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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion que existe entre las Relaciones Interpersonales con el desempefio y
compromisos de mejora en la Red de Salud Lambayeque. La metodologia
corresponde a un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional,
transversal. La poblacion y muestra lo conformaron 15 trabajadores, como técnica
la encuesta y el instrumento el cuestionario. Un 60% de los encuestados
calificaron como adecuada las relaciones interpersonales, respecto a sus
dimensiones en un nivel regular destacé la dimension comunicacion (53,3%) y
son adecuadas; el manejo de conflictos y trabajo en equipo ambos con un 60%,
en la variable desempefio y compromisos de mejora un 73,3% evaluaron en un
nivel medio, en sus dimensiones un nivel alto fueron; control de crecimiento y
desarrollo (46,7%) y condicion de paciente con tuberculosis (53,3%), en un nivel
regular las dimensiones; mejoramiento continuo de la calidad (46,7%),
dispensacién de medicamentos (60%), manejo preventivo de la anemia (73,3%) y
con un nivel bajo; las Intervenciones odontolégicas (60%). Concluyendo que
existe relacibn moderada directa entre las relaciones interpersonales y el

desempefio y compromisos de mejoras (p=0,595; R*=0,595).

Palabras clave: Relaciones Interpersonales, Desempefio y Compromisos de

Mejora, Gestién publica.
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Abstract

The present research work had as a general objective determine the relationship
that exists between Interpersonal Relationships with performance and
improvement commitments in the Lambayeque Health Network. The methodology
corresponds to a quantitative approach, non-experimental, correlational, cross-
sectional design. The population and sample consisted of 15 workers, the
technique was the survey and the instrument was the questionnaire. The
dimensions of interpersonal relations were rated as adequate by 60% of those
surveyed, with respect to their dimensions, the communication dimension (53.3%)
stood out as regular and adequate; conflict management and teamwork both with
60%; in the performance and improvement commitments variable, 73.3%
evaluated at an average level; in their dimensions, the dimensions with a high
level were; The dimensions of growth and development control (46.7%) and the
condition of patients with tuberculosis (53.3%), the dimensions of continuous
quality improvement (46.7%), dispensing of medicines (60%), preventive
management of anemia (73.3%) and dental interventions (60%) were at a low
level. We conclude that there is a moderate direct relationship between
interpersonal relationships and performance and commitment to improvement
(p=0.595; R2=0.595).

Keywords: Interpersonal Relations, Performance and Improvement

Commitments, Public Management.
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l. INTRODUCCION

En las entidades sanitarias, donde predominan las relaciones
interpersonales inadecuadas son capaces de afectar en el bienestar del personal,
motivo por el cual es indispensable contar con un ambiente laboral sano, dado
gue es posible encontrar soluciones a los problemas del talento humano; por el
contrario, se debe buscar el consenso de los mismos para dotar de herramientas
suficientes las relaciones sanas (Hernandez y Hinojos, 2019). A su vez, en
ambientes donde no se promueven sanas relaciones interpersonales es imposible
asegurar el desarrollo y bienestar de los integrantes (Fagundo, 2018). Acorde con
el ambito laboral aparecen diversas discrepancias, roces, recelos, entre
comparieros de trabajo; ubicAndose como un aspecto critico en una organizacion

perjudicando que los trabajadores trabajen en equipo (Montes, 2016).

Teniendo en cuenta a la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS
(2018), sobre la evaluacion de indicadores de salud donde considera a los
participantes de la produccion, la interpretacion de datos e informacion y su
respectivo andlisis. El personal debe identificar a los procesos esto permite un
mejor monitoreo de las diferentes tendencias y cdmo reacciona el contexto local,
que es generada por trabajadores locales de salud con mejor conocimiento de las
fortalezas, caracteristicas y limitaciones de todo el sistema que facilita la

obtencion de la informacion.

Eraso, et al (2017) reconoce como el incremento de la demanda de los
servicios de salud, que buscan la satisfaccion de los pacientes, los familiares y
otros interesados; esto se convierte en un tema de preocupacion para la
administracion. Al mismo tiempo estan detras de lograr la eficiencia de la gestion
hospitalaria. Barbei, Neira, Gonzalez y Zinno (2018) aducen que los indicadores
brindan informacién al momento de la toma de decisiones y la eficiencia que
favorece la prestacion de los servicios, y los mas beneficiados serian los usuarios.
Y los indicadores favoreceran la transparencia y comparacion intertemporal en la

gestion del ente publico.

En ese sentido en la Red de Salud Lambayeque se trabajan con
indicadores de gestion publica entre los cuales tenemos los indicadores del

Sistema Integral de Salud, Gobierno Regional, Fondo de Estimulo al Desempefio,



presupuesto por resultado y los indicadores de desempefio y compromisos de
Mejora, este ultimo el cual regula los aspectos metodologicos para la evaluacion
del cumplimiento de los indicadores de Desempefio y Compromisos de Mejora
establecida por el articulol5 del decreto legislativo N° 1153. Dentro de este
compromiso encontramos a nivel de Red Lambayeque 10 indicadores entre los
cuales son: Porcentaje de nifios (a) menores de 18 meses con diagnostico de
anemia entre los 6 y 11 meses gque se han recuperado, Porcentaje de nifios (a)
menores de 18 meses sin diagndstico de anemia entre 6 y 11 meses que reciben
un paquete integrado de servicios preventivos: CRED, vacunas, porcentaje de
abandonos al tratamiento de tuberculosis sensible, Porcentaje de nifias y nifios de
3 a 11 afios con alta basica odontoldgica, Porcentaje de mujeres que acceden a
métodos de planificacion familiar post parto institucional, porcentaje de
establecimientos de salud que aseguran los medicamentos, insumos y equipos
criticos para los programas presupuestales seleccionados, Disponibilidad de
medicamentos esenciales y Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio
de las IPRESS para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion
de salud; los cuales se desarrollan en cumplimiento de indicadores a favor de la
poblacion.

De lo antes descrito se establece que los indicadores mencionados en la
Red de Salud Lambayeque, muchas veces son susceptibles a su cumplimiento
por la deficiente comunicacion interpersonal que existe entre los trabajadores ya
que muchas veces prima el éxito propio, desarrollando actividades de forma
independiente, asi como también el desconocimiento de la misién y vision de la
institucion y la falta de metodologias por parte de los trabajadores, lo cual trae
como consecuencia el débil logro de los objetivos institucionales desfavoreciendo
a brindar un cuidado integral a toda la poblacion por la cual trabaja esta
institucion. Por ello se hace necesario que todos los trabajadores conozcan
formen parte de un mismo fin el comun ya que el logro y cumplimiento de los
indicadores miden y reflejan la situacion determinada de la salud de una poblacion
especifica. Asimismo, en la Red de Salud Lambayeque se trabaja muchas veces
bajo presion al cumplimiento de metas institucionales afectando las relaciones
interpersonales, por ello es importante trabajar el manejo de conflictos y el trabajo

en equipo de forma articulada entre los trabajadores, el cual su Unico fin es lograr



los indicadores de salud y por ende el bienestar y la reduccién de morbilidad y
mortalidad en el | nivel de atencién en la provincia de Lambayeque.

En tal sentido se formula el siguiente problema de investigacion ¢ cual es la
relacion entre relaciones interpersonales con el desempefio y compromisos de

mejora en la Red de Salud Lambayeque 20217

Desde su justificacion tedrica, se basa en Fagundo (2018) que reconoce la
propuesta de Elton Mayo, donde la teoria de las relaciones humanas son parte de
la gestion del comportamiento de las personas en su trabajo. Establece que las
relaciones son importantes entre los factores sociales y la productividad, donde la
productividad en este caso puede abarcar al logro de los indicadores. El aporte
social, se enfoca en identificar el desempefio y compromisos de mejora por medio
de los logros de los indicadores, y si estos dependen de los niveles de relaciones
interpersonales, ya que el personal debe demostrar un buen manejo de
comunicacién, coordinacion, confianza para asi poder enfocarse en el logro de los
indicadores, de demostrarse su relacion en las instituciones de salud se deben
enfocar en mejorar las habilidades del personal. Se justifica en lo metodoldgico,
porque se elaboran los instrumentos de evaluacion para las relaciones
interpersonales, asi como para el desempefio y compromisos de mejora. Ademas
se convierte en un precedente para nuevos investigadores en los indicadores

Desempefio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque.

Con el objetivo general de determinar la relacibn que existe entre las
Relaciones Interpersonales con el desempefio y compromisos de mejora en la
Red de Salud Lambayeque 2021. Los objetivos especificos comprenden:
Identificar el nivel de las relaciones interpersonales de la Red de Salud
Lambayeque, analizar el desempefio y compromisos de Mejora en la Red de
Salud Lambayeque y establecer la relacion que existe entre las relaciones
interpersonales con el Desempefio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud

Lambayeque.

La hipétesis del estudio: Existe relacion significativa entre las relaciones
interpersonales con el Desempefio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud
Lambayeque 2021.



ll.  MARCO TEORICO

Entre los estudios internacionales se tiene a Moreno (2018), midieron las
relaciones interpersonales y el clima laboral en una universidad de Espafia, con el
objetivo de analizar como las relaciones interpersonales pueden repercutir en el
desarrollo del ser humano, la metodologia que se utiliz6 en este estudio
corresponde a una investigacion transversal de tipo cualitativo con un apoyo
cuantitativo, se tomo6 una muestra de 62 personas, obteniendo como resultado
qgue la comunicacion presentd la mas alta correlacion con las otras dimensiones
del clima. Concluyendo su relacion de las variables confirmado mantener buenas
relaciones interpersonales favorece e incrementa el nivel productivo en toda

institucion.

Rivera, et al (2018) afirman en un estudio sobre el impacto de las
relaciones interpersonales con la motivacion en una institucion de salud, al mismo
tiempo el objetivo consiste en analizar cuatro variables respecto al area de trabajo
y el género, la metodologia que se utilizé en la investigacion fue cuantitativa con
disefio no experimental, tuvo un alcance correlacional y de corte transversal, con
una muestra de 52 funcionarios que laboraron en Integrados en Salud IPS LTDA
en el | semestre del afio 2016. Confirmando la relacidon entre las relaciones
Interpersonales con motivacion laboral, asi como con el clima Social
Organizacional. A una significancia menor al 5%, aduciendo que cuanto mas
favorable son las relaciones interpersonales, el personal experimenta una mayor

motivacion (rho: .47) y un mejor clima organizacional (rho: .37).

En ese sentido, Barbai (2018) propone un estudio de los indicadores de
gestién en las entidades publicas, que abarca a los indicadores de desempefio,
grandes facilitadores de la transparencia y confiabilidad de la gobernanza. Con un
estudio cualitativo, exploratorio tipo documental. El estudio comprende un modelo
basado en indicadores de gestién para entidades publicas, Concluyendo que no
hay una buena percepcion del manejo de los indicadores de desempefio, porque
existe una alta heterogeneidad y falta de sistematicidad e integridad.

A su vez, Borja (2017) estudia la cultura organizacional y la gestion publica
en el entorno sanitario de Colombia, considerando dos modelos administrativos

enfocado en asegurar la calidad de atencion en dicho sector, por medio del



Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP con perspectiva
antropoldgica y de Renée Bédard, postulado del rombo filoséfico, establece los
fundamentos del pensamiento y las practicas administrativa para los servicios
hospitalarios, del estudio se rescata la importancia de la cultura organizacional en

el recursos para delimitar una buena gestion de los servicios de salud.

A continuacioén, Armijos (2017) estudio el disefio e implementacién de un
modelo de indicadores de gestion para evaluar el desempefio de hospitales
publicos, con un modelo de gestion se encarga de evaluar el desempefio de los
hospitales publicos, mediante indicadores orientados a controlar el adecuado uso
de recursos e infraestructura. La recoleccion consistio la verificacion de la
informacion relacionada con los indicadores en entidades hospitalarias, De
acuerdo a ello se obtuvo un modelo de indicadores de gestidén logrando concretar
84 indicadores claves de desempefio (KPIs), al mismo tiempo reconoce los
beneficios de los indicadores en la generacion de informacion de calidad para un

buen funcionamiento de las unidades de los hospitales.

Acorde con Cholca (2017) en un estudio de un plan motivacional para
disminuir el indice de rotacion y mejorar las relaciones interpersonales en una
empresa de Quito, con el objetivo de disminuir el alto indice de rotacién y mejorar
las relaciones interpersonales de una empresa, mediante un plan de motivacion,
la investigacion es cualitativa- exploratoria- explicativa, se consideré una muestra
de 92 personas los cuales intervienen de forma directa e indirecta para el
funcionamiento de la empresa, a las cuales se les aplic6 un cuestionario con 10
interrogantes, obteniendo como resultado del conocimiento en mas de la mitad de
los trabajadores sobre las relaciones interpersonales (59%). Concluyendo
estrategias y actividades que se derivan de una mejoria del clima laboran
impactan en la mejoria de las relaciones interpersonales que se cristaliza con un

buen ambiente laboral, en confianza y con eficiente comunicacién.

En los estudios nacionales, Weepiu (2017) en la tesis denominada
“Parametros motivacionales y satisfaccion laboral en trabajadores de una entidad
publica”, con el objetivo de determinar los parametros motivacionales en la
satisfaccion de los colaboradores de la Municipalidad Provincial de Condorcanqui,

la metodologia que se utilizé en este estudio corresponde a una investigacion



descriptivo simple- cualitativo, se tomé como muestra a 22 trabajadores y
funcionarios como técnica utilizé la entrevista y encuesta. Los hallazgos muestran
a trabajadores de desmotivados, donde estan influenciados por el Salario, la
seguridad laboral, en cambio otros prefieren el reconocimiento y la formacién

profesional o capacitacion, asi como la supervision de los jefes.

Por su lado Luna (2017) relaciona la gestion administrativa y la percepcion
en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en una Red de Salud, se encargé
de establecer la relacion de la gestion administrativa y como perciben el
cumplimiento de los indicadores sanitarios, la muestra lo conform6é 82
trabajadores. Con una investigacion correlaciona, las dimensiones de indicadores
fueron etapa de nifio y etapa de mujer. Un 37% calific6 como regular la gestion
administrativa, mientras el 27% aducen que regularmente se alcanza los
indicadores sanitarios. Afirmando la relacion de la gestion administrativa y la

percepcion de que se cumplen los indicadores sanitarios en la Red.

Al mismo tiempo, Paripanca (2016) estudia sobre las relaciones
interpersonales y satisfaccion laboral en trabajadores de un municipio; con el
objetivo de establecer relacion de las variables. Con un estudio correlacional,
abarcando un total de 72 trabajadores. Como técnica e instrumento se empled la
encuesta y el cuestionario, Concluyendo que las relaciones interpersonales se

relacionan con la Satisfaccion (r= 0,840, p=0,000).

Séenz (2018) en el estudio de las relaciones interpersonales y la
motivacion laboral en FONDEPES con el objetivo de determinar la relacion de
ambas variables. Con un estudio correlacional a una muestra de 152
colaboradores. Concluyendo que el grado de relacion es moderada entre las
relaciones interpersonales y la motivacion laboral en los trabajadores del
Fondepes — 2016.

Contreras (2018), en su tesis titulada “Sindrome de Burnout y relaciones
interpersonales de trabajadores de la RENIEC en Lima”, tiene como objetivo
establecer la relacion del sindrome de Burnout y las relaciones impersonales de
los trabajadores de una institucion publica. EI método utilizado es cientifico, con

un enfoque cuantitativo, asimismo, se hizo uso del método hipotético deductivo, la



muestra estaba conformada por 57 trabajadores y para la recopilacion de
informacion se utilizd el cuestionario, establece una relacién del sindrome de

Burnout y las relaciones interpersonales con un Rho=0,488 y p=0,000.

Salazar (2018) avaluan las relaciones Interpersonales y el desempefio
Laboral de la RENIEC del Callao, con un estudio correlacional de disefio no
experimental descriptivo de tipo trasversal, para la recopilacion de informacion se
utilizé la encuesta, con una muestra de 29 trabajadores, considerando que las

relaciones interpersonales y el desempefio laboral tienen una fuerte relacion.

Es asi que las relaciones interpersonales es una variable de gran interés en
el sector publicas, tal es el punto que se ha relacionado con diferentes variables

como el desempefio, estrés, motivacion y entre otros.

Montalvan (2019) establece la eficacia de los Programas Presupuestales
por Resultados de Salud en los indicadores de desempefio y compromisos de en
una Red de Salud de Bagua, en un estudio de disefio ex pos facto, que incluyo el
analisis de 8 programas presupuestales. Concluyendo que los programas
presupuestales son importantes para el cumplimientos de los indicadores de
desempefio y compromiso, por lo tanto; a parte de la situacion del recurso
humano, también se requiere de los recursos econémicos para lograr mejorar la

atencion y el acceso universal de la atencién sanitaria.

Con respecto a las relaciones interpersonales se define que es el conjunto
de interacciones como un medio eficaz que favorece la comunicacion y expresion
de sentimientos. Demas la labor de salud, en especial de las enfermeras para
brindar una buena atencion a los usuarios el talento humano debe contar con

lazos de relaciones fortalecidas (Hernandez e Hinojos ,2019).

Dado que las relaciones interpersonales favorecen el desarrollo integral de
la persona. Al mismo tiempo un individuo necesita de refuerzos sociales del
entorno mas inmediato para su adaptaciéon al mismo. Por el contrario, la carencia
de estas habilidades resquebraja las relaciones y originan un rechazo y
aislamiento que afecta la calidad de vida en el trabajo. Ademas, el tipo de

convivencia o puede reconfortar o representar una situacién conflictiva; para ello



se necesita generar competencias comunicativas eficientes entre los trabajadores
(Procel, 2012).

El enfoque de relaciones humanas de Elton Mayo, Fagundo (2018)
propuesta por Elton mayo, evalla las relaciones humanas como parte de la
gestion del comportamiento de las personas en su trabajo. Establece que las
relaciones son importantes entre los factores sociales y la productividad. Porque
anteriormente se consideraba que la productividad de los empleados s6lo estaba
en base a condiciones fisicas del trabajo y los salarios. Por primera vez, se
observd que la productividad dependia en gran medida de la satisfaccion de los

empleados en situaciones de trabajo.

Fagundo (2018) del experimento de Elton realizado en la empresa de
Hawthorne, su enfoque obtiene las siguientes conclusiones: (1) Los trabajadores
forman espontdneamente pequefios grupos informales. Las normas y valores de
tales grupos afectan en el comportamiento y el desempefio de los trabajadores,
(2) Las condiciones fisicas del trabajo tiene una influencia en la moral y la
productividad de los trabajadores. Pero sus relaciones interpersonales, la actitud
de los supervisores y otros factores sociales y psicoldgicos tienen una influencia
mucho mayor, (3) Generalmente, los trabajadores actdan o reaccionan no como
individuos sino como miembros de un grupo, (4) Los trabajadores responden a la
situacién laboral total como el reconocimiento, participacion (5). Los lideres
informales juegan un papel importante en el establecimiento y cumplimiento de las
normas del grupo (6) los gerentes deben comprender y reconocer las relaciones

interpersonales y grupales en el trabajo.

Bisquerra (1999) citado por (Cabezas, 2010) establece que las personas
con buenas relaciones interpersonales se deben a sus habilidades que se
manifiestan con la capacidad de resolucion de conflictos interpersonales, empatia,
el manejo de emociones, estrategias comunicativas aspectos importantes para

alcanzar una calidad de vida laboral.

Malo (2015) se enfoca en el modelo de la psicéloga Susan Fiske que ha
descubierto dos dimensiones universales que marcan las diferencias de las

personas. De manera que las dimensiones comprenden la psicologia de la



cognicion social diaria. Comprende a la: calidez (intencion de cooperar),
competencia (estatus), al final permite categorizar la socializaciéon de buena o

mala.

Cordero, Garcia, Romero, Flores y Trejo (2019) identifican tres

dimensiones de las relaciones interpersonales:

La comunicacion entre las personas desde la perspectiva social pueder ser
consciente o involuntaria. Ademas en la interaccion de la comunicacion se
ejecutan una gran cantidad de signos verbales y no verbales. Por lo tanto, los
aspectos no verbales pueden ser observados en los compafieros y con ello

verifican la concordancia con la comunicacion verbal.

Conflicto en las instituciones de salud estan presente a manera de
fendbmenos, comportamientos, hechos conocidos en su conjunto como "ruidos" y

son aceptados y reconocidos por los trabajadores y personal gerencial.

Trabajo en equipo, se demuestra por medio del comparfierismo, apoyo y
reconocimiento a la ejecucion, también permite que se concilie los problemas del

trabajo, porque facilita el concenso de los miembros del equipo.

Ademas en las buenas relaciones interpersonales se afianza la confianza
interpersonal como un recurso social que facilita la cooperacién al permitir una
mejor coordinacion de la interaccion. Con una proximidad de sus actores en la
dimension espacial, cognitiva, social, organizacional o institucional, mayor es la
probabilidad de que forjen una relacién solida (Mériade, Rochette, & Talbot,
2019).

Los indicadores de salud son medidas que contienen informacion relevante
en cuanto a diversos atributos y dimensiones respecto al estado de salud y del

sistema de salud aborda su desempefio (Huerta, Paul, & Leyton, 2012).

Bonnefoy y Armijo (2005) establece que la gestidon publica se establece a
traves del desempefio logrado referente a su eficiencia, eficacia, calidad de meta

y economia.



La eficacia es una caracteristica clave de la buena gobernanza, ya que el
sector publico debe hacer el mejor uso de los recursos para satisfacer las
necesidades de la poblacion. Esto se debe a la ineficacia de las organizaciones
publicas, la escasez de recursos humanos capacitados, la deficiente
infraestructura de las TIC, los bajos niveles de vida (Vitor, Kosloski, & Meneses,
2020).

La gestién de salud comprende tres aspectos principales; la construccion
de indicadores de salud, prediccion de vida util remanente y gestion de la
salud. Ademas los indicadores de salud tiene como objetivo evaluar el estado de
salud actual del sistema y sus componentes criticos. Mientras la gestion de la
salud implica planificar el programa de mantenimiento 6éptimo de acuerdo con el
estado de salud actual y futuro del sistema, sus componentes criticos y los costos
de reemplazo. La construccion de indicadores de salud es la clave para predecir

la vida util restante (Wang, Leung, & Miao, 2017).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que para satisfacer las
multiples demandas, los indicadores de desempefio que son elementos medibles
de la practica para los cuales hay evidencia o consenso de que pueden usarse
para evaluar la calidad, y por lo tanto el cambio de calidad, de la atencién
brindada y marcos de desempefio basado en principios de disefio de un conjunto
de indicadores suelen estar disefiados para supervisar de forma rutinaria
aspectos del desempefio de la atencidn sanitaria, como la eficacia, la eficiencia, la
seguridad y la calidad. La busqueda de un Unico indicador compuesto de calidad,
que prevalecia en los primeros dias del desarrollo de indicadores, se ha
abandonado en gran medida en favor de marcos multidimensionales. Los
conjuntos de indicadores suelen contener una combinacion de evaluaciones de

estructura, proceso y resultado (Braithwaite, 2017).

En la gestion publica, el uso de indicadores se ha generalizado en los
altimos diez afios, con el objetivo de alcanzar un buen funcionamiento y la
eficiencia, donde se requiere el uso de este tipo de indicadores en la gestién. El
cual se sustenta en la teoria convencional, donde resalta la utilidad para el buen
funcionamiento y la gestion de las organizaciones publicas, el beneficio de los

indicadores contribuye a una posible introduccion del sistema de incentivos. Asi
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como influye la informacién en el comportamiento de los individuos. Ademas el
uso de indicadores proporciona informacion sobre la actuacién del logro de los

objetivos (Pedraja, Salinas, & Salinas, 2005).

Los indicadores de gestion se denominan a los diferentes instrumentos
mas empleados para evaluar y controlar la actividad publica. Su uso en el sector
publico busca la mejora en el funcionamiento y una mejor provision de los
servicios publicos. Que parten desde la mejora en la actuacion y la eficiencia de
determinadas unidades o agencias individuales, asi como de la utilizacion de los
indicadores para incrementar la transparencia en la gestion y el control, donde
resulta necesario definir claramente los objetivos que se persiguen para adoptar el
tipo de indicador mas adecuado (Pedraja, Salinas, & Salinas, 2005).

Ademas, “los indicadores se les reconoce como medidas de la existencia
de dificultades o de la gravedad identificada, son indicios de situaciones o
problemas que se pueden presentar, medidas del riesgo y la necesidad potencial
de accién, a través de ellos se pueden identificar y evaluar los resultados de las

acciones ejecutadas” (Alfaro, 2016).

Los indicadores proveen informacion acerca de las areas fundamentales de
la accién las entidades publicas donde se busca alcanzar la eficiencia, eficacia,
calidad, y economia de los recursos, se aporte radica en el mejoramiento de la
gestion y la trasparencia de la gestion publica. De manera que cuando se cuenta
con indicadores relacionados a la gestion estratégica de las entidades, son el
sustento en la toma de decisiones de los directivos con bases mas ciertas,
asimismo mejoran el desempefio y formulan el presupuesto en base a criterios
mas racionales, para la rendicion de cuenta a grupos interesados (Cristobal y
Arnijo, 2005).

En la Resolucion Ministerial 105-2021/MINSA, aborda sobre el
cumplimiento de metas donde establece a los indicadores de desempefios y
compromisos, con el que busca mayores niveles de eficacia, eficiencia y
efectividad del servicio de salud al ciudadano. Todo estos indicadores se origina
como objetivo del fortalecimiento del sector de salud. Es asi que se define como el

compromiso de mejora (CM) a las diversas acciones que de cumplirse mejoran la
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prestacion de los servicios de salud a cargo del personal de salud y/o gestion de
la institucion. Mientras, el indicador de desempefio (ID) se encarga de medir el
rendimiento del personal tiene en la ejecucion del resultado esperado referente a
un area o0 servicio y se convertira en referencia para la gestion institucional a la

contribucion individual, o desempefio del trabajador.

En la tabla 2, de la Resolucién Ministerial 105-2021/MINSA, se muestra los
indicadores de desempefio y compromiso de mejora de salud para una red, donde
comprende 9 tipos de indicador de desempefio y un indicador de compromiso de

mejora (ver anexo 2).

Las relaciones buscan las reciprocidad a los objetivos e intereses de las
personas encargadas y en correspondencia de lograr las mejoras institucionales

(Contreras, Diaz, y Hernandez, 2012).

Las dimensiones del desempefio y compromiso de mejora se basan en la

agrupacion de la Resolucion Ministerial 105-2021/MINSA que propone:

Control del crecimiento y desarrollo, comprende a una serie de actividades
periddicas y programada a cargo del profesional de enfermeria y en otros casos
un meédico, a cargo de la vigilancia adecuada, oportuna y personalizada del

crecimiento y desarrollo de los nifios (MINSA, 2017)

Anticoncepcién pos parto, MINSA (2017) en su norma técnica de
planificacion familiar; consiste en vigilar la orientacion/consejeria a las mujeres en
periodo posparto que estan dando de lactar, donde la mujer se encuentra
protegida del embarazo si practica la lactancia materna exclusiva, asimismo el

método anticonceptivo debe elegirse sin afectar la lactancia y salud del infante.

Manejo preventivo de la anemia, consiste en las acciones para el descarte
de la anemia en nifios desde de 6 meses y en adelante hasta que cumpla 2 afios
de edad (MINSA, 2020).

Dispensacion de medicamentos, se atribuye al acto profesional
farmacéutico cuando proporciona medicamentos a un paciente que requiere una
respuesta a la receta de un profesional solicitante. Esta accibn comprende

funciones que informa y orienta al paciente para un uso adecuado del
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medicamento, evitar las reacciones adversas, interacciones medicamentosas y

las condiciones de conservacion del producto (MINSA, 2007)

Intervenciones odontoldgicas, se vigila las intervenciones promocionales,

preventivas y recuperativas de los odontologos (MINSA, 2005)

Mejoramiento continuo de la calidad, se atribuye al desarrollo de un
proceso permanente y gradual en toda la organizacion a partir de los instrumentos

de garantia de la calidad y busca cerrar las brechas (MINSA, 2009)

Condicion de paciente con tuberculosis, muestra la condicion operativa del

resultados del tratamiento antituberculoso (condiciéon de egreso) (MINSA, 2018)
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Cuantitativo, el estudio es cuantitativo, su enfoque primordial se centra en
la medicién numérica con la finalidad de probar una hipdtesis, asimismo sigue un
proceso preestablecido, rigido para responder a los supuestos tedricos
(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2018), tal como se realizara en el estudio de
establecer la influencia de las relaciones interpersonales con el Desempefio y

Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque.
Disefio de investigacion
No experimental — correlacional

No experimental, porque no se realiza la manipulacion deliberada de las
variables de estudio, sélo diagnostica en su situacion real (Hernandez et al ,
2018).

Correlacional: Hernandez et al (2018) indicaron que los estudios
correlacidnales se encargan de establecer relacion entre dos 0 mas variables, en
este caso de las relaciones interpersonales y el Desempefio y Compromisos de
Mejora El esquema es el siguiente

Figura 2

Disefio de la investigacion
Nota. En la figura se muestra el disefio de la investigacion para un modelo

correlacional donde participan la muestra de los trabajadores, las variables de

investigacion (x,y) y r (relacion).
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Donde:

M = Observacion (muestra)

X: Relaciones interpersonales

Y: Desempefio y Compromisos de Mejora

r: Relacion entre las relaciones interpersonales y Desempefio y

Compromisos de Mejora
3.2. Variables y operacionalizacion

En la presente investigacion se tiene 2 variables, relaciones interpersonales

y desempeiio y compromiso de mejora.
V1. Relaciones interpersonales

Definicibn conceptual: Szostek (2019), establece que las relaciones
interpersonales es la calidad que se dan los comportamientos de las personas,

puede ser la vida profesional o personal

Definicion Operacional: Se identifican tres dimensiones de las relaciones

interpersonales en base al desarrollo integral de la persona.
V2. Desempefio y compromisos de mejora

Definicion conceptual: Los indicadores de salud son medidas que contienen
informacion relevante en cuanto a diversos atributos y dimensiones respecto al
estado de salud y del sistema de salud aborda su desempefio (Huerta, Paul, &
Leyton, 2012). Indicador de desempefio es el instrumento a través del cual se

mide el rendimiento del personal en base al resultado esperado.

Definicibn Operacional: Compromiso de mejora el conjunto de acciones

cuyo cumplimiento facilita la prestacion de servicio de salud.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
En la Red de Salud Lambayeque son 15 trabajadores de salud en las
diferentes areas los cuales son contratados y nombrados que desempeiian
funciones de gestion y coordinacion en estrategias sanitarias y etapas de vida del

Ministerio de Salud.
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Criterio de inclusién
Trabajadores de las areas encargadas del seguimiento de los indicadores
de desempeiio y compromiso de Mejora en la Red Salud Lambayeque
Personal de ambos sexos
Personal sin limite de permanencia en la empresa
Criterio de exclusion
Trabajadores de otras areas ajenas al seguimiento de los indicadores de
desempeiio y compromiso de Mejora en la Red Salud Lambayeque
Muestra:
La muestra lo conformé el equivalente de la poblacion de 15 profesionales
de la salud.
Muestreo

En este estudio no aplica el muestreo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Las relaciones interpersonales se realizé la adaptacion del cuestionario de
relaciones interpersonales para servicios de salud de elaboracion propia,
conformado por 13 items; donde comunicacién (3 items); trabajo en equipo (5
items), y manejo de conflictos (5). Se utilizé una escala tipo Likert de 1 a 5 en
donde 1= nunca, 2=casi nunca, 3=a veces, 4=casi siempre y 5=siempre. Se
establecieran tres categorias: mala < 30 regular de 31 a 48 y buena de 49 a 65
puntos. La confiabilidad del instrumento se obtuvo con el alfa de cronbach con un

valor de 0,895 la validez se realizé con tres expertos.

Para la variable desempefio y compromisos de Mejora se realizO un
cuestionario de elaboracion propia de 20 items. Agrupados en las dimensiones:
Control del crecimiento y desarrollo, anticoncepcion pos parto, manejo preventivo
de la anemia, dispensacion de medicamentos, intervenciones odontoldgicas,
mejoramiento continuo de la calidad y condicion de paciente con tuberculosis. La
confiabilidad del instrumento se calculé con el alfa de cronbach con un valor de

0,947, la validez se realiz6 con tres expertos.
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3.5. Procedimientos

La recoleccién de los datos se basO en el siguiente procedimiento, se
empezo6 con la solicitud de autorizacion de la investigacion en la institucion de
salud, que autorizé la recoleccion de los datos, se elaboraron los formularios
online, en base a los contactos obtenidos se envio el link, luego procedié a
responder cada pregunta, la misma que se registré sus respuesta de manera

automética en un base de Excel. Esta se utilizé para el analisis de datos.

3.6. Métodos de anéalisis de datos

Luego se recolecto la informacién, y se disefid una base de datos en Excel,
donde se ingresaron todos los datos de los instrumentos para el respectivo
procesamiento automatico, con el Estadistico SPSS v. 24.0, el cual se mostraron
los resultados en tablas y figuras en resultados, frecuencias y porcentajes
respondiendo a los objetivos formulados con respectivos andlisis e
interpretaciones. Por otro lado, se aplicé estadistica inferencial con la prueba de
correlacién de Pearson (R%) Se aceptd la hipétesis a un nivel de significancia

menor del 5%.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se baso en los siguientes criterios éticos

Principio de Beneficencia y No Maleficencia: Se refiere a que el participante
no este expuesto a un dafio, 0 se comunique los beneficios de ser participante del
estudio. No se generara ningun dafio ni fisico ni mental al personal de la
institucion, ademas se busca el beneficio por medio del diagnéstico de las

variables.
Principio de Autonomia:

Los participantes son libres de participar o retirarse del estudio incluso

después de haber confirmado su participacion.
Principio de Justicia:

Todos los participantes recibiran un trato justo y equitativo.
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IV. RESULTADOS

Identificar el nivel de las relaciones interpersonales de la Red de Salud
Lambayeque

Se muestran los resultados tanto para la variable relaciones interpersonales, con
Sus respectivas dimensiones.

Tabla 1

Nivel de las Relaciones interpersonales de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 0 0.0
Regular 6 40.0
Adecuada 9 60.0
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 1, se muestra las relaciones interpersonales en el personal de la
Red de Salud Lambayeque, un 60% presentaron relaciones interpersonales
adecuadas, el 40% con un nivel regular y no se encontrd nivel inadecuado en las

relaciones interpersonales.

Tabla 2

Nivel de la dimensién comunicacion de la variable relaciones interpersonales de la
Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 2 13.3
Regular 8 53.3
Adecuada 5 33.3
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 2, se observa la comunicacién en el personal de la Red de
Salud Lambayeque, un 53,3% de los encuestados presentaron un nivel regular de
comunicacioén, el 33,3% perciben una comunicacién adecuada y el 13,3% existe

una inadecuada comunicacion.
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Tabla 3

Nivel del manejo de conflictos de la variable relaciones interpersonales de la Red
de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 0 0.0
Regular 6 40.0
Adecuada 9 60.0
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 3, se observa el manejo de conflictos en el personal de la Red de
Salud Lambayeque, donde el 60% de los encuestados manifestaron que hay un

buen manejo de los conflictos, el 40% el manejo de conflictos es regular.

Tabla 4

Nivel del trabajo en equipo de la variable relaciones interpersonales de la Red de
Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 0 0.0
Regular 6 40.0
Adecuada 9 60.0
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 4, se observa el trabajo en equipo en el personal de la Red de Salud
Lambayeque, donde el 60% de los encuestados evaluaron como buena el trabajo

en equipo y el 40% el trabajo en equipo es regular.
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Tabla b

Nivel de relaciones interpersonales de la Red de Salud Lambayeque, segun
dimensiones

Manejo de
Comunicacion conflictos Trabajo en equipo
Valoracion N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Inadecuada 2 13.3 0 0.0 0 0.0
Regular 8 53.3 6 40.0 6 40.0
Adecuada 5 33.3 9 60.0 9 60.0
Total 15 100 15 100.0 15 100.0

En la tabla 5, se observa que de las dimensiones de las relaciones
interpersonales la comunicacién destaco el nivel medio (53,3%) y el manejo de
conflictos y trabajo en equipo con un nivel medio con 60% cada uno.

Analizar el desempeiio y compromisos de Mejora en la Red de Salud
Lambayeque

Tabla 6

Nivel de desempeiio y compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0
Medio 11 73.3
Alto 4 26.7
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 6, se observa desempeiio y compromisos de Mejora de la Red de
Salud Lambayeque, donde el 73,3% de los encuestados indicaron un nivel medio
el desempeiio y compromisos de Mejora y el 26,7% indicaron un alto desempefio

y compromisos de Mejora.
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Tabla 7

Nivel de Control de crecimiento y desarrollo de la variable desempeiio y
compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 20.0
Medio 5 33.3
Alto 7 46.7
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 7, se observa el nivel de control de crecimiento y desarrollo de la Red
de Salud Lambayeque, donde el 46,7% de los encuestados indicaron un nivel alto
en el manejo de control de crecimiento y desarrollo, un 33,3% como medio y el
20% el manejo es bajo.

Tabla 8

Nivel de la Anticoncepcion pos parto de la variable desempefio y compromisos de
Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 40,0
Medio 5 33.3
Alto 4 26,7
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 8, se observa el nivel de la anticoncepcion pos parto de la Red de
Salud Lambayeque, destacé en un nivel bajo (40%), el 33,3% en un nivel medio y

el 26,7% en un nivel alto.
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Tabla 9

Nivel del manejo preventivo de la anemia de la variable desempefio y
compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 6.7
Medio 11 73.3
Alto 3 20.0
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 9, se observa el nivel del manejo preventivo de la anemia de la Red de
Salud Lambayeque, donde el 73,3% de los encuestados indicaron que el medio,

el 20% alto y un 6,7% un bajo manejo preventivo de la anemia.

Tabla 10

Nivel de la dispensacion de medicamentos de la variable desempefio y
compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 6,7
Medio 9 60,0
Alto 5 33,3
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 10, se observa el nivel de la dispensacién de medicamentos de la Red
de Salud Lambayeque, donde el 60,0% de los encuestados indicaron un nivel
medio, el 33,3% como alto y un 6,7% existe una baja dispensacion de

medicamentos.

Tabla 11

Nivel de las Intervenciones odontolégicas de la variable desempefio y
compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 60.0
Medio 4 26.7
Alto 2 13.3
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque
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En la tabla 11, se observa el nivel de intervenciones odontoldgicas de la Red de
Salud Lambayeque, un 60% de los encuestados lo calificaron como bajo, el

26,7% de regular y un nivel alto para el 13,3%.

Tabla 12

Nivel del Mejoramiento continuo de la calidad de la variable desempefio y
compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 13,3
Medio 7 46,7
Alto 6 40,0
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 12, se observa el nivel de mejoramiento continuo de la calidad en la
Red de Salud Lambayeque, donde un 46,7% de los encuestados lo calificaron

como medio, el 40,0% de alto y un nivel bajo para el 13,3%.

Tabla 13

Nivel de la condicidon de paciente con tuberculosis de la variable desempefio y
compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0
Medio 7 46,7
Alto 8 53,3
Total 15 100.0

Nota. Cuestionario aplicado al personal de la Red Salud Lambayeque

En la tabla 13, se observa el nivel de la Condicién de paciente con tuberculosis en
la Red de Salud Lambayeque, donde un 53,3% de los encuestados lo calificaron

como alto, el 46,7% de regular.
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Tabla 14

Nivel de desempefio y compromisos de Mejora de la Red de Salud Lambayeque,
segun dimensiones

Bajo Medio Alto
Dimensiones
N % N % N %

Control de crecimiento y desarrollo 3 200 5 333 7 46.7
Anticoncepcion pos parto 6 400 5 333 4 26.7
Manejo preventivo de la anemia 1 6.7 11 73.3 3 20.0
Dispensacion de medicamentos 1 67 9 600 5 333
Intervenciones odontologicas 9 600 4 267 2 133
Mejoramiento continuo de la calidad 2 133 7 46.7 6 40.0
Condicién de paciente con tuberculosis 0O 00 7 46.7 8 533

En la tabla 14, se observa las dimensiones la variable desempefio y compromisos
de Mejora de la Red de Salud Lambayeque, en un nivel bajo destacaron la
anticoncepcion por parto (40.9%) y las intervenciones odontoldgicas (60%), en un
nivel medio; el manejo preventivo de la anemia (73,3%), dispensacion de
medicamentos (60%), y mejoramiento continuo de la calidad (46,7%) y en un nivel
alto; el control de crecimiento y desarrollo (46,7%) y condicion de paciente con
tuberculosis (53,3%).
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Relacion que existe entre las relaciones interpersonales con el Desempefio y
Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque.
Tabla 15

Relacion entre las relaciones interpersonales con el Desempefio y Compromisos
de Mejora en la Red de Salud Lambayeque.

. . Desempefio y Compromisos de
Relaciones interpersonales

Mejora
Correlaciéon de Pearson 595
Sig. (bilateral) .019
N 15

Nota. Puntajes totales de los cuestionarios aplicados al personal de la red de salud Lambayeque

En la tabla 15, se muestra los resultados de la relacién, donde a un nivel de
significancia (p=0,019<0,05) y r2=0.595. Se establece que existe una relacion
directa moderada entre las relaciones interpersonales con el Desempefio y
Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque; es decir a medida que
se mejora las relaciones interpersonales también se logra un incremento en el

Desempefio y Compromisos de Mejora.
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V. DISCUSION

El estudio se realiz6 en 15 trabajadores encargados de la Red de Salud
Lambayeque se aplicaron dos cuestionarios, el primero de relaciones
interpersonales conformado por 13 preguntas y el segundo de Desempefio y
Compromisos de Mejora compuesta por 20 preguntas.

La discusién se realiz6 de acuerdo a cada uno de los objetivos planteados,
tal es el caso, que se empieza con la variable relaciones interpersonales (ver tabla
1), evidenciado el predominio adecuado de las relaciones interpersonales (60%),
estos resultados coinciden con Lachowski et al (2018) donde establecieron la
satisfaccion de las relaciones interpersonales en trabajadores de Polonia,
asimismo atribuyen este resultado por la satisfaccién de la remuneracion, también
Pillco (2021) encontr6 un nivel adecuado en el 55% del personal de enfermeria de
un Hospital de Lima, por el contrario en el estudio de Reategui (2020) de un total
de 171 encuestados destacd un nivel malo de las relaciones interpersonales en
trabajadores administrativos de tres instituciones de la UGEL-Lima. Ademas, esto
coincide con Mériade, et al (2019) que las relaciones interpersonales son un
recurso clave en una institucion y sobre todo van a permitir que se facilite la
cooperacion, coordinacién e interaccion todo gracias a las relaciones sdlidas de
trabajo. Las diferencias de los estudios se puede asociar debido q que se trata de
diferentes grupos poblacionales, donde existe una mayor cantidad de
trabajadores, mientras en la Red de Salud Lambayeque el grupo es de 15
personas y entre ellos tienen que coordinar para la consecucion de los objetivos
ya que al cumplir las metas logran los bonos que benefician a cada uno de los

trabajadores.

Respecto a las Relaciones Interpersonales también se desglosa en cada
una de sus dimensiones, siendo la primera dimensién comunicacion destaco el
nivel regular en el 53,3% de los trabajadores de la Red de Salud Lambayeque
(ver tabla 2), hallazgos que coinciden con Reategui (2020) donde el 46,8% de los
administrativos de la UGEL presentaron un nivel regular en sus comunicaciones,

por el contrario Ortiz (2020) un 48% de los directivos de una UGEI de Lima
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tuvieron altas competencias de comunicién, de acuerdo a Pezo et al (2020) la
comunicacién entre el personal muchas veces depende de los canales de
comunicacion formales e informales, donde es crucial para que se refuerce las
relaciones interpersonales en el personal. Asi como el acceso a la informacion y
sobre todo a conocer los objetivos y metas de la institucién, asismismo resalta la

importancia que se comunique los progresos alcanzados.

En la dimension manejo de conflictos (ver tabla 3), destacé en un 60% una
adecuada comunicacion en el personal de la Red Salud Lambayeque, coincide
con Ortiz (2021) al establecer que el 50% del personal directivo de la UGEI
tuvieron un eficiente manejo de confilcto. Muy por el contrario estos resultados
difieren con Reategui (2020) donde el 45,6% presentaron un regular manejo de
los conflictos en personal administrativo de tres instituciones de la UGEL Lima y
Menacho, Alberca, et al (2021) encontraron que un 54,1% de los trabajadores
administrativos del Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento- Lima
tuvieron una baja prevalencia de conflictos laborales, de acuerdo Fagundo (2018)
cuando los trabajadores forman grupos y se cumplen las normas y valores se
puede tener un buen comportamiento, asi como van a reconocer sus diferencias
respetandose y llegando a establecer consensos por el bien institucional y con
Bisquerra (1999) citado por (Cabezas, 2010) que las buenas relaciones
interpersonales se debe a la capacidad de resoluciébn de conflictos

interpersonales.

En la dimensidén trabajo en equipo (ver tabla 4), destac6 en el 60% con un
nivel alto de trabajo en equipo, resultados superiores a los encontrados en Ortiz
(2021) donde el 45% del personal directivo de una Ugel de Lima presentaron altas
habilidades de trabajo en equipo, en reategui predominé en un 46,8% la
interaccién del trabajo en equipo. Se evidencia un mayor estudio de la dimension
trabajo en equipo en administrativos de instituciones educativas, también se ha
estudiado en el sector salud pero sobre todo en enfermeras y médicos, mas no en
personal dedicados en actividades administrativas. Mientras, Malo (2015) que la
interaccién de los grupos marcan la diferencia en la forma como se socializan las

personas. Por su parte, Cordero et al (2019) que el trabajo en equipo en las
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instituciones se muestra con un alto compafierismo, reconocimiento y apoyo,
aspectos que le permiten conciliar y manejar al mismo tiempo los problemas en el

trabajo.

En la variable desempefio y compromisos de Mejora (ver tabla 6), en un
73,3% de los trabajadores consideran un nivel medio del desempefio y
compromisos de mejora en la Red Salud Lambayeque, en el Per(d no se han
encontrado estudio que se han preocupado en evaluar como se encuentra el
desempefio y compromiso de mejora, a pesar que representa un diagnostico del
servico de salud, esto indica segun Del carmen (2019) sobre la importancia de la
mejora de la salud, porque permiten una mayor acceso al sistema de salud,
gracias a la interaccion de los encargados en lograr la universalizacion de la
salud. Ademas de acuerdo al Ministerio de Salud (2015) se entragaran bonos al
personal que cumpla las metas de compromiso. De acuerdo a cada uno de sus
indicadores. Como una forma de lograr la mejora continua en los servicios de
salud. De acuerdo Bonnefoy y Armijo (2005) no se esta cumpliendo con la gestion
publica de la salud en base a lograr la eficiencia, eficacia, calidad de meta y
economia. Porque no se logra el rendimiento del personal en la ejecucién de un

resultado esperado de cierto indicador.

A continuacién se detalla cada una de las dimensiones de desempefio y
compromisos de Mejora, en la dimension Control de crecimiento y desarrollo (ver
tabla 7) se muestra que destacé en un 46,7% el nivel alto, con el cual se
establece de acuerdo al MINSA (2017) que tan bien se maneja la oferta del
servicio integral infantil, donde si se realiza la sensibilizaciéon a las madres par que
acudan al control, asi como los indicadores de la asistencia de los nifios a su
control CRED. Por otro lado segun datos del 2017 muestran que un 58,7% de
nifos de la zona urbana cuenta con un CRED adecuado y en la zona rural
aumenta al 65,2% (Seijas, et al, 2021). Por lo tanto, hay una labora muy grande
del personal de la Red de Salud Lambayeque por seguir mejorando los

indicadores de control de crecimiento y dasarrollo.
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En la dimensiéon Anticoncepcion pos parto (ver tabla 8) un 73,3% del
personal de la Red Salud Lambayeque lo calificaron como regular, estos valores
se contradicen a lo que busca el estado con disminuir la tasa de mortalidad, tal
como lo establece la Organizacion Mundial de la Salud que la planificacion
posparto tiene la finalidad de aumentar el periodo intergenésico mayor a dos
afos. Para favorecer a la madre y al nifio, donde en Lambayeque no se esta
cumpliendo en promover una vida sexual responsable, asi como de que la mujer
decida cuando desea volver a tener hijos, ademas estos resultados se encuentran
cercano a la insatisfaccion con los programas de planificacion familiar donde en

latinoamérica un 66,7% se siente insatisfecho (Saldivar, et al, 2018).

En la dimension manejo preventivo de la anemia (ver tabla 9) se muestra
que un 73,3% del personal manifestaron un manejo regular en el manejo
preventivo de la anemia, estos resultados se contradicen con Ramos ( 2020) a
través de un estudio cualitativo donde el manejo de la anemia debe ser tanto
preventiva como terapéutica y debe realizarse en base a la normativa del MINSA;
sin embargo, hay diferencias entre las medidas de los pediatras y enfermeras.
Incluso el problema de la institucidn que no cumple en adquirir los suministros

para la suplementacion a traves de micronutrientes y con sulfato ferroso.

En la dimension dispensacion de medicamentos (ver tabla 10) un 60% lo
calificaron como regular en la red de Salud Lambayeque. Estos resultados se
contradicen con los halazgos de Barrionuevo y Salvador (2021) donde el 95.1%
de los usuarios encuestados evaluaron de adecuada la dispensacion de
productos farmacéuticos. Y un 60,5% de usuarios de un Hospital de Truijillo
perciben como buena la dispensacion de medicamentos (Bricefio, 2020). Esto se
puede deber a que en la Region Lambayeque no se realiza eficientemente el
suministro de los medicamentos en los diferentes establecimientos de salud. Con
el cual se pone en riesgo y se vulnera el derecho a la salud integral de los

usuarios.
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En la dimensién Intervenciones odontoldgicas (ver tabla 11), un 60% de los
trabajadores de la Red Salud Lambayeque calificaron de mala el manejo de las
intervenciones odontologicas, se contradice con los resultados de Soria (2021),
donde el 86% de los usuarios estuvieron satisfechos con el servicio de
odontologia de un Hospital de Apurimac, mientras en el sector privado la
satisfaccion buena disminuy6 a un 47,9% en Lima (Delgado, 2020). esto se debe
en cierta medida al nuevo contexto de la pandemia de Covid 19, donde muchas
atenciones han sido interrumpidas por el miedo al contagio de la enfermedad.
Ademas, porque la prioridad de los pacientes Covid en los diferentes
establecimientos de salud.

En la dimension Mejoramiento continuo de la calidad (ver tabla 12), un
46,7% del personal de la Reda Salud Lambayeque calific6 como regular y un 40%
como alto, estos resultados coinciden con Zapata (2021) donde destaco la calidad
suficiente en el 35,5% de los indicadores de la gestidén de calidad de salud. Estos
resultados establecen que el personal no se ha comprometido en lograr la calidad

del servicio de salud. Esta situacion afecta a los diferentes usuario de la Region.

En la dimensién condicion de paciente con tuberculosis (ver tabla 13), un
53,3% del personall calificaron como alto el manejo de la condicién de pacientes
con tuberulosis. Esto resultados se corroboran con Chenet, Bollet, y Vargas
(2020), que establece que un programa adecuado de de la estrategia sanitaria
enfocada en la prevencion y seguimiento del paciente con tuberculosis logra curar
a un 94,4% de los pacientes con tuberculosis en un Hospital de Huancavelica y se
contradice con Lastre, Suarez, Rodriguez ,Martinez, y Navarro (2020) donde el

84,5% de los pacientes con tuberculosis no cumplieron con su tratamiento.

Respecto a la relacion entre las relaciones interpersonales y el Desempefio
y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque, se muestra en la
tabla 13, donde se obtuvo un nivel de significancia de 0,019<0,05, y un r?=0,595.
Estableciendo una relacion directa moderada entre las variables, este estudio se
corrobora con Saenz (2018) al establecer que las relaciones interpersonales

logran una mejor motivacion, con el cual se puede establecer que el personal
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coordina, trabaja en equipo, maneja los conflictos, para lograr alcanzar los
indicadores del desempeiio y compromiso mejora, porque si cumplen con todos
los indicadores obtienen un bono en toda la Red. Por lo tanto, esto es clave para
gue tengan un buen consenso para alcanzar las metas en la mejora de la calidad

de salud.
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VI. CONCLUSIONES

1- En la Red de Salud Lambayeque existen relaciones interpersonales
adecuadas (60%), destacando como adecuado el manejo de conflictos y el trabajo

en equipo con un 60% cada uno y en un nivel regular la comunicacion (53,3%).

2.- En la Red de Salud Lambayeque predomind el nivel regular en el desempefio
y compromiso de mejora (73,3%), las dimensiones que destacaron en un nivel
alto fueron; control de crecimiento y desarrollo (46,7%) y condicion de paciente
con tuberculosis (53,3%), en un nivel regular las dimensiones; mejoramiento
continuo de la calidad (46,7%), dispensacion de medicamentos (60%), manejo
preventivo de la anemia (73,3%) y con un nivel bajo; las Intervenciones

odontoldgicas (60%).

3.- Existe una relacion directa moderada entre las relaciones interpersonales con
el Desempeiio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque
(p=0,019<0,05; r>= 0,595).
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VIl. RECOMENDACIONES

La Direccion de Salud de Lambayeque, debe establecer nuevos mecanismos de
comunicaciéon informal para fortalecer la comunicacion interna y oportuna en el

personal del area encargada del manejo de los indicadores de salud.

El area de desempeiio y compromiso de mejora debe comunicar los objetivos, asi
como realizar el seguimiento semanal y mensual mediante informes que deben
comunicarse a todo el equipo, asi como a motivar al logro de los mismos dia a

dia.

El departamento de gestién del Talento Humano de la Regién Lambayeque debe
realizar actividades que fomenten la comunicacion y el trabajo en equipos a través
de reuniones de confraternidad, asi como del reconocimiento de los logros del

area.
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ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION

DEFINICION

DE ESTUDIO  CONCEPTUAL  OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Interaccion 1
Szostek (2019), Comunicacion Flujo de informacién 2
establece que las  Cordero, Garcia, Canales formales 3
relaciones Romero, Flores y Comportamientos 4
interpersonales Trejo (2019) Manejo de Empatia 5
Variable 1 es la calidad que identifican tres conflictos Respeto 6
: , : Tolerancia 7 Escala
Relaciones se dan los dimensiones de o Ordinal
interpersonales comportamientos  las relaciones Adaptabilidad 8
djelgz Egﬁgr\],?jé interpersonales: Compafierismo 9
P . . : Reconocimiento 10
profesional o Trabajo en equipo A 11
ersonal . 1poyo .
P Conciliacion del trabajo 12 -13
Son chggmores delsnedrlr?agr”?cr) S,z ol COT‘”.O | q[el Porcentaje de recién
>Semp crecimientoy  hacidos con 2 controles 1 -2
representan instrumento a desarrollo CRED
: medidas través del cual se
Variable 2 . . . .
~ resumidas que mide el Porcentaje de mujeres
Desempefio y - : - 5 Escala
: capturan rendimiento del Anticoncepcion  que acceden a métodos .
Compromisos . ., e . 3-4 Ordinal
de Meiora informacion personal en base pos parto de planificacion familiar
) relevante sobre al resultado post parto institucional.
distintos atributos esperado. Maneio preventivo Porcentaje de nifos (a)
y dimensiones del Compromiso de dejla Znemia de 6 a 11 meses de 5-6
estado de salud y mejora el edad, con diagndéstico
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conjunto de
acciones cuyo

del desempefio
del sistema de
salud (Huerta, cumplimiento
Padl, & Leyton, facilita la
2012). prestacion de

servicio de salud.

Dispensacion de
medicamentos

de anemia que reciben
consejeria a través de
visita domiciliaria o tele
orientacion
Porcentaje de nifios (a)
menores de 18 meses
con diagnéstico de
anemiaentrelos6y 11
meses que se han
recuperado
Porcentaje de nifios (a)
menores de 18 meses
sin diagndstico de
anemiaentre 6y 11
meses que reciben un
paquete integrado de
servicios preventivos:
CRED, vacunas, dosaje
de hemoglobina para
descarte de anemiay
suplementacién con
hierro
Porcentaje de
establecimientos de
salud que aseguran los
medicamentos, insumos
y equipos criticos para
los programas
presupuestales
seleccionados
Disponibilidad de

7-8

11-12

13-14
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Intervenciones
odontologicas

Mejoramiento
continuo de la
calidad

Condicién de
paciente con
tuberculosis

medicamentos
esenciales.
Porcentaje de nifias y
nifios de 3 a 11 afios 15-16
con alta basica
odontoldgica
Fortalecimiento de la
autoevaluacion del
desemperio de las
IPRESS para el 17-18
cumplimiento de los
estandares de calidad
en la atencion de salud
Porcentaje de
aband_onos al 19-20
tratamiento de
tuberculosis sensible
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Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario de Relaciones Interpersonales
Estimado colaborador. El objetivo del cuestionario es identificar el nivel de las

relaciones interpersonales de la Red de Salud Lambayeque

Instrucciones. A continuacion, se muestra un listado de preguntas marque la
respuesta que mas se acerque a su opinion. En base a la siguiente escala

1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre

D1. Comunicacion

1 | Lainformacion es de acceso libre para cualquier trabajador
del area

2 | Toma la iniciativa para conversar con sus companeros

w

Se realizan coordinaciones cara a cara con los compareros

D2. Manejo de conflictos

Acepta las opiniones de sus comparieros

Apoya a sus compafieros cuando lo requieren

Se mantiene la calma cuando hay conflictos en el area

Manifiesta con facilidad su postura en el area

| N|O| O b

Pide ayuda a sus compafieros cuando lo necesita

D3. Trabajo en equipo

9 [Para cumplir los objetivos del area se integran como equipo

10 | Reconoce con facilidad cuando un miembro del equipo tiene
un logro destacado en el area

11 | coopera espontaneamente con un integrante del area
cuando se presenta la ocasion

12 | Se pone de acuerdo con el equipo para trabajar de acuerdo
al plan de trabajo

13 | Se integra facilmente con su equipo de trabajo

Muchas gracias por su participacion
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Cuestionario de Desempeiio y Compromiso de Mejora
Estimado colaborador. El objetivo del cuestionario es analizar el desempefio y
compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque
Instrucciones. a continuacion, se muestra un listado de preguntas marque la
respuesta que mas se acerque a su opinién. En base a la siguiente escala

1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre

D1. Control del crecimiento y desarrollo

Se socializa el listado de recién nacidos segun padrén
nominal a los establecimientos de salud

Se realizan el monitoreo de los reportes operacionales de
CRED

D2. Anticoncepcion pos parto

Se cumple con el abastecimiento de insumos (métodos
anticonceptivos) mensual a los establecimientos de Salud

Evalia mensualmente los indicadores de anticoncepcion
posparto

D3. Manejo preventivo de la anemia

Se cumple con el diagnéstico oportuno de nifios tamizados
para descarte de anemia

Se cumple con la visita domiciliaria / tele orientacion efectiva
a los nifios diagnosticados con anemia

Se cumple la meta de nifios recuperados con diagndstico de
anemia

Se brinda el abastecimiento de insumos para el tratamiento
de los nifios diagnosticados con anemia

Se brinda el paquete de atencion integral a nifios de 6 a 11
meses

Se realiza la evaluacién de indicadores sobre el paquete de

10 atencion integral a nifios de 6 a 11 meses

D4. Dispensacién de medicamentos

Cumplen con el abastecimiento de medicamentos e insumos

11 e T
criticos en los establecimientos de salud

Se identifica la necesidad de medicamentos en los

12 establecimientos

Realiza el monitoreo de la necesidad de insumos en los

13 establecimientos de salud

La Gerencia Regional de Salud cumple con el

14 . ) .
abastecimiento mensual de medicamentos e insumos

D5. Intervenciones odontoldgicas

Se facilita al servicio de odontologia con el paquete

15 odontologico para la atencion de los nifios de 3 a 11 afos

Se cuenta con el recurso humano suficiente para brindar la

16 ., L o ~
atencion odontologica en los nifios de 3 a 11 afos.
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D6. Mejoramiento continuo de la calidad

17

Se realiza el monitoreo del cumplimiento de las fichas de
estandares de calidad a los establecimientos de salud

18

Se brinda capacitacion sobre evaluacion de estandares de
calidad a los establecimientos de salud

D7. Condicién de paciente con tuberculosis

19

Se realiza evaluacion del indicador de paciente con
abandono al tratamiento de tuberculosis.

20

Se realiza el abastecimiento oportuno de tratamiento a las
personas diagnosticadas con tuberculosis.

Gracias por su participacion
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Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad de las Relaciones Interpersonales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,895 13

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido corregida suprimido
R1 45,60 61,829 ,157 ,908
R2 45,13 56,981 ,622 ,887
R3 45,53 54,552 ,613 ,887
R4 45,00 53,714 ,662 ,884
R5 44,87 53,695 712 ,881
R6 45,00 55,571 ,580 ,888
R7 44,80 56,886 ,631 ,886
R8 45,07 51,924 , 719 ,881
R9 45,47 55,552 ,644 ,885
R10 44,67 55,952 ,654 ,885
R11 44,93 59,495 ,356 ,898
R12 45,33 53,667 ,881 ,875

R13 45,00 57,857 ,594 ,888




Confiabilidad del cuestionario Desempeiio y Compromisos de Mejora

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,947 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Mediade  Varianzade Correlacion Cronbach si
escalasiel escalasiel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
D1 63,40 165,400 ,515 ,947
D2 63,47 154,838 , 706 ,944
D3 63,47 162,695 ,700 ,944
D4 63,93 158,495 ,671 ,945
D5 63,93 165,067 ,548 ,946
D6 64,13 162,838 ,785 ,943
D7 63,93 163,781 ,508 ,947
D8 63,53 165,981 ,540 ,946
D9 63,47 159,981 ,598 ,946
D10 63,60 159,114 732 ,944
D11 63,33 161,952 ,678 ,945
D12 63,60 157,686 , 793 ,943
D13 63,53 161,838 ,670 ,945
D14 63,67 161,381 ,643 ,945
D15 64,07 161,210 , 7126 ,944
D16 64,47 157,695 ,788 ,943
D17 63,53 162,267 ,817 ,943
D18 63,47 160,410 ,624 ,946
D19 63,33 159,238 ,803 ,943

D20 63,13 165,124 75 ,944




Anexo 3. Validaciones

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del - , _

Cuestionario de Relaciones interpersonales
Instrumento:
Objetivo del Identificar el nivel de las Relaciones interpersonales
Instrumento: de la Red de Salud Lambayeque

Aplicada a la muestra

Personal de la Red de Salud Lambayeque

participante:
Nombre y Apellido del | TyLh &STELA DNI;
Experto: HEDILNA  Dig> 16613934
Grado académico MaqisTer - CeRENGA DE SERY.las DE LD
Firma J ' Fecha
18] 06f20e
247 - 2 y lugar
fotbin i) / :
7%““ 3 C/f*'C/«&J
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ANEXO: VALIDEZ DEL CUESTIONARIO EVALUACION DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
Titulo: Relaciones Interpersonales y su relacitn con el Desemperio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque

VARIABLE

VARIABLE 1: RELACIONES INTERPERSONALES

oPCeN CRITERIOS DE EVALUACION
AELACKON | RELACHON RELACKON
e lmliu.nY ENTRELA | BE-neton m& g
DMENSION | NDICADOR | M 3|§ g E g LA YA | Nt OPCION DE o
b sl NO Bl | MO | & [ N0 | 8 NO i
Infntaciasn 1 | L ihmacdn e de acoms b .( " 3 % x
Comunicacitn | FMPD08 3 ‘#:'..-m...w’&"u X [ = x ¥ %
[ Caraies formaise | 3 | 56 realzin coodrwcins cas 8 X )( 7( { v
2 Carm Co i comigaenos % :
Comportaminics | 4 | Acepts s opivones de M X * f’ K >¢
Empetin ] mmmmmwb ,( -+ 7( ?< >(
m Respeio 8 %amhuumm )( {_ 7{ % )(
Tawrarcis r~ m“mmmnm )( ¥ ’( ? )(
Adaprabdidad | B E’m a un m X v 4 % L )(
Conpaleramo | 0§ ;omww:mubu x vy { ¥~ p%
Recomocameencn | 10 W:WMWM * K ‘
St X &
e ol IR R [ T X|* %X [+ X
127 ﬁ%mdm m
Coscimwcon dnl whm-mu X|T ¥ X r
s i3 :@Wﬁmw ¥ (= * }( r‘
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Nombre del

Cuestionario de Desempefio y Compromisos de

Instrumento:
Objetivo del Analizar el desempefio y compromisos de Mejora
Instrumento: en la Red de Salud Lambayeque
Aplicada a la muestra Personal de la Red de Salud Lambayeque
participante:
Nombre y Apellidodel |, n  «c7g DNI: 2661395,
Experto: MEpiKvA  Diaz ;
Titulo Profesional 13 Sudeymeria Celular: SHIZI
Grado académico MagisfRy. Gerewee, de Sevwivos de Salug
Firma : Fecha | /¢ 1o¢/ 202
y lugar

Al (flhiona ©

Ch('(.,l-'au
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ANEXO. VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA
Ftulo: Relaciones lmupcroonalesysutahdéncondoempd\oy(:omnisosdouojonenhReddeSabdl.znbayeque

OPCION - CRITERIOS DE EVALUACION
ENTRELA | ENTRELA m ﬁ.&mu g
i DAMENEON WOICADOR n | ITEwS g g bl ¥ EL ) Opcaon b
- g L 5 3 g_"'"‘""' INDICADOR fmma ig
- @ | o | s | w0 | =2 [ no] | wo E g
B st VO 1 ?m.qm::n:u:‘ﬁ X ¥ £
Cotatdel | 3 contie CHED estabincaTseton e KAk A 7Q
Sermrobs Se ookzan o monkome G ke l 13=
2 | seponies oporacionsdes o CRED \K % 7( 7( ¥
5 Porcarime i Be cumple con o stowncimea de
> aceden ‘E 3 waumma Y\ w 7‘ 7( ){,
s s Tvas  mersusinonis s
| ummac-;’: 5 mum“Mm * = X f 3
= mecos 99 edad m".h“. 'X 1(
mcwx :Q.Wm nﬁlmc“.u"‘“f #
e B e x| |F r
o P
e N S0 congle B mels de mekos
g :.o\n:.m 7 | receperados cos  agndadics g * ¥ ﬁ f‘ ﬂ
L:!’"m“ nfon ey ostications 0on anemia ; f'
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del _ _ _ ]
Cuestionario de Relaciones interpersonales

Instrumento:

Objetivo del Identificar el nivel de las Relaciones interpersonale?

Instrumento: de la Red de Salud Lambayeque

Aplicada a la muestra

Personal de la Red de Salud Lambayeque |

participante:
Nombre y Apellido del Wolia Vanessa DNI:

Experto: Parcontes Castadeda 16%96 255
Titulo Profesional hicendada Educ. Primacial Celular: | q7q & 2 30¥
Grado académico NQ‘\\‘ . 1ﬂJe5+i%adc’n ¥ Deocencro

o P T icloye

J frradi

46/6/202 I
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ANEXO: VALIDEZ DEL CUESTIONARIO EVALUACION DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Titulo: Relaciones Interpersonales y su relacion con el Desem fio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque
y
OPCION CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION | RELACION RELACION 8
RELACION
3 g, |vamnaiey | omension | EREEL | FOREEL | § 2
frems INDICADOR 3
a DIMENSION INDICADOR N g g E LA YEL Y EL [TEM OPCION DE g
Z g 2 DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA | < Q
> 8| < 3| o ; E
S| NO si NO sl NO SI NO o §
[
Interaccion 1 | La informacién es de acceso libre / / v
para cualquier trabajador del 4rea / l/
Flujo de 2 | Toma la iniciativa para conversar
Comunicacién informacién con sus compafieros / '/ l/ / '/
Canales formales 3 | Se realizan coordinaciones cara a
§ cara con los compafieros / / / / /
Comportamientos 4 | Acepta las opiniones de sus
2 compafieros / / / // /
Empatia 5 | Apoya a sus compaferos cuando lo
g requieren v/ '/ / /
o Manejo de Respeto 6 | Se mantiene la calma cuando hay =
E conflictos conflictos en el srea / / / / / .
= Tolerancia 7 | Manifiesta con facilidad su postura
ﬂ en el drea / '/ / / /
z Adaptabilidad 8 | Pide ayuda a sus compafieros
8 cuando lo necesita v/ / / / /
Compafierismo 9 | Para cumplic los objetivos del area G
g se integran como equipo 4K / A v
Ri 10 | R con facilidad cuando un § )
- miembro del equipo tiene un logro / '/ / / /
g destacado en el Area
Apoyo 11 | coopera espontdneamente con un "
5 Tmb:!" i integrante del é4rea cuando se / / / / /
; Sqpo resenta la ocasion
12 | Se pone de acuerdo con el equipo /
Conciliacién del para trabajar de acuerdo al plan de / / / / /
: trabajo
trabajo 13 | Se integra facilmente con su equipo v / 4 / /
de trabajo
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del
Instrumento:

Cuestionario de Desempefio y Compromisos de

mejora
Objetivo del Analizar el desempefio y compromisos de Mejora
Instrumento: en la Red de Salud Lambayeque

Aplicada a la muestra

Personal de la Red de Salud Lambayeque

participante:

Nombre y Apellido del Dolion Vanessaoo DNI:

Exparto: Prccamtes Castadeda ACTA6255%
Titulo Profesional [Lcendoda Edoc . Primosx | Celular: | qz1q¢ 2 30kO

Grado académico

MQ—\c. R av es(‘?%oc;to’n Y AocentU'a

Firma

W& il ¢/6/ 2024
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ANEXO. VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA
Titulo: Relaciones Interpersonales y su relacién con el Desempefio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque

OPCION CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION | RELACION RELACION ]
RELACION 7]
o ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ENTRE EL w
P 8 o | VARIABLEY | DIMENSION INDICADOR | ITEMY LA 3
< DIMENSION | INDICADOR 35 8 B LA YEL | e | opcionpe |8 8
x £ g gl 2 g DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA Egg
> z < 'g @ w
w =
O o
S| NO S NO Sl NO S| NO g 8
©
Porcentaje de Se socializa el listado de recién
recién nacidos con nacidos segun padrén nominal a los /
Controldel | 2 controles CRED establecimientos de salud 4 v 4 v v
crecimiento y
desarrolio Se realizan el monitoreo de los /
g reportes operacionales de CRED /
Porcentaje de Se cumple con el abastecimiento de
g mujeres que insumos (métodos anticonceptivos) ,/ / / / /
> acceden a mensual a los establecimientos de
g | Aricorcepcion | métodos o | | Sa
planificacion Evalaa mensualmente los
& familiar post parto indicadores  de anticoncepcién /| V] v /] P
b institucional. posparto
g Porcentaje de Se cumple con el diagnéstico / /
w nifios (a) de 6 a 11 oportuno de nifios tamizados para / / /
o meses de edad, descarte de anemia
Qo con diagnéstico de Se cumple con la visita domiciliaria / !
anemia que tele orientacién efectiva a los nifios / / / /
reciben consejeria diagnosticados con anemia /
E Manejo a través de visita
| preventivo dela | domicilaria o tele
° pens Porcentaje  de Se cumple la meta de nihos T 7 7 7 S
g nifios (a) menores recuperados con diagnéstico de l/
de 18 con anemia )
diagnéstico  de Se brinda el abastecimiento de /
anemia entre los insumos para el tratamiento de los / / /
6 y 11 meses que nifios diagnosticados con anemia
se han do
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Porcentaje de
nifios (a) menores
de 18 meses sin
diagnéstico de
anemia entre 6 y
11 meses que

Se brinda el paquete de atencién
integral a nifios de 6 a 11 meses

Se realiza la evaluacién de
indicadores sobre el paquete de
atencién integral a nifios de 6 a 11
meses

reciben un / /
paquete integrado
de servicios / /
preventivos: 10 /
CRED, vacunas,
dosaje de
hemoglobina para
descarte de
anemia
suplementacioén
con hierro
Porcentaje de Cumplen con el abastecimiento de / / /
establecimientos 11 | medicamentos e insumos criticos en / /
de, salud que los establecimientos de salud
aseguran los Se identifica la necesidad de
Imedicamem, medicamentos en los /
NSumos y equipos establecimientos /
critcos para los | 12 / / / /
programas
the_nucibndo presupuestales
medicamentos seleccionados
Disponibilidad de Realiza el monitoreo de la
medicamentos 13 | necesidad de insumos en los / '/ / /
esenciales. establecimientos de salud
La Gerencia Regional de Salud / ]
cumple con el abastecimiento
4 | mensual de medicamentos e / / / / ‘/
insumos
Porcentaje de Se facilita al servicio de odontologla i :
nifias y nifios de 3 | . | con el paquete odontolégico para la / / / / /
a 11 afios con alta atencién de los nifios de 3 a 11
Intervenciones | basica afos
odontolégicas | odontolégica Se cuenta con el recurso humano 2 p
16 | Suficiente para brindar la atencién / / / v/ /
odontolégica en los nifios de 3 a 11
afios.
: Fortalecimiento de Se realiza el monitoreo del
ejoramiente | la autoevaluacion | . | cumplimiento de las fichas de / / / / /
% aod del desempeiio de estandares de caldad a los
las IPRESS para establecimientos de salud
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el cumplimiento de

Se brinda capacitacién sobre

los estéandares de 18 evaluacion de estdndares de .
calidad en la calidad a los establecimientos de v
atencion de salud salud
Porcentaje de Se realiza evaluacion del indicador
abandonos al 19 de paciente con abandono al
fratamiento de tratamiento de tuberculosis, /
Condicion de WYCUIO“
pacerte N | sensi S¢ rediza o sbasiecmen

oportuno de tratamiento a las
personas  diagnosticadas  con
tuberculosis.
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Nom
Objetivo del instrumento:

bre del Instrumento: | Cuestionario de Relaciones interpersonales |
:L . Identificar el nivel de las Relaciones interpersonales de

]
.l
{ la Red de Salud Lambayeque
S ——————— - r R T T T T R el T | e B R ——— -_..-.._l('
!

, Aplu:ada a la muestra Personal de la Red de Salud Lambayeque

; ﬂ&rﬁclﬁiﬁm. ; |
‘ Nombre y Apellido del i Jiuava Awmela . DNEE Lo US55 F

 Experto: {/cwofw Ilurrego; | ; A0 ;
Tl Profesional ___q_’&wcm b teluceac frmore CHUET (Grg400522
IE_F @uo?ﬁ.ﬁ;* Cw ﬂcinﬂcwfaTﬁ?czorf cle la Cdfl’ﬁﬂf—w’?
EFirr.na z :Fechaylrcda{cwju'
i ; i lugar 'F /6 a&
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ANEXO: VALIDEZ DEL CUESTIONARIO EVALUACION DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
itulo: Relaciones Interpersonales y su relacidn con el Desempefio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque
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| Nombre del Instrumento: | Cuestionario de Desempefio y Compromisos de mejora |

Objetivo del Instrumento: Analizar el desempefioc y compromisos de Mejora en la
Red de Salud Lambayeque
Aplicada a ia muestra Personal de ia Red de Salud Lambayeque
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ANEXO. VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA
tulo: Relaciones Interpersonales y su refacion con el Desempefio y Compromisos de Mejora en la Red de Salud Lambayeque
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Anexo 4

Autorizaciéon de la institucion

UFICIU N UUU6/U-2021-GR.LAMB/GERESA/R.SAL.LAME | 3893246 - U]
Dra. MERCEDES COLLAZOS ALARCOM

JEFA DE LA UNIDAD DE LA ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASUNTO: AUTORIZO REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo de acuerdo a la carta enviada por usted, le
informo que esta Red; esta presta a coloborar con los estudiantes de POSGRADO de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Chiclayo; por lo tanto, en mi calidad de Gerente de esta Institucion AUTORIZO REALIZAR
INVESTIGACION en la Red de Salud Lambayeque a la Lic. Enf. SANDRA EUFEMIA GRANDE OCANA.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima

Atentamente,

Firmado digitalmente
ZOILA VERONICA FANZO NIQUEN
GERENTE DE RED SALUD LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 02/07/2021 - 14:11:25

to por el Art. 25 de

Esta es una copia =} P le de un o to Onico archivado por Gobie Regional L yeque, lo dii:
070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su i e g pueden ser
iguiente dir on web: hitp: i do3. i ue.gob.pe/verifica/

a través de
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Anexo 5. Tabla de indicadores

Tabla de indicadores de Desempefio y Compromiso de Mejora en una Red

Tabla 16. Indicadores de desempefio y compromiso de mejora en una Red

NO

Tipo de

Ficha indicador Indicador

3 ID Porcentaje de recién nacidos con 2 controles CRED

11 ID Porcentaje de mujeres que acceden a métodos de planificacion
familiar post parto institucional.

12 ID Porcentaje de nifios (a) de 6 a 11 meses de edad, con
diagndstico de anemia que reciben consejeria a través de visita
domiciliaria o tele orientacion

1 ID Porcentaje de nifios (a) menores de 18 meses con diagndstico de
anemia entre los 6 y 11 meses que se han recuperado

2 ID Porcentaje de nifios (a) menores de 18 meses sin diagndstico de
anemia entre 6 y 11 meses que reciben un paquete integrado de
servicios preventivos: CRED, vacunas, dosaje de hemoglobina
para descarte de anemia y suplementacion con hierro

13 ID Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los
medicamentos, insumos y equipos criticos para los programas
presupuestales seleccionados

14 ID Disponibilidad de medicamentos esenciales.

10 ID Porcentaje de nifias y nifilos de 3 a 11 afios con alta basica
odontolégica

7 ID Porcentaje de abandonos al tratamiento de tuberculosis sensible

21 CM Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio de las

IPRESS para el cumplimiento de los estandares de calidad en la
atencioén de salud
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