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Resumen

El trabajo tuvo como objetivo determinar la relacién entre las relaciones
interpersonales y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria de la
Clinica Good hope, Miraflores, 2019. La investigacion fue realizada desde un
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo correlacional y de corte
transversal. La muestra fue de carécter censal y estuvo conformado por 200
enfermeros. Se aplicé el cuestionario de relaciones interpersonales de Espinoza,
version resumida, que constdo de 27 items, divididos en 3 dimensiones:
comunicacion, actitudes, trato. Los resultados revelaron que el 62,7% presento
relaciones interpersonales medianamente desfavorables y solo el 2,5%
presentaron relaciones interpersonales favorables. En torno al desempefiio
laborar, el 59,3% presentd desempefio laboral regular, y el 15% deficiente. A
partir de la prueba Tau b-Kendal, se hallo relacion entre ambas variables con un
p-valor de 0,002. Al analisis de las dimensiones, se encontro relacion entre la
comunicacion y el desempefio laboral con un p- valor de 0,0001. Igualmente, se
hall6 relacion entre las actitudes y el desempefio laboral con un p-valor de
0,0001. No existe relacion entre la dimension de trato y el desempefio laboral

con un p-valor de 0,897.

Palabras claves: Relaciones interpersonales, desempefio laboral, dimensiones,

trato.
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Abstract

The work aimed to determine the relationship between interpersonal
relationships and work performance in nursing professionals of the Good Hope
clinic, Miraflores, 2019. The research was carried out from a quantitative
approach, non-experimental design, correlational type and cross-sectional. The
sample was of a census nature and consisted of 200 nurses. The Espinoza
interpersonal relations questionnaire was applied, a summary version, which
consisted of 27 items, divided into 3 dimensions: communication, attitudes,
treatment. The results revealed that 62.7% had moderately unfavorable
interpersonal relationships and only 2.5% had favorable interpersonal
relationships. Around work performance, 59.3% presented regular work
performance, and 15% deficient. From the Tau b-Kendal test, a relationship
between both variables was found with a p-value of 0.002. When analyzing the
dimensions, a relationship was found between communication and work
performance with a p-value of 0.0001. Likewise, a relationship was found
between attitudes and work performance with a p-value of 0.0001. There is no
relationship between the treatment dimension and work performance with a p-

value of 0.897.

Keywords: Interpersonal relationships, work performance, dimensions,

treatment.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

El ejercicio de la enfermeria, en la actualidad, requiere de la interaccion
constante con otras personas, ya sean pacientes, familiares, profesionales, etc.
Por tal motivo, las relaciones interpersonales han tomado un rol protagonico en
su diario quehacer, tomando su forma de comportarse como evidencia de su
competencia laboral. Asi también, las caracteristicas personales que necesita
poseer para una relacion interpersonal exitosa en el trabajo variaran en funcion
de su manera de concebir la tarea profesional y de las exigencias que le imponga

su rol laboral del enfermero (Lopez, 2015).

Diversos estudios realizados sobre relaciones interpersonales en hospitales
norteamericanos sefialan que la practica de buenas relaciones interpersonales
entre los integrantes del equipo de salud, constituyen un desafio permanente y
fundamentan las bases del cuidado del paciente y el logro de la excelencia
institucional. Es asi que, “cuando un paciente que esta a punto de someterse a
una cirugia es testigo de una situacion de maltrato o tensién personal entre
profesionales, no soélo afecta negativamente su experiencia y suma estrés a una
situacion compleja; también es probable que lo comente con sus familiares y

amigos” (Gestion Hospitalaria, 2016).
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Un estudio realizado de enfoque cuantitativo no experimental en Lima-Peru
encontr6 que el 54,4% de los profesionales de enfermeria practican
regularmente las relaciones interpersonales con sus colegas mostrando la falta
de aprecio y comunicacién sincera y de confianza y el apoyo hacia algun
problema en el puesto de salud o hospital, mientras que sélo el 16,2% consideran
gue son buenas las relaciones entre comparieros valorando el trabajo de cada

profesional que labora (Mufioz, 2015b).

Asimismo, otra investigacion con el titulo relaciones interpersonales y
desempeiio laboral con enfoque cuantitativo realizada en Lima, donde se
considerd la teoria de Peplau como factor fundamental en las relaciones
interpersonales, con métodos estadisticos revelo que el 60% de los enfermeros
califican de inadecuada las relaciones con sus comparieros de trabajo y solo el

40% adecuada (Espinoza, 2017b).

Segun Cubillos, Velasquez y Reyes (2014) refieren que: cuando la
organizacion no mantiene las buenas relaciones entre los integrantes del equipo
se presenta baja productividad y que los empleados trabajen solo para lograr lo
minimo requerido. Del mismo modo, el reconocimiento dentro de la organizacion
y la satisfaccion de las necesidades del empleado, fomentan su motivacién
convirtiéndola en el impulsador para asumir responsabilidades y encaminar su
conducta laboral al logro de metas, alcanzando altos niveles de eficacia y

desempefio laboral

Un trabajo realizado con el titulo Relaciones interpersonales y desempefio
laboral en los trabajadores del Centro de Salud Morales de en San Martin-Perd,

fue enfoque cuantitativa no experimental, demostr6 a través de las encuestas
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con 15 preguntas que la comunicacion y el trato, como factores de las relaciones
interpersonales, se relacionan con altos nivel de efectividad en el desempefio
laboral (p-valor<0,05) (Vasquez, 2015). Asimismo, un estudio realizado sobre
relaciones interpersonales y desempefio laboral fue ejecutado en Cajabamba-
Peru, encontré también relacion entre relaciones interpersonales y desempefio

laboral (Santos, 2016).

Durante el internado clinico, se observé que los profesionales de enfermeria
no mantienen buenas relaciones interpersonales, en el servicio de emergencias
una licenciada menciona: “cada vez que debemos subir un paciente a piso, es
un problema, porque nunca nos quieren dar cama. Al final, siempre terminamos
discutiendo y el paciente espera hasta 3 horas para subir a su habitaciéon”. De
igual manera, la licenciada del servicio de hospitalizacion refiere: “cada vez es
mas dificil realizar un buen trabajo...veras, si a una colega no le caes bien ni te
reporta al paciente o te deja las vias infiltradas para tu turno, eso hace que

atendamos como sea a los pacientes”.

Por lo manifestado anteriormente, se propone las preguntas de investigacion

siguientes:

2. Formulacién del problema
¢,Cudl es la relacion entre las relaciones interpersonales y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores,

20197
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3. Objetivos de lainvestigacién

3.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre las relaciones interpersonales y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria en la Clinica Good Hope, Miraflores,

2019.

3.2. Objetivos especificos

Identificar las relaciones interpersonales que presentan los profesionales

de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019.

- ldentificar el desempefio laboral que presentan los profesionales de
enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019.

- Determinar la relacién entre la dimensién “comunicacion” y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope,
Miraflores, 2019.

- Determinar la relacion entre la dimensién “actitudes” el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019.

- Determinar la relacion entre la dimension “trato” el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019.

4. Justificacion del problema

4.1. Aporte tedérico

La investigacion aporta bibliografia sistematizada y actualizada sobre las
relaciones interpersonales y el desempefio laboral; ademas, servira de referente

para la realizacion de proximas investigaciones en el campo administrativo.
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Asimismo, permitird a los estudiantes y profesionales de enfermeria ampliar sus

conocimientos sobre la importancia de las variables en estudio.
4.2. Aporte metodologico

El disefio de la investigacion permitira conocer la relacion entre las relaciones
interpersonales y el desempefio laboral. De igual manera, la aplicacién de
instrumentos en una realidad diferente a los trabajos previamente publicados.
Por ultimo, aporta una base de datos actualizada que permitira la toma de

decisiones basada en la evidencia.
4.3. Aporte practico y social

Los resultados del estudio permitiran a los profesionales de enfermeria
conocer su desemperio laboral y las relaciones interpersonales que practican en
su centro de trabajo. De igual modo, fomentara que la jefatura de enfermeria
programe mas cursos de actualizacion y de confraternidad, que mejoren el

desempenio y relaciones interpersonales de sus trabajadores.

Por otro lado, la investigacion motivara a los profesionales de enfermeria a
desenvolverse mas en el campo administrativo, sobretodo en la realizacién de
programas de intervencion que permitan modificar factores de riesgo para la

institucion.

5. Presuposicién filoséfica

White (1971), en su libro Palabras de vida del gran maestro, refiere que:

“El humilde trabajador que obedece al mandato de Dios puede estar

seguro de que tendra la bendicién y ayuda divina. Al comprometerse a

un cargo tan grande y santa resulta productivo para el caracter. Pone en

practica las facultades mentales y espirituales mas elevadas, y
17



fortaleciendo y purificando la mente y el corazén. Mediante la fe en el
poder de Dios, es sorprendente cuan fuerte puede llegar a ser un hombre
débil, cuando se comprometen y se esfuerzan, cuan prolifico en grandes
resultados. El que inicia con conocimientos bajos, de una manera
humilde, mientras busca diligentemente un conocimiento mayor y
productivo, hallara todo el tesoro, bendicion celestial que espera su
demanda. Cuanto mas trate de impartir luz, mas luz recibird. Cuanto mas
procure uno explicar y compartir la Palabra de Dios a otros, con amor al
projimo, mas clara se le presentar4d. Cuanto mas usemos nuestro
conocimiento y practicamos nuestras facultades, tendremos un

conocimiento mayor y aumentara el poder divino” (pag 322, 323).

Del parrafo anterior, podemos inferir que, es deber del profesional de
enfermeria mejorar su desempefio laboral en beneficio de la calidad de atencion
gue brinda, para lo cual debemos pedir sabiduria a Dios y no escatimar en los
esfuerzos que debemos realizar para cumplir su obra. Esto se reafirma en lo
escrito en Colosenses 3:23-24: “Hagan lo que hagan, realicen el trabajo de
buena gana, como para el Sefior y no para el hombre y nadie en este mundo,
conscientes de que el Sefor les entregara un premio especial y los

recompensara con la herencia. Ustedes sirven a Cristo el Sefior”.

Por otro lado, entorno a las relaciones interpersonales, White (2007) en su

libro Mente, caracter y personalidad indica que:

“Las buenas practicas son una doble bendicion, pues aprovechan al que las
hace y al que recibe sus beneficios. La accion de haber hecho el bien es una
de las mejores medicinas para la mente y cuerpos enfermo. Cuando el espiritu
goza de libertad y de felicidad por haber adecuado la felicidad a otros, la
influencia alegre y reconstituyente que de ello resulta vida nueva al ser entero”
(pag, 199).
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El relacionarnos con otras personas ha sido un problema desde tiempos
remotos, esto debido a los diferentes caracteres que poseemos. Sin embargo,
es responsabilidad de los que laboran en el campo de la salud saber manejar los
conflictos internos en beneficio de la mejora del paciente. Por tanto, Eclesiastés
4:9-10 hace hincapié en la importancia de las relaciones basadas en la ayuda
para el disfrute de mayores beneficios. “Mas valen dos que uno, porque obtienen
mas fruto de su esfuerzo. Si caen, el uno levanta al otro. jAy del que cae y no

tiene quien lo levante!”.
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Capitulo I

Marco tedrico

1. Antecedentes

Diaz, Gutiérrez y Amancio (2018) realizaron una investigacion sobre
relaciones interpersonales y desempefio laboral en Lima-Peru, con el objetivo
de determinar los factores que condicionan la practica en relacion con el
desemperio laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en areas
criticas. El estudio es correlacional, prospectivo y de corte transversal. La
muestra fue no probabilistica y estuvo integrada por 65 enfermeras. Para tener
la informacion y los resultados de los datos se elabordé un instrumento de 18
preguntas, con un alfa de Cronbach de 0,71. Del mismo modo, los investigadores
disefiaron un cuestionario con un 0,93 de alfa de Cronbach y consistia de 50
preguntas para medir el nivel de desempefio laboral. Los resultados indicaron
sobre el cuidado integral al paciente del profesional de enfermeria, estan
relacionados directa y significativamente con el desempefio laboral, segun la

correlacién de Spearman de 0,597 (p=0,0001).

Galdos y Huamani (2018) ejecutaron un estudio sobre relaciones
interpersonales en Arequipa-Perd, con el objetivo de determinar el nivel de las

relaciones interpersonales en enfermeras del Hospital Ill Regional Honorio
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Delgado. La investigacion fue abordada desde en el enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 237
enfermeras. El instrumento empleado fue el cuestionario y consté de 27 items
divididos en tres dimensiones: comunicacion, actitudes y trato; conté con una
confiabilidad de 0,91 a partir de la prueba alfa de Cronbach. Los resultados
revelaron que el 63,2% de las enfermeras presentaron relaciones
interpersonales medianamente desfavorables y el 36,8% medianamente

favorables.

Monge (2017) realizo6 una investigacion sobre relaciones interpersonales y
desempeiio laboral en Lima-Peru, con el objetivo de determinar la relacion entre
la calidad de las relaciones interpersonales y el desempefio laboral entre
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 45
profesionales de enfermeria. El trabajo que se realizo fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario. Los resultados indicaron que el 55,6 % de
enfermeros tuvieron relaciones interpersonales eficiente y 44.4% deficiente.
Respecto al desempefio, el 40% presentaron un buen desempefio laboral, el
35.6% regular y el 24,4% malo. Asimismo, la prueba Rho de Speaman demostro
gue existe correlacion positiva entre las variables relaciones interpersonales y

desemperio laboral, con un coeficiente de correlaciéon de 0,313 y un p-valor<0,05.

Baquerizo (2015) realiz6 un trabajo sobre desempefio laboral en Miraflores-
Perd, con el objetivo de determinar aplicando la evaluacién de 360 grados del
desempernio laboral del personal de enfermeria del &rea de Centro  Quirargico

de la Clinica Good Hope. La investigacion fue abordada a partir del enfoque
21



cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
muestra fue no probabilistica y estuvo conformada por 244 personas compuesta
por jefes, ejecutivos, colaboradores, y clientes. Para la recoleccién de datos se
elabor6 un cuestionario que constd de 57 items separados en 6 dimensiones:
conocimiento del trabajo, calidad de trabo, relaciones con las personas,
estabilidad emotiva, capacidad de sintesis y capacidad analitica. Asimismo, el
instrumento fue sometido a juicio de 5 expertos. Los resultados revelaron que, el
71% de los jefes percibieron un desempefio laboral alto en los trabajadores de
la institucion. De igual manera, para el 36% de los ejecutivos el desempefio

también fue alto, y para el 54% de los colaboradores el desempefio fue medio.

Vasquez (2015) elaboré un trabajo sobre desempefio laboral y relaciones
interpersonales en San Martin-Peru, con el objetivo de determinar la asociacion
entre las relaciones interpersonales y el desempefio laboral en los trabajadores
del Centro de Salud Morales. El estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo
correlacional. La muestra fue no probabilistica y por conveniencia, estando
conformada por 50 trabajadores, con quienes se utilizé la técnica de entrevista
aplicando la escala de relaciones interpersonales y el cuestionario de
desemperio laboral. Los resultados revelaron que la mayoria de trabajadores
valoran en mayor medida la comunicacién y trato de las relaciones
interpersonales, asimismo, su desempefio laboral fue efectivo. Por otro lado, se

encontré que existe relacion entre ambas variables con un p-valor<0,05.

Mufioz (2015) elaboré un trabajo de investigacion sobre relaciones
interpersonales y desempefio laboral en Lima-Peru, con el objetivo de determinar
la relacion entre las relaciones interpersonales y desempefio laboral del personal

de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Arzobispo Loayza. El
22



estudio fue cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal. El muestreo fue no probabilistico intencional
y la muestra estuvo conformada por 68 trabajadores de enfermeria a los que se
le aplicaron 2 cuestionarios. Los resultados demostraron que existe relacion
positiva y significativa entre ambas variables, con un p-valor de 0,0001 y un

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, de 0,754.

2. Marco teérico

2.1. Relaciones interpersonales
2.1.1. Definicién.

Baquerizo (2016) define como “una interaccién reciproca entre dos 0 mas
personas”. Se trata de relaciones sociales que se encuentran en las leyes e
instituciones de la interaccion social. Se basan en la confianza entre cada
persona y no en esquemas formales, y el intercambio y la comunicacion de las

personas que resuelven determinadas situaciones.

Seguidamente, Vasquez (2015) describe, en el marco de la salud ocupacional
e instituciones de salud, como un sistema “vivo”, constituido por los actos e
interacciones orquestadas de un grupo numeroso de profesionales y no
profesionales, que desempefian funciones relacionadas y realizan una gran
variedad de tareas especializadas e interdependientes. La voluntad concurrente
y mesclado de su trabajo, le permite a la organizacion conducir las dificultades
especificas y tratar de alcanzar las metas determinantes dentro de su ambiente
particular. Asi mismo, la accion de cada uno de los miembros que realizan las

funciones diarias, afecta la resolucion de problemas en el nivel colectivo; de la
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misma manera, todas las dificultades colectivas importantes que se analizan en
la organizacion; se presentan en el comportamiento y en las actitudes de cada

uno de los miembros.

Galdos & Huamani (2017) refieren que: En un buen ambiente de relaciones
humanas, existe un esfuerzo para el logro de un bien comun, considerando

dentro de su concepto a la comunicacion, el trato y las actitudes.
2.1.2. Importancia.

En el hospital la accion de cada individuo y la existencia de cada
departamento, tienen por objeto el bienestar del enfermo. Entre esos individuos
y esas dependencias existen relaciones que deben ser bien comprendidas y
respetadas. Esta comprobado, que las personas desempefian con entusiasmo
su trabajo, sintiendose parte de la institucion, cuando reina un ambiente de
trabajo en equipo y cordialidad, manifestandose positivamente en el trato al
paciente. Por tanto, las relaciones interpersonales seran positivas, cuando estén
basadas en el respeto y la comprension mutua, 0 negativas, si es que se
fundamentan en la autocracia, egoismo y la arbitrariedad (Lapefia, Cibanal,

Pedraz, & Macia, 2014a).

De igual manera, Borman, ligen, & Klimoski (1976) sefialan que las malas
relaciones interpersonales generan problemas sociales entre los profesionales
de enfermeria, generando un ambiente de conflictos, disminuyendo el trabajo en
equipo, aumentando el egoismo en el préjimo y miedo y desconfianza hacia los
pacientes. Sin embargo, un correcto uso de las actitudes y habilidades
relacionales, ayudarian a los profesionales enfermeros a trasmitir mejor sus

emociones, a buscar soluciones entre los comparieros, a mejorar su satisfaccion
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laboral y a disminuir sus vivencias de estrés laboral (Yafiez, Arena, & Ripoll,

2010).
2.1.2. Dimensiones.

Tomando en cuenta la definicibn que hace el Ministerio de Salud, se
consideran tres dimensiones: comunicacion, actitudes y trato (Oficina General

de Comunicaciones, 2006).
Comunicacién

Zuzama (2015) refiere que en el ambiente laboral, muchas veces tenemos
gue relacionarnos con personas que tienen puntos de vista diferentes al de
nosotros; es alli donde surgen los conflictos. Por otro lado, es muy importante
estar con la mente abierta y tener alguna estrategia de comunicacion asertiva,
contribuyendo a tener un buen ambiente laboral armonioso, el objetivo de las
instituciones, empresa, hospital, clinica, puestos de salud, tener un buen manejo
de las relaciones interpersonales formando asi la base de una buena
comunicacion. El didlogo es una forma inteligente de interactuar con la persona
gue indica la transferencia de informacion y comprension entre comparieros de
trabajo; en virtud de ella, dan su punto de vista y resaltan, principios y tomas de
lugares personales; es una prioridad social importante y se halla en la base de
toda organizacion. En el nucleo de las instituciones laborales, las relaciones
interpersonales cumplen una labor importante porque conllevan al acuerdo de
las actividades de las distintas areas dentro del organigrama institucional. Se le
comunica frecuentemente al personal de la organizacion y las decisiones que se
tomen serdn mas acertadas. Mantiene a la organizacién unida, favoreciendo las

condiciones para realizar cambios; ayuda a evitar o disminuir las situaciones de
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peleas que se presentan; acerca directamente al personal; detecta los problemas

0 colabora en identificarlos.

Actitudes

Zuzama (2015) define como el “conjunto de acciones y actitudes resultantes
de los contactos entre personas y grupos”. Por |o siguiente, de manera concreta
de identificar algo u opinar sobre ello, un esquema de accion emocional o sentido

de actuar frente al individuo con un patron de conducta maleable por el estimulo.

Tamayo (2003) refiere que la actitud define la tendencia a actuar de una
manera determinada frente a un objeto o situacion, siendo estereotipos de
conductas. En esta direccion, la mayoria de los preconceptos pueden afirmarse
como actitudes absurdas; es decir, intentan alejar al individuo del objetivo o
despreciar, manteniendo comportamientos positivos que encaminan hacia el
objetivo y al éxito, ya que el objetivo mas importante de la conducta reside en
unirse con las personas, en establecer con ellos la amistad, union de proteccion

mutua, de ayuda, de cooperacion, etc.

Zuzama (2015) refiere que: Las actitudes tienen una gran importancia social
ya que no suelen ser cosa de un solo individuo, sino que son compartidas por un
namero relativamente elevado de individuos; en ese sentido, las actitudes
resultan muy importantes en las relaciones laborales ya que regulan el éxito o
fracaso del grupo. Si el contribuyente mantiene actitudes afirmativas y de
entusiasmo tendra predisposicion a laborar en equipo, teniendo como principio
la ética y valores. Pero cuando la accion es negativa, tienen inclinacion a la

destruccion del grupo ya que se dan malos entendidos y conflictos.
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Tamayo (2000) menciona que el logro del objetivo de las relaciones
interpersonales (conseguir y conservar la confianza, la colaboracion y la
comprensién de los miembros del equipo de trabajo) en el &mbito laboral se da
a través del buen trato, amigabilidad del jefe y de los integrantes del grupo,
logrando asi una mejor produccion, desde el punto de vista técnico y econdémico,

y una mayor satisfaccion de los individuos y de los grupos.
Buen trato

Tamayo (2000) refiere que: En la interaccion de las personas esta
condicionado por tres componentes fundamentales: amabilidad, cortesia y
buenos modales. La atencion del enfermero esta ligada con el afecto y carifio;
las palabras de melodias que producen en la persona evidenciando un ambiente
agradable, tranquilidad, palabras de confianza y consuelo al paciente que lo
escucha evidenciando con la recuperacion de su enfermedad; la preparacion del
enfermero durante la experiencia evidencia y practica el cuidado y la atenciéon
integral al paciente la modestia y el trabajo digno y equitativo. Las acciones
positivas se evidencian con las actitudes segun las filosofias culturales o normas
sociales de la época, sin dejar de lado la educaciéon que es transmitida de los
padres hacia los hijos. El enfermero tiene la gran responsabilidad de la
recuperacion del paciente ya que se ocupa personalmente del cuidado fisico,

estabilidad emocional, nutricional, espiritual.

2.2. Desempefio laboral
2.1.3. Definicion.
Aguilar, Saavedra (2016) indican que el desempefio profesional de

Enfermeria debe manifestarse en los resultados concretos de su quehacer en el
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contexto interactivo de la institucién de salud, individuo, familia y comunidad; en
las visitas de terreno, consultas planificadas, y en el resto de las tareas que se
derivan de sus funciones, contribuyendo a transformar la realidad del proceso de
cuidar. Es interesante resaltar el concepto del desempefio laboral del profesional
Enfermeria es la practica de cada cargo y las obligaciones propias, incrementan
las practicas diarias en cada servicio que labora el profesional y que aporte a la
mejora de la persona, familia, comunidad satisfaciendo las necesidades durante
el ejercicio de su profesidn, y que contribuya a la satisfaccion de las necesidades
de las personas, familia y comunidad, en coordinacion con estas unidades estos
y con el equipo técnico de salud, donde se transmite la influencia operativa,
profesional y ética decepcionada durante las clases y soluciones de conflictos
con alternativas laborales que asumen luego de transformaciones producidas en

el entorno de trabajo.

Aguilar y Saavedra (2016) mencionan que a nivel individual, el desempefio
incluye el grado en que los empleados agregan valor a la organizacion en funcién
de sus roles y responsabilidades, el grado en que van mas alla de expectativas,
su iniciativa y capacidad de innovacion, su colaboracion con los comparieros de
trabajo proporcionando el apoyo mutuo para lograr el beneficio comun, su
capacidad de adaptacion a nuevos contextos, trabajando de forma virtual y en
todos los departamentos, funciones y niveles de la organizacion con nuevos
socios locales y globales dentro y fuera de la organizacion. A nivel de grupo, el
desemperio incluye el desarrollo de objetivos comunes, la comprension de como
los diferentes miembros del grupo pueden contribuir al equipo, estableciendo
transacciones que sean eficaces en circunstancias imprevisibles y se puedan

aplicar cuando surgen situaciones nuevas y ambiguas.
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2.1.4. Importancia.

Aguilar y Saavedra (2016) refieren que las evaluaciones del desempefio, son
técnicas de direcciobn imprescindible en la actividad administrativa de la
organizacion. En las dificultades identificados, es importante evaluar el
desempefio profesional, ayuda en la determinacién eficaz y a obtener un
desarrollo de una politica que se adapte a la necesidad de la organizacion. El
analisis integral consiste en evaluar la calidad del desempefio del profesional de
enfermeria, en obtener los resultados que son de su responsabilidad. Es
importante recalcar que gerentes, directores, coordinadores y supervisores
comprendan de cuan importante y provechoso es de evaluar el desempefio de
los profesionales de la salud, los trabajadores necesitan retroalimentarse sobre

sus esfuerzos de todos los dias.
Por tanto, se planten las siguientes ventajas:

- Asegurar que la organizacion logre sus objetivos oportuna y
adecuadamente.

- Estructurar mejoras con el objetibo de permanecer o aumentar los
indecis de calidad y productividad en la intitucion, induciendo a la
mejora de la productividad personal o grupal de los colaboradores.

- Organizar las practicas correctivas que se interpretan en la ejecucion
de programas de capacitacion o entrenamiento a personal que lo
nesecitan, en decisiones de cambios de cargos, otorgamiento de
promociones o0 ascensos de trabajos, si los frutos son favorables. Del
mismo modo, ayuda para la preparacion y capacitacion al personal de
jefatura, a fin de continuar con la mejora en los niveles de supervision,

motivacion, comunicacion y trabajo en equipo.
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- Asegurar que los trabajadores conozcan las funciones y estén
calificados para desempefiarlo con éxito, el trabajador conozca sus
deficiencias y limitaciones a fin de que pueda superar las dificultades .

- Restaurar sistemas de recompensa e incentivos laborales.

- Estructurar las politicas de gestion de personal que estén siendo
calificadas como inadecuadas.

- Evaluar el proceso de seleccion.

2.1.5. Dimensiones.

Vasquez (2015) afirma que existen diferentes autores que concuerdan en la
existencia de tres dimensiones del desempefio laboral: desempefio de la tarea,
comportamiento organizacional ciudadano y comportamiento laboral no

productivo.
Desempefio de la tarea

Es la primera dimension del desempefio laboral. Segun Vasquez (2015) el
desemperio de la tarea es el valor total esperado de comportamiento individual
sobre un periodo estandar de tiempo para la produccion de bienes y servicios.
Tienen 2 formas: La primera actividad incluyen directamente las materias primas
en bienes y servicios de la organizacion. La segunda abarca el trabajo y el
mantenimiento del nudcleo del negocio, suministrando materia prima,
distribuyendo productos terminados y ejecutando el planeamiento, coordinacién,
supervision y funciones administrativas que permiten el eficiente funcionamiento

de la organizacion
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Desempefio contextual.

El desempefio contextual es el valor esperado de la accion que contribuye en
un periodo establecido de tiempo a la efectividad organizacional a través de su
efecto en el contexto laboral psicoldgico, social y organizacional. Segun Borman
et al., (1976), el desempefio contextual consiste en actividades de soporte al
ambiente mas amplio en el que el nucleo técnico debe funcionar, incluye los
comportamientos como el voluntarismo para tareas que no forman parte formal
del puesto, demostracion de esfuerzo, ayudando y cooperando con otros,
siguiendo las reglas y procedimientos organizacionales, y apoyando los objetivos
organizacionales. Borman et al., (1976) mencionan que el desarrollaron un
modelo del desempefio contextual basado en tres dimensiones: Soporte
personal: cooperacion y trato de calidad con otros individuos; soporte
organizacional: lealtad, satisfaccion y compromiso por parte del profesional, y
conciencia e iniciativa: entrega de lo mejor de uno, demostrando empatia al

préjimo y el autodesarrollo.

Borman et al., (1976) refieren que la diferencia entre el desemperio de la tarea
y del desempefio contextual radica en el valor esperado de contribucion en la
organizacion. ElI desempefio laboral ayuda en obtener una mayor economia
servicios organizacionales, mientras el desempefio contextual ayuda en el
contexto psicolégico, social y organizacional. Por otro lado, hay algunas acciones

gue pueden afectar ambas esferas de contribucion.
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Comportamiento laboral contraproductivo

Segun Yafez et al., (2010) refiere que: Es la dimensién ubicada en el limite
inferior del desempefio del trabajo y del desempefio contextual. El
comportamiento laboral desfavorable no sélo comprende comportamientos
intencionales, también existen trabajos accidentales que pudieron haber ocurrido
con la intencion de generar un valor esperado positivo pero que terminaron
teniendo un valor esperado negativo, por ejemplo, a la deficiencia técnica del
trabajador. Recalcar que es importante mencionar la diferencia que existe entre
el concepto de comportamiento laboral deficiente y el concepto de contra
productivo, este ultimo es el resultado tangible del comportamiento con

dificultades para socializar con las personas.

Segun Yafiez et al., (2010) sustentan que cualquier accion intencional por
parte de un trabajador visto por la organizacion es contrario a sus legitimos
intereses. Por otro lado, presenta dos vertientes, el comportamiento laboral
inicial y el reactivo. La primera inicia por los individuos para satisfacer algunas
necesidades o motivos de caracter personal (placer, codicia, busqueda de
emociones, toma de riesgo o busqueda de atencion). El comportamiento laboral
contraproductivo reactivo, inicia en el individuo como respuesta a la percepcion
de una condicién actual que afecta negativamente, entre estos, la represalia,
venganza, lanzamiento o escape. Por otro lado, estan los comportamientos de
abstinencia del trabajador, que son las estrategias que utiliza el individuo para
evitar el trabajo insatisfactorio. La conducta de restriccion que muestra el
empleado se contrasta con las actitudes laborales contraproducentes por
diferidos motivos subyacentes: mientras el comportamiento laboral

contraproductivo se evidencia con un esfuerzo escaso con la finalidad de hacer
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dafio a una organizacion, la abstinencia del empleado representa un esfuerzo

para distanciarse del trabajo.
2.3. Teoria de enfermeria

Segun Puga, Caamal, Guillén y Zuadiga (2015), la teoria de relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau tiene como esencia la relacion humana
entre “un individuo enfermo que requiere un servicio de salud y una enfermera
educada especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda”.
El modelo tedrico se anota en el paradigma de la integracién; es decir, orienta al
profesional a identificar en cada persona su elemento biolégico, psicoldgico,
cultural, social y espiritual y conduce el cuidado a sus dimensiones, fisico, social

y mental.

Baquerizo (2016) sefiala que, el profesional de enfermeria a medida que
adquiere experiencia, del conocimiento clinico se refuerza con el conocimiento
practico y teodrico que realiza en el campo laboral. En los estudios pre
profesionales se observo el aumento de conocimientos y practicas que se
adquieren con las habilidades reforzando en una base sdlida, fortalece lo
aprendido, enriqueciendo los conocimientos de enfermeria, en las primeras
etapas, se inicia con inseguridades en el cuidado del paciente, se viven con las
primeras experiencias la muerte de algun paciente, lo que se aprende se realiza
a través de la observacion, lo que a Benner lo permitié ubicar al profesional de
enfermeria en su teoria de aprendizaje era que el profesional de enfermeria
tendria que fortalecer y aprender y controlar las actitudes y desempefios que

laboran en situaciones vividas al inicio del aprendizaje del cuidado al paciente y
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la relacion entre profesionales de enfermeria conociendo sus fortalezas y

habilidades.

Segun Puga, Caamal, Guillén y Zufiga (2015), refiere que: La teoria de
Orlando resalta la relacién interpersonal entre paciente y enfermera, concibe la
funcion profesional de la enfermeria como la resolucion y el cumplimiento de la
necesidad de ayuda inmediata del paciente, ayudando a mejorar el estado de

animo y disminuyendo la ansiada, contribuyendo con la mejora del paciente.

El trabajo de investigacion se relaciona con las teorias de enfermeria porque
hablan sobre las relaciones interpersonales del enfermero con sus compafieros
y el paciente, el buen desempeiio laboral que tiene como objetivo brindar una
atencion de calidad al paciente y mostrando una actitud de servicio, y reforzando

las debilidades y fortaleciendo los conocimientos y corregir las actitudes.

Se elige esta teoria porque habla sobre la buena relacion Interpersonal entre
compafieros (enfermeros) y sobre la buena atencion al paciente, y la capacidad
de resolver los problemas y necesidades con una buena disposicion en el trabajo
gue realiza, reforzando los conocimientos y habilidades en cada atencién al

paciente.
3. Definicién de términos

- Relaciones interpersonales: Es la Interaccion mutua entre dos 0 mas
personas. Se trata de relaciones sociales que involucran: las habilidades
para comunicarse efectivamente teniendo una amistad, el escuchar, la
solucion de conflictos y la expresion auténtica de la propia persona

(Monge, 2017).
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Desempefio laboral: Es el resultado del comportamiento y la accion del
trabajador frente al cargo que realiza, empefioso en las tareas y
actividades, depende de un proceso de mediacion o regulacion entre €l y
la empresa” (Lapefa et al., 2014).

Dimensiones: Proviene del latin dimensio, es un aspecto o una faceta de
algo. El concepto tiene diversos usos de acuerdo al contexto. Puede
tratarse de una caracteristica, una circunstancia o una fase de una cosa

0 de un asunto (Baquerizo, 2016).
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Capitulo 1l

Materiales y método

1. Disefo y tipo de investigacion

Esta investigacién es de enfoque cuantitativo, debido a que los datos son
producto de mediciones y utiliza métodos estadisticos para probar hipétesis; de
disefio no experimental, ya que se observan los fenbmenos tal como se dan en
Su contexto natural; de corte transversal porque se toma una muestra de una
poblacién en un momento determinado; y por ultimo, de tipo correlacional porque
permite establecer relacion entre variables (Sampieri, Fernandez, & Baptista,

2014).

2. Delimitacion geogréfica

La Clinica Good Hope tiene como promotora a la Asociacion Union Peruana
de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, la que forma parte de la Red Médica
Mundial con aproximadamente 700 instituciones de salud. Se encuentra ubicada

en Maleco6n Balta 956 del distrito de Miraflores.

3. Participantes

2.4. Poblacion

La poblacion esta constituida por todos los enfermeros (as) que laboran en
todos los servicios en la parte asistencial de la Clinica Good Hope que cuenta

con 210 profesionales de enfermeria.
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2.5. Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico, es decir, cuando no tenemos
acceso a una lista completa de los individuos que forman la poblacién, por lo
tanto, no conocemos la probabilidad de que cada individuo sea seleccionado
para la muestra. A su vez, se utilizé los criterios de inclusion y exclusion de tipo
censal, ya que todas las unidades de investigacion seran consideradas como
muestra (Cuesta & Herrero, 2009). La muestra fue de 200 enfermeros que

laboran en la Clinica Good Hope que participaron con una encuesta.
2.5.1. Criterios de inclusion y exclusion de las enfermeras.

Inclusion

— Enfermeras que laboren mas de 6 meses en la Clinica Good Hope
— Enfermeras que acepten participar del estudio

— Enfermeras que laboren en el area asistencial

— Enfermeras contratadas (0) o empleado

Exclusion
— Enfermeras que se encuentren de licencia o de vacaciones
— Enfermeras que trabajen como apoyo

— Enfermeras que no firmen el consentimiento informado
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2.5.2. Caracteristicas de la muestra.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados.

Variable n %
Adulto Joven 97 48.5 %
Edad Adulto de mediana edad 95 47.5 %
Adulto mayor 8 4 %
Femenino 190 95 %
Genero
Masculino 10 5%
Soltero 94 47 %
Estado Civil Casado 105 52.5 %
Divorciado 1 5%
Menor a 5 afnos 146 73 %
Tiempo de 5 a 10 afios 36 18 %
servicio 10 a 15 afios 17 8.5 %
Mayor a 15 afnos 1 5%
Situacion Contratado 158 79 %
laboral Empleado 42 21 %
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3. Variable

3.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual .
P Operacional
Relaciones | Castafieda Las relaciones | Comunicaciéon ) Cuarcwjdoitrenrl?o algo Ordinal
interperson | (2008) lo | interpersonale gque dec (s) Si 5
ales define como: | s son colegar:(s)ir:; trar lempre (5)
“La expresiones ﬁwscccgﬁo?ji(sja d a%i ‘3e Casi
interaccion creadas de 4 siempre (4)
reciproca persona a eII_a este apresurada.
entre dos o | persona que - Mis colegas A veces (3)
., - comprenden .
mas permiten A idpamente cuando Casi nunca
personas. Se | definir factores pidal -1 (2
trata de | internos y verbalizo un mensaje.
relaciones externos de la - Cuando tengo un Nunca (1)

sociales que
involucran: la
habilidad
para
comunicarse
efectivament
e, el
escuchar, la
solucion de
conflictos y la
expresion
auténtica de
uno/una”
(Monge,
2017a)

relacion con el
entorno. Se
pueden medir
mediante la
escala de
puntuacion:

Relaciones
interpersonale
S positivas

Favorable:
109-135
puntos

Medianamente
favorable: 82-
108 puntos.

Relaciones
interpersonale
S negativas

Medianamente
desfavorable:
55-81 puntos.

Desfavorable:
27-54 puntos.

. Cuando he discutido

. Cuando converso con

. Las colegas de mi

. Cuando un (a) colega

. En el caso de una

problemay converso
con una colega al
respecto, ella
demuestra interés en
el tema.

con una colega, ella
muestra buena
disposicion para
resolver el
desacuerdo a la
brevedad posible y sin
rencor.

mis colegas sobre
algo que me preocupa
me siento
reconfortada (0)
porque ellas (0s) me
dan fuerza para
resolver el problema.

servicio saben
guardar silencio y
escuchar cuando uno
lo necesita.

de mi servicio no esta
de acuerdo en algo
conmigo me lo dice
de tal forma que no
me siento ofendida.

discusion, algunas
(os) colegas del
servicio suelen
responder con frases

irbnicas y sarcasmos.
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Actitudes

9. Se evidencia
conflictos por las
ideologias 0 modos
de pensar distintos
entre las colegas del
servicio.

10.Aun cuando ocurren
desacuerdos, prima el
respeto entre colegas.

11.Ante un problema mis
colegas se ponen en
mi lugar e intentan
comprender cOmo me
siento.

12.Me resulta facil
ponerme en el lugar
de mi colega y
comprender su
comportamiento aun
cuando este me haga
sentir incémodo.

13.Cuando una
enfermera del servicio
comete un error, las
(os) demas colegas le
ayudan para que no
vuelva a ocurrir.

14.Cuando una
enfermera del servicio
tiene algun problema,
se observa poco
interés de las demas
colegas por ayudarla.

15.Algunas enfermeras
del servicio realizan
criticas negativas a
sus colegas en
ausencia de las
mismas.

16.Las colegas del
servicio cumplen con
todas las actividades
asistenciales
programadas para su
turno.

17.El momento del
reporte es asumido
con responsabilidad
por la mayoria de las
colegas del servicio.

18.Las enfermeras de mi
servicio ayudan
voluntariamente a su
colega cuando esta
sobrecargada de
trabajo.

19.Cuando se solicita un
favor todos dicen
estar ocupados.
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Trato

20.Las enfermeras de mi
servicio felicitan a sus
colegas en su
onomastico y eventos
especiales.

21.Existe celo
profesional entre las
colegas.

22.Se observa antipatia
entre las colegas del
servicio.

23.Las enfermeras de mi
servicio saludan
amablemente a sus
colegas al ingresar al
servicio.

24.Las colegas del
servicio olvidan
agradecer cuando
uno les ha hecho un
favor.

25.Las colegas, al
solicitar algo lo hacen
diciendo “por favor”.

26.Las colegas acttan
con sencillez.

27.Algunas colegas
suelen hacer alarde
de sus méritos.

Desempeii
o laboral

Faria (1995)
lo define
como “el
resultado del

comportamie
nto de los
trabajadores
frente al
contenido de
su cargo, sus
atribuciones,
tareas y
actividades,
depende de
un  proceso
de mediacion
0 regulacion
entre él y la
empresa’
(Pedraza &
Glenys,
2010)

El desempefio
laboral es el
involucramient
0] de los
colaboradores
con las
actividades
que plantea el
empleador. Se
puede medir
de la siguiente
manera;

Bueno: 41-55

puntos.

Regular: 26-40
puntos

Deficiente: 11-
25 puntos

Conocimiento
del trabajo

1. Mantiene
profesionalismo en
sus tareas diarias.

2. Programay organiza
en forma excelentes
las actividades.

3. Cumple su labor
satisfactoriamente.

4. Alcanza todos los
objetivos y metas
establecidas por el
area.

5. Conoce los detalles y
procesos del trabajo
que realiza.

6. Conoce de las metas
y objetivos a corto,
mediano, largo plazo.

7. Se hatomado en
cuenta la experiencia
laboral.

8. Ha tenido experiencia
anteriormente en
evaluar a sus
comparnieros, jefes
superiores /
intermedios, equipo
médico.

Ordinal
Siempre (5)

Casi
siempre (4)

Alunas
veces (3)

Casi nunca
(2
Nunca (1)
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Calidad
trabajo

Relaciones
con
personas

del

las

9. Es respetuoso con su

cuidado en la
apariencia e higiene
personal.

10.Promueve y proyecta
limpiezay orden en el
lugar de trabajo.

11.Cumple puntualmente
con su horario de
trabajo.

12.Sabe a cabalidad lo
gue es la evaluacion
de desempefio.

13.Considera que la
evaluacion del
desempefio es un
proceso positivo para
la organizacion.

14.Practica
frecuentemente la
autoevaluacion

15.Las decisiones que
toma son acertadas,
practicas y oportunas.

16.Alcanza los objetivos
y metas establecidas
por el area que dirige.

17.Existe un registro de
la productividad de
cada colaborador.

18.Recibe algun tipo de
motivacion
permanentemente por,
su rendimiento
laboral.

19.Comunica y facilita
adecuadamente y a
tiempo los procesos,
horarios, nombre de
delegados de areas a
los clientes.

20.Proyecta altos
principios éticos.

21.Colabora, es
respetuoso, cordial y
actla
anticipadamente a los
requerimientos de los
clientes.

22.Brinda el servicio que
exige sus puesto.

23.Existe algun registro
de reconocimiento y
felicitaciones del
cliente, hacia el
trabajador.

24.Se expresa en forma
clara y precisa.
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Estabilidad
emotiva

25.Se dirige por nombre,
claridad y respeto a
su comparfiero.
26.Demuestra interés y
respeto por lo que
dicen otras personas
27.Se comunica de
manera directa
inclusive en asuntos
delicados.
28.Escucha
cuidadosamente sin
interrumpir.
29.Solicita ideas,
sugerencias y
opiniones de los
demas.
30.Su liderazgo orienta al
equipo a realizar el
trabajo
eficientemente.
31.Escucha y motiva al
equipo de trabajo.
32.Tiene consideracion,
buen trato y respeto
por sus comparfieros
33.Existe interés de las
necesidades que
surgen entre sus
compaferos al
cumplir las tareas
diarias.
34.Ejerce los valores
dentro y fuera de la
empresa con sus
compafieros.
35.El puesto que ocupa
es estrictamente por
su desempefio
laboral.
36.Reconocen y valoran
permanentemente los
jefes la labor que
realiza.
37.Establece relaciones
interpersonales con
respeto.
38.Existe confianza y
buen trato entre los
colaboradores.
39.Esta al pendiente de
las dudas que tienen
los clientes y
comparnieros.
40.Hace criticas
constructivamente
continuamente.
41.Resuelve conflictos
con imparcialidad
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Capacidad de
sintesis

Capacidad
analitica

42.Tiene criterio para
responder problemas
gue se presentan en
el proceso de
atencion al cliente.

43.Maneja y controla sus
emociones.

44.Actla correctamente
en caso de algun
incidente en el area
de trabajo.

45.Demuestra
positivismo, buen
animo en las tareas
encomendadas.

46.Es proactivo en el
trabajo.

47.Demuestra
honestidad y
transparencia en sus
actos tanto con sus
comparieros, como
con los clientes
externos.

48.Se organizan
seminarios
especializados y
motivacionales.

49.Se preocupado por
actualizarse y
especializarse.

50.Participa
puntualmente de las
capacitaciones en el
trabajo.

51.Presenta ideas para
mejorar su trabajo y el
de su personal a
cargo.

52.Presenta soluciones a
problemas
administrativos.

53.Analiza los procesos
de servicio en el &rea.

54.0bserva
meticulosamente y
presenta sugerencias.

55.Existe realimentacion
consecuente de
informacién en el
trabajo.

56.Hace uso inteligente
de los recursos.

57.Integra nuevas
teorias, tendencia 'y
métodos en las
operaciones de
negocios apropiadas.

44




4. Hipotesis de la investigacion

4.1 Hipo6tesis general

H1: Existe relacién entre las relaciones interpersonales y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores,

2019.

4.2Hipotesis especificas
H1: Existe relacién entre la dimensidén “comunicacion” y el desempefio
laboral en profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope,
Miraflores, 2019.
H1: Existe relacién entre la dimension “actitudes” el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019.
HO: No existe relacion entre la dimension “trato” el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019.

5. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se aplico el cuestionario de relaciones interpersonales, elaborado por

Espinoza (2017) y replicado por Galdos & Huamani (2018) en Lima-Pera.

El cuestionario consta de un total de 27 preguntas. Esta dividido en 3
dimensiones: comunicacion (1-8 items), actitudes (9-21 items) y trato (22-27
items). Todas las escalas de respuestas corresponden a una escala Likert:

Nunca: 1, casi nunca: 2, A veces: 3, Casi siempre: 4 y Siempre: 5.
La calificacion considerada para evaluar las relaciones interpersonales sera:

= Relaciones interpersonales positivas
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Favorable: 109-135 puntos
Medianamente favorable: 82-108 puntos.
= Relaciones interpersonales negativas
Medianamente desfavorable: 55-81 puntos.
Desfavorable: 27-54 puntos.
De igual manera, la calificacion para cada dimensién sera:
Tabla 2.

Puntuacion de las dimensiones de la variable relaciones interpersonales.

Medianamente Medianamente

Dimensiones Favorable favorable desfavorable Desfavorable
Comunicacion 30-40 puntos 25-32 puntos 17-24 puntos 8 -16 puntos
Actitudes 53-65 puntos 40-52 puntos 27-39 puntos 13-26 puntos
Trato 25-30 puntos 19-24 puntos 13-18 puntos 6-12 puntos

Para el analisis de la confiabilidad del instrumento, se encontré un valor de

Alfa de Cronbach de 0,91. Del mismo modo, a partir del Coeficiente de
Correlacion de Pearson se encontrd que es valido con un p-valor menor a 0,05

para cada item.

Por otro lado, para medir la variable desempefio laboral se utiliz6 el

cuestionario creado por Baquerizo (2016) en Lima-Peru.

El cuestionario consta de un total de 57 preguntas, y esta dividido en 6
dimensiones: conocimiento del trabajo (1-8 items), calidad del trabajo (9-23
items), relaciones con las personas (24-41 items), estabilidad emotiva (42-47

items), capacidad de sintesis (48-52 items) y capacidad analitica (53-57 items).
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Todas las escalas de respuestas corresponden a una escala Likert: Nunca: 1,

casi nunca: 2, Algunas veces: 3, Casi siempre: 4 y Siempre: 5.
La calificacion considerada para evaluar las relaciones interpersonales seréa:

= Deficiente: 11-25 puntos
» Regular: 26-40 puntos

= Bueno: 41-55 puntos

Finalmente, para el andlisis de la confiabilidad del instrumento, Diaz
Ledesma, Gutiérrez Crespo y Amancio Castro (2018) encontraron en su trabajo

realizado en Lima-Peru, un valor de Alpha de Crombach de 0,93.

6. Proceso derecoleccion de datos

Después de obtener la autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
para la ejecucion del estudio, se solicitd una carta de presentacion dirigida al
coordinador del area de capacitacion e investigacion de la Clinica Good Hope,

para la autorizacion de la ejecucion del proyecto.

Para la aplicacion del instrumento, se tomé 20 min por persona. Se recolecto

la informacidn que se realizé durante el mes de abril del 2019.

7. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se empled el programa estadistico
STATISTIC. Se realizé la limpieza de datos verificando la fiabilidad del

instrumento.

Para el analisis de datos descriptivos, se utilizaron tablas de distribuciéon de
frecuencias y para la estadistica inferencial. Se realiza la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores a 30. Dependiendo el p-valor de la
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prueba, se opto6 por una prueba probabilistica (r Pearson) o no probabilistica (Tau

b Kendall).

8. Consideraciones éticas

Para el estudio se considerd los debidos principios éticos, respetandose la

autonomia de los participantes.

De acuerdo con la Ley general de salud No 26842, “Ninguna persona puede
ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o

el de la persona llamada legalmente a darlo” (Articulo 4).

En materia de estudio para la salud, en toda investigacion en la que la
persona sea sujeto de estudio, deberd sobresalir el criterio de respeto a su
dignidad, proteccién de sus derechos, su bienestar y su privacidad (articulo 13y

16).

Se elabor6 y se entregd al personal de enfermeria del estudio un
consentimiento informado, se explica el objetivo del trabajo, la seguridad y el
anonimato de los participantes; asi mismo, se aclara que la informacion obtenida
no se empleara para ninguan propoésito fuera de la investigacion y su hombre no

aparecera en ningun reporte parcial o final del estudio.
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Capitulo IV

Resultados y discusién

1. Resultados

Tabla 3

Relaciones interpersonales en profesionales de enfermeria de la Clinica Good

Hope, Miraflores, 2019

Relaciones interpersonales n %
Favorable 3 2,5
Medianamente favorable 26 22
Medianamente desfavorable 74 62,7
Desfavorable 15 12,7
Total 118 100

En la tabla 3 se observa que, del 100% de los encuestados, el 62,7% presento
relaciones interpersonales medianamente desfavorables, el 22% medianamente

favorable, el 12,7% desfavorables y sélo el 2,5% favorables.
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Tabla 4

Desempeiio laboral en profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope,

Miraflores, 2019

Desempefio laboral n %

Bueno 30 25,4
Regular 70 59,3
Deficiente 18 15,3
Total 118 100

En la tabla 4 se observa que, del 100% de los encuestados, el 59,3% presento

un desempeiio laboral regular, el 25,4% bueno y el 15,3% deficiente.

Tabla 5

Relacion entre las relaciones interpersonales y el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019

Desempeiio laboral

Relaciones interpersonales o Total
Bueno Regular Deficiente
Favorable n 2 0 1 3
% 1,7% 0% 0,8% 2,5%
Medianamente favorable n 11 15 0 26
% 9,3% 12,7% 0% 22%
Medianamente desfavorable n 16 44 14 74
% 13,6% 37,3% 11,9% 62,7%
Desfavorable n 1 11 3 15
% 0,8% 9,3% 2,5% 12,7%
n 30 70 18 118
Total

% 25,4% 59,3% 15,3% 100%

*Prueba Tau b-Kendall: Coef.correlacion: 0,264; p = 0,002
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En la tabla 5 se observa que, del 100% de los encuestados, el 37,3% que
presentaron relaciones interpersonales medianamente desfavorables indicaron
un desempefio laboral regular, mientras que, solo el 9,3% que indico
comunicacion medianamente favorable evidenci® un desempefio bueno.
Asimismo, a partir de la prueba Tau b-Kendall se encontré un coeficiente de
0,264 y un p-valor de 0,002, siendo este menor a 0,05, se acepta la Ha y se
rechaza la Ho, quedando demostrado que existe una relacién baja entre las

relaciones interpersonales y el desempeiio laboral.
Tabla 6

Relacion entre la dimension comunicacion y el desempefio laboral en

profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019

Desempeiio laboral

Dimensién Comunicacion o Total
Bueno Regular Deficiente
Favorable n 3 2 1 6
% 2,5% 1,7% 0,8% 5,1%
Medianamente favorable n 19 25 1 45
% 16,1% 21,2% 0,8% 38,1%
Medianamente desfavorable n 6 40 14 60
% 5,1% 33,9% 11,9% 50,8%
Desfavorable n 2 3 2 7
% 1,7% 2,5% 1,7% 5,9%
n 30 70 18 118

Total
% 25,4% 59,3% 15,3% 100,0%

*Prueba Tau b-Kendall: Coef.correlacion: 0,342; p = 0,0001

En la tabla 6 se observa que, del 100% de los encuestados, el 33,9% que
presentaron relaciones interpersonales medianamente desfavorables indicaron
un desempefio laboral regular, mientras que, el 16,1% que indico relaciones

medianamente favorables evidencié un desempefio bueno. Asimismo, a partir de
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la prueba Tau b-Kendall se encontr6 un coeficiente de 0,342 y un p-valor de

0,0001, siendo este menor a 0,05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho, quedando

demostrado que existe una relacion baja entre las relaciones interpersonales en

su dimensién comunicacion y el desempefio laboral.

Tabla 7

Relacion entre la dimension actitudes y el desempefio laboral en profesionales

de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019

Desempeiio laboral

Dimension Actitudes Total
Bueno Regular Deficiente
Favorable n 1 0 0 1
% 0,8% 0% 0% 0,8%
Medianamente favorable n 1 0 1 2
% 0,8% 0% 0,8% 1,7%
Medianamente desfavorable n 16 24 4 44
% 13,6% 20,3% 3,4% 37,3%
Desfavorable n 12 46 13 71
% 10,2% 39% 11,0% 60,2%
Total n 30 70 18 118
% 25,4% 59,3% 15,3% 100%

*Prueba Tau b-Kendall: Coef.correlacion: 0,221; p = 0,012

En la tabla 7 se observa que, del 100% de los encuestados, el 39% que

presentaron relaciones interpersonales desfavorables indicaron un desempefio

laboral regular, mientras que, solo el 0,8% que indicé relaciones favorables

evidencié un desempefio bueno. Asimismo, a partir de la prueba Tau b-Kendall

se encontré un coeficiente de 0,221 y un p-valor de 0,012, siendo este menor a

0,05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho, quedando demostrado que existe una
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relacion baja entre las relaciones interpersonales en su dimension actitudes y el

desempeiio laboral.
Tabla 8

Relacion entre la dimension trato y el desempefio laboral en profesionales de

enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019

Desempeifio laboral

Dimensién Trato Total
Bueno Regular Deficiente
Favorable n 2 5 2 9
% 1, 7% 4,2% 1,7% 7,6%
Medianamente favorable n 7 13 4 24
% 5,9% 11,0% 3,4% 20,3%
Medianamente desfavorable n 19 36 11 66
% 16,1% 30,5% 9,3% 55,9%
Desfavorable n 2 16 1 19
% 1,7% 13,6% 0,8% 16,1%
n 30 70 18 118
Total

% 25,4% 59,3% 15,3% 100,0%

*Prueba Tau b-Kendall: Coef. correlacion: 0,011; p = 0,897

En latabla 8 se observa que, del 100% de los encuestados, el 30,5% presentaron
un trato medianamente desfavorable y un desemperio laboral regular, mientras
que, el 5,9% que indicd relaciones medianamente favorables evidencié un
desemperio bueno. Sin embargo, a partir de la prueba Tau b-Kendall se encontro
un coeficiente de 0,011 y un p-valor de 0,897, siendo este mayor a 0,05, se
acepta la Ho y se rechaza la Ha, quedando demostrado que no existe relacion
entre las relaciones interpersonales en su dimensién trato y el desempefio

laboral.
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Discusion

El cuidado de enfermeria se brinda a los pacientes de manera holistica e
integrada. En el contexto del trabajo diario de los profesionales de enfermeria el
trabajo interdisciplinario y las relaciones interpersonal se considera uno de los
problemas cotidianos que afronta cada profesional, dando inicio a un cuidado
fragmentado. Las deficiencias de habilidades blandas incrementan la necesidad
de comunicacién y articulacion de estos trabajadores en beneficio de la
asistencia a los individuos que necesitan cuidados. Las redes de trabajo en
equipo fortalecen en gran escala las relaciones interpersonales, asi como en
enfermeria, son referidas como factor contributivo al desempefio laboral

(Jacondino et al., 2014).

Los resultados indican que mas de la mitad de los profesionales de
enfermeria presentan relaciones interpersonales medianamente desfavorables
con un 62,7%, la tercera parte medianamente favorable con el 22%, el 12,7%
desfavorables y tan solo el 2,5% favorables (ver tabla 1). Resultados similares
fueron encontrados por Galdos y Huamani (2018) en el departamento Arequipa-
Perud, evidenciaron que el 63,2% de las enfermeras presentaron relaciones
interpersonales medianamente desfavorables y el 36,8% medianamente
favorables. Asimismo, Espinoza (2017), en su trabajo en Lima-Peru, revelé que

el 60% de enfermeros indicaron relaciones inadecuadas y el 40% adecuadas.

Para Elers y Gilbert (2016) sustentan que las relaciones interpersonales
optimas en el ambiente laboral favorecen el logro de los objetivos comunes de la
institucion, fortalecen la comunicacion entre sus miembros y generan confianza.
Afirmando que la profesion de Enfermeria realiza un proceso terapéutico

interpersonal, por lo tanto, el cuidado de las relaciones interpersonales con sus
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pares es trascendente para lograr un trabajo en equipo y el quehacer cotidiano.
Del mismo modo, con el pasar de los afios, la enfermera adquiere fortalezas que
le permiten establecer amistades y conversaciones fluidas, coherentes y
estructuradas, cuyos contenidos hacen referencia a temas importantes y

relevantes para las personas involucradas (Gonzélez, 2007).

Al analizar la variable desempefio laboral, los resultados indican que mas de
la mitad presenta un desempefio regular con un 59,3%, el 25,4% bueno y el
15,3% deficiente. Resultados similares reportaron Vidal y Gonzalez (2018) en su
trabajo realizado en la Amazonia-Peru, donde el 77,8% de los enfermeros
indicaron un desempefio regular, el 19,4% malo y el 2,8% bueno. Por el contrario,
Manrique y Rodriguez (2017), en su estudio en Goyeneche-Arequipa,
demostraron que el 68,38% de los enfermeros tuvieron un nivel de desempefio

alto y el 36,32% bajo.

Se entiende por desemperio laboral el comportamiento o la conducta real de
los trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones
interpersonales que se crean en la atencidn del proceso salud enfermedad de la
poblacién. En tal sentido, realza las probabilidades de correlacion directa entre
los factores que caracterizan el desempefio laboral y los que determinan la
calidad total de los servicios de salud (Salas, Diaz, & Pérez, 2012). Asi también,
Urresta (2015) sefiala que los profesionales de enfermeria necesitan estimulos
verbales para mejorar el desempefio de las funciones, cumpliendo con los
estandares de alta calidad, por lo que en caso de existir insatisfaccion en el lugar
de trabajo el rendimiento del personal seria insuficiente, de igual manera, en los

centros hospitalarios y areas de trabajo se debe fomentar el reconocimiento de
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sus logros y aportes para que con la satisfaccion obtenida puedan aportar mayor

responsabilidad en las tareas fijadas.

En torno a la relacion entre variables, la investigacion encontré que existe
relacion entre las relaciones interpersonales y el desempefio laboral con un p-
valor de 0,002 (ver tabla 3). Resultados similares reportaron Monge (2017), en

Lima-Peru, y Vasquez (2015), en San Martin-Peru, con un p-valor menor a 0,05.

Segun Ruiz y Navas (2015) articulan para ser un buen profesional de
enfermeria no es suficiente la adquisicion de conocimientos y técnicas
especializadas, sino también, la habilidad de comunicarnos tanto con los
pacientes y/o su entorno, como con el resto de los profesionales que intervienen
en la atencion de su salud. En consecuencia, es muy importante saber qué decir,
cuando decirlo y como hacerlo, ya que de ello va a depender la relacion
terapéutica e interdisciplinaria. Por su parte, Thofehrn y Leopardi (2006) sefialan
gue, el trabajo de enfermeria es complementario e interdependiente, por lo tanto,
se ve influenciado por otros miembros del equipo de salud, siendo necesario la
creacion de vinculos profesionales basados en la motivacion, el compromiso y el

dinamismo que permitan estimular relaciones interpersonales saludables.

Otro resultado encontrado en la investigacion revel6 que existe relacion entre
la dimensidon comunicacién y el desempeiio laboral con un p-valor de 0,0001 (ver
tabla 4). La misma tendencia se observo para la dimensién actitudes con un p-

valor de 0,012 (ver tabla 5).

Con respecto a la dimensién de trato y desempefio laboral los resultados
evidencian que no existe relacidén entre las dimensiones ya mencionadas, en la

cual se obtuvo un p valor de 0,897. En contraposicion, el estudio realizado por
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Mufioz (2015) sustenta que si existe relacion significativa entre las dimensiones,
obteniendo un p valor 0,000. En comparacién a la investigacion se observa que
influye directamente la especialidad donde se encuentra laborando el profesional
de enfermeria, siendo que los profesionales investigados por Mufioz se ubican
en el servicio de neonatologia; a su vez, se observa que el personal de
enfermeria que labora en la Clinica Good Hope se encuentra ubicado en la
clasificacion de aprendiz con un 73% en relacion al tiempo de servicio. Dichos
resultados son obtenidos porque un 48.5% se encuentran clasificados como
adulto joven entre las edades de 23 a 32 afos de edad, en la cual influye
directamente en el trato y su desempefio laboral ya que a menor edad el nivel de
experiencia es menor y el manejo del estrés y presion laboral saturan los canales
sensitivos y por ende la resolucién de conflictos es carente, dando inicio a una

jornada laboral mecanizada (Gonzélez, 2014).

El uso adecuado de las actitudes y relaciones interpersonales, ayudan a los
enfermeros a transmitir sus ideas y molestias a los miembros del equipo de salud
y a los gestores de los hospitales, mejorando su desempefio y satisfaccion
laboral. De igual manera, fomenta las expectativas de autoeficacia y estilos de
afrontamiento que les permitan defenderse de las acciones que amenacen su
propia autoestima. Cabe resaltar, que la mayoria de los enfermeros conocen y
se han formado en determinadas habilidades relacionales, como la empatia, sin
embargo, existe una dificultad manifiesta en usar dichos conocimientos a la hora

de solucionar conflictos laborales (Lapefia, Cibanal, Pedraz, & Macia, 2014).

Por otro lado, Aguilar, Garcia y Calvo (2004) argumentan que, los valores
sustentan actitudes que dirigen a los miembros de la organizacion a la obtencion

de metas y objetivos, influenciando las estrategias adoptadas para su
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funcionamiento, de manera que llegan a determinar el clima de la misma. Es por
eso, resulta paraddjico que en el personal de enfermeria prevalecer los valores
individualistas sobre los colectivistas, sobre todo, si tenemos en cuenta que el
objeto formal de la profesion de enfermeria se centra en la atencion integral y
ayuda a las personas que lo necesiten y que, para alcanzar este objetivo de
forma positiva, es importante que el profesional trate de hacer el bien hacia los

demas y, en definitiva, en la comunidad.

Dentro de este contexto, se comprende que el establecimiento y afirmacion
de relaciones interpersonales saludables posibilita la promocion de un ambiente
de trabajo agradable, que permitira un mejor desarrollo de la practica profesional,
posibilitando la reflexion de los profesionales frente a su trabajo y las relaciones

sociales establecidas en el ambiente laboral (Pires, 2000).
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Capitulo IV

Conclusiones y recomendaciones

. Conclusiones

El 62,7% de los profesionales de enfermeria presentaron relaciones
interpersonales medianamente desfavorables, el 22% medianamente
favorable, el 12,7% desfavorables y sélo el 2,5% favorables.

El 59,3% de los profesionales de enfermeria presentaron un
desempeiio laboral regular, el 25,4% bueno y el 15,3% deficiente.
Existe relacion entre las relaciones interpersonales y el desempefio
laboral con un p-valor de 0,002.

Existe relacion entre la dimensidn comunicacion y el desempefio
laboral con un p-valor de 0,0001.

Existe relacion entre la d imensidn actitudes y el desempefio laboral
con un p-valor de 0,012.

No existe relacion entre la dimensién trato y el desempefio laboral con

un p-valor de 0,897.

59



2. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en el estudio, se recomienda:

A la jefatura de enfermeria, programar capacitaciones sobre la
importancia de las relaciones interpersonales en el trabajo de
enfermeria. Asimismo, a realizar evaluaciones trimestrales del
desempeiio enfermero que permitan sustentar recompensas que
motiven a los trabajadores de los diferentes servicios de la clinica.

A los profesionales de enfermeria, fomentar el trabajo en equipo
teniendo como base la practica de buenas relaciones interpersonales.
Asi también, capacitarse para mejorar su desempefio laboral.

A los profesionales de enfermeria, a seguir realizando investigaciones
en el campo de la gestion que mejoren las relaciones interpersonales
y por lo tanto se mejorara la calidad de la atencion otorgada a los
pacientes.

A la escuela de enfermeria a seguir motivando a los profesionales de
enfermeria realizar programas de intervencion en la clinica que
permitan mejorar las relaciones interpersonales entre sus

trabajadores, asi como, su desempefio laboral.
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Anexos

Anexo 1: Resultado de la variable de relaciones interpersonales.

Tabla 9

Dimensiones de la variable relaciones interpersonales

. Medianam
Medianam
ente Desfavorab
Favorable ente Total
. . desfavorabl le
Dimensiones favorable o
n % n % n % n % n %
Comunicacion 6 51 45 381 60 50,8 7 59 118 100
Actitudes 1 ,8 2 1,7 44 373 71 60,2 118 100
Trato 9 7,6 24 203 66 559 19 16,1 118 100
Anexo 2: Resultado de la variable de desempefio laboral.
Tabla 10
Dimensiones de la variable desemperio laboral.
Bueno Regular Deficiente Total
Dimensiones desempefio laboral
n % n % n % n %
Conocimiento del trabajo 38 32,2 71 60,2 9 7,6 118 100
Calidad del trabajo 29 24,6 69 58,5 20 16,9 118 100
Relaciones con las personas 44 37,3 68 57,6 6 51 118 100
Estabilidad emotiva 40 33,9 67 56,8 11 9,3 118 100
Capacidad de sintesis 39 33,1 71 60,2 8 6,8 118 100
Capacidad analitica 31 26,3 64 54,2 23 19,5 118 100
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionarios

“‘Relaciones interpersonales y desempefio laboral en profesionales de
enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019”, para lo cual, estoy
realizando una encuesta, Espero su mas sincera colaboracion.

Datos generales

Edad:......
Genero: Masculino...... Femenino:.......
Estado civil: Soltero:...... Casado....... Divorciado:.......

Situacion laboral: Contratado.... Empleado.......

Cuestionario Relaciones interpersonales

iTEMS Nunca Casi A veces Casi

. Siempre
nunca siempre

1. Cuando tengo algo que decir
mi (S) colega (s) me escucha
sin mostrar incomodidad,
aunque ella este apresurada.

2. Mis colegas comprenden
rapidamente cuando verbalizo
un mensaje.

3. Cuando tengo un problemay
converso con una colega al
respecto, ella demuestra
interés en el tema.

4. Cuando he discutido con una
colega, ella muestra buena
disposicion para resolver el
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desacuerdo a la brevedad
posible y sin rencor.

5. Cuando converso con mis colegas
sobre algo que me preocupa me
siento reconfortada (0) porque
ellas (os) me dan fuerza para
resolver el problema.

6. Las colegas de mi servicio saben
guardar silencio y escuchar cuando
uno lo necesita.

7. Cuando un (a) colega de mi
servicio no esta de acuerdo en algo
conmigo me lo dice de tal forma
gue no me siento ofendida.

8. En el caso de una discusion,
algunas (os) colegas del servicio
suelen responder con frases
irdnicas y sarcasmos.

9. Se evidencia conflictos por las
ideologias o0 modos de pensar
distintos entre las colegas del
servicio.

10. Aun cuando ocurren
desacuerdos, prima el respeto
entre colegas.

11. Ante un problema mis colegas
se ponen en mi lugar e intentan
comprender cOmo me siento.

12. Me resulta facil ponerme en el
lugar de mi colega y comprender
su comportamiento aun cuando
este me haga sentir incomodo.

13. Cuando una enfermera del
servicio comete un error, las (0s)
demas colegas le ayudan para que
no vuelva a ocurrir.

14. Cuando una enfermera del
servicio tiene algun problema, se
observa poco interés de las demas
colegas por ayudarla.

15. Algunas enfermeras del
servicio realizan criticas negativas
a sus colegas en ausencia de las
mismas.

16. Las colegas del servicio
cumplen con todas las actividades
asistenciales programadas para su
turno.
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17. El momento del reporte es
asumido con responsabilidad por la
mayoria de las colegas del
servicio.

18. Las enfermeras de mi servicio
ayudan voluntariamente a su
colega cuando estd sobrecargada
de trabajo.

19. Cuando se solicita un favor
todos dicen estar ocupados.

20. Las enfermeras de mi servicio
felicitan a sus colegas en su
onomastico y eventos especiales.

21. Existe celo profesional entre las
colegas.

22. Se observa antipatia entre las
colegas del servicio.

23. Las enfermeras de mi servicio
saludan amablemente a sus
colegas al ingresar al servicio.

24.  Las colegas del servicio olvidan
agradecer cuando uno les ha
hecho un favor.

25. Las colegas, al solicitar algo lo
hacen diciendo “por favor”.

26. Las colegas actuan con
sencillez.

27. Algunas colegas suelen hacer
alarde de sus méritos.
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Anexo 4: Cuestionario de desempefio laboral.

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1.

Mantiene profesionalismo en sus
tareas diarias.

N

Programay organiza en forma
excelentes las actividades.

Cumple su labor satisfactoriamente.

Alcanza todos los objetivos y metas
establecidas por el area.

Conoce los detalles y procesos del
trabajo que realiza.

o o Mo

Conoce de las metas y objetivos a
corto, mediano, largo plazo.

Se ha tomado en cuenta la
experiencia laboral.

Ha tenido experiencia
anteriormente en evaluar a sus
compafieros, jefes superiores /
intermedios, equipo médico.

Es respetuoso con su cuidado en la
apariencia e higiene personal.

10.

Promueve y proyecta limpieza y
orden en el lugar de trabajo.

11.

Cumple puntualmente con su
horario de trabajo.

12.

Sabe a cabalidad lo que es la
evaluacién de desemperfio.

13.

Considera que la evaluacién del
desempefio es un proceso positivo
para la organizacion.

14.

Practica frecuentemente la
autoevaluacion

15.

Las decisiones que toma son
acertadas, practicas y oportunas.

16.

Alcanza los objetivos y metas
establecidas por el area que dirige.

17.

Existe un registro de la
productividad de cada colaborador.

18.

Recibe algun tipo de motivacion
permanentemente por su
rendimiento laboral.

19.

Comunica y facilita adecuadamente
y a tiempo los procesos, horarios,
nombre de delegados de &reas a
los clientes.

20.

Proyecta altos principios éticos.

21.

Colabora, es respetuoso, cordial y
actlia anticipadamente a los
requerimientos de los clientes.

22.

Brinda el servicio que exige sus
puesto.
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23.

Existe algun registro de
reconocimiento y felicitaciones del
cliente, hacia el trabajador.

24.

Se expresa en forma clara y
precisa.

25.

Se dirige por nombre, claridad y
respeto a su compafiero.

26.

Demuestra interés y respeto por lo
que dicen otras personas

27.

Se comunica de manera directa
inclusive en asuntos delicados.

28.

Escucha cuidadosamente sin
interrumpir.

29.

Solicita ideas, sugerencias y
opiniones de los demés.

30.

Su liderazgo orienta al equipo a
realizar el trabajo eficientemente.

31.

Escucha y motiva al equipo de
trabajo.

32.

Tiene consideracion, buen trato y
respeto por sus comparieros

33.

Existe interés de las necesidades
gue surgen entre sus compafieros
al cumplir las tareas diarias.

34.

Ejerce los valores dentro y fuera de
la empresa con sus comparieros.

35.

El puesto que ocupa es
estrictamente por su desempefio
laboral.

36.

Reconocen y valoran
permanentemente los jefes la labor
que realiza.

37.

Establece relaciones
interpersonales con respeto.

38.

Existe confianza y buen trato entre
los colaboradores.

39.

Esta al pendiente de las dudas que
tienen los clientes y compafieros.

40.

Hace criticas constructivamente
continuamente.

41.

Resuelve conflictos con
imparcialidad

42.

Tiene criterio para responder
problemas que se presentan en el
proceso de atencion al cliente.

43.

Maneja y controla sus emociones.

44,

Actla correctamente en caso de
algun incidente en el 4rea de
trabajo.

45,

Demuestra positivismo, buen animo
en las tareas encomendadas.

46.

Es proactivo en el trabajo.

47.

Demuestra honestidad y
transparencia en sus actos tanto
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con sus comparieros, como con los
clientes externos.

48.

Se organizan seminarios
especializados y motivacionales.

49.

Se preocupado por actualizarse y
especializarse.

50.

Participa puntualmente de las
capacitaciones en el trabajo.

51.

Presenta ideas para mejorar su
trabajo y el de su personal a cargo.

52.

Presenta soluciones a problemas
administrativos.

53.

Analiza los procesos de servicio en
el area.

54.

Observa meticulosamente y
presenta sugerencias.

55.

Existe realimentacién consecuente
de informacion en el trabajo.

56.

Hace uso inteligente de los
recursos.

57.

Integra nuevas teorias, tendencia y
métodos en las operaciones de
negocios apropiadas
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Anexo 5: Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO ABREVIADO

Relaciones interpersonales y desempefio laboral en profesionales de enfermeria de la Clinica
Good Hope, Miraflores, 2019.
INTRODUCCION:
Buenos dias/tardes, soy egresado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Peruana Union.
Este cuestionario tiene como propoésito determinar la relacion entre las relaciones interpersonales y
el desempefio laboral en profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Miraflores, 2019.

Dicha informacién sera de mucha importancia para desarrollar el estudio.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo
desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede

dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy

dando mi consentimiento para participar en este estudio.

A continuacién, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se le presentan, tbmese el
tiempo que considere necesario y luego margue con un aspa (X) la respuesta que usted crea

conveniente.

Observacion:

Cada participante de la investigacién debe recibir una copia de este consentimiento.
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