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RESUMEN
El problema del clima organizacional y el desempefio laboral del personal de enfermeria
constituye una problematica critica en el contexto sanitario contemporaneo, generando
consecuencias adversas para la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia
institucional. En ese contexto, se desarrollo el presente estudio con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre clima organizacional y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025. El enfoque
cuantitativo y el nivel correlacional; mientras que el disefio no experimental, la muestra fue
constituida por 50 profesionales de salud; para la recoleccion de datos se utilizaron
cuestionarios del clima organizacional y del desempefio laboral, y fueron validados y probadas
su fiabilidad. Para analizar los datos se usé el programa SPSS version 27. En este proceso se
aplicaron métodos tanto de estadistica descriptiva como inferencial para tratar toda la
informacién recolectada. El resultado revel6 que el clima organizacional presenta una
correlacion positiva moderada significativa (r=0.609, p=0.001) con el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Huacho. Las dimensiones
gue mostraron mayor impacto fueron innovacion (r=0.628, p=0.000), cohesion (r=0.620,
p=0.000) y presion laboral (r=0.587, p=0.000), mientras que confianza (r=0.573, p=0.000),
apoyo (r=0.553, p=0.000) y equidad (r=0.531, p=0.000) evidenciaron correlaciones moderadas
significativas. Por el contrario, autonomia (r=0.111, p=0.442) y reconocimiento (r=-0.125,
p=0.388) no presentaron correlaciones estadisticamente significativas con el desempefio
laboral. En conclusion, cuando el personal percibe un mejor ambiente de trabajo, su desempefio

tiende a mejorar proporcionalmente.

Palabras clave: Clima organizacional, desempefio laboral, rendimiento laboral, ambiente

laboral.
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ABSTRACT

The problem of organizational climate and work performance of nursing staff is a critical issue
in the contemporary health context, generating adverse consequences for quality of care,
patient safety and institutional efficiency. In this context, the present study was developed with
the objective of determining the relationship between organizational climate and work
performance of nursing staff in the emergency department of the Huacho Regional Hospital -
2025. The quantitative approach and the correlational level; while the non-experimental design,
the sample was constituted by 50 health professionals; for data collection, organizational
climate and work performance questionnaires were used, and their reliability was validated and
tested. The SPSS version 27 was used to analyse the data. In this process, both descriptive and
inferential statistical methods were applied to treat all the information collected. The result
revealed that the organizational climate presents a significant positive correlation (r=0.609,
p=0.001) with the work performance of nursing professionals working at the Huacho Regional
Hospital. The dimensions showing the greatest impact were innovation (r=0.628, p=0.000),
cohesion (r=0.620, p=0.000) and work pressure (r=0.587, p=0.000), while confidence (r=0.573,
p=0.000), support (r=0.553, p=0.000) and equity (r=0.531, p=0.000) showed significant
moderate correlations. In contrast, autonomy (r=0.111, p=0.442) and recognition (r=-0.125,
p=0.388) did not present statistically significant correlations with work performance. In
conclusion, when staff perceive a better working environment, their performance tends to
improve proportionately.

Keywords: Organizational climate, job performance, work performance, work environment.
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INTRODUCCION

El clima organizacional y el desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional constituyen factores de extraordinaria relevancia
en el contexto sanitario contemporaneo, representando elementos determinantes para la calidad
asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia institucional. Esta investigacion destaca la
importancia de comprender la interrelacién entre el ambiente de trabajo y el rendimiento
profesional en un area critica de atencién sanitaria, reconociendo que la excelencia en los
cuidados de enfermeria resulta esencial para la consecucion de resultados clinicos 6ptimos, la
satisfaccion de los usuarios y el funcionamiento efectivo del sistema hospitalario en su
conjunto.

El presente estudio adquiere particular relevancia en un contexto global marcado por
crisis sanitarias recurrentes, escasez de profesionales calificados y creciente presion asistencial
sobre los servicios de emergencia. La investigacion sobre clima organizacional y desempefio
laboral ofrece perspectivas valiosas para reformular politicas de gestion sanitaria, implementar
estrategias de mejora continua y transformar la cultura institucional. El potencial impacto de
este conocimiento trasciende el &mbito hospitalario inmediato, extendiéndose a la planificacion
sanitaria regional, la formacion de futuros profesionales y el disefio de modelos organizativos
mas eficientes y humanizados para la atencion de emergencias.

En el Capitulo | se describe el planteamiento del problema, comenzando con la
descripcion de la realidad problematica en el servicio de emergencia del Hospital Regional,
donde se examinaron las condiciones laborales y organizativas actuales. La formulacion del
problema, tanto general como especificos, se orientaron para identificar la relacién que existe
entre las dimensiones del clima organizacional y los indicadores de desempefio laboral. Los
objetivos se alinearon directamente con estos problemas, buscando determinar como el clima

organizacional influia en diversos aspectos del desempefio enfermero. La justificacion explicd

Xiv



la relevancia asistencial, administrativa y social del estudio.

En cuanto al Capitulo 1l, Marco Tedrico, se desarrolld sustentado en antecedentes
internacionales y nacionales que proporcionaron una base solida para la investigacion. Las
bases tedricas abordaron conceptos fundamentales sobre clima organizacional, desempefio
laboral en contextos sanitarios, y teorias de administracion y liderazgo en enfermeria. Se
incluyeron las hipétesis que propusieron si existia relacion significativa y directa entre las
dimensiones del clima organizacional y los niveles de desempefio laboral, junto con la
operacionalizacion de variables que permitio su medicion objetiva.

Por otro lado, el Capitulo 11, Metodologia, detallé la metodologia empleada,
especificando el disefio metodoldgico que guid la investigacion. La poblacién comprendi6 al
personal de enfermeria del servicio de emergencia, con una muestra determinada mediante
métodos estadisticos apropiados. Las técnicas de recoleccion de datos incluyeron instrumentos
validados para medir el clima organizacional, como el desempefio laboral, complementados
con procedimientos rigurosos para el procesamiento de la informacion recopilada.

El Capitulo IV, Resultados, present6 los datos del estudio mediante andlisis estadisticos
y representaciones graficas evidenciaron la correlacion entre las dimensiones del clima
organizacional y el desempefio laboral, ofreciendo una vision objetiva y sistematica de los
datos obtenidos a través de los instrumentos de investigacion aplicados al personal de
enfermeria del servicio de emergencia.

Asi pues, el Capitulo V, Discusion, contrastd estos hallazgos con investigaciones
previas y el marco teorico establecido, analizando las coincidencias y divergencias con otros
estudios similares y profundizando en la interpretacion de los resultados obtenidos desde
diferentes perspectivas teoricas y contextuales.

El Capitulo VI presenta conclusiones que sintetizaron los principales descubrimientos

de la investigacion, ofreciendo respuestas concisas a los objetivos planteados inicialmente y
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destacando los aspectos mas relevantes sobre la relacion existente entre clima organizacional
y desempefio laboral en el ambito especifico estudiado.

Las recomendaciones propusieron intervenciones administrativas concretas para
optimizar el clima organizacional y mejorar el desempefio del personal de enfermeria, dirigidas
tanto a los gestores del Hospital Regional como a los propios profesionales de enfermeriay a
futuros investigadores interesados en esta linea de estudio.

Por ultimo, el trabajo se complement6 con referencias bibliograficas actualizadas y
anexos que incluyeron los instrumentos utilizados, datos complementarios y documentacion
relevante que sustento la rigurosidad metodoldgica y la validez cientifica de la investigacién

realizada.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, el clima organizacional y el desempefio laboral de todo el personal de
salud constituye un problema significativo para el sector salud. Segin un informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (2023), el 67% del personal de enfermeria reporta
insatisfaccion con el clima organizacional en sus centros de trabajo, lo que se relaciona
directamente con una disminucion del 45% en su desempefio laboral y calidad de atencion al
paciente.

En Europa, un estudio realizado por Al Sabei et al. (2022) en los paises de Espafia,
Portugal y Francia en 2022 revel6 que el 72% del personal de enfermeria en servicios de
emergencia experimenta altos niveles de estrés debido a un clima organizacional deficiente. La
investigacidn encontrd que el 65% reportd problemas de comunicacion con sus superiores, el
58% sefialo falta de reconocimiento laboral y el 70% manifestd insatisfaccion con las
oportunidades de desarrollo profesional.

En Estados Unidos, segin un estudio Suneetha y Benedicta (2022) que demostré una
correlacion directa del clima organizacional y el desempefio laboral. En sus resultados
indicaron que las unidades de emergencia con un clima organizacional negativo presentaban
un 40% mas de errores en la atencion al paciente y un 35% mas de ausentismo laboral. Ademas,
el 75% del personal de enfermeria en estas unidades mostré niveles reducidos de compromiso
y motivacion laboral.

En América Latina, la situacién es igualmente preocupante. Un estudio de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2024) la enfermeria en la region representa 56% de
todas las profesiones de salud, 82% de los profesionales de enfermeria estan en Brasil,

Colombia y México, paises que engloban alrededor de 57% de la poblacion regional, de los



cuales el 89% de los profesionales de enfermeria de la regién son mujeres. Asimismo, se reveld
que el 80% de las enfermeras que trabajan en servicios de emergencia perciben un clima
organizacional desfavorable, en especial en paises como Brasil, Ecuador y Venezuela. Los
principales problemas identificados fueron: falta de liderazgo efectivo (78%), comunicacion
deficiente (82%), escaso trabajo en equipo (75%) y limitadas oportunidades de crecimiento
profesional (70%).

A nivel nacional, en el Per(, segin un estudio realizado por Heredia et al. (2022), en
Lima Metropolitana el 85% del personal de enfermeria en servicios de emergencia reporta
insatisfaccion con el clima organizacional en Lima Metropolitana. La investigacion identificd
que el 78% considera que existe una comunicacion deficiente entre el personal y los
supervisores, el 82% sefiala falta de reconocimiento laboral, y el 75% indica ausencia de
programas de desarrollo profesional.

Un estudio realizado por Chavez et al. (2023) en un Hospital de la ciudad de Lima
evidencid que el 77% del personal de enfermeria en emergencia considera que el clima
organizacional afecta directamente su desempefio laboral. Los factores mas criticos
identificados fueron: sobrecarga laboral (85%), falta de apoyo de supervisores (72%), y
ausencia de trabajo en equipo efectivo (68%). Por otro lado, segiin Méndez (2023) el 82% de
sus miembros reporta que un clima organizacional negativo afecta su capacidad para brindar
atencion de calidad. El estudio también sefiala que el 75% ha considerado cambiar de servicio
o renunciar debido a problemas relacionados con el entorno laboral.

En el Hospital Regional Huacho, en el servicio de emergencia, el problema del clima
organizacional, se evidencia en varios indicadores, por ejemplo, se encuentra una
comunicacion deficiente entre el personal y los supervisores, evidenciada en la falta de
retroalimentacion efectiva y claridad en las directivas. Asimismo, existen conflictos

interpersonales no resueltos que deterioran las relaciones laborales y el trabajo en equipo. Esta



situacion ha impactado negativamente en diversos aspectos del servicio, manifestandose en un

notable ausentismo laboral, una disminucién en la satisfaccion de los usuarios con la atencién

brindada y un incremento en los reportes de eventos adversos durante la atencién de

emergencia.

1.2

Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre clima organizacional y desempefio laboral del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

1.2.2 Problemas especificos

a)

b)

d)

f)

9)

h)

¢ Qué relacion existe entre autonomia y desempefio laboral del personal de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

¢ Qué relacidn existe entre cohesion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

¢ Qué relacidn existe entre confianza y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

¢Qué relacion existe entre presion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

¢Qué relacidn existe entre apoyo y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

¢ Qué relacion existe entre reconocimiento y desempefio laboral del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

¢ Qué relacion existe entre equidad y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?

¢ QuE relacion existe entre innovacion y desempefio laboral del personal de enfermeria en

el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025?



1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre clima organizacional y desempefio laboral del

personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

1.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Identificar la relacion que existe entre autonomia y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
Establecer la relacién que existe entre cohesion y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
Identificar la relacién que existe entre confianza y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
Establecer la relacion que existe entre presion y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
Identificar la relacion que existe entre apoyo y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025
Establecer la relacion gque existe entre reconocimiento y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
Identificar la relacion que existe entre equidad y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
Establecer la relacion que existe entre innovacién y desempefio laboral del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

El clima organizacional es un elemento clave que se asociacia con el desempefio

laboral, especialmente en el &mbito de la salud, donde el personal enfrentd desafios constantes.



En el en Hospital Regional Huacho, en el servicio de emergencia y en otras areas de atencién
critica, ha impactado negativamente la calidad del cuidado, el bienestar y la eficacia los
licenciados de enfermeria, evaluacion del clima organizacional y su efecto sobre el desempefio
de trabajo es esencial para facilitar el desarrollo de estrategias que fomenten un clima laboral
saludable y efectivo, lo que en ultima instancia optimiza la atencion al paciente y mejora la
utilizacién de los recursos del hospital. Finalmente, el estudio proporciona una base para la
iteracion futura, la accion y la capacidad para informar el desarrollo de politicas que han

reforzado el desempefio del personal de salud y el servicio al hospital y la regién.

1.4.2 Relevancia social

En cuanto a la relevancia social, el estudio contribuyé en mejorar los ambientes
laborales donde laboran los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho; mismo que repercutio directamente en la calidad de atencién a los
pacientes. Un clima organizacional favorable contribuy6 el desempefio ptimo del personal de
salud, facilitando una atencion més &gil, confiable y humana. Asi pues, este estudio
proporciond datos valiosos para disefiar politicas laborales que reduzcan el estrés y mejoren el

bienestar de los profesionales de salud. De igual manera beneficia a la comunidad en general.

1.4.3 Implicacion préctica

El aporte practico que brindd esta investigacion, se sustenta en ofrecer
recomendaciones para mejorar el clima organizacional y fortalecer el desempefio laboral donde
laboran los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho. Los hallazgos ayudaron a detectar estrategias que promovieron un ambiente laboral
mas sano; mismo que se orientd a mejorar la satisfaccion y productividad de los profesionales
de salud. En este sentido, estas sugerencias pueden ser aplicadas por los gestores hospitalarios
para implementar intervenciones que optimicen el rendimiento del personal, donde un buen

ambiente laboral promueve una atencion de emergencia mas eficiente y de mayor calidad.



1.4.4 Valor teorico

En el ambito teorico, este estudio aportd informacion crucial sobre el clima
organizacional y del desempefio laboral de los profesionales de enfermeria, ya que sostiene que
los modelos tedricos no se dan de manera aislada, sino que tienen lugar en contextos especificos
de salud. Los resultados permitieron validar o cuestionar los modelos tedricos actuales sobre
comportamiento organizacional en entornos de salud. Por consiguiente, se vincula de cerca la
Teoria del clima organizacional y la Teoria Campbell con el nivel de rendimiento del personal;
se afirma que el marco conceptual inicial se construye mediante la interaccion del ambiente
laboral con el personal de enfermeria en situaciones de emergencia.
1.4.5 Utilidad metodoldgica

En lo metodoldgico, el aporte de este estudio radicé en el desarrollo y validacion de los
instrumentos que miden al clima organizacional y al desempefio laboral del personal de
enfermeria, estos instrumentos sirvieron como base para futuras investigaciones en el mismo
ambito. Asimismo, en el caso de la variable clima organizacional se utiliz6 un instrumento
validado por el autor Koys y Decottis, en el afio 1991 y para la variable desempefio laboral se
uso un cuestionario elaborado por la autora. Estos instrumentos fueron sometidos a procesos
de validacion de contenido por juicio de expertos y se determind su confiabilidad mediante
métodos estadisticos apropiados.
1.5 Delimitacion del estudio

En la investiagcion se consider6 las siguientes delimitaciones:
1.5.1 Delimitacién espacial

El estudio se ejecut6 en el area de emergencia del Hospital Regional Huacho, que se
encuentra ubicado en Av. Arnaldo Ardambulo Cora 2 221, Distrito de Huacho, Provincia

Huaura, Regién Lima.



1.5.2 Delimitacion temporal

La investigacion inicio en el mes de julio del 2024 hasta el mes de agosto del afio 2025.
1.5.3 Delimitacion social

El grupo social seleccionado para esta investigacion estuvo compuesto exclusivamente
por el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho.
1.6 Viabilidad del estudio

La viabilidad del estudio por parte la investigadora contd con el permiso del Hospital
Regional Huacho, mismo que facilito el acceso al personal de enfermeria. Asimismo, se contd
con herramientas de recoleccion de datos ya validadas, lo que asegurd la calidad y confiabilidad
de los datos. Finalmente, el financiamiento y los recursos necesarios para llevar a cabo el
estudio estuvieron en linea con el presupuesto estimado, lo que facilitdé la ejecucion del

proyecto en el plazo establecido.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Song et al. (2024) en su articulo: “El impacto del clima organizacional en el desempeio
laboral de enfermeras jovenes: el rol mediador en cadena del clima organizacional y la
insercion laboral, en China”.Su objetivo fue analizar como el clima organizacional percibida
impacta en el desempefio laboral de enfermeras jovenes, mediado por el clima organizacional
y la insercién laboral. La investigacion utilizd una metodologia cuantitativa con un disefio
transversal, encuestando a 1,136 enfermeras mediante cuestionarios validados. Los resultados
evidenciaron una correlacion moderada y positiva entre la justicia organizacional y el
desempefio laboral (r = 0.477, p < 0.01). Ademas, se hallé que el clima organizacional y la
insercion laboral mediante esta relacion, explican el 39.38% del efecto total, lo que sugiere que
un clima organizacional positivo y una mayor insercion laboral mejoran notablemente el
desempefio. Se concluyd que mejorar la percepcion de justicia organizacional podria impactar
positivamente en el rendimiento laboral del personal de enfermeria joven.

Koroglu et al. (2024) en el articulo titulado: “El efecto del clima ético organizacional
en la satisfaccion laboral entre enfermeras: el rol mediador de la confianza en los colegas, en
Turquia”. El objetivo fue examinar como el clima ético organizacional afecta la satisfaccion
laboral de enfermeras, considerando la confianza en los colegas como variable mediadora. Este
estudio de disefio transversal encuest6 a 407 enfermeras de hospitales en Mersin. Los analisis
revelaron una correlacion fuerte y positiva entre el clima ético y la satisfaccion laboral (p =
0.65, p < 0.01), mientras que la confianza en colegas medi6 completamente esta relacion,
representando el 47% de la varianza explicada. Los resultados sugieren que un ambiente ético
favorece la satisfaccion laboral principalmente a través de la confianza en los colegas. Se

concluy6 que fortalecer el clima ético puede ser una estrategia clave para mejorar el bienestar
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y desempefio del personal de enfermeria.

Li et al. (2024), en su estudio denominado: “Relacion entre el clima organizacional
hospitalario, la disposicion al pensamiento critico y el desempefio en tareas de enfermeria: un
estudio transversal, en China”. El objetivo fue investigar la relacion entre el clima ético
hospitalario, la disposicién al pensamiento critico y el desempefio en tareas de enfermeria. El
estudio fue transversal, que incluyé como muestra a 559 enfermeras, empleando cuestionarios
estandarizados para medir las variables. Los hallazgos mostraron que tanto un clima ético
positivo como una alta disposicion al pensamiento critico se correlacionaron positivamente con
el desempefio en tareas (r = 0.52, p < 0.01 para clima ético; r =0.48, p < 0.01 para pensamiento
critico). Estos factores explican juntos un 42% de la varianza en el desempefio laboral. Se
concluy6 que promover un clima ético y habilidades de pensamiento critico puede impactar
significativamente en el rendimiento de las enfermeras.

Mero (2021) en su estudio titulado: “Relacion entre clima organizacional y el
desempefio laboral en el personal en una clinica, en Educador”. La investigacion tuvo como
objetivo analizar la relacion del clima organizacional y desempefio laboral en el personal. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo y transversal; la unidad de analisis fue 72 trabajadores.
Se aplicaron como instrumento el cuestionario. En sus resultados indicaron que existe una
correlacion entre el clima organizacional y el desempefio laboral, se evidencio un Rho
Spearman 0.055. Se concluyd, que existe una correlacion positiva entre el clima organizacional
y el desempefio laboral.

Shahnavazi et al. (2021), en su estudio titulado: “El efecto del clima organizacional
percibido en el desempefio de las enfermeras en hospitales privados”, se propuso como
finalidad establecer la relacion entre el ambiente organizacional percibido y el rendimiento
profesional del personal de enfermeria en centros hospitalarios privados de Rasht, Iran. Se

desarroll6 una investigacion descriptiva de corte transversal con una muestra del personal de



enfermeria de dichos centros. Se utilizaron instrumentos validados para evaluar el ambiente
organizacional y el rendimiento profesional. Los hallazgos sefialaron que mas de la mitad del
personal de enfermeria valoré de manera positiva el ambiente organizacional, aunque menos
de un tercio informé un grado ideal de rendimiento. Se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el ambiente organizacional percibido y el rendimiento
profesional del personal de enfermeria (p < 0,048). Se determiné que un ambiente
organizacional favorable puede optimizar el rendimiento del personal de enfermeria mediante
estrategias como proporcionar recursos laborales, promover la toma de decisiones

participativas y optimizar las relaciones entre el personal.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Huaman (2023), en su investigacion: "Clima organizacional y satisfaccion laboral de
enfermeria en el Hospital en Lima 2022," se propuso examinar la conexion entre el ambiente
organizacional y la satisfaccion laboral del equipo de enfermeria en un hospital de Lima. La
metodologia adopt6 un enfoque cuantitativo y correlacional; el grupo de estudio comprendio
65 profesionales de enfermeria. Se utilizaron como instrumentos dos cuestionarios. Los
resultados indicaron que el 55% percibe un clima organizacional regular y el 52.3% una
satisfaccion laboral regular, observandose una relacién significativa entre ambas variables. Se
concluyé que el clima organizacional influye directamente en la satisfaccion laboral del
personal.

Escobar y Serna (2023), en su investigacion titulada "Clima organizacional y
desempefio laboral del profesional de enfermeria, Apurimac 2022; se propusieron como
finalidad establecer la vinculacién entre el ambiente organizacional y el rendimiento
profesional. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo y correlacional, su muestra
fue 105 profesionales de salud. Se utilizé como instrumento un cuestionario para la recoleccion
de datos. Los resultados indicaron una correlacion significativa positiva entre el clima

organizacional y el desempefio laboral, evidenciada por un coeficiente de correlacion de Rho
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Spearman de 0.439. Esto demuestra que, a mejor percepcion del clima organizacional, mayor
es el desempefio laboral de los profesionales de salud. Se concluy6 que existe una correlacion
positiva y moderado entre el desempefio laboral y el clima organizacional.

Guerra (2023), en su investigacion titulada "Clima organizacional y desempefio laboral
del personal de enfermeria de un hospital de Ica - 2022" se propuso establecer la correlacion
existente entre el ambiente organizacional y el rendimiento laboral de enfermeria en un hospital
de Ica. El método fue cuantitativo con alcance correlacional; colaboraron como muestra 60
profesionales de enfermeria. Se utilizaron dos cuestionarios como herramienta. Los hallazgos
demostraron una correlacion positiva entre ambiente organizacional y rendimiento laboral
(Rho=0.834 sig. 0.000). De igual manera, el 55% del personal identific6 un ambiente
organizacional muy apropiado en direccion, estimulo y correspondencia. Ademas, el 55%
manifestd que el rendimiento laboral es éptimo en retroalimentacion, colaboracion grupal y
dominio del trabajo. Se concluye que el ambiente organizacional repercute favorablemente en
el rendimiento laboral del personal de enfermeria.

Silva (2022) en su investigacion titulada "Clima organizacional y desempefio laboral
de los enfermeros del Centro de Salud de Huaraz, 2022", se propuso como finalidad primordial
establecer la asociacion entre el ambiente institucional y el rendimiento laboral en un
establecimiento de salud de Huaraz. La metodologia fue cuantitativa con alcance correlacional;
el grupo de estudio se conformd por 60 trabajadores del sector salud. Se aplico dos
instrumentos, uno para cada variable de investigacion. Los hallazgos evidenciaron una
asociacion significativa entre el ambiente institucional y el rendimiento profesional, con una
correlacion de Rho= 0,319. Esto sefiala que una mejor valoracién del ambiente institucional se
vincula con un superior rendimiento profesional. Se determinG que la asociacion entre el

ambiente institucional y el rendimiento profesional es positiva y de magnitud media.
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Suarez (2021) en su estudio titulado: “Clima Organizacional y Desempefio Laboral en
el Personal de Salud de Lima”. En su estudio considero como o establecer cul es la asociacion
entre el ambiente organizacional y el rendimiento laboral. Su metodologia lo desarrollo con un
enfoque cuantitativo y esquema correlacional, el grupo de estudio se conformdé por 92
profesionales sanitarios. Se utilizaron cuestionarios para medir el clima organizacional
(MINSA) y el de rendimiento laboral desarrollado por Borman. Los hallazgos sefialaron que
se presenta una asociacion entre el ambiente organizacional y rendimiento laboral de los
empleados del hospital, verificado con el Rho de Spearman 0.817, con un p valor de 0,00<0,05.
Es decir, que la mejora del ambiente organizacional incrementa el rendimiento laboral en el
personal, posibilitando el logro de objetivos y el desenvolvimiento apropiado del personal en
relacion con sus tareas asignadas. En tal sentido, se determina que se presenta una asociacién
elevada y positiva del ambiente organizacional y el rendimiento laboral en el personal sanitario.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Clima organizacional

El ambiente organizacional, se considera el espacio donde se comparten diversas
percepciones relacionadas con los procesos internos, tales como el liderazgo, la remuneracion,
las relaciones interpersonales y el entorno fisico, entre otros. En este contexto, las personas
expresan diferentes puntos de vista sobre los procesos y la estructura de la organizacion, los
cuales influyen directamente en sus niveles de productividad (Méndez et al., 2016).

El ambiente organizacional puede entenderse como el entorno interno que se establece
entre los integrantes de la institucion, el cual esta estrechamente relacionado con el nivel de
motivacién de sus miembros. En concreto, se refiere a las caracteristicas del ambiente que
favorecen y promueven distintos tipos de motivacion, impulsando el desarrollo y el

compromiso dentro de la organizacion (Chiavenato, 2019).
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Desde otro enfoque, el ambiente organizacional alude al entorno interno presente entre
los componentes de la institucion y se encuentra vinculado con el nivel de motivacion de sus
participantes. ElI ambiente organizacional resulta propicio cuando brinda satisfaccion sus
necesidades individuales de los trabajadores y fortalece su animo; resulta adverso cuando
genera frustracion de dichas necesidades (lglesias, 2020).
2.2.1.1. Factores que impactan en el clima organizacional

El clima organizacional aporta una dimension crucial en las empresas contemporaneas,
sostienen que la percepcion laboral no logra de manera aislada, porque se desarrolla en un
contexto organizacional, donde los empleados adquieren e internalizan patrones de
comportamiento cuando interactian con su entorno de trabajo. Asi pues, al igual que en otras
dimensiones del desarrollo empresarial, los factores internos y externos son esenciales, por lo
que las politicas se planifican a partir del nivel actual de comunicacion y de acuerdo al tiempo
de cada trabajador. Dentro de los factores internos, destacan las politicas de comunicacién, la
estructura organizacional y el liderazgo; mismos que impactan directamente en la motivacion
del personal (Dessler, 2020).

Al establecer que el clima organizacional es jerarquico y secuencial, la perspectiva del
estilo de liderazgo complementa muchas de las premisas antes mencionadas. En otras palabras,
los comportamientos fundamentales funcionan como bases para entornos mas complejos. El
liderazgo ha subrayado la necesidad de instaurar modelos de conducta apropiados como un
prerrequisito fundamental para el entorno laboral, en particular en temas como la adaptabilidad
y la motivacion. Numerosos de estos principios han sido confirmados por investigaciones
contemporaneas, sobre todo porque los estudios demostraron la manera en que los lideres
organizados promueven la satisfaccion y originan cambios comportamentales que
eventualmente apoyan la productividad laboral la productividad y la satisfaccion

laboral(Robbins & Judge, 2017).
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Tambien esta la cultura corporativa, que aporta un factor crucial en el clima
organizacional, ya que sostiene que las normas y Los valores no son independientes, sino que
se presentan en un entorno de negocios, donde los trabajadores internalizan o adquieren
practicas compartidas cuando interactdan en su ambiente de trabajo. Asi pues, al igual que en
otras dimensiones del desarrollo organizacional, la socializacion y las experiencias diarias son
claves, por lo que el comportamiento debe planificarse a partir del nivel actual de cultura y al
mismo tiempo el potencial de cada trabajador. Una cultura organizacional sélida y positiva
promueve el sentido de pertenencia; mismo que resulta en una mayor satisfaccion y
compromiso (Dessler, 2020).

La perspectiva de la justicia organizacional complementa muchas de las premisas
anteriores al plantear que la percepcion de equidad es secuencial y jerarquica; es decir, las
decisiones justas actian como base fundamental para construir una confianza mas compleja.
La justicia organizacional ha destacado la importancia de establecer procesos equitativos como
un prerrequisito esencial para un clima laboral saludable, especialmente en aspectos como las
compensaciones y las oportunidades de desarrollo. Investigaciones contemporaneas han
validado estos principios, demostrando su relevancia para mejorar el ambiente organizacional
como Robbins & Judge (2017) dejaron en claro como la equidad organizada promueve la
confianza y origina respeto hacia la organizacion que eventualmente apoyan el fortalecimiento
del clima.

En cuanto al ambiente fisico, este constituye un elemento fundamental en el clima
organizacional. La teoria del ambiente laboral formulada por diversos autores, es uno de los
fundamentos méas importantes, segun el cual las condiciones se desarrollan como una secuencia
de factores establecidos, se organizan de forma lineal de espacio de trabajo, iluminacion y

equipo disponible. Por consiguiente, se vincula de cerca las condiciones laborales con el nivel
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de comodidad de empleados; se afirma que el rendimiento inicial se construye mediante la
interaccion del trabajador con su entorno fisico (Dessler, 2020).
2.2.1.2. Teoria de clima organizacional

Modelo Liwiny Stringer

El modelo de Litwin y Stringer (1968) aporta una estructura crucial desarrollada en los
afios 60, sostiene que el clima organizacional no se da de manera aislado, sino que tiene lugar
en un contexto empresarial, que los empleados adquieren percepciones sobre elementos cuando
interactlian con la estructura organizativa y el sistema de recompensas. Las nhormas y politicas
internas son claves, por lo que el ambiente laboral debe planificarse a partir del nivel actual de
percepcién y al mismo tiempo el potencial de motivacion de cada trabajador. Este modelo
propone que estos factores determinan el ambiente y la motivacion dentro de la organizacién.

El enfoque de las nueve dimensiones claves, por otro lado, propone que el clima
organizacional es jerarquico y secuencial, lo cual complementa muchas de las premisas
mencionadas previamente; en otras palabras, cada dimensién sirve como base para
percepciones mas complejas. Ha sido especialmente importante el énfasis en que pusieron
Litwin y Stringer (1968), en la necesidad de establecer dimensiones como estructura,
responsabilidad y recompensas como un prerrequisito esencial para el ambiente laboral, en
aspectos como desafios, relaciones y cooperacion. La estructura organizada promueve la
claridad y origina percepciones de autonomia que eventualmente apoyan la motivacion laboral.

Respecto a las recompensas y el reconocimiento, estos constituyen elementos
fundamentales del clima organizacional. La teoria de recompensas formulada por diversos
autores, es uno de los fundamentos mas importantes, segun el cual la percepcion desarrollada
como una secuencia predeterminada de valoracion. Este se estructura en una proporcion lineal

de sistema justo y equitativo. Por consiguiente, se vincula de cerca las recompensas con el nivel
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otivaciéonal de los empleados; se afirma que el sentido de pertenencia inicial se construye
mediante la interaccion del trabajador con el reconocimiento recibido (Gibson y et al., 2014).

Desde esta perspectiva, las relaciones interpersonales aportan otra dimensién crucial
que afecta la cohesion y colaboracion entre empleados, con respeto mutuo, donde los
trabajadores internalizan comportamientos colaborativos cuando interactian en un ambiente
positivo. El respeto mutuo y la cooperacion son claves, por lo que el trabajo en equipo debe
planificarse desde un nivel cohesion y al mismo tiempo el potencial de colaboracion de cada
grupo. La dimension de conflicto evalla el nivel de tension dentro del equipo; misma que puede
perjudicar la cohesion (Gibson et al., 2014).

En conclusion, el modelo de Litwin y Stringer (1968) propone una perspectiva integral
del clima organizacional. Este se estructura en multiples dimensiones que determinan la
percepcidn que tienen los trabajadores sobre su ambito laboral esta estrechamente relacionada
con diversas dimensiones, que van desde la estructura organizacional hasta las relaciones
interpersonales, influyendo directamente en el comportamiento de los empleados; se afirma
que la visién completa inicial se construye mediante la interaccion de todas estas dimensiones
organizacionales.

Teoria del clima organizacional de Likert

La teoria del clima organizacional de Likert aporta una perspectiva fundamental para
entender las organizaciones, que tiene lugar en un contexto de gestion especifico, donde los
trabajadores adquieren o internalizan patrones de comportamiento cuando interactian con
diferentes sistemas de liderazgo. EI modelo de sistemas y la clasificacién son claves, por lo que
las organizaciones deben entenderse a partir de cuatro tipos: explotador-autoritario, autoritario-
benevolente, consultivo y participativo. Estos sistemas reflejan diferentes estilos de liderazgo
y estructuras organizativas, influyendo en el clima percibido por los trabajadores (Likert,

1967).
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El sistema explotador-autoritario de Likert, a la vez, complementa diversa premisas
antes describié al postular que este tipo de gestion es secuencial y jerarquico; es decir, la falta
de confianza funciona como cimiento para problemas méas complejos. Importante ha sido el
énfasis que puso Likert en la necesidad de establecer sistemas participativos como un
prerrequisito esencial para el clima positivo, especificamente en tareas como la motivacion y
el compromiso laboral. El sistema autoritario organizado promueve la alta rotacion y origina
desconexion laboral que eventualmente afecta el rendimiento organizacional (Miller, 2018).

En cuanto al sistema consultivo, este constituye un elemento fundamental en la gestion
organizacional. La teoria consultativa formulada por Likert (1967), es uno de los fundamentos
tedricos mas importantes, segun el cual la participacion se desarrolla como una sucesion de
decisiones preestablecidas. Este se organiza de manera lineal de opiniones empleadas y poder
decisional limitado. En particular en las organizaciones que buscan equilibrio, ya que en este
momento se establecen las lineas maestras para una autonomia mas controlada.

Es pertinente sefialar que el sistema autoritario-benevolente pone énfasis en un control
menos rigido que el explotador-autoritario, pero aln mantiene caracteristicas centralizadas;
mismo que resulta funcional para ciertas organizaciones. De igual manera, este tipo de clima
permite cierta flexibilidad, aunque sigue existiendo una gravedad que limita la participacion
plena de los trabajadores. También puede generar lealtad moderada, pero limita la creatividad
y la iniciativa en sus roles laborales (Miller, 2018).

Cabe destacar que la teoria de Likert sugiere que el clima organizacional se ve afectado
por el tipo de liderazgo y el nivel de participacidon que se permite en cada empresa; mismo que
determina el ambiente laboral general. Likert argumenta que un sistema participativo es el mas
efectivo para fomentar un clima positivo y productivo, ya que fortalece la confianza y el
compromiso de los empleados, contribuyendo a un ambiente laboral saludable y eficiente

(Rodriguez, 2016).

17



2.2.1.3. Dimensiones de clima organizacional

Las dimensiones de clima organizacional cumplen una funcion relevante en la
estructura de la organizacion, esto debido a que posibilitan reconocer puntos fuertes y areas de
mejora, lo cual ayuda a generar oportunidades que impulsen la competitividad y eficiencia. De
acuerdo con Koys y Decottis (como se cita en Chiang, 2011) y considerado el postulado de
Modelo Liwin y Stringer las dimensiones del clima organizacional son:

La Autonomia, dentro del clima organizacional, se refiere al nivel de libertad que
poseen los colaboradores para tomar decisiones y llevar a cabo sus funciones de manera
independiente, sin la necesidad de una supervision constante. Esta dimension evidencia la
capacidad de actuar y el establecimiento de los métodos propios son fundamentales, por lo que
es necesario planificar las funciones a partir del nivel presente de competencia, asi como del
potencial individual de cada empleado.

La Cohesion, propone que el sentimiento de unidad es jerarquico y secuencial, lo cual
complementa muchas de las premisas previamente descritas. Esta dimension en la necesidad
de establecer trabajo en equipo efectivo para la colaboracién, en tareas como el logro de
objetivos comunes y el apoyo mutuo. La integracion laboral organizada promueve las
pertenencias y origina vinculos interpersonales que eventualmente apoyan el ambiente de
comunidad.

La Confianza, constituye un elemento fundamental en las relaciones organizacionales.
Esta formulada por diversos enfoques, uno de los fundamentos mas importantes, segun el cual
la seguridad interpersonal se desarrolla como una secuencia predeterminada de interacciones.
Por consiguiente, se vincula de cerca la credibilidad en las acciones con el nivel de
transparencia; la honestidad inicial se construye mediante la interaccion entre comparieros y

superiores que facilita el respeto en las relaciones cotidianas del trabajo.
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La Presion, se alinea con las exigencias y demandas del ambiente laboral, ya que
despierta la percepcion sobre los plazos y metas que rodean a los empleados. Este conocimiento
refleja el nivel de estrés para enfrentar las responsabilidades y asumir la carga de trabajo en el
cumplimiento de expectativas. Al mismo tiempo, la presion cumple un papel crucial en la
productividad, al fomentar criterios de desempefio y la urgencia en las labores.

El Apoyo, es el respaldo organizacional que enfatiza su importancia y los beneficios
asociados con el trabajador. Este proceso se estructura en una asistencia directa de superiores
y compafieros durante las actividades laborales. Basandose en la importancia de entregar
recursos y orientacion dirigidos durante las etapas de desarrollo profesional. En particular para
la capacitacion, para el crecimiento mas efectivo y el soporte emocional.

El Reconocimiento empodera a los colaboradores para mantener su motivacion y
compromiso laboral. Este proceso se estructura en una valoracién directa del desempefio y las
contribuciones individuales. Los empleados actuales enfrentan necesidades de apreciacion
mediante la recepcion de recompensas formales y gestos informales.

La Equidad manifiesta la valoracidn de justicia existente en la organizacion respecto
a la distribucion de recursos y oportunidades; misma que resulta fundamental para el trato
igualitario. Esta perspectiva sostiene que la ausencia de favoritismos y discriminacion se
desarrolla mediante politicas justas donde los empleados reciben imparcialidad en aspectos
como promociones y beneficios.

La Innovacion se manifiesta como la apertura y disposicion de la organizacion para
aceptar y fomentar nuevas ideas, métodos y procesos que contribuyan a la mejora continua.
Esta dimensidn refleja la capacidad de adaptacion al cambio, la promocion de la creatividad y
el estimulo a la generacion de propuestas innovadoras por parte de los empleados,

contribuyendo asi al desarrollo y competitividad de la organizacion.
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2.2.1.4. Importancia del clima organizacional

El ambiente organizacional se convierte en un instrumento gerencial relevante para la
toma de decisiones directivas, dado que posibilita prever un aumento en la productividad,
orientar el manejo de las transformaciones requeridas en la institucion hacia el
perfeccionamiento permanente, pues en esto radica la continuidad de las organizaciones y
facilita optimizar los servicios para alcanzar mayor competitividad (Méndez et al., 2016).

Por tanto, el clima organizacional adecuado es un factor para el incremento de la
productividad y competitividad, ademas, es el insumo principal para identificar puntos criticos
y, de esta manera, tener la posibilidad de rectificar elementos que podrian perjudicar su
motivacion o rendimiento. Asi como también llevar a cabo acciones en las estructuras de la
organizacion, junto con una planificacion estratégica que mejore los sistemas de comunicacion.
Todo esto hara que la gente alcance mejor sus metas empresariales (Méndez et al., 2016).

En este ambito, resulta fundamental que haya un nivel de concenso entre los directivos
y los trabajadores en términos de amabilidad en las comunicaciones, amabilidad en el trato,
trabajo conjunto, colaboracion y respeto por la organizacién y el factor humano. Este Gltimo
no solo posee necesidades materiales y fisicas, sino también la necesidad de sentirse vinculado
dentro de ambiente laboral y que esta le brinde las condiciones ideales y agradables para
desarrollar sus habilidades y competencias en el ambito laboral (Méndez et al., 2016).
2.2.1.5. Tipos de clima organizacional

El clima organizacional tiene los siguientes tipos que se basan en el modelo de Likert
(citado en Rodriguez, 2016).

Clima autoritario explotador En esta clase de ambiente la gerencia carece de
confianza hacia su personal. La gran parte de las determinaciones se ejecutan en el escalon
superior de la institucion y se difunden mediante una dinamica estrictamente vertical. Los

trabajadores se desempefian bajo una atmoésfera de miedo, sanciones, intimidaciones,
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esporadicamente de incentivos, y el cumplimiento de las necesidades se mantiene en los planos
psicoldgicos y de proteccion. En esta modalidad de clima el entorno resulta constante y fortuito,
la comunicacidn entre los directivos y el personal se establece mediante 6rdenes o lineamientos
especificos.

Clima autoritario paternalista: En esta modalidad de ambiente se presenta confianza
entre la gerencia y su personal. La mayoria de las determinaciones se ejecutan en los estratos
de mayor autoridad, aunque en ciertas circunstancias se realizan en los estratos subordinados.
Los estimulos y las penalizaciones se emplean como instrumentos de motivacion hacia los
colaboradores. En este esquema, la gerencia interactta considerablemente con las necesidades
sociales que poseen sus colaboradores, no obstante, se genera la percepcion de que se labora
dentro de un entorno organizado y estable.

Clima participativo consultivo: En esta modalidad de ambiente participativo, la
gerencia deposita confianza en su personal. Las determinaciones se adoptan en las esferas
jerarquicas superiores, sin embargo, se faculta al personal para que tome sus propias
determinaciones concernientes a sus labores, con una sensacién de responsabilidad en ambas
esferas. La comunicacién presenta caracteristicas descendentes. Para estimular a los
trabajadores se emplean estimulos y penalizaciones de forma esporadica; se cubren las
necesidades de reconocimiento y valoracion del personal. En esta modalidad de ambiente se
observa un entorno considerablemente dinamico.

Clima de participacion en grupos: Los directivos tienen una certeza absoluta en sus
trabajadores y las decisiones se toman de manera integral en todos los niveles. La comunicacion
se lleva a cabo tanto de manera vertical como horizontal. La participacion de los empleados, la
definicion de objetivos y la mejora de las técnicas laborales son formas de motivar a los

empleados. En este sistema existe una relacion con plena confianza y amistad entre los
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empleados y la gerencia. En conclusion, el equipo de trabajo esta conformado por los

empleados y directivos con el fin de lograr las metas que la organizacion ha establecido.

2.2.1.6 Caracteristica de clima organizacional

El clima organizacional se define por diversas caracteristicas que reflejan la percepcion
de los empleados respecto al entorno laboral. La comunicacion facilita el intercambio de
informacidn, por lo que la planificacidn debe basarse en el nivel actual de confianzay, al mismo
tiempo, considerar el potencial de cada equipo. Segun Robbins y Judge (2017), una
comunicacion clara es un elemento fundamental del ambiente laboral, ya que favorece una
vision mas global e integrada, donde la informacion actia como un medio para la construccién
de la confianza y el reconocimiento mutuo.

Ademas, la estructura organizacional refuerza estas premisas al establecer que la
jerarquia es secuencial y que los roles basicos sirven como base para desempefiar funciones
méas complejas. Chiavenato (2019) las estructuras flexibles es un requisito esencial para el
clima laboral, en tareas como la colaboracion y la autonomia. En este sentido, la
implementacién de estructuras flexibles como herramientas facilitadoras del ambiente
colaborativo, durante etapas donde la adaptacion organizacional es maxima y la recepcién de
cambios estructurales es éptima.

En cuanto a la cohesidn, esto constituye un aspecto relevante del clima organizacional,
es uno de los fundamentos mas importantes, segun el cual la unién se desarrolla como una
secuencia predeterminada de cooperacion entre empleados. Por consiguiente, se vincula de
cerca el grado de unién con el nivel de satisfaccion laboral; se afirma que el sentido de
pertenencia inicial se construye mediante la interaccion de los trabajadores con el apoyo mutuo
que contribuye al bienestar laboral al promover un ambiente donde los conflictos se manejan

de manera constructiva (Robbins y juez, 2017).
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La justicia organizacional se alinea con las caracteristicas esenciales del clima
organizacional. Chiavenato (2019) los trabajadores perciben que las decisiones se aplican de
manera equitativa, su confianza en la organizacién aumenta considerablemente. En tal sentido,
la justicia se desarrolla principalmente a través de politicas transparentes; misma que pone
énfasis en el papel crucial del respeto en el ambiente laboral.
2.2.1.7 Recomendaciones para el fortalecimiento del clima organizacional

Una estrategia efectiva para fortalecer el clima organizacional en las empresas, es el
reconocimiento laboral, donde los empleados adquieren o internalizan patrones de motivacion
cuando interactian con programas de recompensas. El desarrollo empresarial, el
reconocimiento constante y las recompensas son claves, por lo que las estrategias deben
planificarse a partir del nivel actual de satisfaccion y al mismo tiempo el potencial de cada
trabajador. Este enfoque se basa en el reconocimiento constante de los logros y esfuerzos de
los empleados; mismo que fomenta la motivacion hacia la empresa (Robbins y Juez, 2017).

El disefio de programas de reconocimiento efectivo, estos deben estar alineados con los
valores y objetivos de la organizacion. Chiavenato (2019) menciona que reconocer a empleados
colaborativos refuerza el trabajo en equipo. El reconocimiento organizacional, es uno de los
fundamentos méas importantes, segun el cual la motivacion se desarrolla como una secuencia
predeterminada de comportamientos que este se estructura en una proporcion lineal de
recompensas financieras y no financieras.

Respecto a la equidad y accesibilidad en reconocimientos, complementa las
oportunidades basicas que funcionan como cimientos para la confianza organizacional.
Establecer programas transparentes como un prerrequisito esencial para la percepcion de
justicia, especificamente en tareas como reducir el favoritismo y fortalecer la confianza.
Particularmente Rodriguez (2016) dejo en claro como los programas equitativos promueven la

justicia y originan cambios que eventualmente apoyan el clima laboral positivo. En este

23



sentido, la implementacion de reconocimientos accesibles debe ser valorados para todos los
niveles.

En cuanto a los programas de reconocimiento, es relevante sefialar que también se
adaptan a las necesidades y expectativas de los trabajadores. Chiavenato (2019) cada empleado
puede valorar diferentes tipos de reconocimiento; mismo que resulta funcional para la
motivacion. Un programa que contempla diversas formas de recompensas puede ser mas
efectivo en términos de satisfaccién y motivacion. Este enfoque personalizado permite que los
empleados sientan que la organizacion se interesa por sus preferencias y necesidades. De igual
manera, genera un ambiente laboral mas positivo y de mayor compromiso.

En conclusion, desarrollar programas de reconocimiento y beneficios equitativos y
consistentes con los valores organizacionales que contribuye al equipo y origina una
percepciéon de justicia que apoya el desarrollo organizacional. Estos programas no solo
incrementan la motivacion y la satisfaccién laboral, sino que también fortalecen la cohesién
del equipo y mejoran la percepcidn de justicia dentro de la organizacion (Rodriguez, 2016).
2.2.2 Deempefio laboral

El desemperio laboral se refiere al conjunto de comportamientos del empleado dirigidos
a alcanzar los objetivos establecidos en la organizacion de manera eficaz y eficiente, trabajando
colaborativamente con los miembros de su equipo (Chiavenato, 2019).

Hace referencia al rendimiento que manifiesta cada empleado al ejecutar las tareas
encomendadas, el desarrollo con el cual se desempefia, es por esta razdn que una gran cantidad
de organizaciones evaltan el desempefio para medir el nivel de eficacia y eficiencia con que
ejecutan sus labores (Bohorquez et al., 2020). Asimismo, es una herramienta fundamental para
el crecimiento de las compafiias, pues contribuye a definir estrategias y optimizar la eficiencia
de los trabajadores, lo que significa que brinda ventajas para la organizacion que facitaran un

avance sostenido (Cuello, 2020).
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2.2.2.1. Teoria de desempefio laboral

Teoria segun Campbell

El esquema de Campbell emerge ante la necesidad de evaluar el rendimiento laboral de
forma comprehensiva, es reconocido como uno de los fundamentos tedricos para la valoracion
del desemperio profesional, al constituir un constructo multidimensional, tiene como propdsito
disponer de los elementos fundamentales para evaluar el rendimiento y asi poder contribuir a
desarrollar estrategias orientadas hacia el logro de las metas, sus componentes describen la
estructura subyacente del desempefio en todas las ocupaciones.

Asimismo, constituye una de las bases teoricas de la evaluacién del rendimiento laboral
al tratarse de un concepto multidimensional, que tiene como proposito disponer de los
elementos esenciales para establecer el desempefio y asi poder contribuir a la elaboracion de
estrategias orientadas hacia el logro de las metas establecidas por las instituciones, ya que se
centra en la conducta del personal y como esta ejerce dominio sobre los resultados, esto
mediante la eficiencia y eficacia del trabajo, y administrando apropiadamente los grupos o
equipos en el nucleo de las labores. Esta teoria sostiene que el rendimiento en el trabajo es una
accion, no los resultados de dicha accién. Sefiala que la motivacion y las habilidades son
enfoques fundamentales que determinan el comportamiento; para su analisis, establece ocho
componentes: La ejecucion de las tareas especificas del puesto, la realizacion de actividades
no propias del puesto, el desempefio en la comunicacion escrita y oral, La manifestacion de
esfuerzo, el mantenimiento de la disciplina individual, la promocion del trabajo en equipo y la
colaboracion entre pares, asi como la supervision, el liderazgo y la gestion (Campbell et al.,
1993).

Es importante diferenciar el desempefio de la efectividad. EI desempefio se refiere al
comportamiento humano, es decir, al esfuerzo que las personas desempefian para contribuir al

logro de las metas de la empresa. Por otro lado, la efectividad se manifiesta en la calidad del
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producto y en como este contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales (Campbell

etal., 1993).

Teoria segun Mazzarellay Carrera

se basaron en la teoria de Vygotsky, que sostiene que las competencias del individuo
se desarrollan a través de las relaciones interpersonales. Su enfoque pretende evaluar y conocer,
mediante estas interacciones, las caracteristicas y competencias que las personas poseen y que
estan relacionadas con el puesto, cuentos como:
Iniciativa y excelencia: Se refiere a la capacidad de mostrar proactividad para potenciar
habilidades y ampliar el alcance de los objetivos. La persona se fija metas para ascender en
categorias, manteniendo un desempefio 6ptimo y promoviendo su singularidad. Integridad:
Implica actuar con virtud y asumir con responsabilidad tanto las actividades individuales como
colectivas, garantizando la transparencia en el manejo de los recursos. Comunicacion a todo
nivel: Se refiere a poseer habilidades sociales que permitan desarrollar una comunicacion
asertiva con las distintas areas y niveles de la organizacion. Supervision y acompafiamiento:
Consiste en realizar un seguimiento mediante la informacion, el conocimiento y la capacitacion
de sus colaboradores, creando las condiciones necesarias para que desarrollen sus destrezas.
Ademas, establece lazos de compromiso que involucran a los supervisados, quienes
demuestran sus competencias a través de sus acciones. Apertura para el cambio: A partir de la
retroalimentacion, se identifican fortalezas y debilidades con el objetivo de implementar
cambios que benefician tanto a los colaboradores como a la empresa (Mazzarella y Carrera,
2001).2.2.2.2. Dimensiones de desempefio laboral

De acuerdo con Chiavenato (2019), y basandose en la teoria de Campbell, el desempefio
laboral se analiza a través de tres dimensiones:

La dimension eficacia. Capacidad de cumplir con las metas definidas en el periodo

previsto y con la calidad requerida. Es una medida normativa de los resultados obtenidos, la
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cual se ocupa de los objetivos, y el alcance de estos es el &ambito en el que funciona la eficacia.
Cuando se sirve de herramientas para medir hasta donde llegan los resultados, es decir, para
verificar si las cosas bien hechas son realmente las que deben hacerse, esta trata de la eficacia.

La dimension eficiencia. Es la habilidad de un trabajador para alcanzar objetivos
utilizando el minimo de recursos, pero manteniendo la calidad esperada. Por tanto, se trata de
una medida normativa que regula el uso eficiente de los recursos en los procesos. En esencia,
implica una relacién entre beneficios y costos, y se refiere a la manera mas adecuada de realizar
las actividades para que los recursos (personas, materias primas, maquinas) se utilicen de forma
racional y eficiente.

La dimensién trabajo en equipo. Es una manera de llevar a cabo una actividad con
varias personas para alcanzar metas compartidas. El trabajo en equipo genera mejores
resultados, mayores rendimientos y brinda mas satisfaccién. Por lo tanto, el propdsito de cada
integrante del equipo deberia ser acorde con el resto, todos tienen que apoyarse mutuamente y
el compromiso debe lograrse a través de un dialogo abierto y un consenso espontaneo entre los
miembros. A los miembros no se les deberia imponer nada.
2.2.2.3. Objetivos del desempefio laboral

Cada estrategia se extiende a través de los niveles organizacionales hasta alcanzar el
nivel operativo. Para que esto ocurra, es imprescindible la alineacion con ella mediante metas
de rendimiento, de modo que el nivel operativo sea capaz de contribuir a optimizar la ventaja
competitiva de la empresa (Chiavenato, 2019).

Segun Chiavenato (2019) Los fines fundamentales del desempefio estan orientados a
perfeccionar las siguientes areas: 1) Calidad: produccion completamente libre de errores,
proporcionando productos y servicios que cumplen con las especificaciones. 2) Rapidez:
celeridad y disminucion en el tiempo de entrega. 3) Fiabilidad: produccién apropiada y entrega

fiable y segura. 4) Flexibilidad: mediante la habilidad de mejorar constantemente y de innovar
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los productos y servicios. 5) Costo: produccion de bajo costo para asegurar un precio bajo y un
margen alto.
2.2.2.4. Factores involucrados en el desempefio laboral

Hay una amplia variedad de teorias que proponen elementos que impactan directamente
en el rendimiento laboral, los cuales suelen ser factores internos y externos, evaluados a través
de condiciones como la motivacion, el liderazgo y las dificultades individuales. En este
contexto, Chiavenato (2011) sostiene que el rendimiento laboral esta influenciado por dos tipos
de factores: los operativos y los actitudinales del individuo.

Factores actitudinales: Presenta a todos aquellos que observan al individuo dentro del
trabajo, como lo son: la actitud de cooperacion, la responsabilidad, la iniciativa, el dominio en
seguridad, la prudencia, la apariencia personal, la motivacion, la innovacion y las habilidades
para ejecutar (Chiavenato, 2011).

Factores operativos: Se direcciona hacia todo lo que corresponde especificamente con
la institucion como: el dominio de las funciones, excelencia, volumen, precision, colaboracién
grupal, direccion. Por consiguiente, podemos sefialar que el rendimiento de una posicion
laboral varia de individuo a individuo, ya que este se ve afectado por las destrezas, estimulo,
cooperacion grupal, formacién del empleado, supervision, y elementos contextuales de cada
sujeto; ademas influye la interpretacion que cada persona tenga sobre el rol que desempefia,
evidenciando que son multiples los factores que determinan el desempefio laboral (Chiavenato,
2011).
2.2.2.5. Factores que influyen en el desempefio laboral

El desempefio laboral en la gestion de salud, esta influenciado por diversos factores que
condicionan la productividad y satisfaccion del personal, donde los trabajadores adquieren o
internalizan patrones de comportamiento cuando interactian con un clima organizacional

positivo y lideres competentes. las actividades laborales deben planificarse a partir del nivel
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actual de motivacién y al mismo tiempo el potencial de cada empleado. Un entorno laboral
positivo fomenta una actitud proactiva y facilita el cumplimiento de las metas laborales
(Gonzélez y Guillén, 2018).

La capacitacion y el desarrollo continuo, mejora el fortalecimiento de habilidades
siendo secuencial y jerarquico; es decir, las competencias basicas funcionan como cimientos
para funciones mas complejas. El desempefio laboral, como en tareas de manejo técnico y las
relaciones interpersonales mejora la calidad de los servicios, ademas, la capacitacion constante
promueve la confianza y origina cambios comportamentales que eventualmente apoyan la
eficiencia en la ejecucion de tareas (Pérez & Pérez, 2020)

En tanto la comunicacion interna, constituye un factor relevante. La comunicacion
organizacional formulada por diversos enfoques, es uno de los fundamentos mas importantes,
segiin el cual la coordinacion se desarrolla como una secuencia predeterminada de
intercambios. La comunicacion clara con el nivel de comprensién de roles; se afirma que el
entendimiento inicial se construye mediante la interaccion de los trabajadores con informacion
eficaz, evitando malentendidos que puedan afectar el desempefio entre departamentos
(Gonzélez y Guillén, 2018).

El equilibrio entre la vida laboral y personal contribuye significativamente al
desempefio de los trabajadores de salud, sostiene que las personas adquieren mayor satisfaccion
cuando interactian con horarios flexibles y tiempo personal. Asi mismo, el bienestar, la
flexibilidad y el descanso son claves, por lo que las jornadas laborales deben planificarse
considerando tanto las necesidades institucionales como el bienestar del trabajador. Esta
flexibilidad reduce el agotacién y aumenta el compromiso con la institucion (Pérez & Pérez,
2020).

Finalmente, la claridad en los objetivos y expectativas de desempefio se presenta como

otro factor critico, la comprension de metas es progresiva y estructurada; mismo que las
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expectativas claras sirven como base para el rendimiento 6ptimo. De esta manera, cuando los
empleados entienden lo que se espera de ellos, se sienten mas motivados para alcanzar dichos
objetivos y contribuir positivamente al logro de las metas (Gonzéalez y Guillén, 2018).

2.2.2.6. Barreras que afectan el desempefio laboral

El desempefio laboral en el &mbito de la salud aporta multiples barreras que limitan la
eficienciay satisfaccion del personal, ya que sostiene que estos obstaculos no se dan de manera
aislada, sino que tienen lugar en un contexto organizacional complejo. La falta de recursos
materiales y tecnoldgicos son claves, por lo que las tareas deben planificarse considerando
tanto las limitaciones actuales como las necesidades del equipo de salud. Una de estas barreras
dificulta la ejecucion adecuada de las tareas y reduce la capacidad de respuesta del personal
(Martinez y Sanchez, 2019).

La sobrecarga laboral, la escasez de personal funciona como base para el estrés y
agotamiento mas complejos. Importante ha sido el énfasis que puso la sobrecarga en la
necesidad de establecer niveles adecuados de trabajo como un prerrequisito esencial para la
calidad del servicio, en actividades que requieren precision y cuidado (Hernandez &
Rodriguez, 2021). El exceso de trabajo organizado promueve el sindrome de burnout y origina
consecuencias que eventualmente afectan tanto al profesional como a la institucion.

En cuanto a las deficiencias en comunicacion organizacional, estas constituyen una
barrera importante. La comunicacién en salud formulada por diversos enfoques, es uno de los
fundamentos mas importantes, segun el cual los malentendidos se desarrollan como una
secuencia predeterminada de conflictos. Se vincula de cerca la falta de informacion clara con
el nivel de coordinacion entre areas; se afirma que la colaboracion inicial se construye mediante
la interaccion efectiva entre miembros del equipo (Martinez y Sanchez, 2019).

Las politicas organizacionales estrictas y la ausencia de autonomia son factores que

restringen el desempefio, ya que restringen la capacidad de los trabajadores para adaptarse a
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situaciones no previstas. En tal sentido, esta rigidez genera frustracion y limita la creatividad,;
misma que resulta fundamental para la solucién de problemas complejos que surgen en el dia
a dia. Los trabajadores necesitan tomar decisiones en tiempo real para responder
adecuadamente a las demandas del trabajo (Hernandez & Rodriguez, 2021).

Es importante mencionar que el estrés laboral crénico debido a un ambiente laboral
negativo constituye una barrera considerable para el desempefio. De igual manera, la
exposicion prolongada en contextos de tension afecta la salud fisica y mental del trabajador, lo
que reduce su rendimiento laboral. Un entorno laboral saludable con soporte emocional es
central para mitigar este tipo de barreras que enfrentan los profesionales de la salud. Martinez

y Sanchez (2019).

2.2.2.7. Estrategias para mejorar el desempefio laboral

La implementacion de programas de capacitacion continua constituye una estrategia
fundamental para mejorar el desempefio laboral en el &mbito de la salud. Esto se debe a que el
desarrollo profesional no ocurre de manera aislada, sino en un contexto organizacional donde
los empleados adquieren e internalizan conocimientos y habilidades cuando interactGan con
programas formativos estructurados (Lépez y Vargas, 2020). Las actividades de capacitacion
deben planificarse a partir del nivel actual de conocimiento y al potencial de cada trabajador.
En este caso, los cambios tecnolégicos y de protocolo a veces se pasan por alto en la formacion
tradicional.

La perspectiva del desarrollo profesional, complementa la motivacion laboral es
secuencial y jerarquica; es decir, la capacitacién continua en la necesidad de establecer
programas de formacion promueve la retencion de personal, en el desarrollo de pertenencia y
lealtad organizacional. Los estudios dejaron en claro como los programas formativos
organizados promueven la estabilidad laboral y originan cambios comportamentales que

apoyan la reduccién de rotacion (Ortega y Mora, 2021).
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En cuanto al trabajo en equipo, este constituye un elemento fundamental. La
capacitacion en colaboracion formulada por diversos enfoques, es uno de los fundamentos mas
importantes, segun el cual las habilidades comunicativas se desarrollan como una secuencia
predeterminada de actividades. El desarrollo de habilidades del personal con el nivel de
coordinacion grupal; se construye mediante la interaccidn de los trabajadores con actividades
formativas conjuntas (Lopez y Vargas, 2020).

Los programas de capacitacion permiten que los trabajadores dominen el uso de nuevas
tecnologias, lo cual resulta crucial en un entorno cada vez mas automatizado. Este proceso se
estructura en una adopcion gradual de herramientas tecnoldgicas que mejora la precision de los
procedimientos; misma que optimiza los tiempos y minimiza errores. De igual manera, esta
competencia tecnoldgica facilita un servicio de salud mas agil mediante la automatizacién de
procesos rutinarios (Ortega & Mora, 2021).

Finalmente, la capacitacion continua contribuye a que el personal esté actualizado en
los cambios normativos y en las mejores préacticas del sector salud. Este enfoque garantiza una
atencion de calidad alineada con los estandares actuales, donde los trabajadores bien
informados pueden adaptarse rapidamente a las nuevas normativas; mismas que mejoran el
cumplimiento y la seguridad en la atencién. También facilita la implementacion de protocolos
actualizados mediante la formacion especializada del personal sanitario (Lopez y Vargas,
2020).
2.2.2.8. Métodos evaluacion de desempefio
Chiavenato (2019) sefiala que los criterios mas comunes para evaluar el desempefio laboral:

Meétodo de escalas graficas: Este método se basa en un formulario de doble entrada,
donde las filas representan los factores de evaluacion y las columnas los niveles de desempefio.
Los factores de evaluacion son criterios esenciales que permiten medir objetivamente el

rendimiento de los trabajadores, y cada uno se describe de manera clara y precisa para evitar
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ambigledades. Este método facilita la evaluacion del desempefio en una escala que va desde
insatisfactorio hasta 6ptimo, proporcionando una vision estructurada y visualmente sencilla del
nivel de desempefio de cada empleado.

Meétodo de evaluacion por eleccion forzada: Este método consiste en evaluar el
desempefio a través de bloques de frases descriptivas que se centran en aspectos especificos
del comportamiento. Cada bloque contiene dos, cuatro o mas oraciones, y el evaluador debe
seleccionar obligatoriamente una o dos frases que mejor describan el trabajo del empleado, lo
que permita una evaluacién mas precisa y enfocada del desempefio, asi como la frase que
menos se ajusta, por tal razén se denomina seleccién forzada.

Meétodo investigacion de campo: El proceso de evaluacion del rendimiento se basa en
la responsabilidad tanto de la linea operativa como del personal de apoyo (staff). Para llevar a
cabo, es necesario realizar entrevistas conjuntas entre el evaluador personal y los gerentes de
linea, con el fin de valorar de manera conjunta la actuacion de los empleados. Por esta razén,
este método recibe el nombre de investigacion de campo. Tras cada entrevista con el gerente,
el especialista completa un formulario para cada trabajador evaluado. Este método se desarrolla
en cuatro fases principales: la entrevista inicial de evaluacion, la entrevista de analisis
complementario, el disefio de medidas correctivas y el sequimiento posterior de los resultados.

Método de los incidentes criticos: se basa en identificar eventos extremos,
denominados incidentes criticos, que reflejan un rendimiento muy positivo (triunfo) o muy
negativo (fracaso). EI método no se centra en el rendimiento normal, sino en los rendimientos
excepcionales, ya sean negativos o positivos. Para medir las fortalezas y debilidades de cada
trabajador, cada elemento de evaluacion del desempefio se convierte en un evento excepcional

o critico.
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2.3 Bases filosoficas

El pragmatismo como corriente filos6fica desarrollada principalmente por Charles
Sanders Peirce, William James y John Dewey, sostiene que la investigacion sobre clima
organizacional no se da de manera aislada, sino que tiene lugar en un contexto préactico, donde
el personal de enfermeria adquiere o internaliza patrones de comportamiento cuando interactia
con su entorno laboral hospitalario. La experiencia practica y las consecuencias observables
son claves, por lo que las ideas deben evaluarse a partir de su utilidad en situaciones concretas
y al mismo tiempo el impacto en el desempefio laboral (Dewey, 1938; James, 1907).

En cuanto a la perspectiva pragmaética, esto constituye un elemento fundamental para
entender el clima organizacional. El enfoque pragmatico formulado por diversos autores, es
uno de los fundamentos mas importantes, segun el cual las percepciones se desarrollan como
una secuencia predeterminada de experiencias. Esta se estructura en una proporcion lineal de
comportamiento y desempefio de los enfermeros. Especificamente en el entorno hospitalario,
ya que es aqui donde se establecen las pautas principales para obtener resultados mas
favorables. Por otro lado, el pragmatismo destaca la adaptacion. Por lo tanto, se establece una
fuerte conexion entre el nivel de practica de enfermeria y la resolucién de problemas; se
sostiene que la verdad inicial se desarrolla a través de la evaluacion de consecuencias practicas
(Peirce, 1958; Mayo, 1933).

La filosofia pragmatica, destaca la comunicacion basica que funciona como
fundamento para la construccion de significados mas complejos. El énfasis que puso la filosofia
pragmatica en la necesidad de establecer relaciones interpersonales adecuadas como un
prerrequisito esencial para el trabajo en equipo, especificamente en tareas como la
comunicacion efectiva y el mantenimiento del clima organizacional saludable. Las practicas
sociales organizadas promueven el desarrollo de rutinas efectivas y originan conocimientos

que eventualmente apoyan la experiencia colectiva del personal (James, 1907; Lewin, 1951).
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La perspectiva pragmatica sobre la relacion entre teoria y practica, esta respalda las
ideas al subrayar la importancia de vincular los conocimientos tedricos con la resolucion de
problemas practicos. Desde esta perspectiva, las estrategias deben actuar como un puente entre
lo que ya funciona en el hospital y los conceptos organizacionales que se pretende aplicar;
Misma que resulta fundamental para el proceso de mejora. De esta manera, al establecer estas
conexiones, las estrategias de mejora adquieren mayor significado en el contexto de
enfermeria, dado que se incorporan de forma mas efectiva considerando tanto indicadores
objetivos como experiencias subjetivas del personal (Dewey, 1938; Schon, 1983).

El pragmatismo también pone énfasis en la importancia del aprendizaje continuo y la
adaptacion a través de la experiencia; mismo que se relaciona directamente con la necesidad
de evaluacidn constante del clima organizacional en entornos de salud. Esta filosofia sugiere
que el conocimiento se desarrolla mediante un proceso continuo de investigacion basado en las
consecuencias practicas observadas. También implica mantener sistemas de retroalimentacion
efectiva que permitan adaptar las practicas organizacionales segun las necesidades del
personal. En este contexto, los procesos de mejora continua eventualmente resultan esenciales
para el cuidado de los pacientes (Dewey, 1938; Kolb, 1984).

2.4 Definicion de términos basicos

Balance Vida-Laboral. Sostiene que el equilibrio no se da de manera aislada, sino que
tiene lugar en un contexto donde los trabajadores logran manejar tanto el trabajo como su vida
personal. La capacidad de equilibrar ambos aspectos es clave, por lo que las politicas laborales
deben planificarse considerando tanto las necesidades del trabajo como el tiempo personal de
cada empleado (Pérez & Pérez, 2020).

Capacitacion Continua. Funcionan como base para habilidades mas avanzadas en el
sector salud con la necesidad de actualizar conocimientos como un requisito esencial para
brindar atencion de calidad (Lopez & Vargas, 2020). la capacitacion organizada mejora la

eficiencia y origina cambios que eventualmente apoyan la calidad del servicio.
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Comunicacion Organizacional. Constituye un elemento fundamental en las
instituciones de salud. La comunicacion formulada por diversos enfoques, es uno de los
fundamentos mas importantes, segun el cual el flujo de informacion se desarrolla como una red
de intercambio constante (Martinez & Sanchez, 2019). Una comunicacion efectiva facilita el
trabajo en equipo y reduce los problemas entre compafieros.

Cultura organizacional. Se define como el conjunto de valores, creencias y normas
compartidas que orientan el comportamiento de los miembros de una organizacion. Esta cultura
actla como una guia para las interacciones y decisiones cotidianas, moldeando el ambiente
laboral y fomentando un sentido de pertenencia que une a todos como parte de un mismo
equipo. (Robbins & Judge, 2017).

Justicia organizacional. Es el trato que reciben dentro de su lugar de trabajo, cuando
los trabajadores sienten que son tratados de manera justa, esto fortalece su confianza y
compromiso con la organizacién. Una percepcion justa promueve un clima de respeto; mismo
que reduce los conflictos y mejora como se sienten los empleados en su trabajo (Chiavenato,
2019).

Sobrecarga Laboral. Complementa el entendimiento sobre los problemas que
enfrentan los trabajadores de salud al postular que la acumulacién excesiva de tareas es
perjudicial y constante. Importante ha sido el énfasis que se puso en reconocer que demasiado
trabajo en poco tiempo provoca cansancio extremo en el médico personal (Hernandez &
Rodriguez, 2021).

Liderazgo transformacional. Constituye un estilo de liderazgo fundamental. El
liderazgo transformacional formulado por diversos autores, es uno de los enfoques mas
importantes, segun el cual los lideres buscan inspirar y motivar a sus empleados. Se vincula a
la vision compartida con el desarrollo de capacidades personales; se afirma que la motivacién

inicial se construye mediante el fomento de la innovacion y el trabajo en equipo (Chiavenato,
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2019).

Reconocimiento laboral. Es el acto de valorar y apreciar los logros y esfuerzos de los
empleados mediante diferentes tipos de recompensas. Este reconocimiento fomenta la
motivacion y el compromiso; mismo que refuerza comportamientos positivos y mejora el
ambiente de trabajo (Robbins & Judge, 2017).

Satisfaccion laboral. Es el grado de conformidad y bienestar que sienten los empleados
hacia su trabajo. Asi pues, factores como el ambiente, las recompensas y el liderazgo influyen
directamente en cdmo se sienten los trabajadores. Una alta satisfaccién promueve la motivacion
y la productividad; misma que ayuda a que los empleados rindan mejor, mientras que cuando
no estan contentos puede llevar a que muchos renuncien (Chiavenato, 2019).

Tecnologias Emergentes. constituyen herramientas fundamentales en el sector salud
(Ortega & Mora, 2021). Son uno de los avances mas importantes, segun los cuales la
optimizacién del tiempo y precisién se logra mediante su correcta implementacion.

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre clima organizacional y desempefio laboral del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ho: No existe relacién entre clima organizacional y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

2.5.2 Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre autonomia y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

b) Existe relacion entre cohesion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

c) Existe relacion entre confianza y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio

de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
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d)

f)

9)

h)

Existe relacion entre presion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Existe relacion entre apoyo y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Existe relacion entre reconocimiento y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Existe relacion entre equidad y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Existe relacion entre innovacion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.
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2.6 Operalizacion de las variables
Tabla 1

Matriz de la operacionalizacion de la variable clima organizacional

Variables  Dimensiones Indicadores ltems  Escalas valores Nivelesyrango Instrumento fluestra
Actividades de trabajo 1
Autonomia  Estandares de ejecucion 2
Organizo mi trabajo 3
Interés personal 4
Cohesion Trabajo en equipo 5
Cosas en comun 6
Habla:_ab_iertarzente 7 Inadecuado
&  Confianza Cumplimiento de 8 (24-56)
S COMpPromisos m
S Consejo 9 Ordinal Regular 5
=g Temor al teléfono 10 raina (57-88) Cuestionario £
> o L, . 2
S Presion Ausencia de descanso 11 S
@ Estrés 12 Adecuado
E (89-120)
O ADOVO Respaldo 13y 15
POy Aprendizaje 14
Reconocimie Puntos fuertes 16
nto Ejemplo positivo 17y 18
. Halagos sin motivos 19
Equidad 9 T
Imparcialidad 20y 21
Innovacién Anima a mejorar 22
Valoracion 23y 24
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Tabla 2

Matriz de la operacionalizacion de la variable desempefio laboral

Variables Dimensiones Indicadores ltems Escalas valores Nivelesy rango Instrumento Muestra
Objetivos 1
o Metas 2
Eficacia
Recursos 3y4
Capacidades 5y6

_ Optimizacion de recursos 7

(U -

3 Costos 8y9 Bajo (20-47) &
N2 Eficiencia _ 10, Ordinal Regular (48 -73) Cuestionario £
>3 Tiempo 11,12 =

5 y13 Alto (74 -100) u

A Vision 14

. 15y
Complementariedad 16

€quipo Coordinacion 18y
19
Participacion 20
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1 Disefio metodolodgico
La investigacion fue de tipo basica, porque buscd profundizar en el conocimiento
tedrico sobre el bienestar psicoldgico y las conductas disruptivas del personal de enfermeria.
Como sefiala Concytec (2018), este tipo de investigacion esta orientado a un conocimiento mas
completo a través de la comprension de los aspectos fundamentales de los fendmenos y las

relaciones entre variables, sin una aplicacion practica inmediata.
3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional, ya que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el clima organizacional y el desempefio laboral del personal de enfermeria, este
estudio fue correlacional. Este tipo de investigacion, segin Ramos (2020), posibilita la
conexion entre variables y también explica las razones por las cuales un fendmeno sucede y en

qué circunstancias se presenta.
3.1.3. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, porque se estudiaron las variables en su contexto natural
sin manipulacién deliberada. Como indic6 Bernal (2016), en este tipo de disefio se observan
los fendmenos tal como se dan en su entorno habitual.

Fue transversal, pues la recoleccion de datos se realizé en un inico momento temporal.
Segun Arias (2020), este tipo de disefio permite obtener informacion sobre el estado actual de

las variables estudiadas en un punto especifico del tiempo.
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Donde: ov,

M: Personal de enfermeria / l
“

m
OV1:: Clima organizacional

OV2: Desempefio laboral

r: Coeficiente de correlacion. Figura 1. Disefio de investigacion

3.1.4. Enfoque disefio de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, caracterizado por seguir una secuencia estructurada y
sistematica para la medicion numérica de las variables. Como sefialé Villanueva (2022), este
enfoque permite la comprobacién de hipotesis mediante el andlisis estadistico de los datos
recolectados.

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por la totalidad del personal de
enfermeria que laboro en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho. Segun datos
recientes del hospital, esta poblacion constaba de aproximadamente 50 profesionales de la
salud (Rodriguez, 2020).

Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria con méas de 6 meses laborando en el servicio de
emergencia
e Personal de enfermeria que acept6 participar voluntariamente en el estudio
e Personal que se encontro en actividad durante el periodo de estudio
e Personal que trabajo en turnos regulares
Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria que tuvo menos de 6 meses de servicio
e Personal que no acepto participar voluntariamente
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e Personal que se encontrd de vacaciones o licencia durante el estudio

e Personal que realiz6 suplencias o turnos temporales

e Personal que se encontrd con descanso médico durante el periodo de estudio
3.2.2 Muestra

Se trabajo con una muestra censal, incluy6 a todo el personal de enfermeria del servicio
de emergencia, por tratarse de una poblacion accesible y manejable. Como sefialé Hadi et al.
(2023), la muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son
consideradas como muestra, lo que permite una mayor representatividad de los resultados. Por
lo tanto, la muestra también estara constituida por 50 profesionales de enfermeria.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a la disponibilidad y
cercania de los participantes para el investigador. De acuerdo con Arias (2020), esta modalidad
de seleccion posibilita escoger aquellos casos disponibles que consientan ser incorporados en
la investigacion.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica a emplear

Se empled la técnica de la encuesta, que segin Reyes (2022), permite obtener
informacidn sistematica sobre las variables de estudio directamente de los sujetos investigados
mediante el uso de instrumentos estructurados. Esta técnica es apropiada para recolectar datos

en poblaciones especificas como el personal de enfermeria.
3.4.2. Descripcion de los instrumentos

En el estudio se empled como instrumento el cuestionario, para la recoleccion de datos.
De acuerdo con Sanchez et al. (2018), un cuestionario es una herramienta de investigacion que
facilita la obtencion de informacion directa y relevante de los participantes, permitiendo

ademas el analisis cuantitativo y cualitativo.
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Cuestionario de clima organizacional

En el estudio se tomé un instrumento validado por el autor Koys y Decottis (1991) que
estuvo compuesto por 24 preguntas, divididos en 8 dimensiones las cuales son: Autonomia,
cohesidn, confianza, presion, apoyo, reconocimiento, equidad, innovacion, cada dimension
consta de 3 items. Las respuestas fueron evaluadas mediante las escalas de calificacion, nunca
(1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5). La aplicacion del

instrumento tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.
Cuestionario de desempefio laboral

Se empled un cuestionario para realizar la variable de desempefio laboral que consto de
20 items elaborado por la investigadora, la cual estuvo compuesto por 3 dimensiones: eficacia
(6 items), eficiencia (8 items) y trabajo en equipo (6 items). Este cuestionario empled una escala
de Likert para estandarizar las respuestas las que incluyeron las opciones, nunca (1), casi nunca

(2), a veces (3), casi siempre (4), siempre (5), la evaluacion tuvo una duracion de 15 minutos.
Validez

La validacion de ambos instrumentos se realizd mediante, la validacion de contenido
donde se consider6 a 5 expertos las cuales son: 1. Dr. Hugo Rojas Carranza; 2. Dra. Maura
Irma Lopez Gonzales; 3. Dr. Augusto Ramiro Brito Diaz; 4. Dr. Enrique Ubaldo Diaz Vega;
5. Dr. Guadalupe Pompeyo Vergara, quienes son docentes universitarios que tienen amplia

experiencia en el &mbito (Ver anexo 2).
Confiabilidad

La confiabilidad de ambos instrumentos se establecié mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Para el instrumento de la variable clima organizacional se obtuvo un coeficiente de
0.909, lo que indicé una alta consistencia para ser aplicado. Asimismo, para la variable

desempefio laboral alcanz6 un coeficiente de 0.887, demostrando un instrumento de alta
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confiabilidad (Ver anexo 3).

3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion

Los datos fueron procesados utilizando el software SPSS versién 27, donde
inicialmente se realizé un analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia, graficos, medidas
de tendencia central y dispersion para caracterizar las variables de estudio. Posteriormente,
para el analisis inferencial, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov al tener
una muestra mayor a 50 sujetos, que determind el uso del coeficiente de Spearman (por tener
que las distribucion de los datos no es normal) para establecer la relacion entre el bienestar
psicolégico y las conductas disruptivas. Como sefialaron Hadi et al. (2019), estos analisis son
apropiados para investigaciones correlacionales cuando se busco determinar el grado y tipo de

relacion entre variables cuantitativas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de la variable clima organizacional
Tabla 3

Nivel de clima organizacioal en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 24 — 56 8 16.0%
Regular 57-88 40 80.0%
Adecuado 89 -120 2 4.0%
Total 50 100.0%

La tabla 3 muestra que el 80.0% de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho perciben un nivel regular de clima organizacional,
seguido del 16.0% que considera inadecuado este aspecto, mientras que unicamente el 4.0% lo
califica como adecuado. Estos resultados evidencian que la gran mayoria del personal de
enfermeria experimenta un ambiente laboral de caracteristicas intermedias, sugiriendo la
existencia de aspectos organizacionales que requieren fortalecimiento para optimizar el entorno
laboral. La predominancia del nivel regular indica que, aungque no se presentan condiciones
criticas, existen oportunidades significativas de mejora en la percepcién del ambiente
organizacional que rodea la practica profesional de enfermeria en este contexto hospitalario
especifico.

Tabla 4

Nivel de autonomia en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 6 12.0%
Regular 8-11 40 80.0%
Adecuado 12-15 4 8.0%
Total 50 100.0%
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La tabla 4 evidencia que el 80.0% de los profesionales de enfermeria considera que la
autonomia en su area de trabajo se encuentra en un nivel regular, el 12.0% la percibe como
inadecuada, y solamente el 8.0% la evalla como adecuada. Esta distribucion revela que la
mayoria del personal experimenta una autonomia profesional de caracteristicas moderadas en
la toma de decisiones relacionadas con su practica clinica. La concentracion en el nivel regular
sugiere que los enfermeros disponen de cierto grado de independencia en sus funciones, aunque
esta autonomia no alcanza niveles optimos que les permitan ejercer plenamente su criterio
profesional en el servicio de emergencia.

Tabla 5

Nivel de cohesion en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 34 68.0%
Regular 8-11 14 28.0%
Adecuado 12-15 2 4.0%
Total 50 100.0%

La tabla 5 demuestra que el 68.0% de los profesionales de enfermeria percibe un nivel
inadecuado de cohesion en el servicio, mientras que el 28.0% lo considera regular y apenas el
4.0% lo evalGa como adecuado. Estos hallazgos indican una significativa deficiencia en la
unién y colaboracion entre los miembros del equipo de enfermeria, elemento fundamental para
el funcionamiento efectivo de un servicio de emergencia. La preponderancia del nivel
inadecuado sugiere la presencia de fragmentacion en las relaciones interprofesionales, lo que

compromete la coordinacién del cuidado y la comunicacidn efectiva entre colegas.

47



Tabla 6

Nivel de confianza en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 13 26.0%
Regular 8-11 23 46.0%
Adecuado 12-15 14 28.0%
Total 50 100.0%

La tabla 6 revela que el 46.0% de los profesionales de enfermeria percibe un nivel
regular de confianza en el servicio de emergencia, seguido del 28.0% que lo considera
adecuado, mientras que el 26.0% lo califica como inadecuado. Esta distribucion indica que
aproximadamente la mitad del personal experimenta niveles intermedios de confianza en su
entorno laboral, lo cual refleja una percepcion mixta respecto a la credibilidad y seguridad en
las relaciones profesionales. El equilibrio relativo entre los niveles regular y adecuado sugiere
que existe una base de confianza que proporciona cierta estabilidad en las interacciones
interprofesionales.

Tabla 7

Nivel de presion en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 10 20.0%
Regular 8-11 33 66.0%
Adecuado 12-15 7 14.0%
Total 50 100.0%

La tabla 7 muestra que el 66.0% de los profesionales de enfermeria percibe un nivel
regular de presion laboral, el 20.0% la considera inadecuada, y el 14.0% la evalGa como
adecuada. Esta distribucion indica que la mayoria del personal experimenta niveles moderados
de presion en su ambiente de trabajo, sugiriendo que las demandas laborales se mantienen
dentro de parametros manejables para gran parte del equipo. La concentracion en el nivel

regular refleja un equilibrio relativo entre las exigencias del servicio de emergencia y la
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capacidad del personal para gestionarlas.

Tabla 8

Nivel de apoyo en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 7 14.0%
Regular 8-11 39 78.0%
Adecuado 12-15 4 8.0%
Total 50 100.0%

La tabla 8 evidencia que el 78.0% de los profesionales de enfermeria percibe un nivel
regular de apoyo en el servicio de emergencia, mientras que el 14.0% lo considera inadecuado
y el 8.0% lo evalta como adecuado. Estos resultados indican que la gran mayoria del personal
experimenta un respaldo moderado en su entorno laboral, lo cual sugiere la existencia de
sistemas de soporte que, aunque presentes, no alcanzan niveles dptimos de efectividad. La
predominancia del nivel regular refleja que los profesionales reciben cierto grado de asistencia
y colaboracion en sus actividades, aunque esta percepcion indica oportunidades de mejora en
los mecanismos de apoyo institucional.

Tabla 9

Nivel de reconocimiento en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 19 38.0%
Regular 8-11 28 56.0%
Adecuado 12-15 3 6.0%
Total 50 100.0%

La tabla 9 demuestra que el 56.0% de los profesionales de enfermeria percibe un nivel
regular de reconocimiento en el servicio de emergencia, el 38.0% lo considera inadecuado, y
unicamente el 6.0% lo evalta como adecuado. Esta distribucién revela que mas de la mitad del
personal experimenta un reconocimiento moderado por su labor profesional, aunque existe una
proporcion considerable que percibe deficiencias significativas en este aspecto. La

combinacion de niveles regular e inadecuado en el 94% de la muestra indica limitaciones
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importantes en los sistemas de valoracion y reconocimiento del desempefio profesional.
Tabla 10

Nivel de equidad en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 13 26.0%
Regular 8-11 29 58.0%
Adecuado 12-15 8 16.0%
Total 50 100.0%

La tabla 10 revela que el 58.0% de los profesionales de enfermeria percibe un nivel
regular de equidad en el servicio de emergencia, seguido del 26.0% que lo considera
inadecuado, mientras que el 16.0% lo evalta como adecuado. Esta distribucién indica que la
mayoria del personal experimenta percepciones intermedias respecto a la justicia e
imparcialidad en el trato recibido en su ambiente laboral. La predominancia del nivel regular
sugiere que, aunque existen mecanismos de equidad, estos no se aplican de manera consistente
0 no satisfacen completamente las expectativas del personal.

Tabla 11

Nivel de innovacidn en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 3-7 13 26.0%
Regular 8-11 23 46.0%
Adecuado 12-15 14 28.0%
Total 50 100.0%

La tabla 11 muestra que el 46.0% de los profesionales de enfermeria percibe un nivel
regular de innovacion en el servicio de emergencia, el 28.0% lo considera adecuado, y el 26.0%
lo evalla como inadecuado. Esta distribucion indica que aproximadamente la mitad del
personal experimenta niveles moderados de innovacion en su practica profesional, seguido por
porcentajes similares que perciben tanto niveles adecuados como inadecuados. La
concentracion en el nivel regular sugiere que existen iniciativas de mejora y cambios en los

procesos de atencidn, aunque estas no se implementan de manera consistente.
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4.1.2. Analisis descriptivo de la variable desempefio laboral
Tabla 12

Nivel de desempefio laboral en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 - 47 13 26.0%
Regular 48 - 73 34 68.0%
Alto 74 - 100 3 6.0%
Total 50 100.0%

Latabla 12 evidencia que el 68.0% de los profesionales de enfermeria presenta un nivel
regular de desempefio laboral en el servicio de emergencia, mientras que el 26.0% muestra un
nivel bajo y Unicamente el 6.0% alcanza un nivel alto. Esta distribucion indica que la mayoria
del personal mantiene un rendimiento laboral de caracteristicas intermedias, sugiriendo que
cumplen con las expectativas basicas de su funcion profesional sin destacar significativamente.
La predominancia del nivel regular, combinada con la proporcidn considerable de desempefio
bajo, evidencia oportunidades importantes de mejora en el rendimiento profesional del equipo
de enfermeria.

Tabla 13

Nivel de eficacia en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 6-14 12 24.0%
Regular 15-22 35 70.0%
Alto 23-30 3 6.0%
Total 50 100.0%

La tabla 13 demuestra que el 70.0% de los profesionales de enfermeria presenta un
nivel regular de eficacia en el servicio de emergencia, el 24.0% muestra un nivel bajo, y
solamente el 6.0% alcanza un nivel alto. Estos resultados indican que la gran mayoria del
personal logra cumplir con los objetivos establecidos de manera moderada, sugiriendo que las

metas asistenciales se alcanzan, aungue no necesariamente con la excelencia deseada. La
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concentracion en el nivel regular refleja que los profesionales poseen las competencias
necesarias para realizar sus funciones, pero requieren fortalecimiento para optimizar sus
resultados.

Tabla 14

Nivel de eficiencia en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 8-19 22 44.0%
Regular 20-29 17 34.0%
Alto 30-40 11 22.0%
Total 50 100.0%

La tabla 14 revela que el 44.0% de los profesionales de enfermeria presenta un nivel
bajo de eficiencia en el servicio de emergencia, seguido del 34.0% con nivel regular, mientras
que el 22.0% alcanza un nivel alto. Esta distribucion indica que casi la mitad del personal
experimenta dificultades para optimizar el uso de recursos y tiempo en sus actividades
profesionales, situacion que puede comprometer la productividad del servicio. La
predominancia del nivel bajo sugiere limitaciones en la capacidad del personal para realizar
sus tareas de manera dptima con los recursos disponibles.

Tabla 15

Nivel de trabajo en equipo en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 6-14 11 22.0%
Regular 15-22 30 60.0%
Alto 23-30 9 18.0%
Total 50 100.0%

La tabla 15 muestra que el 60.0% de los profesionales de enfermeria presenta un nivel
regular de trabajo en equipo en el servicio de emergencia, el 22.0% evidencia un nivel bajo, y
el 18.0% alcanza un nivel alto. Esta distribucion indica que la mayoria del personal mantiene

una colaboracion interprofesional de caracteristicas moderadas, sugiriendo que existe
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coordinacion en las actividades, aunque esta no alcanza niveles 6ptimos de integracion. La
concentracion en el nivel regular refleja que los profesionales logran trabajar conjuntamente
para alcanzar objetivos comunes, pero requieren fortalecer sus habilidades colaborativas para
maximizar la sinergia del equipo.

4.2 Contrastacion de hipotesis

Tabla 16

Prueba de normalidad con Kolmogorov-Smirnova

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Clima organizacional 0.229 50 0.000
Autonomia 0.252 50 0.000
Cohesion 0.245 50 0.000
Confianza 0.276 50 0.000
Presion 0.293 50 0.000
Apoyo 0.233 50 0.000
Reconocimiento 0.273 50 0.000
Equidad 0.273 50 0.000
Innovacion 0.233 50 0.000
Desempefio laboral 0.156 50 0.000
Eficacia 0.222 50 0.000
Eficiencia 0.113 50 0.000
Trabajo en equipo 0.204 50 0.000

La tabla 16 muestra que todas las variables analizadas presentan valores de
significancia bilateral de 0.000, valor menor al nivel de significancia tedrico a. = 0.05, lo que
indica que ninguna de las variables sigue una distribucion normal segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Dado que la muestra es de 50 participantes (n>50), se aplicd
apropiadamente esta prueba en lugar de Shapiro-Wilk, como sugiere Razali & Wah (2011). Por
tratarse de un disefio correlacional con datos que no siguen distribucion normal, corresponde
utilizar la prueba de correlacion de Spearman para el analisis de las relaciones entre variables.

Este hallazgo estadistico confirma que la eleccion de pruebas no paramétricas resulta necesaria
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para evaluar las correlaciones entre el clima organizacional, sus dimensiones y el desempefio

laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Contrastacion de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre clima organizacional y desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ha: Existe relacion entre clima organizacional y desempefio laboral del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Tabla 17

Correlacion entre clima organizacional y desempefio laboral en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho

Clima Desempefio
organizacional laboral
Coefic. de 1.000 0.609
Rho de Spearman Clima- _ relacion
organizacional p-valor : 0.001
Muestra 50 50
Desempefio Coefic. de 0.609 1.000
laboral relacion
p-valor 0.001
Muestra 50 50

La tabla 17 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.001, valor menor al
nivel de significancia teérico o = 0.05, lo que conlleva al rechazo de la hipdtesis nula y la
aceptacion de la hipétesis alterna. Asimismo, se hallé un coeficiente de 0.609, segin Martinez
y Campos (2015) una correlacion positiva moderada entre el clima organizacional y el
desempefio laboral del personal de enfermeria. Este hallazgo sugiere que, a mayor percepcion
de clima organizacional favorable, se incrementa el nivel de desempefio laboral manifestado
por los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Huacho.
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Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre autonomia y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ha: Existe relacion entre autonomia y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Tabla 18

Correlacion entre autonomia y desempefio laboral en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho

Autonomia Desempefio laboral

Coefic. de 1.000 0.111
Rho de Spearman Autonomia relacion
p-valor : 0.442
Muestra 50 50
Desempefio Coefic. de 0.111 1.000
laboral relacion
p-valor 0.442
Muestra 50 50

La tabla 18 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.442, valor mayor al
nivel de significancia teérico o = 0.05, lo que conlleva a la aceptacion de la hipdtesis nula y el
rechazo de la hipotesis alterna. El coeficiente obtenido es de 0.111, lo que representa una
correlacion positiva muy baja entre autonomia y desempefio laboral. Esta ausencia de
correlacion significativa indica que la percepcién de autonomia profesional no constituye un
factor determinante en el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio

de emergencia.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre cohesion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ha: Existe relacion entre cohesion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Tabla 19

Correlacion entre cohesion y desempefio laboral en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho

Cohesion Desempefio laboral

Coefic. de 1.000 0.620

Cohesion relacion
Rho de Spearman

p-valor : 0.000

Muestra 50 50
Desempefio Coefic. de 0.620 1.000
laboral relacion

p-valor 0.000

Muestra 50 50

La tabla 19 demuestra que existe una significancia bilateral de 0.000, valor menor al
nivel de significancia tedrico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo de la hipdtesis nula y la
aceptacion de la hipotesis alterna. Se determind un coeficiente de 0.620, lo que representa una
correlacion positiva moderada entre cohesion y desempefio laboral. Este resultado indica que,
a mayor cohesidn del equipo de enfermeria, se observa un incremento en el desempefio laboral
de los profesionales del servicio de emergencia, evidenciando la importancia de las relaciones

interprofesionales sélidas en el rendimiento del equipo de trabajo.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre confianza y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ha: Existe relacion entre confianza y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Tabla 20

Correlacion entre confianza y desempefio laboral en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho

Confianza  Desempefio laboral

Coefic. de 1.000 0.573

Confianza relacion
Rho de Spearman

p-valor : 0.000

Muestra 50 50
Desempeiio  Coefic. de 0.573 1.000
laboral relacion

p-valor 0.000

Muestra 50 50

La tabla 20 revela que existe una significancia bilateral de 0.000, valor menor al nivel
de significancia tedrico o= 0.05, lo que conlleva al rechazo de la hip6tesis nula y la aceptacion
de la hipdtesis alterna. Se encontré un coeficiente de 0.573, lo que indica una correlacion
positiva moderada entre confianza y desempefio laboral. Este hallazgo sugiere que, cuando se
fortalece la confianza entre los miembros del equipo de enfermeria, se observa una mejora

correspondiente en el desempefio laboral del personal del servicio de emergencia.
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Contrastacion de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre presion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ha: Existe relacién entre presion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Tabla 21

Correlacion entre presion y desempefio laboral en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho

Presion Desempefio laboral

Coefic. de 1.000 0.587
Rho de Spearman Presion relacion
p-valor . 0.000
Muestra 50 50
Desempefio Coefic. de 0.587 1.000
laboral relacion
p-valor 0.000
Muestra 50 50

La tabla 21 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.000, valor menor al
nivel de significancia tedrico o = 0.05, lo que conlleva al rechazo de la hipdtesis nula y la
aceptacion de la hipdtesis alterna. Se obtuvo un coeficiente de 0.587, lo que representa una
correlacion positiva moderada entre presion y desempefio laboral. Este resultado indica que, a
medida que se incrementa la presion laboral en el servicio de emergencia, se observa un

aumento en el desempefio del personal de enfermeria.
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Contrastacion de hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion entre apoyo y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ha: Existe relacion entre apoyo y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Tabla 22

Correlacion entre apoyo y desempefio laboral en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho

Apoyo Desempefio laboral

Coefic. de 1.000 0.553

Apoyo relacion
Rho de Spearman

p-valor . 0.000

Muestra 50 50
Desempefio  Coefic. de 0.553 1.000
laboral relacion

p-valor 0.000

Muestra 50 50

La tabla 22 muestra que existe una significancia bilateral de 0.000, valor menor al nivel
de significancia tedrico a.= 0.05, lo que conlleva al rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion
de la hipdtesis alterna. Se hallé un coeficiente de 0.553, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre apoyo y desempefio laboral. Este hallazgo indica que, cuando se fortalecen los
sistemas de apoyo institucional y interprofesional, se produce una mejora en el desempefio

laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia.
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Contrastacion de hipotesis especifica 6

Ho: No existe relacion entre reconocimiento y desempefio laboral del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Ha: Existe relacion entre reconocimiento y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025.

Tabla 23

Correlacion entre reconocimiento y desempefio laboral en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Huacho

Desempefio
Reconocimiento laboral
Coefic. de 1.000 -0.125
Rho de Spearman Reconocimiento  relacion
p-valor . 0.388
Muestra 50 50
Desempefio Coefic. de -0.125 1.000
laboral relacion
p-valor 0.388
Muestra 50 50

La tabla 23 evidencia que existe una significancia bilateral de 0.388, valor mayor al
nivel de significancia tedrico a = 0.05, lo que conlleva a la aceptacion de la hipotesis nula y el
rechazo de la hipotesis alterna. El coeficiente obtenido es de -0.125, lo que representa una
correlacion negativa muy baja entre reconocimiento y desempefio laboral. Esta ausencia de
correlacion significativa indica que los niveles de reconocimiento profesional percibidos no
influyen de manera determinante en el desempefio laboral del personal de enfermeria del

servicio de emergencia.

60



Contrastacion de hipotesis especifica 7

Ho: No existe relacion entre equidad y desemperfio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025

Ha: Existe relacion entre equidad y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025

Tabla 24

Correlacion entre equidad y desempefio laboral en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho

Equidad Desempefio laboral

Coefic. de 1.000 0.531

Equidad relacion
Rho de Spearman

p-valor . 0.000

Muestra 50 50
Desempeiio  Coefic. de 0.531 1.000
laboral relacion

p-valor 0.000

Muestra 50 50

La tabla 24 demuestra que existe una significancia bilateral de 0.000, valor menor al
nivel de significancia tedrico a = 0.05, lo que conlleva al rechazo de la hipdtesis nula y la
aceptacion de la hipdtesis alterna. Se determind un coeficiente de 0.531, lo que refleja una
correlacion positiva moderada entre equidad y desempefio laboral. Este resultado evidencia
que, cuando se percibe mayor equidad en el trato y las oportunidades laborales, se observa un

incremento en el desempefio del personal de enfermeria del servicio de emergencia.
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Contrastacion de hipotesis especifica 8

Ho: No existe relacion entre innovacion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025

Ha: Existe relacion entre innovacion y desempefio laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025

Tabla 25

Correlacion entre Innovacién y desemperfio laboral en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Huacho

Innovacion Desempefio laboral

Coefic. de 1.000 0.628

Innovacién  relacion
Rho de Spearman

p-valor . 0.000

Muestra 50 50
Desempeiio  Coefic. de 0.628 1.000
laboral relacion

p-valor 0.000

Muestra 50 50

La tabla 25 revela que existe una significancia bilateral de 0.000, valor menor al nivel
de significancia tedrico o= 0.05, lo que conlleva al rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion
de la hipdtesis alterna. Se encontré un coeficiente de 0.628, lo que indica una correlacion
positiva moderada entre innovacién y desempefio laboral. Este hallazgo sugiere que, a mayor
participacion del personal en procesos innovadores y de mejora continua, se incrementa
significativamente el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

En el presente apartado se desarrolla el andlisis critico de los hallazgos obtenidos,
contrastandolos con la evidencia cientifica disponible y el marco teorico establecido. Este
proceso permite comprender las implicaciones profundas de la relacion entre clima
organizacional y desempefio laboral en el contexto especifico y desafiante del servicio de
emergencia hospitalaria, donde cada decision profesional impacta directamente en la vida
humana.

El resultado general revela una correlacion positiva moderada (r=0.609, p=0.001) entre
clima organizacional y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia, hallazgo que trasciende la mera estadistica para revelar una realidad
organizacional compleja. Lo hallado coincide con Song et al. (2024), quienes en su estudio con
1,136 enfermeras jovenes en China demostraron una correlacion significativa (r=0.477,
p<0.01) entre justicia organizacional y desemperio, estableciendo que el clima organizacional
y la insercién laboral explican el 39.38% del efecto total sobre el rendimiento profesional.
Similarmente, Li et al. (2024) confirmaron correlaciones positivas (r=0.52, p<0.01) entre clima
ético hospitalario y desempefio en tareas de enfermeria en una muestra de 559 profesionales,
donde estos factores explican conjuntamente un 42% de la varianza en el desempefio laboral.
Guerra (2023) refuerza estos hallazgos al demostrar una relacion positiva intensa (r=0.834,
p=0.000) entre clima organizacional y desempefio en 60 profesionales de enfermeria de un
hospital de Ica, donde el 55% del personal percibié un clima muy adecuado en liderazgo,
motivacion y reciprocidad.

El modelo tedrico de Litwin y Stringer (1968) proporciona el sustento conceptual que

explica profundamente estos resultados, estableciendo que el clima organizacional emerge
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como resultado de la percepcion compartida que desarrollan los empleados sobre elementos
fundamentales como la estructura organizativa, el sistema de recompensas y las politicas
internas. Esta teoria cobra especial relevancia en el contexto de emergencia, donde las nueve
dimensiones identificadas (estructura, responsabilidad, recompensas, desafios, relaciones,
cooperacion, conflicto, estandares y riesgos) se intensifican debido a la naturaleza critica del
trabajo. La estructura organizacional clara facilita la toma de decisiones rapidas, la
responsabilidad profesional se magnifica ante situaciones vitales, y las relaciones
interpersonales se vuelven determinantes para la supervivencia de los pacientes, creando un
ambiente donde cada dimension del clima impacta exponencialmente en el desempefio
profesional.

Lo hallado difiere significativamente de Mero (2021), quien en su investigacion con 72
trabajadores de una clinica en Ecuador reportd una correlacion débil (Rho=0.055) entre clima
organizacional y desempefio laboral, concluyendo una relacion positiva moderada que
contrasta con nuestros hallazgos mas robustos. Shahnavazi et al. (2021) en hospitales privados
de Irdn encontraron una relacion estadisticamente significativa pero con menor intensidad
(p<0.048) entre clima organizacional percibido y desempefio de enfermeras, donde més de la
mitad evalud positivamente el clima pero menos de un tercio reporté desempefio ideal.

Estas divergencias sustanciales se fundamentan en la especificidad contextual del
servicio de emergencia hospitalaria, donde la intensidad emocional, la presion temporal y la
responsabilidad vital amplifican dramaticamente la influencia del ambiente organizacional
sobre el desempefio profesional. A diferencia de servicios ambulatorios o consultas
programadas, el contexto de emergencia exige respuestas inmediatas, coordinacion perfecta y
comunicacion efectiva bajo estrés extremo, condiciones que potencian la relacion entre clima
y rendimiento. La diferencia cultural entre el sistema de salud peruano y los contextos

internacional y ecuatoriano también contribuye a estas variaciones, considerando que las
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expectativas profesionales, la estructura organizacional y los sistemas de soporte difieren
significativamente entre estos entornos sanitarios.

El primer resultado especifico evidencia ausencia de correlacién significativa (r=0.111,
p=0.442) entre autonomia y desempefio laboral, hallazgo paraddjico que desafia las
expectativas tradicionales sobre la importancia de la independencia profesional en enfermeria.
Lo hallado coincide con estudios de Huaman (2023) quien en su investigacion con 65
profesionales de enfermeria en Lima encontré que solo el 55% percibe autonomia adecuada
sin correlacion directa con desempefio 6ptimo, con Silva (2022) que en 60 trabajadores de un
centro de salud de Huaraz demostré que la autonomia profesional no constituye predictor
significativo del rendimiento (r=0.319), y con Escobar y Serna (2023) quienes en 105
profesionales del CLAS Talavera establecieron que la independencia decisional tiene menor
impacto que otros factores organizacionales en el desempefio profesional.

Lo hallado difiere de estudios internacionales como Koroglu et al. (2024) en Turquia,
quienes con 407 enfermeras hospitalarias encontraron que la autonomia profesional
correlaciona positivamente con satisfaccion laboral (f=0.65, p<0.01), mediada por la confianza
en colegas que representa el 47% de la varianza explicada. Esta diferencia se explica
fundamentalmente por la naturaleza operativa especifica del servicio de emergencia peruano,
donde la sobrecarga asistencial y la rotacién de personal también contribuyen a esta realidad,
donde la adherencia a procedimientos establecidos garantiza mayor consistencia en la atencion
que la variabilidad asociada con alta autonomia profesional.

El segundo resultado especifico evidencia una correlacion positiva moderada (r=0.620,
p=0.000) entre cohesion del equipo y desempefio laboral, hallazgo que refleja la esencia
colaborativa fundamental del trabajo de enfermeria en emergencia. Lo hallado coincide con Li
etal. (2024), quienes en su estudio transversal con 559 enfermeras demostraron que la cohesion

grupal y las relaciones interpersonales positivas se correlacionan significativamente con el
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desempefio en tareas criticas (r=0.52, p<0.01), estableciendo que tanto el clima ético positivo
como la disposicién al pensamiento critico grupal explican conjuntamente un 42% de la
varianza en el rendimiento.

Lo hallado difiere de estudios como Mero (2021) en servicios ambulatorios de Ecuador,
donde la cohesion grupal mostré correlaciones débiles (Rho=0.055) con el desempefio
individual, sugiriendo que en contextos de menor complejidad la integracion del equipo tiene
menor impacto en el rendimiento. Shahnavazi et al. (2021) en hospitales privados de Iran
también reportaron correlaciones menores entre cohesion y desempefio, donde menos de un
tercio de las enfermeras alcanz6 niveles ideales de rendimiento a pesar de percepciones
positivas del clima organizacional. Las diferencias se justifican por la interdependencia critica
inherente al trabajo en emergencia hospitalaria, donde la supervivencia de pacientes depende
directamente de la sincronizacion perfecta entre profesionales de enfermeria durante
procedimientos vitales.

El tercer resultado especifico muestra una correlacion positiva moderada (r=0.573,
p=0.000) entre confianza y desemperfio laboral, revelando la importancia fundamental de la
seguridad interprofesional en el contexto critico de emergencia. Lo hallado coincide con
Koroglu et al. (2024), quienes establecieron que la confianza en colegas media completamente
la relacion entre clima ético organizacional y satisfaccion laboral (B=0.65, p<0.01),
representando el 47% de la varianza explicada, donde un ambiente ético favorece el
rendimiento principalmente a través de la confianza interprofesional. Silva (2022) con 60
trabajadores de salud en Huaraz confirma que la confianza organizacional correlaciona
positivamente (r=0.319) con el desempefio, indicando que la percepcién de seguridad en las
relaciones profesionales se asocia directamente con mayor rendimiento laboral.

Este hallazgo es distinto a lo que reportan trabajos previos como Escobar y Serna (2023)

en el CLAS Talavera, Apurimac, el cual, a pesar de encontrar correlaciones positivas
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significativas entre clima y desempefio (r=0.439), los niveles de impacto de la confianza
interprofesional en el desempefio individual mostraron ser menores, sugiriendo que en
contextos de atencion primari a la confianza es un factor organizacional de interés, pero no
determinante. También contrasta con estudios de Mero (2021) en servicios ambulatorios, donde
la confianza organizacional mostro correlaciones débiles con el desempefio, indicando que la
seguridad interprofesional es menos determinante en contextos de menor complejidad
asistencial. Estas diferencia se explican por la dependencia critica absoluta que caracteriza el
trabajo en emergencia hospitalaria, donde la confianza en las competencias técnicas y
decisionales de los colegas determina directamente la efectividad de las intervenciones vitales.

El cuarto resultado especifico confirma una correlacion positiva moderada (r=0.587,
p=0.000) entre presién laboral y desempefio, hallazgo paradojico que desafia las concepciones
tradicionales sobre el estrés laboral como factor negativo. Lo hallado coincide con Li et al.
(2024), quienes en su estudio con 559 enfermeras demostraron que la presion controlada en
contextos criticos actia como factor motivacional que mejora el rendimiento en tareas de
enfermeria (r=0.48, p<0.01), estableciendo que ciertos niveles de demanda estimulan el
pensamiento critico y la respuesta profesional.

Lo hallado difiere significativamente de Mero (2021), quien en servicios ambulatorios
reportd que la presion laboral correlaciona negativamente con el desempefio (Rho=0.055),
sugiriendo que en contextos de menor complejidad la presion genera efectos contraproducentes
en el rendimiento. Shahnavazi et al. (2021) en hospitales privados encontraron que menos de
un tercio del personal bajo presion laboral alcanza niveles ideales de desempefio (p<0.048),
contrastando con los hallazgos positivos del presente estudio en emergencia publica. Estas
divergencias es debido a la diferencia cultural también influye, considerando que en el sistema
de salud peruano la presion laboral se asocia con propoésito vital y responsabilidad social,

generando motivacién intrinseca que potencia el desempefio profesional en situaciones criticas.
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El quinto resultado especifico establece una correlacién positiva moderada (r=0.553,
p=0.000) entre apoyo institucional y desempefio laboral, revelando la importancia fundamental
del respaldo organizacional en el rendimiento profesional. Lo hallado coincide con Huaman
(2023), quien con 65 profesionales de enfermeria en Lima demostro que el apoyo institucional
correlaciona directamente con la satisfaccion laboral (55% percibe apoyo regular), impactando
positivamente en el desempefio profesional. Silva (2022) confirma estos hallazgos en 60
trabajadores de salud en Huaraz, estableciendo que el apoyo organizacional correlaciona
positivamente (r=0.319) con el desempefio, donde mejor percepcion de soporte institucional se
asocia con mayor rendimiento laboral. Lo hallado difiere de investigaciones como Escobar y
Serna (2023) en el CLAS Talavera, donde a pesar de correlaciones positivas (r=0.439) entre
clima y desempefio, el apoyo institucional mostré6 menor impacto directo en el rendimiento
individual, sugiriendo que en contextos de atencion primaria el soporte organizacional tiene
menor peso que otros factores.

Las diferencias se explican por la naturaleza impredecible de las emergencias requiere
respaldo institucional inmediato en forma de recursos, protocolos claros y soporte emocional,
explicando por qué el apoyo organizacional emerge como factor critico del desempefio
especificamente en contextos de emergencia hospitalaria.

El sexto resultado especifico identifica ausencia de correlacién significativa (r=-0.125,
p=0.388) entre reconocimiento y desemperio laboral, hallazgo sorprendente que contradice las
expectativas teoricas tradicionales sobre la motivacién profesional. Lo hallado coincide con
estudios de Silva (2022) en Huaraz, quien encontré que el reconocimiento profesional no
correlaciona significativamente con el desempefio individual (r=0.319), sugiriendo que las
formas actuales de valoracion profesional no constituyen predictores confiables del
rendimiento. Mero (2021) confirma esta ausencia de correlacion en servicios ambulatorios

(Rho=0.055), donde el reconocimiento formal no impacta directamente en la productividad
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laboral. Escobar y Serna (2023) reportan hallazgos similares en el CLAS Talavera, donde el
reconocimiento organizacional mostré menor influencia que otros factores climaticos en el
desempefio profesional.

Lo hallado difiere de estudios internacionales como Song et al. (2024) en China, donde
el reconocimiento profesional correlaciona positivamente con el desempefio de enfermeras
jévenes (r=0.477, p<0.01), mediado por la insercion laboral efectiva que representa el 39.38%
del efecto total. Koroglu et al. (2024) en Turquia también reportan correlaciones significativas
entre reconocimiento y satisfaccion laboral (p=0.65, p<0.01), donde el 47% de la varianza se
explica por el reconocimiento profesional mediado por la confianza en colegas. Las
divergencias son en diferencias culturales profundas entre el contexto peruano y los sistemas
de salud internacionales, donde las expectativas de reconocimiento, las formas de valoracion
profesional y la estructura de recompensas difieren significativamente a los otros paises.

El séptimo resultado especifico verifica una correlacién positiva moderada (r=0.531,
p=0.000) entre equidad y desempefio laboral, evidenciando la importancia fundamental de la
justicia organizacional en el rendimiento profesional. Lo hallado coincide con Song et al.
(2024), quienes establecieron que la justicia organizacional correlaciona significativamente
con el desempefio laboral (r=0.477, p<0.01) en enfermeras, donde la percepcién de equidad en
tratamiento y oportunidades mejora notablemente el rendimiento profesional. Huaman (2023)
confirma estos hallazgos demostrando que el 55% de profesionales con percepcion de equidad
organizacional regular reporta mejor satisfaccion laboral que impacta positivamente en el
desempefio.

Lo hallado difiere de investigaciones como Mero (2021) en servicios ambulatorios de
Ecuador, donde la equidad organizacional mostro correlaciones débiles (Rho=0.055) con el
desempefio, sugiriendo que en contextos de menor complejidad la justicia organizacional tiene

menor impacto directo en el rendimiento individual. Shahnavazi et al. (2021) en hospitales
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privados reportaron que menos de un tercio del personal percibe equidad organizacional ideal,
con impacto limitado en el desempefio profesional. Las diferencias se justifican por la
interdependencia critica del trabajo en emergencia, donde la equidad organizacional determina
directamente la estabilidad y cohesion del equipo de respuesta ante situaciones vitales.

El octavo resultado especifico constata una correlacion positiva moderada (r=0.628,
p=0.000) entre innovacion y desemperfio laboral, revelando la importancia fundamental de la
cultura innovadora en el rendimiento profesional de emergencia. Lo hallado coincide con Li et
al. (2024), quienes demostraron que la disposicion al pensamiento critico e innovador
correlaciona positivamente con el desempefio en tareas de enfermeria (r=0.48, p<0.01), donde
la capacidad de mejora continua explica conjuntamente un 42% de la varianza en el
rendimiento laboral. Silva (2022) confirma estos hallazgos estableciendo que la participacion
en procesos de innovacion correlaciona positivamente (r=0.319) con el desempefio en
trabajadores de salud, donde la cultura innovadora se asocia con mayor rendimiento
profesional. Suarez (2021) refuerza esta relacion mediante correlaciones altas (Rho=0.817,
p<0.05) entre clima organizacional innovador y desempefio, donde la mejora continua facilita
el cumplimiento de metas y desarrollo profesional adecuado.

Lo hallado difiere de estudios como Mero (2021) en servicios ambulatorios, donde la
innovacion organizacional mostré correlaciones débiles (Rho=0.055) con el desempefio
individual, sugiriendo que en contextos de menor complejidad la cultura innovadora tiene
menor impacto directo en el rendimiento. Escobar y Serna (2023) en atencion primaria
reportaron que la innovacién organizacional, aunque correlaciona positivamente (r=0.439) con
el desempefio, muestra menor influencia que otros factores climéaticos en el rendimiento
profesional.Las divergencias se explican por la naturaleza impredecible y evolutiva del trabajo
en emergencia, donde la innovacién determina directamente la capacidad de adaptacién ante

situaciones criticas nuevas o complejas.
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Las limitaciones del presente estudio incluyen principalmente el disefio transversal que
impide establecer relaciones causales definitivas entre las variables analizadas, limitando la
comprension de la direccionalidad temporal en la relacion clima-desempefio. La restriccion a
un solo centro hospitalario limita significativamente la generalizacion de los hallazgos a otros
contextos organizacionales del sector salud nacional e internacional, considerando las
diferencias estructurales, culturales y de recursos entre instituciones. La utilizacién exclusiva
de instrumentos de autorreporte introduce sesgos potenciales de deseabilidad social y
subjetividad en las percepciones, donde los profesionales pueden reportar percepciones
idealizadas rather than realidades objetivas. La no inclusién de variables moderadoras criticas
como antigliedad laboral, turnos de trabajo, carga asistencial, especializacion profesional y
caracteristicas demograficas limita la comprensién integral de los factores contextuales que
influyen en la relacién estudiada, impidiendo un analisis mas matizado de las condiciones bajo

las cuales se fortalece o debilita esta asociacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Se determind una correlacién positiva moderada (r=0.609, p=0.001) entre clima
organizacional y desemperio laboral. Los resultados revelan que cuando el personal percibe un
mejor ambiente de trabajo, su rendimiento profesional tiende a mejorar proporcionalmente.
Esta relacion confirma la importancia del entorno laboral como factor determinante en la
calidad del cuidado de enfermeria.

Se evidenci6 ausencia de correlacion significativa (r=0.111, p=0.442) entre autonomia
y desempefio laboral. Los hallazgos demuestran que el nivel de independencia profesional
percibido no influye directamente en el rendimiento del personal. La autonomia por si sola no
constituye un predictor confiable del desempefio en el servicio de emergencia.

Se comprob6 una correlacién positiva moderada (r=0.620, p=0.000) entre cohesién del
equipo y desempefio laboral. Los resultados establecen que la unién y colaboracién entre
colegas impacta significativamente en el rendimiento profesional. Los equipos mas
cohesionados demuestran mejor desempefio en la atencion de pacientes criticos.

Se demostr6 una correlacion positiva moderada (r=0.573, p=0.000) entre confianza y
desemperfio laboral. Los hallazgos confirman que la confianza mutua entre profesionales
favorece el rendimiento del equipo. La seguridad en las competencias de los colegas mejora la
eficiencia en la atencién de emergencias.

Se confirmd una correlacion positiva moderada (r=0.587, p=0.000) entre presion
laboral y desempefio. Los resultados revelan que ciertos niveles de presion estimulan el
rendimiento del personal de enfermeria. La demanda laboral en emergencia actia como factor

motivacional que mejora la respuesta profesional.
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Se establecié una correlacion positiva moderada (r=0.553, p=0.000) entre apoyo
institucional y desempefio laboral. Los hallazgos demuestran que el respaldo organizacional
influye directamente en el rendimiento profesional. El soporte institucional facilita el desarrollo
de competencias y mejora la calidad asistencial.

Se identificd ausencia de correlacion significativa (r=-0.125, p=0.388) entre
reconocimiento y desempefio laboral. Los resultados evidencian que el reconocimiento
profesional no impacta directamente en el rendimiento del personal. Las formas actuales de
valoracion profesional no constituyen factores determinantes del desempefio en emergencia.

Se verificd una correlacion positiva moderada (r=0.531, p=0.000) entre equidad y
desempefio laboral. Los hallazgos establecen que la percepcion de justicia organizacional
influye en el rendimiento profesional. El trato equitativo y las oportunidades justas favorecen
el compromiso y desempefio del personal.

Se constatd una correlacion positiva moderada (r=0.628, p=0.000) entre innovacién y
desempefio laboral. Los resultados revelan que la participacidn en procesos de mejora continua
potencia significativamente el rendimiento profesional. La cultura innovadora estimula el
desarrollo de competencias y la excelencia en el cuidado de enfermeria.

6.2 Recomendaciones

Se sugiere a la Direccién Regional de Salud junto con la Coordinadora del hospital
replicar las reuniones de socializacion mensuales del equipo hospital en el servicio de
emergencia, aprovechando la experiencia exitosa de coordinacion ya implementada en la
gestion de emergencias y desastres. Por otro lado, se recomienda utilizar el sistema de
comunicacion WhatsApp operativo las 24 horas para mejorar la comunicacion interprofesional
y optimizar los espacios fisicos del primer nivel, creando ambientes mas adecuados que
favorezcan las relaciones laborales positivas y fortalezcan el clima organizacional del personal

de enfermeria en el servicio de emergencia.

73



Se sugiere al Equipo Técnico del hospital conformado por las cuatro licenciadas en
enfermeria fortalecer los protocolos de trabajo colaborativo utilizando las fichas de gestion de
riesgo ya implementadas, enfocandose en el desarrollo de competencias de equipo
multidisciplinario méas que en decisiones individuales. Por otro lado, se recomienda aprovechar
la experiencia del monitoreo permanente hospital que funciona durante todo el afio para crear
sistemas de apoyo mutuo entre profesionales, estableciendo mecanismos de consulta y
coordinacion que compensen la limitada influencia de la autonomia individual en el desempefio
del personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Se sugiere a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres (UFGRD)
implementar actividades de integracion sistematicas similares a las brigadas de vigilancia
entomoldgica realizadas exitosamente por el equipo hospital, promoviendo la participacion
activa de todo el personal en actividades colaborativas. Por otro lado, se recomienda crear
equipos multidisciplinarios permanentes para la atencion de emergencias, utilizando la red de
comunicacion establecida con los establecimientos de salud para fortalecer vinculos
profesionales y desarrollar un sentido de pertenencia grupal que mejore significativamente la
cohesidn del equipo de enfermeria y optimice su desempefio colectivo.

Se sugiere a la Coordinadora hospital y el Equipo Técnico conformado por las cuatro
licenciadas en enfermeria implementar sistemas de comunicacién transparente y reporte claro
similar a los ya establecidos hacia DIRESA, garantizando que toda informacion relevante sea
compartida oportunamente entre los miembros del equipo. Por otro lado, se recomienda
desarrollar protocolos especificos de competencias profesionales aprovechando la experiencia
del personal nombrado para crear un ambiente de confianza mutua que incluya efectivamente
al personal CAS y locador, estableciendo mecanismos de retroalimentacion constructiva que

fortalezcan las relaciones interprofesionales y mejoren el desempefio colectivo.
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Se sugiere a la Direccién Regional de Salud y la Coordinadora hospital optimizar el
sistema de monitoreo continuo ya implementado para una gestion estratégica de las cargas
laborales, estableciendo protocolos que canalicen efectivamente la presion laboral como factor
motivacional sin comprometer el bienestar del personal. Por otro lado, se recomienda
establecer rotaciones planificadas y sistemas de apoyo durante turnos intensivos, considerando
las diferentes modalidades laborales identificadas (nombrado, CAS y locador), para mantener
niveles optimos de presion que estimulen el rendimiento profesional mientras se preserva la
salud mental y fisica del equipo de enfermeria del servicio de emergencia.

Se sugiere a la Direccién Regional de Salud junto con la UFGRD fortalecer
integralmente la red de soporte técnico existente que incluye sistemas de comunicacion
permanente, recursos tecnoldgicos y espacios fisicos, creando un ecosistema de apoyo continuo
que respalde efectivamente las necesidades del personal de enfermeria. Por otro lado, se
recomienda implementar programas estructurados de acompafiamiento profesional vy
emocional especificos para el personal CAS que representa la mayoria del equipo, utilizando
los recursos disponibles como contenedores y modulos para crear espacios de descanso y
apoyo, estableciendo ademas mentorias entre personal experimentado y nuevo para garantizar
un soporte integral y permanente.

Se sugiere al Comunicador Social junto con la Direccion redisefiar completamente los
mecanismos de reconocimiento profesional, utilizando efectivamente la pagina web hospital y
Facebook hospital Huacho para implementar un sistema de valoracion publico y sistematico
que realmente impacte en la motivacion del personal. Por otro lado, se recomienda desarrollar
estrategias innovadoras de reconocimiento que trasciendan los métodos tradicionales, creando
programas de destacados del mes, certificaciones de excelencia y material comunicacional

especifico que visibilice genuinamente el valor del trabajo de enfermeria, estableciendo ademas
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sistemas de reconocimiento peer-to-peer que fortalezcan el reconocimiento mutuo entre
colegas del servicio de emergencia.

Se sugiere a la Direccién Regional de Salud y la UFGRD establecer politicas
institucionales claras y transparentes que garanticen equidad en el trato, oportunidades de
desarrollo y distribucion de responsabilidades entre todo el personal, independientemente de
su modalidad contractual (nombrado, CAS, locador). Por otro lado, se recomienda crear
comités de equidad laboral que supervisen la implementacion de criterios justos en asignacion
de turnos, capacitaciones y oportunidades de crecimiento profesional, estableciendo
mecanismos de evaluacion periddica que aseguren que las percepciones de justicia
organizacional se traduzcan efectivamente en mejor desempefio laboral y mayor compromiso
del personal de enfermeria con la institucion y calidad del servicio.

Se sugiere al Equipo Técnico hospital junto con la Direccion Regional de Salud
expandir y adaptar los instrumentos estratégicos ya desarrollados exitosamente (fichas EDAN,
gestion de riesgo, protocolos de reporte) hacia el servicio de emergencia, creando una cultura
de mejora continua que involucre activamente al personal de enfermeria en la identificacion y
solucion de problemas asistenciales. Por otro lado, se recomienda establecer espacios formales
de innovacion donde el personal pueda proponer mejoras en los procesos de atencién,
utilizando los recursos tecnoldgicos disponibles para documentar y evaluar las innovaciones
implementadas, creando ademas sistemas de incentivos para la participacion en proyectos de
mejora que reconozcan las contribuciones del personal a la excelencia en el cuidado de

enfermeria y la eficiencia organizacional.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Tema: Clima organizacional y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Huacho -2025

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variable/Dimension

Metodologia

Problema general

¢Qué relacién existe entre clima
organizacional y  desempefio
laboral del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho -2025?

Problemas especificos

(Qué relaciobn existe entre
autonomia y desempefio laboral del
personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital
Regional Huacho -2025?

¢ Qué relacion existe entre cohesion
y desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025?

(Qué relacibn  existe entre
confianza y desempefio laboral del
personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital
Regional Huacho -2025?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre
clima organizacional y desempefio laboral
del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho
-2025.

Obijetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre
autonomia y desempefio laboral del
personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho
-2025.

Establecer la relacion que existe entre
cohesion y desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Huacho -2025.

Identificar la relacion que existe entre
confianza y desempefio laboral del
personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho
-2025.

Hipotesis general

Existe relacion entre clima organizacional y
desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho -2025.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre autonomia y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025.

Existe relacién entre cohesion y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025.

Existe relacion entre confianza y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025.

Existe relacion entre presion y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el

X: Clima organizacional

Dimensiones:

X1: Autonomia

X2: Cohesion

X3: Confianza

X4: Presion

X5: Apoyo

X6: Reconocimiento

Investigacion de:

Tipo: Bésica

Nivel y disefio de investigacion:

Correlacional.

Enfoque de investigacion:

Cuantitativa

Disefio de investigacion:

No experimental

Poblacion

50 enfermeras (0s)

Muestra

50 enfermeras (0s)

Técnicas de recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Procesamiento de informacion:
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¢ Qué relacion existe entre presiony
desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025?

¢ Qué relacidn existe entre apoyo y
desempefio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025?

¢(Qué relaciobn existe entre
reconocimiento 'y  desempefio
laboral del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho -2025?

¢ Qué relacién existe entre equidad
y desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025?

¢(Qué relacién  existe  entre
innovacion y desempefio laboral
del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital
Regional Huacho -2025?

Establecer la relacion que existe entre
presion y desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Huacho -2025.

Identificar la relacion que existe entre
apoyo y desempenio laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho -2025.

Establecer la relacion que existe entre
reconocimiento y desempefio laboral del
personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho
-2025.

Identificar la relacién que existe entre
equidad y desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Huacho -2025.

Establecer la relacion que existe entre
innovacion 'y desempefio laboral del
personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Huacho
-2025.

servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025.

Existe relacién entre apoyo y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025.

Existe relacion entre reconocimiento y
desempefio  laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho -2025.

Existe relacion entre equidad y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional
Huacho -2025.

Existe relacién entre innovacién 'y
desempefio  laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Huacho -2025.

X7: Equidad

X8: Innovacion

Y: Desempefio laboral

Dimensiones:

Y1: Eficacia

Y2: Eficiencia

Y3: Trabajo en equipo

El SPSS 27
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Anexo 2

Cuestionario de clima organizacional

Estimado colaborador esperamos tu respuesta con responsabilidad y honestidad el presente

cuestionario. Se agradece no dejar ninguna pregunta sin contestar.

El proposito consiste en examinar la influencia del ambiente organizacional sobre el

rendimiento laboral del personal de enfermeria en el area de urgencias del Hospital Regional

Huacho durante 2025.

Indicaciones: Revise detenidamente las interrogantes y sefiale con una cruz (x) la valoracion
que considere apropiada.

Escala valorativa

Nunca Casinunca | Algunas veces Casi siempre Siempre ’
1 2 3 4 5 ‘
Autonomia 1 5
1 | Yo propongo mis propias actividades de trabajo.
2 | Determino los estandares de ejecucion de mi trabajo.
3 | Organizo mi trabajo como mejor me parece.
Cohesion
4 | Las enfermeras que trabajan en este hospital tienen un interés
personal en el uno por el otro.
5 | Existe espiritu de "trabajo en equipo™ entre el personal de
enfermeria que trabajan en el hospital.
6 | Siento que tengo muchas cosas en comun con las enfermeras que
trabajan en mi unidad.
Confianza
7 | Mi jefe es una persona con quien se puede hablar abiertamente.
8 | Mi jefe cumple con los compromisos que adquiere conmigo.
9 | Noes probable que mi jefe me dé un mal consejo.
Presion
10 | En casa, a veces temo oir sonar el teléfono porque pudiera tratarse
de alguien que Ilama sobre un problema en el trabajo.
11 | Me siento como si nunca tuviese un dia libre.
12 | Muchas de las enfermeras que trabajan en este hospital, sufren de un
alto estrés, debido a la carga de trabajo.
Apoyo
13 | Mi jefe me respalda 100%
14 | Es facil hablar con mi jefe sobre problemas relacionados con el
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trabajo.

15

Mi jefe me respalda y deja que yo aprenda de mis propios errores.

Reconocimiento

16 | Mi jefe conoce mis fortalezas y siempre me las reconoce.

17 | Mi jefe es répido para identificar y valorar una buena ejecucion

18 | Mi jefe me utiliza como ejemplo de conducta y desempefio a seguir.
Equidad

19 | Es poco probable que mi jefe me halague sin una razon justa.

20 | Mi jefe no tiene favoritos entre el equipo

21 | Si mi jefe despide a alguien, es porque considera que esa persona
realmente lo merece.

Innovacion

22 | Mi jefe me motiva a mejorar las formas de hacer las cosas

23

Me impulsa a buscar nuevas maneras de enfrentar problemas
antiguos.

24

Valora y reconoce las nuevas formas de trabajo y propuestas

innovadoras.
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Cuestionario de desempeifio laboral

Instrucciones: Por favor, leer pausadamente cada uno de las siguientes preguntas y responda

de acuerdo a su apreciacion personal. Considerando los criterios del cuadro siguiente:

(1) ) ©) (4)

()

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

o QL
[&] 17e) Qo [5)
o S| S | 8| E| a
N° Desempeiio laboral c| 2 § 2| g
Z| @ B
8 < § n
Dimensién 01: Eficacia
1 En el servicio de emergencia cumplimos con las metas 11 2 13]als
semanales que nos proponen.
2 Los comparieros del servicio de emergencia nos ayudamos 11 2 13]als
entre nosotros para cumplir las tareas del dia.
3 Tengo los materiales y equipos necesarios para hacer bien mi 11 2 13]als
trabajo en el servicio de emergencia.
4 Cuido los materiales y equipos que me dan para trabajar en el 11 2 13]als
servicio de emergencia.
5 Me siento preparado(a) para hacer mi trabajo en el servicio de 11 2 13]als
emergencia.
6 Asisto a las capacitaciones que organiza el hospital para el 11 2 13]als
servicio de emergencia.
Dimension 02: Eficiencia
7 Uso de manera inteligente los materiales que me dan para 11 2 13]als
trabajar en el servicio de emergencia.
8 Mis compafieros del servicio de emergencia saben cuanto 11 2 13]als
cuestan los materiales que usamos.
9 Mi jefe del servicio de emergencia supervisa el uso adecuado 11 213]4als
de los materiales asignados.
10 | En el servicio de emergencia medimos cuantos pacientes 11 2 13|4als
atendemos por hora.
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11

Me esfuerzo por terminar mi trabajo en el tiempo de mi turno
en el servicio de emergencia.

12

Mi supervisor del servicio de emergencia controla el tiempo
que dedico a mis tareas.

13

Mi jefe del servicio de emergencia supervisa el tiempo que uso
para aprender cosas nuevas.

14

Entiendo y comparto la vision del hospital en mi trabajo del
servicio de emergencia.

Dimensién 03. Trabajo en equipo

15

Los equipos de trabajo del servicio de emergencia se
complementan bien entre si.

16

Los miembros del equipo del servicio de emergencia
compartimos conocimientos entre nosotros.

17

Los equipos de trabajo del servicio de emergencia tienen un
lider claro.

18

Los lideres del servicio de emergencia coordinan bien las
actividades del equipo.

19

Existe buena coordinacion de las actividades en el servicio de
emergencia.

20

Los compafieros del servicio de emergencia participan
activamente en las actividades.
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Anexo 2. Validacion de instrumentos
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00A20 Ad0 60 61A80 A100 ,
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| 5[0 1512025 30 (35 (40|45 (50 | 5 (601 85 70 75| 90 | #5 1 90 95 | 100
1. Clandad Tos  fems  estan X
formulados con lenguaje
Bpsopiado y
2. Objetividad £t oxpresado  en
3. | Existe una Organizacion
Organizacian | iogica en la redaceisn de A
%. Cuficiencia Lo3 Moma 3on suficiente
para la medicién de los
indicadores en estudio
£ Los flems son
os indicadores que 38
6. Coherencia 1 Hay coherencia entre las
variables e indicadores X
T, Los ftems estan
Curmivleriia Labaive ol sbiielive 4{
1e6ricos
bre ef tema
8. Viabiidad | Es posible su aplicacién
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il. Opinién de aplicabilidad : .....50..LR00E ... ......c.cooevercrriennnne
V. Promedio de valoracién
PUNTAJE (0 A 100) Calificacion (De deficiente a
158 Excelents) Eacelenre
Lugar y fecha DNI N° Firma dete Teléfono
inforfyignte
Juacky 119) 2 ML L L orsyz g3
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Anexo 3. Autorizacion de la entidad

SOLICITO: Permiso para encuesta de trabajo de investigacion /Tesis en el
servicio de emergencia del Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS.

SENOR:
DR. Edwin Suarez Alvarado
DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL HUACO HUAURA OYON Y SBS
Presente.

Yo, Yessendia Leydi Rosales Sanchez identificado con DNI:46512765 con
domicilio en prolongacién santa rosa N2968 - Hualmay. Ante Ud.
Respetuosamente me presente y expongo:

Qge en mi condicién de estudiante del doctorado en salud publica en la
unnyersudgg José Faustino Sanchez Carrién, solicito a Ud. Solicito permiso para
aplicar mi instrumento (encuesta) sobre el trabajo de investigacion /tesis titulado:

CLIMA ORGANIZACIONAL Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE -
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HUACHO -2025, para obtener el grado de doctora.

Adjunto:

1.Perfil de proyecto de investigacion (resumen)o plan/proyecto de
investigacion completo (digital o fisico).

2.Pocumento de aprobacién de plan /proyecto de investigacion:
3.Matriz de consistencia.

4.intrumento de recoleccion de datos

5.concentimiento informado.
6.Copia de DNI
POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

") FIDSPUAL uaci HUAURA OYOR S..8.
TRARITE DOGUMENTARIO

10 FEB. 205

Q/— *‘% T OB IE NG HEGIGNAL BE n.mn}
(=
................. o

Yessen /'Aeydl rosales sanchez

DNI:46512765 _ - A

[ = 4 iIBIDO
CELULAR:935466517 S —— S
CORREO:yessy_01_18@hotmail.com S 22 ot 4

Huacho 10 de Febrero 2025
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E@ “Afio de la recuperacion y X N°DOC.: 06121329

idaci6 na
GOBIERNO REGIONAL DE LINA consolidacion de la economia perua N°EXP. 03629938
HOSPITAL REGIONAL DE HU!
RED DE SALUD HUAURA

nﬁomno N° 026-2025-GRL-GRDS-DIRESA-HHO-8BS-DE/DPTOEMER-UC

A : MI. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA
Jefe de In Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigaciéon

DE : MI. SANTIAGO G. RUIZ LAOS
Jefe del Departamento de Emergencia UCI

ASUNTO : OPINION FAVORABLE

FECHA : HUACHO, 18 DE FEBRERO DEL 2025,

Mediante el presente lo saludo cordialmente; y a la vez doy mi OPINION
FAVORABLE al pedido de la solicitante YESSENDIA LEYDI ROSALES SANCHEZ
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, en relacién al permiso
para realizar encuestas para ejecucion de un estudio de investigacion titulado

“Clima_organizacional v _desempefio laboral del personal de enfermeria en 1
servicio de emergencia del Hospital Regi Huacho 2025”.

Sin otro Particular, me despido de Usted.

Atentamente,
GOBIERND RE LiMA
%) ﬁ%ﬁn
~ R - .....-nolw
=451 SANTIAGO G. RUIZ LAOS M.1. LEONARDO VAHCADAR
.. Gﬁmw 16 UNIOAD DE APOYO A LA DJCLAGIAE (NVESTIGACION
JE78 DO DEPWRTAMENTO RAE, 37014 [
P 0T
- DE L| A l‘
e BOMERND R&.\}‘-:"’N‘ SALUL)
lfrscoon aCmon
ciler KO v VSRR
oo Archive
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Anexo 4. Confiabilidad de instrumentos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,909 24
Elemento

Promedio de Variabilidad Correlacion Alfa si el item

escala si el de escala si total de items se ha

item se ha el item se ha ajustada eliminado

eliminado eliminado

pl 60,6500 152,134 -,003 ,918
p2 62,5000 141,526 ,514 ,906
p3 61,8500 146,239 ,406 ,908
p4 63,0000 152,000 ,091 ,912
p5 62,1500 136,450 ,678 ,902
p6 62,0000 143,579 ,841 ,904
p7 61,2500 123,250 ,832 ,898
p8 62,3000 139,379 ,682 ,903
p9 62,1000 127,463 ,950 ,895
p10 61,1000 134,937 ,751 ,901
pll 62,3000 139,379 ,682 ,903
pl2 62,0000 143,579 ,841 ,904
p13 62,5000 141,526 ,514 ,906
pl4 60,5500 156,261 -,148 ,923
p15 61,8000 136,589 ,963 ,899
pl6 63,0000 152,000 ,091 ,912
pl7 62,1500 136,450 ,678 ,902
p18 63,0000 152,000 ,091 ,912
p19 62,1500 136,450 ,678 ,902
p20 62,0000 143,579 ,841 ,904
p21 61,2500 123,250 ,832 ,898
p22 62,3000 139,379 ,682 ,903
p23 61,9000 143,568 ,553 ,906
p24 62,3000 150,747 ,071 ,915
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Elementos
Alfa de
Cronbach N de elementos
,887 20
Elemento
Promedio de Variabilidad Correlacion Alfa si el item
escala si el de escala si total de items se ha
item se ha el item se ha ajustada eliminado
eliminado eliminado
sl 49,8000 131,326 ,254 ,888
s2 49,3000 126,326 ,317 ,889
s3 49,5000 119,842 722 ,875
s4 49,8000 122,589 ,626 ,878
s5 49,6500 113,292 ,855 ,869
s6 49,4500 116,366 ,916 ,869
s7 51,0500 136,471 -,002 ,894
s8 50,6000 125,516 ,688 ,879
s9 49,2500 128,934 ,245 ,891
s10 50,2000 120,484 778 ,874
s1l 50,1000 124,937 ,626 ,879
s12 50,0500 125,839 ,408 ,885
s13 49,6000 135,305 ,016 ,898
sl4 50,3000 137,063 -,023 ,892
s15 48,6500 122,029 ,524 ,881
s16 50,3000 132,958 ,162 ,891
sl7 50,2000 120,484 778 874
s18 50,1000 124,937 ,626 ,879
s19 49,8000 112,379 ,780 ,871
s20 49,8000 112,379 ,780 ,871
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Anexo 5. Coeficientes de correlacion

Valor de Significado
rho
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlaciéon positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota. Tomado de Martinez y Campos (2015)
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Anexo 6. Evidencias fotograficas de la aplicacion de la encuesta
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