativo (cuadro y
grafica # 9) y del 100 % del personal supervisor (cuadro y grafica # 10}, es una
profesién. Para ambos grupos 77 % y 90 % respectivamente, ta enfermeria
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requiere para su reconocimiento el nivel de licenciatura (cuadro y grafica # 11y
12}).
El personal supervisor considera en un 100 % importante la ensefianza y

actualizacion continua del personal operativo (cuadro y grafica #13)

El crecimiento profesional del personal operativo es, 36 % el que ha
cumplido sus metas, 31 % no las ha cumptido y 33 % se encuentra en el proceso
(cuadro y grafica # 14). En cambio el 67 % del personal supervisor de erfermeria
considera haber logrado sus expectativas profesionales y el 13 % no las ha

logrado (cuadro y grafica # 15).

RELACIONES HUMANAS

Ambos grupos repertan en general relaciones taborales frecuentemente
satisfactorias en un 79 % y 83 % respectivamente (cuadro y grafica # 16 y 17),
Las relaciones y la convivencia fuera del horario de trabajo, se observa en
ambos grupos que algunas veces, 66 % para el personal operativo (cuadro y
grafica # 19) y 60 % para el personal supervisor (cuadro y grafica # 19) se llevan

a cabo fuera del horario de trabajo.

De acuerdo al persona!l operativo, en un 55 % de las veces (cuadro y
grafica # 20), este establece empatia en sus relaciones con el supervisor,
Mientras que el personal supervisor considera que de manera frecuente en un
60% de las veces y 40 % algunas veces (cuadro y grafica # 21), siente que

establece empatia con el personal operativo.

COMUNICACCION

Ei primer medio de comunicacién entre ambos grupos para emitir y recibir
mformac:lén es el verbal en un 84 % para el operativo y 63 % para el supervisor,
sin embargo se observa que 12 % y un 30 % respectivamente son reforzados
por el escrito (cuadro y grafica # 22 y 23). La informacidn que recibe el personal

operative 62 % algunas veces es clara precisa y oportuna {cuadro y grafica #

50



24), mieniras que el personal supervisor considera que 77 % de forma frecuente

{cuadro y grafica # 25), emite informacion con esas caracteristicas.

Se encontrd gue el personal operativo el 53 % (cuadro y grafica # 26), de
manera frecuente es escuchado con atencién, cifra menor a {a reportada por el
personal supervisor quien considera de manera frecuente 90 % (cuadro y gréafica
# 27), escucha con atencion al personal con el que labora. Y que en 87%

(cuadro y grafica # 28), le transmite confianza al escuchatlo.

PERSONALIDAD

La mitad 55 % (cuadro y grafica # 29), del personal operative considera
que la personalidad es un factor importante en la integracion del equipo de
trabajo. Y en un 48 % algunas veces (cuadro y grafica # 30), le impone la
personalidad del supervisor.

MOTIVACION )
Para el 51 % algunas veces y el 32 % de forma frecuente {cuadro y
grafica # 31), el personal operativo considera que las institucicnes en las que
laboran otorgan estimuios que le motivan, mientras que el personal supervisor
64 % de forma frecuente y el 34 % algunas veces (cuadro y grafica # 32),
considera que la institucion le otorga estimulos. El ambiente laboral para el
operativo de enfermeria es motivante de forma frecuente en 48 % y algunas
veces 47 % (cuadro y grafica # 33). Para el personal supervisor el 73 % de
manera frecuente (cuadro y grafica # 34), es motivante su ambiente laboral.

El persqnal operativo refiere que el reconocimiento al desempefio de su
trabajo algunas veces 43 % (cuadro y grafica # 35), es reconocido con
oportunidad, sin embargo el supervisor reporta que el 77 % de manera frecuente
(cuadro y grafica # 36), otorga el reconocimiento adecuado y oportuno por el
trabajo realizado al personal y que ademéas posee, 97 %, la cualidad de influir

positivamente en su personal (cuadro y grafica # 37).
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TRABAJO EN EQUIPOQ

En ambos grupos se encontré que generaimente les agrada el trabajo que
realizan 99 % y 87 % (cuadro y grafica # 38 y 39), asi como el trabajo en equipo
79% vy 80 % respectivamente (cuadro y grafica # 40y 41).

El personal supervisor considera conjuntamente con el personal operativo
(cuadro y grafica # 42}, unificar criterios en el 100 % para el logro de un objetivo

comun.

El personal operativo considera que de forma frecuente 62 % {cuadro y
grafica # 43), acepta la opinidn de otras personas en la organizacién del trabajo.

Y que algunas veces 59 % (cuadroy grafica # 44), trabaja bajo presion.

AUTORIDAD

E! 53 % del personal supervisor considera que el personal asignado para
esta actividad es suficiente mientras que €l 47 % no lo cree asi (cuadro y grafica
# 45). Asi se encontrd que el 100 % de este personal se considera democratico
en su trato (cuadro y grafica # 46) y que la autoridad que ejerce es en el 80 % de
las veces democratica (cuadro y grafica # 47), sin embargo el personal operativo
la percibe solo en el 52 % como democratica y en 48 % autoritaria (cuadro y
grafica # 49).

Ef personal supervisor refiere que en el 57%, con frecuencia otorga
permisos o licencias para ausentarse del trabajo sin cuestionar a la persona
(cuadro y grafica # 49), por otro lado e! personal operativo difiere al notificar en
el 21% de manera frecuente y en un 61 % algunas veces se lleva a cabo esta
accion(cuadro y grafica # 50). Ademas en el 51% de manera frecuente acepta o

cumple ordenes sin discutir sobre el punto (cuadro y grafica # 51).

TOMA DE DECISIONES
El personal operativo cita gue en un 35 % de manera frecuente y en 57%
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algunas veces (cuadro y grafica # 52), se permite su participacién en la toma de
decisiones y que toma en cuenta sus opiniones 16 % de forma frecuente y 63 %
algunas veces (cuadro y grafica # 54). Mientras que et supervisor cita que en
77% de manera frecuente estimula al personal a participar en el proceso (cuadro
y grafica # 53).

El cperativo de enfermeria considera que el supervisor en un 29 %
(cuadro y grafica # 51), realiza una investigacién sobre {a problematica existente,
previa a tomar decisiones. No cbstante el supervisor refiere que en un 80 %
(cuadro y grafica # 568). lleva a cabo la investigacion de las causantes y analiza

en un 83 % el resultado de sus decisiones (cuadro y grafica # 57).

MANEJO DE CONFLICTOS

En opinion de ambos grupos el caracter de los conflictos existentes 58 %
y 57 % son de origen laboral y en ocasiones se presentan junto con problemas
personales 29 % y 40 % (cuadro y grafica # 58 y 59). De manera frecuente la
falta de comunicacion da origen a diferentes problemas entre los dos grupos
65% y B7 % (cuadro y grafica # 60 y 61).

Al personal operativo se le llama la atencion en un 28 % de forma
personal y en un 58 % algunas veces se lleva a cabo (cuadro y grafica # 62). Ei
supervisor menciona que en un 63 % lo realiza de forma personal (cuadro y
grafica # 63).
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CUADRO #1

EDAD DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

“EDAD e n ; v fP@RCENTAJE
20 A 29 ANOS 147 36
30 A 39 ANOS 124 30
40 A 49 ANOS 110 27
50 ANOS Y MAS 29 7
— 410 100

FUENTE: Cuestionarios aplicados a personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral Dr. Daric  Fernéndez

, Hosp. Gral Xoco 1998
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GRAFICA #1
EDAD DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

27%

30%

0Ozo0-29 W3i0-38 M40 - 49 B50 Y MAS

FUENTE: Cuestionarios apticados o} personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral Dr. Dario Fernéndez
F, Hosp. Gral Xoco 1998
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CUADRO # 2

EDAD DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

R

20 A 29 ANOS 5 17
30 A 39 ANOS 7 23
40 A 49 ANOS 15 50
50 ANOS Y

3 10
MAS
TOTAL 30 100

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral.

Dr. Dario Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco, 19
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GRAFICA#2
EDAD DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

10% 17%

@20 A 20 ANOS D130 A39 ANOS W40 A49ANOS H50 ANOS Y MAS

FUENTE: Custionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del 1. N. P., Hosp, Gral. Dr.
Dario Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO #3
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISCR Y OPERATIVQ DE ENFERMERIA"

SOLTERA 159 39
CASADA 197 48
VIUDA 12 3
DIVORCIADA 22 5
UNION LIBRE 20 5

TOTAL 410 100

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal operative de Enfermeria del I. N. P,, Hosp. Gral Dr. Dario Fernandez
F, Hosp. Gral Xoco 1998
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GRAFICA #3
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

ESOLTERA ECASADA MVIUDA ODIVORCIADA EUNION LIBRE

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del 1. N. P, Hosp.. Gral Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO# 4
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

SOLTERA 11 37
CASADA 17 56
VIUDA 0] 0
DIVORC.IADA 2 7
UNION LIBRE 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral.
Dr. Dario  Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA #4
ESTADO CiVIL DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“'CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE

EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

%

ESOLTERA HECASADA MVIUDA ODIVORCIADA SUNION LIBRE

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del I. N. P., Hosp.. Gral Dr. Dario
Fernandez F,, Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO #5
CATEGORIA DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

tGATEGORIAY ||  NUMERO | PORCENTAJE
ENFERMERA 208 73
GENERAL
ENFERMERA 12 27
ESPECIALISTA
410 100
TOTAL

FUENTE - Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria detl. N. P.,
Hosp. Gral. Dr. Dario  Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998




GRAFICA #5
CATEGORIA DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

%

100+

M ENFERMERA GENERAL M ENFERMERA ESPECIALISTA

FUENTE : Cuestionarios aplicades al personal operativo de Enfermeria del . N. P,

Hosp. Gral. Dr. Dario  Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO #6
CATEGORIA DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

ENFERMERA 4 13
GENERAL
ENFERMERA 26 87
ESPECIALISTA ’
TOTAL 30 100

FLUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del {. N. P., Hosp. Gral.
Dr, Dario Fermandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA #6
CATEGORIA DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

B ENFERMERA GENERAL H ENFERMERA ESPECIALISTA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del!. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Femandez F. , Hosp. Gral. Xoco

65




CUADRO #7
TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

PRIMERO
116 28
SEGUNDO
139 34
TERCERO
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P, Hosp. Gral. Dr. Dario
Femnandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA#7
TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

W PRIMERO B SEGUNDO MTERCERO

FUENTE: Cuestionatios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral Dr. Dario

Fernindez F, Hosp. Gral Xoco 1998
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TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

CUADRO #8

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE

EL PERSONAL SUPERVISCGR Y OPERATIVQO DE ENFERMERIA"

PRIMERO 11 37

SEGUNDO 9 30

TERCERO 10 33
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados a! personal supervisor de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral.

Dr. Dario Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA #8
TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

HEPRIMERO ESEGUNDO B TERCERO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del LN.P., Hosp. Gral. Dr.. Dario
Femandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO# 9
CONCEPTO DE ENFERMERIA PARA EL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERJA”

360 88
PROFESION

48 11
ARTE

2 1
OFICIO

410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al persona! operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral.
Dr. Dario Fern&ndez ¥, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA#9
CONCEPTO DE ENFERMERIA PARA EL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

M PROFESION BARTE HOFICIO

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 10
CONGCEPTO DE ENFERMERIA PARA EL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y QPERATIVO DE ENFERMERIA”

PROFESION 30 100
ARTE 0 0
OFICIO 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del 1. N. P., Hasp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 10
CONCEPTO DE ENFERMERIA PARA EL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

H PROFESION HARTE S OFICIO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario Femandez F.,

Hosp. Gral. Xoco

73



CUADRO # 11
RECONOCIMIENTO DE LA LICENCIATURA POR EL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

314 77
Sl
96 23
NO
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P.,
Hosp. Gra!. Dr. Daric  Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 11
RECONOCIMIENTO DE LA LICENCIATURA POR EL. PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

WS ENO

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del |. N P,
Hosp. Gral, Dr. Darie  Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO #12
RECONOCIMIENTO DE LA LICENCIATURA POR EL PERSONAL
SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“ CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y QPERATIVO DE ENFERMERIA’

]| 27 90
NO 3 10
TOTAL 30 100

FUENTE ; Cuestionarios aplicadas al personal supervisor de Enfermeria del l. N, P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp, Gral. Xoco 1998
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GRAFICA# 12
RECONOCIMIENTO DE LA LICENCIATURA POR EL PERSONAL
SUPERVISOR DE ENFERMERIA

- CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

mSi ENO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del I. N. P., Hosp. Grat. Dr. Darie Fernan

Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 13
CONSIDERA EL PERSONAL SUPERVISOR IMPORTANTE LA EDUCACION
CONTINUA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

ENSENANZA
CONTINUA- |  NUMERO PORCENTAJE
si 30 100
NO 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA# 13
CONSIDERA EL PERSONAL SUPERVISOR IMPORTANTE LA EDUCACION
CONTINUA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

st ENO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermerfa del . N. P., Hosp. Gral. br. Dario

- ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




CUADRO # 14
LOGRO DE METAS DE CRECIMIENTO PROFES{ONAL DEL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

st 148 36 ’
NO 128 31
EN PROCESO 134 33
TOTAL 410 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P,
Hosp. Gral. Dr. Daric  Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA #14
LOGRO DE METAS DE CRECIMIENTO PROFESIONAL DEL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVC DE ENFERMERIA'

sl HNO HEEN PROCESO -

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operative de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 199
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CUADRO # 15
LOGRO DE METAS DE CRECIMIENTO PROFESIONAL DEL PERSONAL
SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

Sl 20 67

NO 4 13

PROCESO 6 20
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral.
Dr. Dario  Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 15
LOGRO DE METAS DE CRECIMIENTO PROFESIONAL DEL PERSONAL
SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CALUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

ES| ENO EEN PROCESO

FUENTE: Cuestionaarios aplicado$ al persanal dsupervisor de enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario Femandez F.

Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 16
RELACIONES SATISFACTORIAS DEL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

poRcENfA .
FRECUENTE 323 79
ALGUNAS VECES N -
NUNCA , 1
- e 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N, P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez £, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 16
RELACIONES SATISFACTORIAS DEL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

*CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

B FRECUERNTE HALGUNAS VECES HNUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hesp. Gral Dr. Dario  Femdndez
F, Hosp. Gral Xoco 1998
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CUADRO #17
RELACION SATISFACTORIA DEL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y CPERATIVQ DE ENFERMERIA

_ poRCENTAJE
FRECUENTE 2 =
ALGUNAS VECES ° .
NUNCA ° :
o % 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del 1. N. P.. Hosp. Gral.

Dr. Daric Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco, 1998
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GRAFICA # 17
RELACION SATISFACTORIA DEL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

M FRECUENTE BMALGUNAS VECES E NUNCA

FUENTE: Cuestionarnios aplicados al personal supervisor de enfermeria del I N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario Femandez
Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 18
ASISTE A REUNIONES EL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA, FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

52 13
FRECUENTE
272 66
ALGUNAS VECES
86 21
NUNCA
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuesticnarics aplicados al personal operativo de Enfermeria del . N. P,
Hosp. Gral. Dr. Daric  Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998



ASISTE A REUNIONES EL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA, FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

GRAFICA #18

B FRECUENTE

WALGUNAS VECES

H NUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del | N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Femnandez F, Hosp. Gral. Xoco 1898
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CUADRO # 19
ASISTE A REUNIONES EL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA
FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

FRECUENTE 3 10
ALGUNAS VECES 18 60
NUNCA 9 30
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral.
Dr. Dario Fernandez F, Hosp, Gral. Xoco 1998
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GRAFICA #19
ASISTE A REUNIONES EL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA
FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y QPERATIVO DE ENFERMERIA’

%
60-

50-

40

304

20+

10-/

8 FRECUENTE B ALGUNAS VECES M NUNCA

FUENTE:Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del |. N. P, Hosp, Gral. Dr. Dario
Fernandez F. Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 20
EMPATIA ENTRE EL PERSONAL OPERATIVO Y SUPERVISOR
DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

104 25
FRECUENTE
224 55
ALGUNAS VECES

82 20

NUNCA
410 100

TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del [. N. P.,
Hosp. Gral. Dr. Dario  Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 20
EMPATIA ENTRE EL PERSONAL OPERATIVO Y SUPERVISOR
DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

W FRECUENTE W ALGUNAS VECES ONUNCA

FUENTE : Cucsriona}fos aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral Dr. Daric  Fernandez
F, Hosp. Gral Xoco 1993



CUADRO # 21
EMPATIA ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
£L PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

FRECUENTE 18 60

ALGUNAS VECES 12 40

NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Femandez F, Hosp. Gral. Xeco 1998
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GRAFICA # 21
EMPATIA ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE
ENFERMERIA

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

B FRECUENTE W ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personai supervisor de enfermeria de! |. N. P., Hosp. Gral.
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco

Dr. Daria
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CUADRO # 22
PRIMER MEDIC DE COMUNICACION DEL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

345 84
VERBAL

17 4
ESCRITO

48 12
AMBOS

410 100
~ TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del ILN.P.,
Hosp. Gral. Dr. Dario  Fernéndez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 22
PRIMER MEDIO DE COMUNICACION DEL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

EWVERBAL EESCRITO " MAMBOS

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del L. N. P., Hosp. Gral.

Dr. Dario Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 23
PRIMER MEDIO DE COMUNICACION DEL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

ESCRITO 2 7
VERBAL 19 63
AMBOS 9 30
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del . N. P., Hosp. Gral.

Dr. Daric Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 23
PRIMER MEDIO DE COMUNICACION DEL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

mESCRITO HVERBAL HAMBOS

FUENTE: Cuestionarios aplicados al persenal supenvisor de enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 24
RECIBE EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA
INFORMACION CLARA, PRECISA Y OPORTUNA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACICNES INFERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

125 30
FRECUENTE
253 62
ALGUNAS VECES

37 8
NUNCA

410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del ). N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 24
RECIBE EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA
INFORMACION CLARA, PRECISA Y OPORTUNA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUFERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

B FRECUENTE BALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral Dr. Darie  Ferméndez
F, Hosp. Gral Xoco 1998
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CUADRO # 25
PROPORCIONA INFORMACION CLARA PRECISA Y OPORTUNO EL
PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

FRECUENTE 23 77

ALGUNAS VECES 7 23

NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral.
Dr. Daric Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 25
PROPORCIONA INFORMACION CLARA PRECISA Y OPORTUNO EL
PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

%

W FRECUENTE BMALGUNAS VECES B NUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del . N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 26
EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA, ES
ESCUCHADO CON ATENCION

*CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y QPERATIVO DE ENFERMERIA"

CHIE IR
| " FORGENTAJE ..
216 53
FRECUENTE
177 43
ALGUNAS VECES
17 4
NUNCA
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Ferndndez F, Hosp. Gral. Xeco 1998




GRAFICA # 26
EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA, ES
ESCUCHADO CON ATENCION

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISCR Y CPERATIVO DE ENFERMERIA”

B FRECUENTE BALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P,, Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 27
EL SUPERVISOR ESCUCHA CON ATENCION Y RESPETO AL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

FRECUENTE 27 90

ALGUNAS VECES 3 10

NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del k. N. P., Hosp. Gral.
Dr. Daric Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1988
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GRAFICA # 27
EL SUPERVISOR ESCUCHA CON ATENCION Y RESPETO AL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y GPERATIVO DE ENFERMERIA®

BFRECUENTE B ALGUNAS VECES H NUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisar de enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F. Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 28

AL CONVERSAR EL PERSONAL OPERATIVO CONFIA EN EL SUPERVISOR

DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

{CONVERSACION -

B

+PORGENTAJE |

BHACONFIABLE
FRECUENTE 26 87
ALGUNAS VECES 4 RE
NUNCA 0 0
TOTAL 30 190

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del |, N. P., Hosp. Grat.
Dr. Dario Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 28
AL CONVERSAR EL PERSONAL OPERATIVO CONFIA EN EL SUPERVISOR
DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y QPERATIVO DE ENFERMERIA"

EFRECUENTE EALGUNAS VECES H NUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del I N. P, Hosp, Gral Or. Dario |
Fernandez F., Hop. Gral. Xoco
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CUADRO # 29

SE CONSIDERA LA PERSONALIDAD CCMO UN FACTOR IMPORTANTE
EN LA INTEGRACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

227 55
FRECUENTE
162 40
ALGUNAS VECES
21 5

NUNCA

410 100
TOTAL

" CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp, Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 29
SE CONSIDERA LA PERSONALIDAD COMO UN FACTOR IMPORTANTE
EN LA INTEGRACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

" CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

B FRECUENTE BALGUNAS VECES ~ EENUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del ). N. P., Hosp. Gral.
Dr. Dario Fernéndez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 30

LE IMPACTA AL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA LA

PERSONALIDAD DEL SUPERVISOR

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACICNES INTERPERSONALES

ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

'ORCENTAJE
71 17
FRECUENTE
198 48
ALGUNAS VECES

141 35
NUNCA

a10 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicades al personal operativo de Enfermeria del . N. P., Hosp. Gral. Dr. Danio

Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1988
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GRAFICA # 30
LE IMPACTA AL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA LA
PERSONALIDAD DEL SUPERVISOR

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

M FRECUENTE W ALGUNAS VECES BNUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 31
EXISTEN FACTORES QUE MOTIVAN EL MEJOR DESEMPENO EN EL
TRABAJO DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

133 32
FRECUENTE
210 51
ALGUNAS VECES
67 17
NUNCA
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicades al personal operativo de Enfermeria del |. N. P., Hesp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 31
EXISTEN FACTORES QUE MOTIVAN EL MEJOR DESEMPENO EN EL
TRABAJO DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

%

BFRECUENTE M ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria de} 1. N. P., Hosp. Gral Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral Xoco 1998
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“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE

CUADRO # 32
EXISTEN FACTORES QUE MOTIVAN EL MEJOR DESEMPENO EN EL
TRABAJO DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

‘ESfl'iN!Ull [ C
m‘ _LWCIGN‘A‘EES} " -f'ﬁu,!u?iéRdzﬂ * PORCENTAJE
FRECUENTE 19 63
ALGUNAS VECES 10 34
NUNCA 1 3
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 32
EXISTEN FACTORES QUE MOTIVAN EL MEJOR DESEMPENO EN EL
TRABAJO DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

M FRECUENTE B ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del |. M. P., Hosp. Gral. Dr. Daric

Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 33
MOTIVA EL AMBIENTE LABORAL AL PERSONAL CPERATIVO DE
ENFERMERIA EN EL DESEMPENO DE SU TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISCR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

197 48
FRECUENTE
192 47
ALGUNAS VECES
21 5
NUNCA
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria de! I N, P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 33
MOTIVA EL AMBIENTE LABORAL AL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA EN EL DESEMPENO DE SU TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

HEFRECUENTE W ALGUNAS VECES EINUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CONSIDERA EL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA TENER

CUADRO # 34

HABILIDAD PARA MOTIVAR AL PERSONAL A SU CARGO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISCR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

- PORCENTAJE
FRECUENTE 22 73
ALGUNAS VECES 8 27
NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 34
CONSIDERA EL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA TENER
HABILIDAD PARA MOTIVAR AL PERSONAL A SU CARGO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

B FRECUENTE B ALGUNAS VECES B NUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria det |. N. P., Hosp. Gral. Or. Dario Fernand
F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 35
RECIBE RECONOCIMIENTO OPORTUNO AL TRABAJO DEL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

62 15
FRECUENTE
172 42
ALGUNAS VECES

176 43
NUNCA

410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal aperativo de Enfermeria del |. N, P, Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998




GRAFICA # 35
RECIBE RECONOCIMIENTO OPORTUNO AL TRABAJO DEL PERSONAL
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

B FRECUENTE B ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE - Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfesmeria del I. N. P., Hosp. Gral
Dr. Darioc Fernandez F, Hosp. Gral Xoco 1998
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CUADRO # 36
OTORGA EL SUPERVISOR RECONOCIMIENTO OPORTUNO AL
PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL OPERATIVO Y SUPERVISOR DE ENFERMERIA "

FRECUENTE 23 77

ALGUNAS VECES 7 23

NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria deli. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 36
OTORGA EL SUPERVISOR RECONOCIMIENTO OPORTUNO AL
PERSONAL OPERATI{VO DE ENFERMERIA .

“CAUSAS QUF INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL OPERATIVO Y SUPERVISOR DE ENFERMERIA "

B FRECUENTE EALGUNAS VECES HNUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Femandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 37
POSEE EL SUPERVISOR DE ENFERMERIA LA CUALIDAD DE INFLUIR
POSITIVAMENTE EN SU PERSONAL

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

Si 29 97
NO 1 3
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria dei L. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 37
POSEE EL SUPERVISOR DE ENFERMERIA LA CUALIDAD DE INFLUIR
POSITIVAMENTE EN SU PERSONAL

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

ms! ENO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Feméndez F., Hosp. Gral. Xoce
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CUADRO # 38

GUSTO POR EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL OPERATIVO DE

ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA™

408 99
Si
2 1
NO
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados a! personal operativo de Enfermeria del L. N. P,

Hosp. Gral. Dr. Dario  Feméandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 38
GUSTO POR EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL OPERATIVO DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

|sl ENO

FUENTE : Cuesticnarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 39
GUSTO POR EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISCR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

Sl 26 87
NO 4 13
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del . N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 39
GUSTO POR EL TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

msi ENO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del |. N. P., Hosp, Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 40
LE AGRADA AL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA EL TRABAJO
EN EQUIPO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

SIEMPRE 323 79

ALGUNAS VECES 48 12

NUNCA 39 9
TOTAL 410 100

FUENTE ' Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del . N. P., Hosp. Gral.
Dr. Darioc Femandez F, Hosp. Gra!. Xoco 1998




GRAFICA # 40
LE AGRADA AL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA EL TRABAJO
EN EQUIPO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA™

H SIEMPRE B ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE: Guestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del I. N. P, Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 41
LE AGRADA AL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA EL TRABAJO
EN EQUIPO

*CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

SIEMPRE 24 80

ALGUNAS VECES 6 20

NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del . N. P., Hosp, Gral.
Dr. Daric Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1938
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GRAFICA # 41
LE AGRADA AL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA EL TRABAJO
EN EQUIPO

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

B SIEMPRE B ALGUNAS VECES BMNUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del |. N. P., Hasp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 42
EL PERSONAL SUPERVISOR CONSIDERA IMPORTANTE UNIFICAR
CRITERIOS PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

Sl 30 100
NO 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 42
EL PERSONAL SUPERVISOR CONSIDERA IMPORTANTE UNIFICAR
CRITERIOS PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y CPERATIVO DE ENFERMERIA’

A s| EBNO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 43
ACEPTA EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA SUGERENCIAS
PARA ORGANIZAR EL TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

254 62
FRECUENTE
151 37
ALGUNAS VECES
5 1

NUNCA

410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados a) personal operativo de Enfermeria def I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998 ’
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GRAFICA # 43
ACEPTA EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA SUGERENCIAS
PARA ORGANIZAR EL TRABAJO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

B FRECUENTE W ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria dei I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernander ¥, Hosp. Gral Xoco 1998




CUADRO # 44
EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA TRABAJA
BAJO PRESION

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

[
~ PORCENTAJE
73 18
FRECUENTE
o 244 59
ALGUNAS VECES
ag 23
NUNCA
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del L. N. P..
Hosp. Gral. Dr. Dario  Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 45
EL NUMERO DE PERSONAL SUPERVISOR ASIGNADO ES SUFICIENTE
PARA LA SUPERVISION

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

NO

14

47

TOTAL

30

100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I.N, P., Hosp. Gral.

Dr, Dario Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 45
EL NUMERO DE PERSONAL SUPERVISOR ASIGNADQ ES SUFICIENTE
PARA LA SUPERVISION

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’ ’

m sl ENO

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del . N. P, Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral Xoco
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“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

CUADRO # 46
COMO AUTORIDAD EL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA SE
CONSIDERA

DEMOCRATICA 30 100
AUTORITARIA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria de! |. N, P., Hosp. Gral. Dr. Daro

Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 46
COMO AUTORIDAD EL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA SE
CONSIDERA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

B DEMOCRATICA WAUTORITARIA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al persenal supervisor de enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Or. Dario
Femandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 47
COMO ES LA AUTORIDAD QUE APLICA EL PERSONAL SUPERVISOR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

DEMOCRATA 27 80
AUTORITARIA 3 10
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermerta del 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1698
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GRAFICA # 47
COMO ES LA AUTORIDAD QUE APLICA EL PERSONAL SUPERVISCR DE
ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

EDEMOCRATA B AUTORITARIA

FUENTE:Cuestionarios aplicades al personal supervisor de enfermeria del . N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fefandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 48
FORMA EN QUE PERCIBE EL PERSONAL OPERATIVO LA AUTORIDAD
DEL SUPERVISOR

“GAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR'Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

- féoRééﬁT_fAJE-
196 48
AUTORITARIA
DEMOCRATA 214 52
TOTAL
410 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del L. N. P.,
Hosp. Gral. Dr. Dario  Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 48
FORMA EN QUE PERCIBE EL PERSONAL OPERATIVO LA AUTORIDAD
DEL SUPERVISOR

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

HAUTORITARIA H DEMOCRATA

FUENTE : Cuestionarics aplicados al personal operalivo de Enfermeria def L N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 49
CONSIDERA EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA, SE LE
OTORGAN PERMISOS SIN CUESTIONAR

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

84 21
FRECUENTE
250 61
ALGUNAS VECES

76 18
NUNCA

410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del |, N. P.,
Hosp. Gral. Dr. Dario  Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 49
CONSIDERA EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA, SE LE
OTORGAN PERMISOS SIN CUESTIONAR

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

M FRECUENTE M ALGUNAS VECES"® B NUNCA

EUENTE - Cuestionarios apficados al personal operativo de Enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 50
EL PERSONAL SUPERVISOR CONCEDE PERMISOS SIN CUESTIONAR AL
PERSONAL OPERATIVO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

- ‘PORCENTAJE
FRECUENTE 17 57
ALGUNAS VECES 13 a3
NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Guestionarios aplicados al personal supervisor de Entermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998

152




GRAFICA # 50
EL PERSONAL SUPERVISOR CONCEDE PERMISOS SIN CUESTIONAR AL
PERSONAL OPERATIVO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSQONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

B FRECUENTE B ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE:Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del 1. N. P, Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral Xoco




CUADRO # 51
EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA ACEPTA ORDENES
SUPERIORES SIN DISCUSION

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA’

PORCENTAJE
FRECUENTE 211 51
ALGUNAS VECES 192 47
NUNCA 7 2
TOTAL 410 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del . N. P,
Hosp. Gral. Dr. Dario  Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 51
EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA ACEPTA ORDENES
SUPERIORES SIN DISCUSION

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

BFRECUENTE B ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 52
PARTICIPA EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA EN
LA TOMA DE DECISIONES

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVQ DE ENFERMERIA"

142 35
FRECUENTE
235 57
ALGUNAS VECES
33 8
NUNCA
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Femnandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998




GRAFICA # 52
PARTICIPA EL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA EN
LA TOMA DE DECISIONES

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

B FRECUENTE B ALGUNAS VECES HNUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 53

SE ESTIMULA AL PERSONAL OPERATIVO A PARTICIPAR EN LA TOMA DE

DECISIONES

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

FRECUENTE 23 77

ALGUNAS VECES 7 23

NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I.
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998

N. P., Hosp. Gral. Dr. Daric
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GRAFICA # 53
SE ESTIMULA AL PERSONAL OPERATIVO A PARTICIPAR EN LA TOMA DE
DECISIONES

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

B FRECUENTE EALGUNAS VECES H NUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 54
SE TOMAN EN CUENTA LAS OPINIONES Y SUGERENCIAS

DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

ENTRE EL PERSCONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

66 16
FRECUENTE
258 63
ALGUNAS VECES :

86 21
NUNCA

410 100
TOTAL

FUENTE * Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 54
SE TOMAN EN CUENTA LAS OPINIONES Y SUGERENCIAS
DEL PERSONAL OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

B FRECUENTE RALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE - Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria de! I. N, P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 55

EL PERSONAL OPERATIVO CONSIDERA QUE LA TOMA DE DECISIONES
SE REALIZA PREVIA INVESTIGACION DE LA PROBLEMATICA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

119 29
FRECUENTE
238 58
ALGUNAS VECES
53 13
NUNCA
410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del L N. P.,
Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998

Hosp. Gral. Dr. Dario
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GRAFICA # 55
EL PERSONAL OPERATIVO CONSIDERA QUE LA TOMA DE DECISIONES
SE REALIZA PREVIA INVESTIGACION DE LA PROBLEMATICA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISCOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

%

B FRECUENTE B ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativg de Enfermeria del |. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998

163




CUADRO # 56
EL PERSONAL SUPERVISOR TOMA DECISIONES PREVIA INVESTIGACION
DE LA PROBLEMATICA EXISTENTE

‘CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

FRECUENTE 24 80

ALGUNAS VECES 6 20
NUNCA 0 0

TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N, P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fermandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998 -




GRAFICA # 56
EL PERSONAL SUPERVISOR TOMA DECISIONES PREVIA INVESTIGACION
DE LA PROBLEMATICA EXISTENTE

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

B FRECUENTE B ALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria de! 1. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dari
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 57
EL PERSONAL SUPERVISOR ANALIZA LOS RESULTADOS DE LAS
DECISIONES QUE HA TOMADO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELAGIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

P.ORCEIIINIT:A.‘.J.E
FRECUENTE 25 83
ALGUNAS VECES 5 17
NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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A
3
¥ CUADRO # 57
EL PERSONAL SUPERVISOR ANALIZA LOS RESULTADOS DE LAS
DECISIONES QUE HA TOMADO

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

B FRECUENTE BALGUNAS VECES ENUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral, Dr. Dario
Fernandez F,, Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 58
TIPO DE CONFLICTOS ENTRE EL PERSONAL OPERATIVO Y SUPERVISOR
DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA"

coN '“"“'s'l‘cg'r'-,é,s‘, o . PORCENTAJE '_:
PERSONALES 54 13
LABORALES 236 58
AMBOS 120 29
TOTAL 410 100

FUENTE - Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del |. N, P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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GRAFICA # 58
TIPO DE CONFLICTOS ENTRE EL PERSONAL OPERATIVO Y SUPERVISOR
DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

B PERSONALES HLABORALES HAMBOS

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario

Fermandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 59
TIPO DE CONFLICTOS ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y

OPERATIVO DE ENFERMERIA

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA®

LABORAL v i
PERSONAL 1 :

AMBOS 2 -

TOTAL % -

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del |. N, P., Hosp. Gral, Dr.Daric

Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998

170




GRAFICA # 59
TIPO DE CONFLICTOS ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y
OPERATIVO DE ENFERMERIA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

Y%

B PERSONALES BLABORALES BAMBOS

FUENTE: Cuestionarios aplicados al parsonal supervisor de enfermeria del . N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Ferndndez F., Hosp. Gral. Xoco
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CUADRO # 60
EL PERSONAL OPERATIVO CONSIDERA QUE LA FALTA DE
COMUNICACION ES UN FACTOR QUE PROPICIA PROBLEMAS

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVC DE ENFERMERIA”

FRECUENTE ?67 65

ALGUNAS VECES 138 34
NUNCA 5 1

TOTAL 410 106

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal aperativo de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Daro
Femandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998

172




GRAFICA # 60
EL PERSONAL OPERATIVO CONSIDERA QUE LA FALTA DE
COMUNICACION ES UN FACTOR QUE PROPICIA PROBLEMAS

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA™

B FRECUENTE WALGUNAS VECES B NUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operativo de Enfermeria del I. N, P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 61
EL PERSONAL SUPERVISOR CONSIDERA QUE LA FALTA DE
COMUNICACION ES UN FACTOR QUE PROPICIA PROBLEMAS

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

FRECUENTE 26 57
ALGUNAS VECES 4 43
NUNCA 0 0
TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1968
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GRAFICA # 61
EL PERSONAL SUPERVISOR CONSIDERA QUE LA FALTA DE
COMUNICACION ES UN FACTOR QUE PROPICIA PROBLEMAS

"CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

HFRECUENTE MALGUNAS VECES  NNUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del |. N. P,, Hosp. Gral. Dr. Dario
Ferndndez F,, Hosp, Gral. Xoco
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CUADRO #62
EL PERSONAL OPERATIVO CONSIDERA QUE SE LE LLAMA LA

ATENCION DE FORMA PERSONAL

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

“PORG ENTAJE
115 28
FRECUENTE
237 58
ALGUNAS VECES

58 14
NUNCA

410 100
TOTAL

FUENTE : Cuestionarios aplicados at personal operative de Enfermeria del |, N. P., Hosp. Gral, Dr. Daro

Fernandez F, Hosp. Gral, Xoco 1998
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GRAFICA # 62
EL PERSONAL OPERATIVO CONSIDERA QUE SE LE LLAMA LA
ATENCION DE FORMA PERSONAL

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

BFRECUENTE BMALGUNAS VECES M NUNCA

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal operative de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F, Hosp. Gral. Xoco 1998
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CUADRO # 63
EL PERSONAL SUPERVISOR CONSIDERA QUE LE LLAMA LA ATENCION
AL PERSONAL DE FORMA PERSONAL

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN [ AS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

FRECUENTE 19 63

ALGUNAS VECES 11 37
NUNCA 0 0

TOTAL 30 100

FUENTE : Cuestionarios aplicados al personal supervisor de Enfermeria del I. N. P., Hosp. Gral. Dr. Dario
Fermnandez F, Hosp. Gral, Xoco 1998
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GRAFICA #63
EL PERSONAL SUPERVISOR CONSIDERA QUE LE LLAMA LA ATENCION
AL PERSONAL DE FORMA PERSONAL

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE
EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

WFRECUENTE  MALGUNAS VECES  BINUNCA

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal supervisor de enfermeria del | N. P, Hosp. Gral. Dr. Dario
Fernandez F., Hosp. Gral. Xoco
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INVENTARIO
FACTOR LABORAL Y SATISFACCION DE LA ENFERMERA

“CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
ENTRE EL PERSONAL SUPERVISCR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA”

PERSONAL SUPERVISOR

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

< MEDIA ‘. 375
< MEDIANA 37.5
< MODA 37

MEDIDAS DE DISPERSION

% RANGO 19
“ VARIANZA 21.2

< DESVIACION ESTANDAR 46

PERSONAL OPERATIVO
MEDIBAS DE TENDENCIA CENTRAL
<+ MEDIA 358
< MEDIANA 36
“+ MODA 36
MEDIDAS DE DISPERSION
% RANGO 30
“ VARIANZA 50

<+ DESVIACION ESTANDAR 7.07
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CAPITULO V
DISCUSION Y ANALISIS

En el consenso de la literatura administrativa y en especial Snake®, con
relacion a las relaciones interpersonales, refteren que estas constituyen un
factor importante en la dinamica de cualquier organizacion social y que son el
resultado de las diversas interacciones que establecen las personas dentro de
un grupo familiar, laboral o social, en donde el objetivo es el comportamiento
humano como una actitud de intercambio y retroalimentacidn de informacion que
aunados a los intereses y caracteristicas propias del individuo contribuyen a la
formacién de una sociedad gratificante. Partiendo de estos conceptos, los

resultados obtenidos en el presente estudios son los siguientes:

DATOS GENERALES

En las tres instituciones, fa edad del personal operativo oscila entre 20 y
39 afios, mientras que en el personal supetvisor el mayor porcentaje se
encuentra en el rango de edad de 40 a 49 arios, considerando que no existen
diferencias generacionales importantes que limiten |a interaccion entre ambos
grupos, asi también se observa similitud en el estado civil de ambos grupos en
los que el 48% y 56 % respectivamente, estan casadas y en consecuencia con

obligaciones y responsabilidades semejantes dentro de su grupo familiar.

DESARROLLO PROFESIONAL

En la categoria escalafonaria del grupo operativo de enfermeria, en su
mayoria el personal operativo cuenta con estudios técnicos basicos, siendo
minimo el que tiene estudios de especialidad en alguna rama de la enfermeria,
no asi el personal supervisor, quien ademas de tener estudios basicos, ha

realizado estudios al menos en una especialidad, (Administracion, Pediatria,

© Snake, Mel., Relaciones Humanas, p. 109
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Quirargica, Cuidados Intensivos, etc.), lo cual es requisito minimo indispensable
dentro de la organizacion de los Departamentos de Enfermeria para desempenar
funciones de supervision en las diferentes areas hospitalarias.

Dentro del gremio de enfermeria encontramos que tanto para el personal
operativo como supervisor la carrera de enfermeria es considerada como una
profesion, asi mismo se reconoce la necesidad de ampliar conocimientos,
habilidades y destrezas en el que hacer de enfermeria, al mejorar la formacién
profesional del personal a través de Licenciatura y cursos de Posgrado, con el fin
de proporcionar una calidad de atencion optima al individuo en el proceso salud
enfermedad, asi como contribuir a ampliar ef cuerpo de conocimientos en el que
basa su practica profesional. Sin embargo el personal supefvisor considera
importante, en parte para compensar la falta de personal profesional en las
diferentes jerarquias, el establecer programas de educacion continua que

abarquen las nuevas corrientes de la enfermeria.

No obstante que la enfermera a cambiado su vision profesional,
encontramos principalmente en el personal operativo que le ha sido dificil lograr
o ampliar sus metas de crecimiento profesional. Cormo menciona Argyriss" en su
teoria, "Los miembros de una organizacién se sentiran insatisfechos y frustrados
en la medida en que sus necesidades de seguridad, autoexpresion y logro no
sean satisfechas.” Del mismo modo se considera que el personal de enfermeria,
al ser parte integrante de diferentes grupos sociales donde asume diversos roles
como muijer, ser esposa, madre y en muchas ocasiones proveedor o pilar de!
grupo familiar, desempenia diferentes grados de responsabilidad en el cuidado,
desarrollo y educacion de los hijos y del hogar, no contando con el apoyo,
tiempo y recursos econémicos que le tornan dificil comptementar y lograr las

metas profesionales que le permitan autorealizarse.

& Stoner, J. A. F., Freeman, R. E., Administracién, p. 353
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RELACIONES HUMANAS

Las relaciones humanas como menciona Maisonneuve® implican
“Establecer cualquier tipo de interrefacion, (intercambio, identificacion o rivalidad)
en donde los participantes establecen una relacion enriguecedora”, se encontro
que en ambos grupos de estudio las relaciones humanas dentro del area iaboral
son consideradas como satisfactorias, refiriendo un pequefio grupo que estas
se ven favorecidas cuando se realizan reuniones fuera del centro y horario de
trabajo, mejorando la comunicacion en ambos niveles. Cabe sefnalar que
Taylor® en su teoria de la administracién clasica, enfatiza que cuando las
relaciones son favorables se observa una cooperacion intima y amistosa entre
administradores y empleados lo que incrementa la productividad en el area

laboral.

Sin embargo se detecta que la empatia, factor importante que facilita el
intercambio y la comprension de las necesidades del ser humano, es un punto
desfavorable entre el personal operativo y supervisor para establecer relacicnes
mas satisfactorias al lograr el entendimiento de los factores 0 condiciones que
propician las acciones de otra persona, lo que apoya el concepto que Rc:Jgers67
menciona “El comprender los sentimientos de otra persona es un aspecto que
facilita y propicia el vinculo que impulsa el desarrollo personal’.

Asi también la relacion que se establece con los miembros del equipo
multiprofesional dista de ser completamente satisfactoria, ya que la mitad (50%}
del personal tiene mayor o menor facilidad para interactuar con los demas

miembros del equipo de salud.

5 Blum, M. L., Naylor, 1. C., Psicologia Industrial, pp. 61-73
% 1dem
7 Gnake, Mel., Relaciones Humanas, pp. 109 - 112
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COMUNICACION

Comunicar es "La transmision o intercambio de informacion entre dos o
mas personas”. Esta puede tener una connotacién mas personal que el simple
intercambio de ideas y pensamientos ya que incluye también la transmision de
sentimientos por lo que constituye un componente esencial en las relaciones
humanas, la adecuada interpretacién o emision de un mensaje es la base para

que los grupos humanos mantengan buenas relaciones®

La comunicacion, como elemento principal de las relaciones humanas
entre el personal de enfermeria® en el ambito laboral, permite la superacion
individual y grupal, beneficia las actividades cotidianas, fomenta el COMPromiso y
responsabilidad en el trabajo, modifica conductas o actitudes que fortalecen el
control y direccion de las actividades individuales Para una comunicacion
asertiva’®, es necesario se muestre interés y comprension por la persona, con el
objeto de crear mayor satisfaccion en las relaciones establecidas, sobre esta
base se encontré que en las relaciones interpersonales entre el personal
operativo y supervisor no existe una comunicacion efectiva, dificultandose el
dialogo, el personal de linea considera no ser escuchado con atencion cuando
plantea ante su supervisor algin problema o necesidad personal ni muestra
interés alguno en las opiniones que basadas en la experiencia emite para el
mejoramiento del ambiente laboral. Sin embargo en opinion del personal
supervisor refiere que sabe escuchar al personal y hacerle sentir su apoyo

creando un ambiente de confianza.

La eficiencia en la transmisién de un mensaje esta en funcion del
volumen de informacién que es capaz de conducir el canal de comunicacion
considerando que la informacion breve y significativa es trasmitida y captada con

mayor facilidad y eficiencia’".

% Balderas, P. L. Administracién de los Servicios de Enfermeria, p. 55

% K ossier, B., Erb, G., Técnicas de Enfermerfa Clinica, p. 66

™ Marriner, a., Manual para la Administracion en Enfermeria, pp. 45 - 46
™ Zepeda, H. F., Introduccién a la Psicologia, p. 359
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En el estudio realizado se encontré que el factor por el cual el proceso de
comunicacion se ve afectado entre el personal de enfermeria, es no hacer uso
del canal adecuado para la transmision del mensaje. Gran parte de la
informacion formal u oficial (70 %), se emite de forma verbal sin que se verifique
ta comprension del mensaje, restandole importancia, o bien, se interprete mal o
se distorsione, debido a la presencia de barreras, semanticas, fisioldgicas,

fisicas 0 administrativas.

En lo referente a las caracteristicas de la informacién, esta es considerada
por el personal como generalmente adecuada, que cumple con los principios de
asertividad, La comunicacién del personal de enfermeria debe tener un flujo
continuo ser apropiada para cada situacion, ocurrir en el momento oportuno y
emitirse con claridad utilizando los canales apropiados ademas de existir

congruencia entre los mensajes verbales y no verbales™,

PERSONALIDAD
Partiendo de que la personalidad es el conjunto de rasgos fisicos,

psiquicos y sociales, que hace a cada ser humano diferente de los demas,
consideramos que en un lugar de trabajo se conjugan personalidades tan
diversas que algunas veces es dificil establecer relaciones interpersonales
satisfactorias. “Cada uno de nosotros tiene una personalidad y una apariencia
propias que representa un equilibrio entre nuestra identidad persoral y
profesional"n

En el estudio realizado encontramos que mas de la mitad del personal
operativo considera la personalidad como un factor esencial en la integracion del
equipo de trabajo, asi también, considera que la personalidad de la supervisora
le es impactante o que probablemente les inhiba a “emitir opiniones e
intercambiar informacion con ellas lo que constituye un obstaculo para la

comunicacioén.

™ Simms, L. M., Price, S. A., Administracién de los Servicios de Enfermeria, pp. 243 - 257
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MOTIVACION
La motivacion es la fuerza interior gue controla la intensidad y la calidad
del esfuerzo que desarrolla un empleado en la gjecucion de su trabajo’ para

alcanzar la meta deseada.

Dentro del trabajo la motivacion es la fuerza interior que controla la
intensidad y la calidad del esfuerzo que desarrolla un empleado en la ejecucion
de las actividades asignadas para alcanzar las metas deseadas’™. La mitad de!
personal de ambos grupos (50 %) refiere que existen estimulos otorgados por la
institucion que les son satisfactorios por que con ello reconocen su trabajo y 1o
motivan a mejorar la calidad de las actividades asignadas en su respectiva area
de trabajo ademas el personal considera motivante el ambiente de trabajo y la
finalidad de sus actividades en beneficio de la salud de sus pacientes El
ambiente en el que se desarrolian las actividades fomenta las relaciones

interpersonales positivas.

Se considera que el salario es la mofivacion mas importante del
empleado, sin embargo cabe sefalar que existen actitudes como ‘a
retroalimentacién y el reconocimiento al desempefio, la comprension y €l apoyo
asi como el trabajo mismo que motivan al trabajador a fa autorealizacién, a

sentirse satisfecho en su area de trabajo y por tanto a ser mas productivo.”"

Con respecto a la actitud de reconocimiento al desempeiio del trabajo por
jefes o superiores en especifico por el supervisor, el personal operativo refiere
que solo en ocasiones y de forma poco consistente, reciben reconocimiento
adecuado y oportuno a su trabajo, originando esto reacciones de frustracion e
insatisfaccién, sin embargo el personal supervisor refiere en su mayoria (77 %),

que reconoce el trabajo bien realizado y que otorga los estimulos necesarios con

” Idem

™ Davis, K., Newstrom, J. W., Comportamiento Humano en el Trabajo, pp. 404 - 410
5 Balseiro, A. L., Principios de Administraci6n pp. 144 - 155

7 Davis, K., Newstrom, J. W., Comportamiento Humano en el Trabajo, pp. 117 - 136
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el fin de mejorar el desempefio de las actividades ademas de que tiene de influir
positivamente (97 %) en el personal para motivarlo e impulsarlo a buscar su

superacion y autorealizacion como profesionista de enfermeria.

TRABAJO

El trabajo es la actividad humana aplicada a la produccion de bienes y
servicios, realizada con sujecion a normas de eficiencia.

El trabajo para que sea satisfactorio debe contar con los siguientes
elementos:

& No presionar excesivamente a los empleados

& No perjudicar o degradar el aspecto humano

4 Mo debe ser amenazante

& Debe contribuir a que el trabajador se desempefie en otros roles

En los resultados obtenidos en ia mayoria del personal operafivo y
supervisor le es satisfactorio el trabajo que realiza, sus actividades son variadas,
por los pacientes que atiende ya que estos presentan diferente diagnéstico y
estado de gravedad lo cual de manera indirecta disminuye la monotonia a la

fabor diania.

El equipo de trabajo es una formacién dinamica, encausada el logro de
objetivos y satisfaccién personal lo que favorece una autentica relacién
interpersonal’”’. En ambos grupos 79 y 80 % respectivamente se pudo constatar
que el personal prefiere el trabajo en equipo [o que facilita sus funciones. Al
trabajar en equipo se pone en practica la capacidad de organizacién.y se
propicia el desarrollo de cada integrante por la retroalimentacion continua que
recibe, logrando asi una atencion de mejor calidad’. Esto dado en un ambiente
de respeto y confianza, que permite al 72 % del perscnal aceptar opiniones y

sugerencias para la mejor organizacion y realizacion def trabajo, reforzando con

7 Koontz, H., 0*Donell, C., Elementios de la Administracién Moderna, pp. 116 - 123
™ Balderas, P. L., Administracién de los Servicios de Enfermeria, pp. 160 - 195
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ello la comunicacién e interaccidn interpersonal.

Ademas de que se resalta la importancia de trabajar como grupo hacia el
logro de un objetivo comun, la salud del usuarto. Con lo que se evita el trabajo
bajo presion. Una de las principales caracteristicas del trabajo en equipo es el
establecer un objetivo comun, el cual debe de ser formulado y aceptado por los
miembros del equipo para que cada uno se comprometa a su realizacion, esto
permite a directivos y supervisores trabajar en concordancia con el personal
operativo reduciendo presiones emocionales. El 60 % del personal operativa
considera que atin teniendo un objetivo comun de trabajo y el conocimiento de
sus actividades, se desempefia bajo presion por factores externos al grupo como

son falta de material, equipo o personal ¢ bien problemas personales.

AUTORIDAD

En las organizaciones institucionales de salud actualmente la
administracion se encuentra regida y vigilada directamente por el supervisor de
enfermeria, que es la persona que asigna y dirige el trabajo de un grupo de
subordinados sobre quienes ejerce autoridad para lograr de ellos su maxima
eficiencia con satisfaccién mutua. En este caso los subordinados son el personal
operativo quienes son los individuos que desarroilan actividades de enfermeria
para la atencion directa a la salud del usuario, dentro de un grupo coordinado
por una autoridad, esta implica el derecho a dirigir y se obtiene por el poder que
proporciona el puesto. Es el poder establecido o e! derecho de ejercer influencia
de una persona a otra en virtud de su posicién dentro de la organizacion. La

autoridad ejercida se da o se percibe de dos maneras’® *:

AUTOCRATA: control de la conducta del empleado con la aplicacion de
acciones disciplinarias y técnicas legalistas, sus repercusiones son el

resentimiento, responsabilidad minima e irritabilidad.

™ Gimms, L: M:, Price, $:A:, Administracién de los Servicios de Enfermeria, 265 - 272
® Dayis, K., Newstrom, J., Comportamiento Humano en el Trabajo, pp. 265 - 287
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DEMOCRATA: da importancia a la comunicacion con los subordinados,
forma fuertes relaciones de grupo y utiliza un sistema de consenso para resolver
conflictos con el personal, sus repercusiones son mejores relaciones humanas,

compafieristmo, entusiasmo y éxito en el trabajo.

En las instituciones estudiadas existen grandes discrepancias en el
personal en como se aplica y como se percibe la autoridad, el personal
supervisor se considera que el tipo de autoridad que ejerce es demécrata, sin
embargo la mitad de! personal operativo la percibe como autécrata, esta falta de
equidad entre como se percibe y como se da la autoridad da como resultado una
falta de unién y un logro pobre de los objetivos institucionales lo que propicia
falta de comunicacion, malas relaciones humanas y la no-efectividad de la
supervisidn, como consecuencia se puede crear un ambiente tenso, hostil y
desagradable, donde existen choques continuos, frustracién y falta de

motivacidn.

TOMA DE DECISIONES

Es el proceso de identificacion y seleccién de la accion adecuada para la
solucién de un problema especifico. En la administracion de personal son
diversos los factores que afectan la toma de decisiones. ; el ambiente en que se
desenvuelven los directivos, la funcién que desarrollan dentro de 1a organizacion

y los procesos mentales producto de experiencias previasm.

Segun Wren®2, toda funcion administrativa implica la toma de decisiones y
esta se basa en la comunicacion, la cual aclara y mejora las alternativas de
solucién. Supone asumir la responsabilidad por los cursos de accién que se
lleven a cabo. En enfermeria la supervisora debera tomar decisiones por si

misma, mientras que en ciertas circunstancias el tomar ella sola las decisiones

®1 Simon, A. D., Direccién de los Servicios de Enfermeria, CIESS, pp. 256 - 257
%2 i Vicenti, M., Administracién de los Servicios de Enfermeria, pp. 82 - 86
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seria poco productivo al evitar tomar en cuenta el talento y la experiencia del
personal. La decision de grupo distribuye la responsabilidad y los objetivos de
organizacion seran seguidos mas facimente por aquellos que tomaron parte en

la ptaneacion, obteniendo mejores resultados al crear un compromiso comun,

El personal supervisor considera que en situaciones en las que se hace
necesaria la colaboracion del personal, de manera frecuente lo estimula a
participar en la toma de decisiones con propuestas para el diseno de un plan de
accion para dar solucion a conflictos generados en el area laboral o durante el
desempeiio del trabajo. El personal operativo considera que solo algunas veces
(67 %) se propicia su participacion activa. También solo algunas veces (63 %)
se llegan a tomar en cuenta los juicios y sugerencias que sobre las alternativas o
rutas de accién se proponen para la planeacion del trabajo, o bien para la
solucién de un problema especifico al area laboral. El personal operativo refiere
con respecto a tomar decisiones para resolver problemas existentes en el area
laboral, solo algunas veces (58 %) la supervisora investiga con anterioridad las
causas que le dieron origen, io que le impide emitir un juicio imparcial y

seleccionar la ruta de accién adecuada a cada situacién.

MANEJO DE CONFLICTOS

Un conflicto es definido como una accidén antagonica y de oposicidn entre
dos partes por incompatibilidad de valores, objetivos, conocimientos o intereses
que dificultan e! buen desarrollo del rot profesional. El desarrollo de un
comportamiento asertivo en la resolucién de conflictos permite negociar cambios
razonables con respecto a la manera en como ambas partes se conducen y su
propdsito consiste en resolver el problema que es vivido como interpersonal para

conseguir un objetivo comun y mejorar la relacion entre ambos®.

¥ Hemndndez, G. A., Asertividad de los profesionales de enfermerta frente a situaciones conflictivas, pp.
212 -216.
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El caracter de los conflictos existentes entre el personal
operativo y supervisor de enfermeria son en su mayoria de tipo laboral sin
embargo se observa que en no pocas ocasiones estos se ven influenciados por
problemas personales entre las dos partes en conflicto. Ambos grupos coinciden
que los conflictos o problemas que se presentan, en gran parte son debidos a la

falta de comunicacién y al poco respeto a la individualidad de la persona.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se concluye gque las relaciones
humanas entre el personal supervisor y operativo de enfermeria de las
instituciones estudiadas estan influidas por factores ambientales, intrapersonales
e interpersonales que influyen en su realizacion personal asi como en el

desempefio de su trabajo.

La interaccién entre ambos grupos se ve limitada debido a la falta de
empatia entre los integrantes y de una comunicacion poco asertiva como parte
importante de la relacion de trabajo, el abuso de autoridad, las pocas
oportunidades para participar en la toma de decisiones, el descontento por no
recibir el reconocimiento oportunc al desempefio de su trabajo y la distribucion
parcial de incentivos institucionales. Sin embargo cuenta con factores positivos
como la coordinacion y organizacion del trabajo de grupo, la aceptacién de
opiniones y sugerencias para un mejor desempefio de sus funciones que

favorecen la relacion.

DATOS GENERALES

El numero de personal que se estudié en cada uno de los tres turnos de
trabajo fue similar. Se considera que no existen diferencias generacionales
importantes que limiten la interaccién entre ambos grupos y que el estado civil

no es una limitante para establecer una relacion satisfactoria.

DESARROLLO PROFESIONAL
En el grupo de personal operativo formado en su mayoria por personal
joven el crecimiento profesional se encuentra en proceso, con un bajo indice de

satisfaccién en el logro de sus metas profesionales. El nivel profesional del
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personal supervisor ya no le es suficiente para cumplir con los requerimientos

profesionales de las instituciones estudiadas.

En el personal supervisor como en el operativo se observa la necesidad
de ampliar sus conocimientos, habilidades y destrezas en el que hacer de
enfermeria para afirmar su calidad profesional y facilitar el desempefio del rol

que desempeiia.

COMUNICACION

La comunicacion como elemento principal de las relaciones humanas
entre el personal de enfermeria dista de ser asertiva al dificultarse el didlogo al
prestar poca atencion al mensaje de la persona con la que se interactua.
Algunas veces la informacién no es emitida de forma clara precisa y oportuna,
en otras existe interferencias en los procesos de comunicacion al no contar con

informacién objetiva o no utilizas los canales adecuados.

Aunado a lo anterior se encontrd que en opinidn del personal
operativo, el abuso de autoridad influye para el establecimiento de una relacian
interpersonat gratificante y que cuando se permite el intercambio de ideas y/o
opiniones durante la toma de decisiones en el analisis de un problema se ve

favorecida la comunicacion entre ambos grupos.

PERSONALIDAD

La personalidad de cada miembro de un equipo de trabajo es importante
para la conformacion e integracion del mismo lo que facilita ia interaccion del
trabajador, le permite emitir opiniones e intercambiar informacion, encontrando
que la personalidad impositiva y el abuso de autoridad del supervisor, influye
negativamente para establecer una relacion interpersonal de empatia y

confianza que sea gratificante para cada miembro de los grupos
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MOTIVACION

Se considera que existen estimulos institucionales que le son
satisfactorios a una parte del personal, lo que le motiva a superarse y mejorar la
calidad de las funciones asignadas, mientras que otra parte se siente
insatisfecho con los estimulos otorgados ya que sienten que los sistemas de

recompensa no son imparciales.

Con respecto a la actitud de reconocimiento oportunc por parte de jefes o
superiores al desempefio del trabajo del personal, es poco consistente

originando reacciones de frustracion.

TRABAJO

El personal que conforma ambos grupos reconoce que cuando realiza el
trabajo en equipo se favorece mas el logro de los objetivos planteados en la
atencion del paciente, se facilita el desempefio de las funciones, cada uno de los
miembros se integra de manera tal que establece una comunicacién eficaz
dentro y fuera del grupo asi tambien, con la retroalimentacion se enriguece el

crecimiento profesional de los integrantes.

AUTORIDAD

En toda organizacién laboral la presencia de una autoridad permite
organizar y dirigir las actividades hacia el logro de objetivos institucionales ©
departamentales, al existir discrepancias en la forma en que se manifiesta la
autoridad entre uno y otro grupo se ponen de manifiesto los problemas de
personalidad y la poca capacidad del individuo para manejar situaciones
conflictivas mostrandose pasivo e indiferente, dando como resuitado la falta de

unién y deterioro de la refacion interpersonal.
TOMA DE DECISIONES

En opinién de ambos grupos se encontrd que de forma regular no se

brinda la oportunidad de participar de forma activa en el analisis de los conflictos
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y en la toma de decisiones para su solucién y que el personal supervisor al
decidir las acciones de solucion no profundiza en las causas que dieron origen al
problema. Al fimitar la participacion del personal operativo se demuestra el poco

interés por el desarrollo de! factor humano, el cual es la base de la organizacién.

MANEJO DE CONFLICTOS

Se identifico que los conflictos laborales y personales podrian originar
frustracion por no lograr las metas establecidas en el ambito personal o
profesional, fa incoformidad con las politicas institucionales pueden llevar a
discrepancias en los objetivos de trabajo establecidos por los grupos operativo y
supervisor, haciendo dificil el establecer relaciones interpersonales armonicas.
Las actitudes positivas o negativas de los empleados surgen como consecuencia
de los sentimientos de equidad o desigualdad hacia el sistema de recompensas

asi como del trato que reciben de sus superiores.

Las caracteristicas que en teoria son mencionadas como idoneas por
diversos autores para el personal supervisor no son identificadas en la mayoria
de los casos por el personal operativo, considerando que generalmen.te es
autoritaria su forma de actuar, no toman en cuenta las observaciones realizadas,
no incentiva o motiva a su personal oportunamente creando un ambiente hostil,
evita el desenvolvimiento profesional del personal al restringir su participacion en
la toma de decisiones, en la resolucion de conflictos ¢ en el actuar diario en los

problemas de salud de los pacientes.




CAPITULO VI
PROPUESTAS

Para hacer mas especifico el estudio de los factores que alteran las
relaciones humanas entre el personal supervisor y operativo de enfermeria se
propone lievarlo cabo de forma comparativa en cada turno de trabajo por

institucién y por cada uno de los factores por separado.

Dentro de las propuestas realizadas en este estudio para mejorar las
relaciones interpersonales entre los grupos de enfermeria de las instituciones

estudiadas esta:

Realizar reuniones periddicas programadas entre el personal operativo y
supervisor para conocer los problemas de trabajo y las practicas administrativas
que se hayan presentado, con la finalidad de establecer una comunicacion
abierta y espontanea que haga posible establecer alternativas de solucién

mediante el acuerdo mutuo de los miembros del grupo.

Propiciar la entrevista directa y escuchar con atencién lo que dice o
propone el trabajador. Es importante observar que la comunicacion verbal sea

acorde con la no-verbal.
Dar a conocer al personal de nuevo ingreso y revisar de forma peridica
con todo el personal la mision, politicas y objetivos institucionales con el fin de

establecer las actividades necesarias para su iogro.

Faciltar al personal de enfermeria, la consulta de manuales de

Organizacidn Bienvenida y de procedimientos de cada uno de los servicios.
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Establecer programas periddicos de integracion grupal en los que se
incluya temas relativos a la: Autoestima, Comunicacion asertiva, Integracion de
equipos, Motivacion al trabajo, asi como de reforzamiento para la integracion del

gremio de Enfermeria como profesién.

Fomentar en el personal de Enfermeria su participacion en Asociaciones y

Colegios con e! fin de buscar un crecimiento profesional

Revisar los sistemas de comunicacién utilizados en fa transmision de la
informacion entre el personal para verificar su efectividad o bien realizar las
modificaciones que se hagan pertinentes. Cuando se emite informacién verbal
es preciso aclarar dudas en el momento de ser emitida, evitando ‘crear
discrepancia en la informacion que trasmite el supervisor con la que emiten otras

personas o grupos.

Actualizar al personal supervisor en las nuevas corrientes administrativas
para ampliar el conocimiento sobre los diferentes estilos de supervision de tal

manera gue implemente mejoras en las funciones que desempena

Exhortar al personal supervisor de enfermeria al trabajo en equipo, a
tomar en cuenta la opinién del personal operativo para la organizacion del
trabajo y la resolucion de conflictos asi como de la importancia de emtitir de

manera oportuna el reconacimiento al trabajo realizado

Alentar al personal de enfermeria continuar su formacion académica a
través del Sistema de Ensefianza Abierta el cual permite de cierta manera

adaptarlo a las propias necesidades
Fortalecer la autoridad de forma respetuosa, actuar sobre una base de

confianza mutua, eliminar las distancias, fomentar la coordinacién con otras

areas o autoridades.
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Crear actitudes de reconocimiento, comprension y apoyo que motiven al

trabajador a desempefiarse con gusto en su area de trabajo.

Establecer formatos de autoevaluacién para cada una de las categorias,
con el objetivo de que el trabajador emita un juicio critico acerca de su
desempenio. Revisar de forma conjunta con el supervisor la evaluacion,
permitiendo el didlogo, para identificar oportunamente alteraciones en el area
laboral asi como brindar la oportunidad de expresar sentimientos y emociones
de manera oportuna.

Crear un programa de reconocimiento social ante la comunidad

hospitalaria y usuarios. “Reconocimiento a la calidad de atencidn de enfermeria”

Ante la presencia de conflictos consultar y hacer paricipe al personal
operativo para buscar las causas que le dieron origen, analizar el problema y
encontrar y negociar las alternativas de solucién asi como implementar las

estrategias de accion de manera conjunta.

Proponer un plan de rotacion periddica para todo el personal por los
diferentes servicios de la institucion, buscando ampliar el conocimiento integral
del que hacer de enfermeria en diferentes areas ademas de contribuir a mejorar
la convivencia y la comunicacion para mejorar las relaciones interpersonales.
Respetar en lo posible la preferencia y conocimiento de! personal acerca del

servicio en el que le gustaria desempenar su trabajo.

Para reforzar y mantener vigentes los conocimientos adquiridos durante la
formacion académica, llevar a cabo cursos de ensefianza continua al personal
operativo y supervisor a fin de unificar criterios de accién para el logro de los

objetivos de salud y asegurar calidad de atencion para el paciente. Exhortar al
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personal supervisor a establecer un programa continuo de ensefanza en

servicio con el personal operativo basandose en las necesidades detectadas.

Favorecer la convivencia del personal de enfermeria fuera del horario de
trabajo con el fin de reforzar la comunicacion y la integracién grupal, al liberar las
tensiones y disolver las discrepancias surgidas durante la jornada laboral.
Fomentar la convivencia interpersonal con la formacion de grupos de juego,

deportes, lectura, actividades manuales, etc.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARICQ |

« CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA "

OBJETIVO:

IDENTIFICAR LAS CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES ENTRE EL PERSONAL SUPERVISCR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA
INSTRUCCIONES : MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE MAS REFLEJE SU
FORMA DE PENSAR

1. EDAD

20-29 ANOS____ 30-39ANOS ____ 40-49ANOS ___ S0YMAS____
2. ESTADO CIVIL

SOLTERA ___ CASADA ___VIUDA ___ DIVORCIADA ___ UNIONLIBRE___
3. CATEGORIA

ENFERMERA GENERAL ____ ENFERMERA ESPECIALISTA
4. TURNO DE TRABAJO

PRIMERO ____  SEGUNDO TERCERO ____
5. PARA USTED QUE ES ENFERMERIA?

UNAPROFESION ___ UNARTE ____ UNOFICIO ___

6. PARA LA SUPERACION O RECONOCIMIENTC DEL GREMIO DE ENFERMERIA
CONSIDERA QUE SE REQUIERE REALIZAR LA LICENCIATURA?

St NO
7. PIENSA QUE SUS METAS DE CRECIMIENTO PROFESIONAL SE HAN CUMPLIDO?
sl NO EN PROCESO

8. SE RELACIONA SATISFACTORIAMENTE CON SUS COMPARNERAS DE TRABAJO?
FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA



10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

ASISTE A REUNIONES CON SUS COMPARERAS DE TRABAJO, FUERA DEL HORARIO
DE TRABAJO?
FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES ____ NUNCA __
CONSIDERA QUE EXISTE EMPATIA ENTRE USTED Y LA SUPERVISORA?
FRECUENTEMENTE __ _ ALGUNAS VECES NUNGA
DE PRIMERA INSTANCIA, CUANDO REQUIERE COMUNICARSE, QUE MEDIO UTHLIZA?
VERBAL ____ ESCRITO ____  AMBOS ____
RECIBE INFORMACION CLARA, PRECISA Y OPORTUNA DE PARTE DE SUS
SUPERIORES?
FRECUENTEMENTE __ ALGUNASVECES ___ NUNCA __
CUANDO SE DIRIGE A LA SUPERVISORA EXPONIENDO ALGUN ASUNTO LABORAL ©
PERSONAL. ES ESCUCHADA CON ATENCION Y RESPETO POR PARTE DE ELLA?
FRECUENTEMENTE __ ALGUNASVECES ___ NUNCA ____ .
CONSIDERA QUE LA PERSONALIDAD ES UN FACTOR QUE INTERVIENE EN LA
INTEGRACION DEL EQUIPO DE TRABAJO?

FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
LE IMPACTA LA IMAGEN QUE PROYECTA LA SUPERVISORA?
FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA

EXISTEN EN SU INSTITUCION FACTORES O ESTIMULOS QUE LE MOTIVEN A
REALIZAR MEJOR SU TRABAJO Y BUSCAR LA SUPERACION PROFESIONAL?

FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES ____ NUNCA ____
EL AMBIENTE EXISTENTE EN SU AREA LABORAL, LE MOTIVA A DESEMPENAR
MEJOR SU TRABAJO?
FREGUENTEMENTE __ ALGUNASVECES ___ NUNCA ____
RECIBE EL RECONOCIMIENTO OPORTUNO, AL DESEMPENO DE SU TRABAJO?
FRECUENTEMENTE __ ALGUNASVECES __ NUNCA ___
LE AGRADA EL TRABAJO QUE REALIZA?
&Y NO
CONSIDERA USTED QUE EXISTE MEJOR CALIDAD DE ATENCION CUANDO TRABAJA
EN EQUIPO?
Sl NO
ACEPTA LAS OPINIONES DE SUS COMPANERAS PARA ORGANIZAR EL TRABAJO?
FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES ____ NUNCA ____
CONSIDERA USTED QUE TRABAJA BAJO PRESION?
FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES ____ NUNCA ____

COMO CONSIDERA LA APLICACIGN OE LA AUTORIDAD POR PARTE DE SU
SUPERVISORA?
AUTORITARIA DEMOCRATA
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24,

25.

26.

27.

28.

28

30.

3.

CUANDO SOLICITA UN PERMISO O LICENCIA LE ES CONCEDIDA SIN CUESTIONAR?

FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
ACEPTA ORDENES SUPERIORES SIN DISCUSION?
FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA

PARTICIPA DE FORMA ACTIVA EN LA TOMA DE DECISIONES PARA LA SOLUCION DE
PROBLEMAS?
FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES __ = NUNCA ___
SUS OPINIONES Y SUGERENCIAS SON TOMADAS EN CUENTA?
FRECUENTEMENTE _ ALGUNASVECES ___ NUNCA __
EN SU OPINION LA SUPERVISORA ANTES DE TOMAR UNA DECISION PARA
RESOLVER UN PROBLEMA, INVESTIGA LOS FACTORES QUE CONTRIBUYERON AL
MISMO?
FRECUENTEMENTE __ ALGUNASVECES __ NUNCA _____
LOS CONFLICTOS EXISTENTES EN SU AREA DE TRABAJC SON EN SU MAYORIA DE
CARACTER?
PERSONAL _ LABORAL __ AMBOS __
CONSIDERA QUE, LA FALTA DE COMUNICACION ES UN FACTOR DETERMINANTE EN
LA APARICION DE CONFLICTOS EN SU AREA LABORAL?
FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES ___ NUNCA __
CUANDO LE LLAMAN LA ATENCION ES DE FORMA INDIVIDUAL Y PERSONALIZADA?
FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES ___ NUNCA __
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO Il

« CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA ~
OBJETIVO:
IDENTIFICAR LAS CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

INSTRUGCIONES : MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE MAS REFLEJE SU
FORMA DE PENSAR
1. EDAD
20-29 ANOS____ 30-39AROS___ 4D-49ANOS ___ 50 YMAS ___
2. ESTADO CIVIL
SOLTERA___ CASADA___ VIUDA____ DIVORCIADA____UNIONLIBRE___
3. CATEGORIA

ENFERMERA GENERAL ___ ENFERMERA ESPECIALISTA ____
4. TURNO DE TRABAJO

PRIMERO _____ SEGUNDO __ TERCERO ____
5. PARA USTED QUE ES ENFERMERIA?

UNAPROFESION ____ UNARTE ____ UNOFICIO ____

6. PARA LA SUPERACION O EL RECONQCIMIENTC DEL GREMIO DE ENFERMERIA,
CONSIDERA QUE SE REQUIERE DE LA LICENCIATURA?
S NO __
7 CONSIDERA IMPORTANTE LA ENSENANZA Y ACTUALIZACION CONTINUA DEL
PERSONAL OPERATIVO?
st NO
8 PIENSA USTED QUE SUS OBJETIVOS DE CRECIMIENTO PROFESIONAL SE HAN
CUMPLIDO?
sl NO __ EN PROCESO ____

g, SE RELACIONA SATISFACTORIAMENTE CON EL PERSONAL OPERATIVO?
FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16,

17.

18.

19.

20.

21,

22,

ASISTE A REUNIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, ORGANIZADAS FUERA DEL

HORARIO DE TRABAJO?
FRECUENTEMENTE __ ALGUNASVECES ____ NUNCA __._
EXISTE EMPATIA ENTRE USTED Y EL PERSONAL OPERATIVO?
FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES ____ NUNCA ___
CUANDO DESEA TRASMITIR INFORMACION AL PERSONAL A SU MANDO, QUE MEDIO
UTILIZA?
ESCRITO _____ VERBAL _____ AMBOS __

INFORMA CON OPORTUNIDAD CLARIDAD Y VERACIDAD LAS DISPOSICIONES
LABORALES?

FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES . NUNCA ___
ESCUCHA GON ATENCION Y RESPETO AL PERSONAL OPERATIVO A SU MANDO?

FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES ____ NUNCA
WACE QUE EL PERSONAL A SU MANDO SE SIENTA EN CONFIANZA CUANDO
CONVERSA CON USTED?

FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES ___ . NUNCA ___

EXISTEN EN LA INSTITUCION FACTORES O ESTIMULOS QUE LE MOTIVEN A
REALIZAR MEJOR SU TRABAJO Y SEGUIR SUPERANDOSE?
FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES ____ NUNCA __
SE CONSIDERA CON HABILIDAD PARA MOTIVAR AL PERSONAL OPERATIVO Y
LOGRAR RESULTADOS POSITIVOS? )
FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES ____ NUNCA ___
PROPORCIONA RECONOCIMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO Al DESEMPENO DEL
PERSONAL OPERATIVO?

FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES ___ NUNCA ___
CONSIDERA QUE CUENTA CON LA CUALIDAD PARA INFLUIR POSITIVAMENTE EN EL
PERSONAL A SU CARGO?

si NO

— —

LE AGRADA EL ROL DE SUPERVISION QUE DESEMPERA ACTUALMENTE?
St NO

CONSIDERA QUE EXISTE MAYOR CALIDAD DE ATENCION CUANDO EL PERSONAL
TRABAJA EN EQUIPO?

FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
CREE USTED IMPORTANTE UNIFICAR CRITERIOS EN EL PERSONAL A SU CARGO
HACIA UN OBJETIVO COMUN?

Sl NO
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23.

24

25.

26.

27.

28.

29

30.

3.

32.

CONSIDERA USTED QUE EL NUMERO DE PERSONAL SUPERVISOR ES EL
ADECUADO PARA REALIZAR ESTA FUNCION?

si NO
COMO SE CONSIDERA USTED COMO AUTORIDAD?

AUTORITARIA ___ DEMOCRATICA ____

COMO APLICA LA AUTORIDAD HACIA EL PERSONAL ASU CARGO?

AUTORITARIA DEMOCRATA ___

CUANDO LE SOLICITAN PERMISOS O LICENCIAS LOS CONCEDE SIN CUESTIONAR
AL PERSONAL A S5U CARGO?

FRECUENTEMENTE ___  ALGUNASVECES _____ NUNCA _
ESTIMULA AL PERSONAL A SU CARGO A PARTICIPAR EN LA TOMA DE DECISIONES
PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS?

FRECUENTEMENTE ____  ALGUNASVECES ____ NUNCA
INVESTIGA LAS CAUSAS QUE PROPICIAN DETERMINADOS PROBLEMA?

FRECUENTEMENTE ____ ALGUNASVECES __ _ NUNCA __
ACOSTUMBRA USTED ANALIZAR LOS RESULTADOS DE LAS DECISIONES QUE HA
TOMADO? )

FRECUENTEMENTE ___ ALGUNASVECES ____ NUNCA __

LOS CONFLICTOS EXISTENTES EN SU AREA DE TRABAJO SON EN SU MAYORIA DE
CARACTER?

PERSONAL __ LABORAL __ AMBOS __

CONSIDERA QUE LA FALTA DE COMUNICACION ES UN FACTOR DETERMINANTE, EN
LA APARICION DE CONFLUICTOS EN SU AREA LABORAL?

FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
CUANDO AMONESTA AL PERSONAL LC HACE DE FORMA PERSONAL?
FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES NUNCA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INVENTARIO

« CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE EL
PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA " :
OBJETWO:

IDENTIFICAR LAS CAUSAS QUE INTERFIEREN EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES ENTRE EL PERSONAL SUPERVISOR Y OPERATIVO DE ENFERMERIA

FACTOR LABORAL Y SATISFACCION DE LA ENFERMERA

INSTRUCCIONES : MARCA CON UNA X EL NUMERO QUE MAYOR REPRESENTA TU
GRADO DE SATISFACCION PARA CADA UNA DE LAS PREGUNTAS QUE INCLUYE EL
INVENTARIO. PREGUNTATE A TI MISMO ¢ QUE TAN SATISFECHO ESTOY EN ESTE
ASPECTO DE MI TRABAJO ACTUAL?

SELECCIONA EL NUMERO QUE MEJOR REPRESENTA TU GRADO DE
SATISFACCION DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE ESCALA:

(1) NO ESTOY SATISFECHO

(2) ESTOY SOLO LIGERAMENTE SATISFECHO
(3) ESTOY SATISFECHO

(4) ESTOY MUY SATISFECHO

(5) ESTOY EXTREMADAMENTE SATISFECHO

EN MI TRABAJO ACTUAL AS| ES COMO ME SIENTO ACERCA DE:

1. - LA CANTIDAD DE RESPONSABILIDAD QUE 1_2 3 465
TENGO EN Ml TRABAJO

2. - EL SENTIDO DE REALIZACION QUE RECIBO 1.2 3 4 5-
DEL TRABAJO

3. - TENER TRABAJO QUE ES INTERESANTE 1.2 3 4 5

PARA Ml




4 - SER CAPAZ DE HACER UN TRABAJO QUE
SIGNIFICA UN RETO

5. . LA OPORTUNIDAD DE HACER UN TRABAJO
QUE SIGNIFICA UN RETO

6. - VER QUE LOS RESULTADOS DE Mi TRABAJO
SE PONEN EN PRACTICA

7. - LAFORMA EN QUE CON LA EVALUACION
DEL TRABAJO SE RECONOCE MI ESFUERZO

8. - EL GRADO EN QUE MI TRABAJO ES MAS
IMPORTANTE QUE Mi ANTIGUEDAD

9. - LA MANERA EN QUE Mi TRABAJO ME AYUDA
EN M| DESARROLLO PROFESIONAL

10. - Ml PARTICIPACION EN LA TOMA DE

DECISIONES EN EL TRABAJO

1.2 3 4 5

1.2 3 4 5

12 3 45

123 4 5
1. 2 3 4 5

—_—

1.2 3 45
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ANEXO B
GLOSARIO DE TERMINOS

Abstracta - Adjetivo que significa alguna cualidad con exclusion del sujeto
Ambigua.- Que puede entenderse de varios modos, o admitir distintas
interpretaciones, Incierto, dudoso.

Asertiva.- Afirmativa, Que actia en forma positiva.

Coadyuva.- Contribuir, asistir o ayudar a la consecucion de alguna cosa.
Cognitiva.- Proviene de ia palabra cognoscitivo. Dicese de lo que es capaz de
conocer.

Cruciales.- Dicese del momento en gue se& cruzan tendencias antagonicas que
pueden determinar la transformacion radical de alguna cosa.
Descentralizacion.- Accion y efecto de transferir a diversas corporaciones,
divisiones o personas, parten de la autoridad que se ejerce.

Divergencia.- Diversidad de opiniones

Estratégico.- Trazar para dirigir un asunto. Arte de dirigir fas operaciones con un
pian previamente establecido.

Extrovertida.- Propension a salir hacia fuera, a integrarse por lo exterior.
Caracteristicas que identifican a un cierto tipo de personalidad.

Gramatica.- Ciencia que describe sistematicamente y en su totalidad el
lenguaje. En sentido mas restringido disciplina que entiende los aspectos
sintacticos y morfolégicos del lenguaje o las lenguas.

Incentivos.- Que mueve o motiva a realizar o desear alguna cosa.

Inherentes - Que por su naturaleza esta de tal manera unido a alguna cosa o
circunstancia, que no se puede separar. Determinacion caracteristica de un
sujeto que constituye un modo de ser intrinseco.

Intangible - Que no debe o puede focarse.

Introvertida.- Actitud por la que se presta mayor importancia a la vida interior

que a la realidad externa. Caracteriza a un tipo de personalidad.
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Inventario - Relacion de los bienes muebles de una persona o de los gue se
encuentran en una casa. Relacion estimativa de los bienes y derechos que
posee una empresa o persona en un momento dado.

Preconizada.- Encomiar, tributar elogios publicamente a una persona O cosa.
Recomendar, defender 0 aconsejar algo que se considera de interés. '
Parasitismo.- Fenémeno de relacion entre organismos de diferentes especies,
en el cual uno de ellos se beneficia directamente del otro el cual no obtiene
ninguna ventaja de esta asociacién. Situacién de las personas gue viven a costa
de otras a manera de parasitos.

Semantica.- Relativo a la significacion de las palabras. Estudio de la relacién
entre los simbolos utilizados en las instrucciones y su significado.

Sintaxis.- Término con €l gue se nombra la parte de la gramatica que estudia las
clases de oraciones y a veces las significaciones o funciones de las formas que

trata la morfologia.
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