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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre la
gestion del tiempo y el clima organizacional en las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2025. En cuanto
a la metodologia, se emple6é un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel
correlacional-descriptivo y disefio no experimental, transversal, para la
recoleccion de datos se utilizaron la Escala de Comportamiento de Gestion
del Tiempo de Macan y el Cuestionario de Clima Organizacional del MINSA,
ambos instrumentos validados y adaptados al contexto peruano. En cuanto a
los resultados el 80% del personal de enfermeria es de sexo femenino; el 44%
tiene entre 30 y 40 afios, el 60% de condicion laboral nombrado, asimismo se
evidencio que el 62% de las enfermeras presentd un nivel medio de gestion
del tiempo y el 22% un nivel bajo, sin registrarse niveles altos, respecto al
clima organizacional, el 48% percibié un nivel medio, el 36% un nivel alto y el
16% un nivel bajo. Por lo que se concluye que existe una relacién positiva y
alta (r = 0,718; p=0,000) entre la gestion del tiempo y el clima organizacional
en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho, por tanto, los hallazgos
sefalan que una adecuada gestion del tiempo contribuye significativamente a
una mejor percepcion del clima organizacional en el entorno hospitalario, esto
implica que las enfermeras que organizan, planifican y priorizan eficazmente
sus actividades tienden a experimentar un ambiente laboral mas colaborativo,

estructurado y satisfactorio.

Palabras clave: Gestion del tiempo, clima organizacional, enfermeria,

emergencia hospitalaria, calidad asistencial.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between time
management and organizational climate among nurses in the emergency
department of the Regional Hospital of Huacho during the year 2025.
Regarding the methodology, a quantitative approach was used, with a basic,
correlational-descriptive level and a non-experimental, cross-sectional design.
For data collection, the Macan Time Management Behavior Scale and the
Organizational Climate Questionnaire of MINSA were used—both instruments
validated and adapted to the Peruvian context. As for the results, 80% of the
nursing staff were female; 44% were between 30 and 40 years old, and 60%
held permanent employment status. Furthermore, it was found that 62% of the
nurses had a medium level of time management, and 22% had a low level,
with no high levels recorded. Regarding organizational climate, 48% perceived
a medium level, 36% a high level, and 16% a low level. It is therefore
concluded that there is a strong and positive relationship (r = 0.718; p = 0.000)
between time management and organizational climate among the nurses at
the Regional Hospital of Huacho. Thus, the findings indicate that adequate
time management significantly contributes to a better perception of the
organizational climate in the hospital setting. This implies that nurses who
effectively organize, plan, and prioritize their activities tend to experience a

more collaborative, structured, and satisfactory work environment.

Keywords: Time management, organizational climate, nursing, hospital

emergency, quality of care.
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. INTRODUCCION

La presente tesis aborda la relacion entre la gestion del tiempo y el clima
organizacional en el personal de enfermeria, reconociendo que ambos
factores son fundamentales para garantizar la calidad asistencial y el
bienestar laboral en entornos hospitalarios de alta demanda. A través de un
estudio descriptivo y correlacional realizado con 50 enfermeros, se identifico
que el 62% de las participantes presenta un nivel medio de gestion del tiempo,
mientras que el 22% se ubica en un nivel bajo, lo que evidencia la existencia
de areas de mejora en la organizacion y priorizacion de tareas. En cuanto al
clima organizacional, el 36% percibe un nivel alto, el 48% un nivel medio y el
16% un nivel bajo, reflejando que, aunque predomina una percepcion
favorable, aun existen desafios en la creacion de ambientes laborales
optimos. El analisis de la relacién entre ambas variables no mostré6 una
correlacion significativa a nivel global; sin embargo, se observaron
asociaciones puntuales entre dimensiones especificas, como el potencial
humano y la cultura organizacional, que influyen en la gestién del tiempo. Los
resultados sugieren la necesidad de implementar estrategias integrales que
fortalezcan tanto las competencias individuales en la administracién del
tiempo como los factores organizacionales que inciden en el clima laboral, con
el objetivo de optimizar la eficiencia operativa.

De lo descrito, la tesis presenta la siguiente estructura: Capitulo I: enmarcada
por la introduccion, donde se expone de forma general el estudio. Capitulo Il.
Estd compuesta por el planteamiento del problema, la realidad problematica,
la pregunta de investigacion, objetivos, justificacion e importancia del estudio.
Capitulo Ill: se exhibe el marco tedrico, antecedentes y las bases tedricas y el
marco conceptual. Capitulo IV: Describe la metodologia en funcion al enfoque,
tipo, disefo, hipdtesis matriz de operacionalizacién, poblacién y muestra, las
técnicas e instrumentos y los procedimientos para el analisis y procesamiento
de datos. Capitulo V y VI: Muestra los resultados y su analisis. VII: Aborda la
discusion de los resultados. Finalmente, el Capitulo VIII: Presenta las
conclusiones y recomendaciones, ademas de los anexos.

Zuniga Gavino Celine Treysy



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El portal nursingworld.org publico el 21 de marzo de 2025 que en el ambito
del profesional de enfermeria a nivel mundial: “el tiempo es crucial al
atender emergencias. Una buena gestion del tiempo en enfermeria
también es esencial para tu salud y bienestar general, incluyendo la lucha
contra el estrés. Una estrategia solida te permitira estar al dia con las
responsabilidades habituales y, al mismo tiempo, anticiparse a las
circunstancias imprevistas. Un horario bien estructurado también facilita
un mejor equilibrio entre la vida laboral y personal, para no perder tiempo
libre intentando ponerse al dia. El aprender a gestionar el tiempo como
enfermero/a para garantizar la mejor atencion al paciente y una armonia
entre la vida laboral y personal es vital en la vida laboral del profesional
de enfermeria™’.

La gestion eficiente del tiempo y un adecuado clima organizacional
representan pilares fundamentales para el funcionamiento éptimo de los
sistemas de salud a nivel mundial. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud, los profesionales de enfermeria constituyen mas del 59% de la
fuerza laboral sanitaria global, siendo el personal de enfermeria quien
asume la mayor carga asistencial en los servicios de emergencia'lLas
pandemias y otros accidentes epidemiolégicos  expusieron
dramaticamente las deficiencias estructurales y organizacionales de los
sistemas sanitarios, evidenciando problemas significativos en la gestion
del tiempo y el clima laboral que afectan directamente la calidad de
atencion y la salud mental de los profesionales?.

Un estudio realizado por el Consejo Internacional de Enfermeras revelo
que el 74% del personal de enfermeria a nivel mundial reporta problemas
relacionados con la gestién del tiempo, principalmente debido a la
sobrecarga laboral, escasez de personal y deficientes condiciones
organizacionales®. Estas dificultades se acentian en los servicios de
emergencia, donde la presion asistencial, la imprevisibilidad y la
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necesidad de respuestas rapidas generan un ambiente de alto estrés
laboral*.

La literatura cientifica ha demostrado consistentemente que existe una
relacion directa entre una adecuada gestion del tiempo, un clima
organizacional positivo y mejores resultados en salud. Wei et al.
identificaron que por cada 10% de mejora en la gestion del tiempo del
personal de enfermeria, se reduce en un 7% la mortalidad hospitalaria y
en un 12% las complicaciones evitables®.

En el ambito latinoamericano, los sistemas de salud enfrentan desafios
particulares relacionados  con restricciones presupuestarias,
infraestructura deficiente y escasez critica de personal sanitario, factores
que inciden negativamente en la gestion del tiempo y el clima
organizacional. La Organizacion Panamericana de la Salud senala que la
region tiene un déficit de aproximadamente 800,000 profesionales de
enfermeria, lo que representa una carga laboral significativamente mayor
para el personal existente®.

Gbémez et al. realizaron un estudio multicéntrico en ocho paises
latinoamericanos, encontrando que el 68% de las enfermeras de servicios
de emergencia reportaron dificultades significativas para cumplir sus
funciones en el tiempo asignado, y el 72% percibia un clima
organizacional deficiente’. Estos factores se asociaron con mayores tasas
de agotamiento profesional (burnout), menor satisfaccion laboral y
mayores tasas de intenciéon de abandono profesional.

En Brasil, Dos Santos et al. identificaron que las enfermeras en servicios
de emergencia dedican aproximadamente un 22% de su tiempo a tareas
administrativas que podrian ser delegadas o automatizadas, tiempo que
podria destinarse a la atencion directa del paciente®. Este hallazgo refleja
una problematica comun en la regién: la inadecuada distribucion y
utilizacién del tiempo profesional.

En el contexto peruano, el sistema de salud presenta una fragmentacién
y segmentacidén que complejiza la gestidn del tiempo y el desarrollo de un

clima organizacional 6ptimo. El Ministerio de Salud del Peru reconoce que
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existe una distribucion inequitativa del personal de enfermeria, con una
concentracion del 70% en areas urbanas, mientras que el 30% restante
debe atender al 47% de la poblacion nacional ubicada en zonas rurales o
periurbanas®.

La Resolucion Ministerial 0623-2008-MINSA establecié la metodologia
para el estudio del clima organizacional en las instituciones de salud
peruanas, reconociendo su importancia para la calidad asistencial'?. Sin
embargo, Rojas et al. encontraron que el 64% de los hospitales publicos
del pais no implementan evaluaciones periddicas del clima organizacional
0 no ejecutan planes de mejora basados en los resultados obtenidos".
Un estudio realizado por Calderon y Mendoza en hospitales publicos de
Lima reveld que las enfermeras de emergencia dedican un promedio de
37% de su jornada laboral a actividades no asistenciales, tiempo que
podria optimizarse mediante una mejor organizacion y distribucién de
funciones’. Asimismo, identificaron que aspectos del clima
organizacional como la falta de reconocimiento (82%), deficientes
relaciones interpersonales (71%) y limitada participacién en la toma de
decisiones (68%) afectan negativamente la satisfaccion laboral.

En la provincia de Huaura, ubicada en la regién Lima, el Hospital Regional
de Huacho constituye el principal centro de referencia para una poblacion
aproximada de 270,000 habitantes. Segun el Analisis de Situacion de
Salud (ASIS) de la Red de Salud Huaura-Oyon, este establecimiento
presenta una brecha de 42% de profesionales de enfermeria,
especialmente critica en el servicio de emergencia’.

Observaciones preliminares realizadas en este nosocomio evidencian
problemas significativos relacionados con la gestion del tiempo y el clima
organizacional, es sabido que el personal de salud enfrenta una
sobrecarga laboral constante, con ratios enfermera-paciente que superan
frecuentemente los estandares recomendados. Esta situacion se ve
agravada por condiciones organizacionales que dificultan la priorizacion

de tareas y la gestion eficiente del tiempo, como se refleja en los items de
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2.2,

2.3.

la Escala de Comportamiento de Gestion del Tiempo (Macan et al.)
incluida en los documentos adjuntos’.

Evidencias citadas lineas arriba sugieren que tanto la gestion del tiempo
como el clima organizacional representan areas de mejora significativa en
el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho. Esta
problematica no solo afecta la calidad de atencion y la satisfaccion del
usuario, sino también el bienestar y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria. La investigacion propuesta busca identificar la relacion entre
estas variables y proponer estrategias de intervencion que optimicen el
desempefio profesional y la calidad asistencial.

La comprension profunda de esta problematica requiere un analisis que
integre tanto factores individuales (competencias para la gestion del
tiempo) como organizacionales (clima laboral), considerando el contexto
especifico del servicio de emergencia, donde la presion asistencial, la
imprevisibilidad y la necesidad de respuestas inmediatas generan

desafios particulares para el personal de enfermeria.

Pregunta de investigacion general
¢ Qué relacion existe entre la gestién del tiempo de las enfermeras y el
clima organizacional en el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Huacho, en el afio 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es el nivel de gestién del tiempo en las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 20257

P.E.2: ;Cual es el nivel de clima organizacional en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huacho, 20257

P.E.3: ;Qué relacién existe entre la gestion del tiempo y la dimensidn
Potencial Humano en las enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 20257

13



P.E.4: ;Qué relacion existe entre la gestion del tiempo y la dimensién
Disefio Organizacional en las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho, 20257
P.E.5: ;Qué relacidon existe entre la gestion del tiempo y la dimension
Cultura Organizacional en las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho, 20257

2.40bjetivo general

2.5.

2.6.

Determinar la relacién entre la gestidn del tiempo y el clima organizacional
en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Huacho, en el afio 2025.

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar el nivel de gestidn del tiempo en las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

O.E.2: Identificar el nivel de clima organizacional en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

O.E.3: Determinar la relacion entre la gestion del tiempo y la dimension
Potencial Humano en las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho, 2025.

O.E.4: Establecer la relacion entre la gestion del tiempo y la dimension
Disefio Organizacional en las enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho, 2025.

O.E.5: Analizar la relacion entre la gestion del tiempo y la dimension
Cultura Organizacional en las enfermeras del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Huacho, 2025.

Justificacion e importancia

Justificacion

Justificacion Teérica

Aporta conocimiento cientifico sobre la relacién entre la gestion del tiempo
y el clima organizacional en un contexto sanitario especifico y poco
estudiado como es el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Huacho, este estudio ha permitido contrastar los modelos tedricos
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existentes sobre ambas variables en la realidad peruana, particularmente
en un entorno hospitalario provincial, asimismo, esta integracion teorica
ha contribuido a comprender cémo interactian ambos constructos en un
servicio caracterizado por la alta presion asistencial y la necesidad de
respuestas inmediatas.

Los hallazgos de esta investigacion contribuyen a expandir el cuerpo de
conocimientos sobre gestion sanitaria y administracion de enfermeria,
proporcionando evidencia empirica sobre la interrelacién de estos factores
en un contexto hospitalario publico peruano, este conocimiento servira
como base para el desarrollo de modelos tedricos mas integrativos que
consideren las particularidades de los servicios de emergencia en

hospitales regionales.

Justificacion Metodolégica

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio se justificd porque aplico
instrumentos validados (Escala de Comportamiento de Gestion del
Tiempo y Cuestionario de Clima Organizacional del MINSA) en un
contexto especifico, lo que permitid6 evaluar su comportamiento
psicométrico en la poblacién de enfermeras de emergencia de un hospital
provincial peruano. La adaptacion y aplicacién rigurosa de estos
instrumentos aporté evidencia sobre su validez y confiabilidad en este
entorno particular.

Ademas, el estudio emplea un enfoque correlacional que permitié no solo
buscar la asociacién entre ambas variables a nivel general, sino también
analizar las relaciones especificas entre las dimensiones de la gestion del
tiempo y los componentes del clima organizacional. Esta aproximacion
metodoldgica permite un analisis mas detallado y preciso de estas
interrelaciones, superando las aproximaciones mas generales que
predominan en la literatura cientifica disponible.

El disefio metodoldgico desarrollado podra ser replicado en otros servicios
hospitalarios e instituciones sanitarias, constituyendo un modelo para

investigaciones similares en diferentes contextos del sistema de salud
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peruano. Los procedimientos de recoleccion, procesamiento y analisis de
datos establecidos en este estudio servirdn como referencia para futuras

investigaciones en la materia.

Justificacion Practica

En el ambito practico, esta investigacion se justifica por su potencial
contribucion a la mejora de la gestion del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho. Los resultados proporcionan informacion
valiosa para que los gestores sanitarios y jefes de enfermeria puedan
implementar estrategias dirigidas a optimizar tanto la gestion del tiempo
del personal como el clima organizacional.

La identificacion de fortalezas y debilidades en ambas variables permite
disefiar intervenciones especificas, como programas de capacitacion en
habilidades de gestion del tiempo, reorganizacion de procesos
asistenciales, o implementacion de estrategias para mejorar dimensiones
criticas del clima organizacional. Estas acciones podrian traducirse en una
mayor eficiencia operativa, mejor calidad asistencial y mayor satisfaccion

tanto del personal como de los usuarios.

Importancia de la investigacion

Esta investigacion es fundamental porque abordo dos variables criticas en
la gestion sanitaria: el manejo del tiempo en enfermeria y el clima
organizacional, cuya optimizacién impacta directamente en la calidad
asistencial y seguridad del paciente. En el contexto especifico del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Huacho, este estudio permiti
identificar los factores organizacionales que facilitan o dificultan una
adecuada gestion temporal, proporcionando evidencia para implementar
mejoras institucionales orientadas a incrementar la eficiencia operativa.
Ademas, los resultados servirdn como base para desarrollar programas
de capacitacién en competencias de gestion del tiempo y estrategias de
mejora del clima laboral, contribuyendo asi al bienestar del personal y a la
sostenibilidad del sistema sanitario regional.
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1.7. Alcances y limitaciones
Alcances

Alcance temporal

El estudio se ejecito entre los meses de abril a agosto del 2025.

Alcance espacial o geografico
La investigacion se realizo en el Hospital Regional de Huacho en el area

de Emergencia.

Limitaciones

1. Limitacidn geografica y de contexto: El estudio se realizd unicamente
en el Hospital Regional de Huacho, especificamente en el area de
Emergencia. Esto restringe la generalizacion de los resultados a otros
hospitales, regiones o servicios de salud, ya que las condiciones
organizacionales, la carga laboral y los recursos pueden variar
significativamente en otros contextos.

2. Limitacidén temporal: La investigacién se llevo a cabo entre abril y agosto
de 2025. Esto implica que los resultados reflejan la situacion de ese
periodo especifico, sin considerar posibles cambios estacionales,
coyunturales o posteriores a la recoleccion de datos.

3. Limitacion poblacional: El estudio se centr6 exclusivamente en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia. No se incluyeron otros
profesionales de la salud ni personal administrativo, lo que limita la vision
integral del clima organizacional y la gestion del tiempo en todo el hospital.
4. Instrumentos de medicidén: Aunque se utilizaron instrumentos validados
(Escala de Comportamiento de Gestién del Tiempo y Cuestionario de
Clima Organizacional del MINSA), existe la posibilidad de sesgos de
autopercepciéon o deseabilidad social en las respuestas, ya que los datos
se recolectan mediante cuestionarios autoadministrados.

5. Disefio metodoldgico: El enfoque correlacional permite identificar
asociaciones entre variables, pero no establece causalidad. Por lo tanto,

17



no se puede afirmar que una mejor gestion del tiempo cause directamente
un mejor clima organizacional, o viceversa.

6. Factores no controlados: El estudio reconoce la influencia de factores
individuales (como competencias personales) y organizacionales (como
recursos, liderazgo, cultura institucional), pero no controla todas las
variables externas que pueden afectar la gestion del tiempo y el clima
organizacional, como politicas institucionales, cambios en la
administracion, o eventos extraordinarios (huelgas, emergencias

sanitarias, etc.).
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Ill. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Kim y Lee (2022) investigaron la relacion entre la gestion del tiempo vy el
clima organizacional en enfermeras de emergencias en Corea del Sur. El
objetivo fue analizar dicha relacién en 210 enfermeras mediante un
estudio transversal y el uso de instrumentos validados. Los resultados
mostraron una correlacion positiva moderada (r=0.41, p<0.01) entre
gestion del tiempo y clima organizacional. Los autores discuten que la
gestion del tiempo mejora la percepcidon del clima organizacional y la
satisfaccion laboral. Este antecedente refuerza la importancia de estudiar
ambas variables en contextos hospitalarios de emergencia, como en la

presente investigacion’®.

Martinez et al. (2023) realizaron un estudio en hospitales publicos de
Espafa para determinar el impacto de la gestion del tiempo en el clima
organizacional. Utilizaron un disefio correlacional con 180 enfermeras y
cuestionarios estandarizados. Los resultados indicaron que la gestion del
tiempo explico el 32% de la varianza en el clima organizacional (p<0.05).
Se concluye que mejorar la gestion del tiempo puede ser una estrategia
para optimizar el clima laboral, lo que apoya la hipotesis de la presente

investigacion®.

Alotaibi et al. (2021) exploraron la relacion entre gestion del tiempo y
dimensiones del clima organizacional en 250 enfermeras de Arabia
Saudita, mediante un disefo descriptivo-correlacional y analisis de
Spearman. Encontraron una correlacion significativa entre gestion del
tiempo y potencial humano (r=0.36, p<0.01). Los autores sostienen que la
gestion del tiempo es clave para fortalecer el potencial humano y el clima

organizacional, coincidiendo con los objetivos especificos de este estudio
17
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Silva et al. (2024) evaluaron la relacién entre gestion del tiempo y cultura
organizacional en hospitales de alta complejidad en Chile. El estudio
transversal incluyéo a 120 enfermeras y utilizé analisis de regresion,
hallando que la gestion del tiempo predijo significativamente la cultura
organizacional (3=0.29, p=0.02). Se discute que la cultura organizacional
puede fortalecerse mediante intervenciones en gestion del tiempo, lo que
respalda el analisis de la dimension cultura organizacional en la
investigacion actual'®.

Nguyen et al. (2023) investigaron la relacion entre gestion del tiempo y
disefio organizacional en enfermeras de emergencias en Vietnam.
Mediante un estudio correlacional con 150 enfermeras y cuestionarios
validados, encontraron una correlacion positiva significativa (r=0.38,
p<0.01). Los autores concluyen que el disefio organizacional puede
optimizarse mejorando la gestion del tiempo, lo que se relaciona
directamente con uno de los objetivos especificos de la presente

investigacion™®.

Antecedentes Nacionales

Paredes y Torres (2021) analizaron la relacion entre clima organizacional
y gestién del tiempo en 120 enfermeras de hospitales publicos de Lima,
utilizando un estudio correlacional y analisis de Spearman. Hallaron una
correlacion positiva moderada (r=0.44, p<0.01) entre ambas variables.
Los autores sugieren que mejorar la gestion del tiempo puede impactar
positivamente en el clima organizacional, apoyando la hipotesis general

de la presente investigacion°.

Cruzado y Rojas (2022) determinaron el nivel de gestion del tiempo y su
relacion con el desempeno laboral en 80 enfermeras de emergencia en
Arequipa, mediante un estudio descriptivo-correlacional. El 65% presenté
nivel medio de gestion del tiempo y se hall6é correlacion significativa con
el desempenio (r=0.39, p<0.05). Se concluye que la gestion del tiempo es
relevante para el desempeno y el clima laboral, reforzando la importancia

de medir el nivel de gestidn del tiempo en el presente estudio?".
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Vargas y Quispe (2023) identificaron la relacidén entre clima organizacional
y gestion del tiempo en 100 enfermeras de hospitales regionales de
Cusco, a través de un estudio transversal y analisis de correlacion.
Encontraron una correlacion positiva significativa (r=0.41, p<0.01). Los
autores discuten que el clima organizacional puede mejorarse a través de
la gestién del tiempo, apoyando la relacion entre ambas variables en

hospitales regionales, como en la investigacion actual??.

Ramirez y Gutiérrez (2024 ) evaluaron la relacion entre gestion del tiempo
y estrés laboral en 90 enfermeras de emergencia en Truijillo, mediante un
estudio correlacional y analisis de Spearman. Se hallé una correlacion
negativa significativa (r=-0.35, p<0.05) entre gestion del tiempo y estrés.
Los autores concluyen que mejorar la gestidon del tiempo puede reducir el
estrés y mejorar el clima organizacional, relacionando la gestién del

tiempo con el bienestar y clima laboral, como en el presente estudio?3.

Huaman y Salazar (2021) determinaron la relacion entre gestion del
tiempo y satisfaccion laboral en 110 enfermeras de hospitales publicos de
Lima, mediante un estudio descriptivo y analisis de correlacion.
Encontraron una correlacion positiva significativa (r=0.37, p<0.01) entre
gestion del tiempo y satisfaccion laboral. Los autores sugieren que la
satisfaccion laboral puede ser un indicador indirecto del clima
organizacional, apoyando la importancia de la gestion del tiempo en el

contexto hospitalario peruano?*.

Antecedentes Locales

Sanchez y Leon (2022) analizaron la relacion entre gestion del tiempo y
clima organizacional en 60 enfermeras del Hospital Nacional arzobispo
Loayza, Lima, mediante un estudio correlacional y analisis de Spearman.
Hallaron una correlacién positiva significativa (r=0.42, p<0.01). Los
autores concluyen que la gestiéon del tiempo es un factor clave para
mejorar el clima organizacional, lo que se relaciona directamente con el

objetivo general de la presente investigacion?®.
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Gémez y Poma (2023) determinaron la relacion entre clima
organizacional y desempeno en 55 enfermeras del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Lima, mediante un estudio descriptivo-correlacional. Encontraron
una correlacion positiva entre clima organizacional y desempeiio (r=0.39,
p<0.05). Los autores discuten que un buen clima organizacional favorece
la gestion del tiempo y el desempeiio, apoyando la relacion entre clima

organizacional y gestion del tiempo en la investigacion actual?®.

Cruz y Medina (2021) analizaron la gestidon del tiempo y satisfaccion
laboral en 70 enfermeras del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima,
mediante un estudio descriptivo y analisis de correlacion. Hallaron una
correlacion positiva significativa (r=0.36, p<0.05) entre gestion del tiempo
y satisfaccion laboral. Los autores concluyen que la gestion del tiempo
impacta en la satisfaccion y el clima organizacional, reforzando la

importancia de la gestion del tiempo en hospitales de Lima?’.

Huamani, et al. examinaron la relacion entre motivacién y desempefo
laboral en 57 profesionales de enfermeria de servicios criticos del Hospital
Regional de Huacho en 2024, mediante un disefio cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal. Los resultados indicaron que
61.4% (n=35) mostré desempefo laboral regular y 38.6% (n=22)
desempefio bueno, mientras que 75.4% (n=43) presentdé motivacion
laboral buena y 24.6% (n=14) motivacion regular. Encontraron correlacién
positiva moderada entre motivacion y desempeno laboral (rho=0.596,
p=0.00), aportando evidencia local sobre la influencia de la motivacién en

el desempefio de enfermeras en servicios criticos?.

Vargas y Huerta (2023) evaluaron la relacion entre gestion del tiempo y
clima organizacional en 50 enfermeras del Hospital de Chancay, Lima
provincias, mediante un estudio transversal y analisis de correlacion.
Encontraron una correlacion positiva significativa (r=0.38, p<0.05). Los

autores concluyen que la gestidon del tiempo es un factor relevante para el
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clima organizacional en hospitales de Lima provincias, apoyando la

pertinencia del estudio en la region Lima?®.

3.2. Bases Teéricas
Gestion del Tiempo
Conceptualizacion de la Gestion del Tiempo

Representa un conjunto de practicas, técnicas y actitudes orientadas a utilizar
el tiempo de manera efectiva para alcanzar determinados objetivos, este
concepto ha sido definido desde diversas perspectivas en las ultimas
décadas. Claessens et al. la definen como la reduccion de actividades
mientras se ejecutan otras3’. Por su parte, Macan et al. la conceptualizan
como “un proceso mediante el cual un individuo logra realizar tareas con
mayor efectividad, estableciendo metas, priorizando actividades vy

optimizando la utilizacion de recursos temporales disponibles” 3'.

Koch y Kleinmann proponen una definicion mas amplia, considerandola como
“un sistema de principios, practicas, habilidades, herramientas y sistemas que,
en conjunto, ayudan a obtener mas valor del tiempo con el propdsito de
mejorar la calidad de vida”3? En el ambito sanitario, Waterworth define la
gestion del tiempo en enfermeria como “el conjunto de estrategias utilizadas
por los profesionales para organizar y distribuir su tiempo de manera que
puedan proporcionar cuidados de calidad a los pacientes mientras cumple con
las demandas organizacionales e institucionales™3- Aeon y Aguinis amplian el
concepto, incorporando elementos culturales y subjetivos, definiéndola como
‘un proceso de autorregulaciéon que refleja los valores, preferencias y
restricciones tanto individuales como culturales respecto al uso del tiempo

como recurso limitado”34.
Importancia de la Gestion del Tiempo

La relevancia de la gestion del tiempo ha sido ampliamente documentada en
diversos ambitos profesionales, incluyendo el sanitario. Hafner y Stock

demostraron que una adecuada gestion temporal se asocia con menores
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niveles de estrés laboral, mayor satisfaccién profesional y mejor equilibrio
trabajo-vida personal®. En el contexto especifico de los servicios sanitarios,
Jones et al. evidenciaron que la gestidén efectiva del tiempo por parte del
personal de enfermeria se traduce en una reduccion significativa de los
‘cuidados omitidos” o “implicitamente racionados”, mejorando asi los

resultados clinicos y la seguridad del paciente3®.
Evolucién Histérica de los Modelos de Gestion del Tiempo

El concepto de gestion del tiempo ha experimentado una evolucion
significativa a lo largo de las ultimas décadas. Los primeros abordajes
sistematicos surgieron en el contexto del movimiento de la administracion
cientifica liderado por Frederick Taylor a principios del siglo XX,
caracterizados por un enfoque mecanicista centrado en la eficiencia y el

control externo del tiempo3”

En la década de 1950, surge la “primera generacién”, caracterizada por el uso
de recordatorios y listas de verificacion. Drucker, considerado pionero,
introdujo conceptos como la identificacion de “ladrones de tiempo” y la

importancia de la planificacidn proactiva®’.

La “segunda generacién”, emergente en las décadas de 1960 y 1970,
incorpord herramientas como calendarios y agendas. Lakein desarrollé un
modelo influyente basado en la planificacion, establecimiento de prioridades y

control de interrupciones?®’.

En los afios 1980 surge la “tercera generacion”, representada
prominentemente por Stephen Covey, quien propuso un modelo basado en
valores y principios e introdujo su matriz de administracién del tiempo 4°
Macan et al. marcaron un hito significativo en 1990 al desarrollar un modelo
multidimensional, respaldado por una escala psicométrica que permitio

operacionalizar y medir este constructo®’.

La “cuarta generacion”, que surge a partir de los anos 2000, se caracteriza por
un enfoque mas holistico. Claessens et al. ampliaron la conceptualizacion,
incorporando aspectos como la monitorizacion del uso del tiempo y la

flexibilidad adaptativa frente a demandas cambiantes® En enfermeria,
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Waterworth realizé una contribucion fundamental en 2003 al desarrollar un

modelo especificamente adaptado al contexto sanitario®®.

En la ultima década, Aeon y Aguinis han propuesto una perspectiva mas
contextual y sociocultural*® mientras que Burrus et al. han explorado cémo las

herramientas digitales y la conectividad constante generan nuevos desafios
41

Modelos Tedricos Relevantes

Modelo de Macan (1990): Constituye uno de los marcos conceptuales mas
influyentes y empiricamente validados. A diferencia de modelos anteriores,
Macan conceptualiz6 este constructo como un proceso compuesto por
diferentes dimensiones interrelacionadas*?> El modelo identifica cuatro

dimensiones fundamentales:
« Establecimiento de metas y prioridades.
e Mecanica de la gestidon del tiempo.
« Preferencia por la organizacion.
o Control percibido del tiempo.

El modelo propone que las tres primeras dimensiones influyen en la cuarta, y

esta ultima actia como mediadora en relacion con resultados#2.

Modelo de Covey (1989): Desarrollé un influyente modelo de gestién del
tiempo como parte de su obra “Los 7 habitos de la gente altamente efectiva™?
Se caracteriza por su base axioldgica, vinculando la administracion temporal
con principios y valores personales. Describe la evolucion de la gestién del
tiempo en cuatro generaciones o paradigmas y centra su propuesta en la
matriz de administracidon del tiempo, que clasifica las actividades segun dos
dimensiones: importancia y urgencia** Covey sostiene que la verdadera
efectividad proviene de incrementar el tiempo dedicado al Cuadrante Il
(importante pero no urgente), una contribucion distintiva es su énfasis en la

proactividad versus la reactividad.
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Modelo de Pareto — Principio 80/20: Constituye un modelo conceptual
ampliamente aplicado en la gestion del tiempo. Fue formulado inicialmente por
Vilfredo Pareto en 1896 y posteriormente adaptado por Joseph Juran como
principio general aplicado a la gestion del tiempo, sugiere que el 80% de los
resultados provienen del 20% de las actividades o esfuerzos realizados?.
Koch desarroll6 extensivamente la aplicacion de este principio a la

administracion temporal*’- Los elementos fundamentales incluyen:
« Analisis de valor/impacto.
« Priorizacion selectiva.
« Eliminacién/delegacion estratégica.
* Enfoque en efectividad sobre eficiencia.

Matriz de Eisenhower: También conocida como Matriz de Urgencia-
Importancia, atribuida a Dwight D. Eisenhower*® y popularizada por Stephen
Covey*® Clasifica las actividades segun dos dimensiones fundamentales:
importancia y urgencia, generando cuatro categorias o cuadrantes. Se enfoca
especificamente en el proceso decisional sobre asignacion de tiempo vy

recursos®.
Gestion del Tiempo en Enfermeria

El tiempo en la practica de enfermeria presenta particularidades que lo
distinguen de otros contextos profesionales. Una de las caracteristicas mas
distintivas es su naturaleza policronica. Waterworth sefiala que esta policronia
inherente genera “capas de tiempo” superpuestas®'. La continuidad
asistencial constituye otra caracteristica fundamental. Chan et al. evidenciaron
que aproximadamente un 19% del tiempo de enfermeria se dedica a

actividades relacionadas con esta continuidad®2.

Jones et al. identifican la imprevisibilidad como otro rasgo distintivo del tiempo
enfermero® La fragmentacién representa otra caracteristica relevante.
Thompson et al. documentaron que las enfermeras experimentaron en
promedio 43 interrupciones por turno de 8 horas®. La coexistencia de

temporalidades multiples constituye otra particularidad. Bowers et al.

26



describen como convergen diferentes “relojes™®. Finalmente, la dimension
relacional del tiempo enfermero establece otra caracteristica distintiva. Chan
y Spieth subrayan que el tiempo “con” el paciente constituye un elemento

terapéutico en si mismo®6.
Factores que influyen en la gestion del tiempo en enfermeria:
Factores Individuales:

« Las habilidades personales de organizacién y priorizacion representan
un factor fundamental. Ziapur et al. encontraron que las enfermeras con
mayor capacidad para establecer prioridades lograban completar mas

tareas esenciales®’.
« La experiencia profesional constituye otro factor relevante.

e« Las estrategias de afrontamiento ante la presion también son
significativas. Kaya et al. identificaron que las enfermeras con
estrategias de afrontamiento centradas en el problema mostraron mejor

gestion del tiempo®8.
Factores Organizacionales:

« La carga de trabajo representa probablemente el factor organizacional
mas determinante. Aiken et al. demostraron que, por cada paciente
adicional asignado a una enfermera, se incrementa en un 23% la

probabilidad de que reporte insuficiencia de tiempo®°.

e Los sistemas de documentacion clinica constituyen otro factor critico.
Cornell et al. evidenciaron que las enfermeras dedicaron entre 19% vy

28% de su tiempo a documentacion®.

e Las politicas institucionales sobre delegacion de tareas determinan

también las posibilidades de gestién temporal.

« La cultura organizacional respecto a las interrupciones representa otro
factor significativo. Westbrook et al. demostraron que las enfermeras
experimentaron interrupciones durante la preparaciéon de medicacion,

incrementando el riesgo de errores®.
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Factores Contextuales:

o La complejidad y estado clinico de los pacientes constituye un factor
contextual determinante. Duffield et al. evidenciaron que la
dependencia funcional de los pacientes explica aproximadamente el

32% de la variabilidad en el tiempo requerido®.

« La disponibilidad y funcionamiento de recursos materiales representa
otro factor contextual. Tucker y Spear documentaron que las
enfermeras dedican tiempo a compensar deficiencias de suministros o

equipos®.

e El entorno fisico y el disefio de las unidades también influyen
significativamente. Hendrich et al. encontraron que, en unidades con
disefio radial, las enfermeras reducian el tiempo dedicado a

desplazamientos®*.
Desafios en la Gestion del Tiempo en Servicios de Emergencia

Los servicios de emergencia presentan desafios particulares para la gestion

del tiempo:

o Naturaleza imprevisible de la demanda asistencial: Chan et al.
documentaron que estas variaciones pueden suponer incrementos del
400% en la carga de trabajo®. Kiekkas et al. evidenciaron que esta

imprevisibilidad genera “tension temporal permanente”®.

« Coexistencia de multiples pacientes con necesidades urgentes:
Harris y Sharma encontraron que las enfermeras deben priorizar
continuamente, generando “conflictos de priorizacion concurrente” 7.
Hwang et al. documentaron que en servicios con ocupacién superior al

100%, el tiempo para completar intervenciones criticas aumentaba®8.

« Interrupciones constantes: Westbrook et al. cuantificaron que las
enfermeras de emergencia experimentaron en promedio 7,8
interrupciones por hora® Berg et al. identificaron que, tras cada

interrupcion, las enfermeras requieren tiempo para reorientarse’®.
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Necesidad de tomar decisiones rapidas con informacion limitada:
Eriksson et al. describen cémo las enfermeras deben realizar
“microdiagnosticos situacionales”!- Schmitz et al. evidenciaron que

esta presién decisional puede conducir a “atajos cognitivos” 72.

Necesidad de coordinacion simultanea con multiples
profesionales y servicios: Nugus et al. documentaron que las
enfermeras interactuan en promedio con 9-12 categorias profesionales
diferentes”3. Patterson et al. identificaron que aproximadamente un

22% del tiempo se dedica a coordinacion interprofesional’.

Estudios Previos sobre Gestion del Tiempo en Enfermeria

La investigacion sobre gestion del tiempo en enfermeria ha experimentado un

desarrollo significativo:

Los estudios de muestras de trabajo constituyen una metodologia
ampliamente utilizada. Hendrich et al. realizaron un extenso estudio
multicéntrico, encontrando que las enfermeras dedicaban
aproximadamente 35% de su tiempo a documentacién’® En el ambito
latinoamericano, Dos Santos et al. analizaron la distribucién del tiempo
en emergencias brasilefias, encontrando patrones significativamente

diferentes’®.

Westbrook et al. implementaron metodologia de observacion directa,
encontrando un incremento inicial en tiempo dedicado a

documentacion con registros electrénicos’”.

Wu et al. aplicaron la Escala de Comportamientos de Gestion del
Tiempo de Macan, encontrando que aquellas con mayores
calificaciones en “establecimiento de metas y prioridades” reportaban

menor incidencia de errores de medicacion’é.

Ebrahimi et al. compararon comportamientos entre enfermeras jefe y

asistenciales, encontrando diferencias en “control percibido del tiempo”
79
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Roberts et al. exploraron mediante metodologias cualitativas

estrategias intuitivas®.

Diversas investigaciones han evaluado intervenciones especificas:

Cornell et al. implementaron zonas de no interrupcion, encontrando una

reduccién en interrupciones y tiempo requerido®'.

Chan et al. evaluaron el impacto de un programa de capacitacion en
priorizacion®2.
Khoury implementé estrategias organizacionales basadas en el

Principio de Pareto®3.

Tucker y Spear evaluaron intervenciones para reducir el “trabajo de

recuperacion”s,

Estudios especificos en servicios de emergencia han analizado patrones de

actividad bajo alta demanda la percepcion de “tiempo suficiente” estrategias

de priorizacion temporal y la efectividad de diferentes modelos de atencién.

Dimensiones de la gestién de tiempo

Esta estructurada en cuatro dimensiones que corresponden directamente al

modelo tedrico de Macan’s:

Establecimiento de metas y prioridades: Evalua comportamientos
relacionados con la determinacion de objetivos, planificacion vy

priorizacion de tareas.

Mecanica de la gestion del tiempo: Mide el uso de técnicas concretas
asociadas con la administracion temporal, como agendas, listas o

recordatorios.

Preferencia por la organizacién: Evalua la tendencia personal hacia

el orden y la metodicidad en el entorno de trabajo.

Control percibido del tiempo: Mide la percepcion subjetiva sobre la

capacidad para gestionar el propio tiempo.
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Clima Organizacional
Conceptualizacién del Clima Organizacional

El clima organizacional constituye un constructo fundamental en la
comprension del comportamiento humano en entornos laborales. Ha sido
definido desde diversas perspectivas; Lewin, Lippitt y White lo definieron como
“la percepcion compartida sobre el ambiente social creado por las practicas
organizacionales, procedimientos y recompensas”® Litwin y Stringer
ofrecieron una definicion mas elaborada, considerandolo un conjunto de

caracteristicas del entorno laboral que las personas perciben”.

Desde el punto de vista cognitivo, Schneider®® sostiene que el clima
organizacional se basa en las percepciones e interpretaciones que permiten
a las personas darle sentido a su entorno y actuar en consecuencia.
Asimismo, Reichers y Schneider lo definen como las percepciones
compartidas por los integrantes de una organizacién sobre las normas,
acciones y politicas —formales e informales— que la institucion fomenta,

reconoce Yy considera deseables?®’.

En el ambito sanitario, Gershon et al. lo adaptaron definiéndolo como “las
percepciones compartidas por el personal sanitario sobre las caracteristicas
de su organizacion que impactan en su desempeno profesional y bienestar”
8. En Latinoamérica, Toro lo define como un constructo complejo

multidimensional relacionado con la cultura®.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) % entiende el clima
organizacional como una percepcion colectiva de los trabajadores sobre su
entorno laboral, el espacio fisico donde desempefian sus funciones, las
interacciones sociales que se generan en ese ambiente y las normas, tanto
formales como informales, que inciden en su trabajo. De manera
complementaria, Palma®' lo define como la visién que tiene el personal
respecto a su lugar de trabajo, considerando elementos como el desarrollo
personal, el grado de compromiso, la supervision ejercida, la comunicacién

interna y las condiciones laborales existentes.
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Elementos comunes en estas definiciones son su naturaleza perceptiva,
caracter compartido, multidimensionalidad y su influencia sobre el

comportamiento y desempefio® %3,
Importancia del Clima Organizacional

La relevancia del clima organizacional ha sido ampliamente documentada,
demostrando su impacto significativo sobre diversos resultados individuales y
organizacionales, particularmente en entornos sanitarios® Un clima
organizacional positivo se asocia consistentemente con mayor productividad
y eficiencia operativa. Aarons y Sawitzky encontraron que unidades

hospitalarias con mejor clima mostraban mayor eficiencia y productividad®®.

La calidad asistencial es otro resultado critico influenciado por el clima®:
Piedra et al. demostraron que el clima organizacional explica
aproximadamente el 23% de la variacion en indicadores de calidad
asistencial®”- La seguridad clinica es un ambito extensamente documentado;
Gershon et al. identificaron que unidades con clima positivo presentaban
menor incidencia de eventos adversos y errores de medicacion®.

La sostenibilidad financiera también se ve influenciada; MacDavitt et al.
demostraron que hospitales con mejor clima experimentaban menos
ausentismo, rotacion y demandas por mala praxis®®- A nivel individual, el clima
influye significativamente en la satisfaccion laboral'®: Arias-Jiménez encontrd
correlaciones de 0,67 entre clima y satisfaccion en enfermeria de emergencia

latinoamericana'©’.

El bienestar psicologico también es impactado; Bronkhorst et al. evidenciaron
que enfermeras en unidades con clima favorable presentaban menor riesgo
de sintomas depresivos y burnout'®? El compromiso organizacional muestra
asociacion significativa con el clima'%3, explicando aproximadamente el 31%
de la varianza'%* El desempefio individual también es influenciado, explicando

el clima aproximadamente el 28% de la varianza'.

En servicios de emergencia, la importancia se magnifica; Johnston et al.
demostraron que el clima explica aproximadamente el 34% de la varianza en

trabajo en equipo efectivo y el 27% en toma de decisiones bajo presion'%:
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Persona et al. identificaron que servicios con clima favorable presentaban
menor tiempo puerta-tratamiento en cédigos de emergencia'®’- Patterson et
al. encontraron que la percepcion del clima explica aproximadamente el 29%

de la variacion en adherencia a protocolos de seguridad 8,
Modelos Teéricos del Clima Organizacional

Modelo de Litwin y Stringer: Representa uno de los marcos mas
influyentes'®, vinculando la teoria motivacional de McClelland con el clima.
Conceptualizan el clima como propiedades medibles del ambiente de trabajo
percibidas por los empleados que influyen en su motivacion y
comportamiento’'?- El modelo establece que el clima interviene entre factores

organizacionales y tendencias motivacionales’'.

Identifica nueve dimensiones: Estructura, Responsabilidad, Recompensa,
Riesgo, Calidez, Apoyo, Estandares, Conflicto e Identidad. Desarrollaron un
cuestionario para medir estas dimensiones. Moos adapt6 este modelo para
entornos sanitarios (Work Environment Scale — WES)''? Una contribucién
significativa fue establecer la relacion entre clima y necesidades

motivacionales especificas’3.

Modelo Likert: Se distingue por establecer relaciones causales entre
variables organizacionales y resultados''* Conceptualiza el clima como una
variable interviniente influenciada por “variables causales” y que afecta
“variables finales” 1'% Identifica cuatro sistemas organizacionales que generan

climas distintivos:
« Autoritario explotador (Sistema I)
« Autoritario paternalista (Sistema II)
« Consultivo (Sistema II)
« Participativo (Sistema V)

Postula que los sistemas Ill y IV producen mejores resultados’'® Identifica
ocho dimensiones organizacionales que configuran estos sistemas™’

Desarrollé el “Perfil de Caracteristicas Organizacionales” (POC) para
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operacionalizar el modelo''® Seago adaptod el instrumento para hospitales

(Hospital Organizational Climate Survey — HOCS)'"®,

Modelo de Schneider y Reichers: Desarrollaron un modelo influyente que
integra perspectivas estructurales, perceptuales e interaccionistas'?*:
Conceptualizan el clima como las percepciones compartidas acerca de
politicas, practicas y procedimientos’' Se fundamenta en tres

aproximaciones complementarias: estructural, perceptual e interaccionista'?2.

Otorgan especial relevancia a la perspectiva interaccionista para explicar la
formacion del clima mediante interaccién social y construccion de significados
compartidos. Introducen el concepto de “clima para algo especifico %3,
proponiendo que predicen mejores resultados particulares que medidas
globales. En salud, ha generado instrumentos para evaluar “clima para

seguridad”?,

Modelo del MINSA (Resolucion Ministerial 0623-2008-MINSA):
Desarrollado para el contexto de establecimientos de salud peruanos, con
orientacién practica para evaluacién y mejora continua. Define el clima
organizacional por percepciones compartidas respecto al trabajo, ambiente

fisico, relaciones interpersonales y regulaciones’?5.

Se fundamenta en tres variables principales: Potencial humano, Disefio
organizacional y Cultura organizacional. Cada variable se descompone en
once dimensiones evaluables. Desarroll6 el “Cuestionario de Clima
Organizacional” con 54 enunciados y escala Likert'?>Establece una
metodologia especifica para el estudio del clima en salud, incluyendo fases
de sensibilizacion, aplicacion, analisis y plan de accién. Establece periodicidad
anual para la evaluacion y usos especificos para los resultados. Diversos

estudios han aplicado este modelo en Peru.

Clima Organizacional en Instituciones de Salud

El clima organizacional en hospitales presenta particularidades’?® Coexiste

de multiples subculturas profesionales, generando tensiones potenciales. La
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estructura de poder dual (administrativa/clinica) genera “mundos separados”.

La alta regulacion externa condiciona aspectos estructurales.

La naturaleza continua del servicio (24/7) genera “temporalidades
multiples™?7- La alta carga emocional impacta la experiencia laboral. El
imperativo ético y vocacional influye en como los profesionales interpretan
aspectos organizacionales. La interdependencia funcional extrema requiere

coordinacioén precisa.

Estudios han intentado caracterizar tipoldgicamente estos climas'?®
identificando patrones como clima de equipo, burocratico, innovador y

orientado al paciente.

Factores que influyen en el Clima Organizacional de Servicios de

Emergencia

Los servicios de emergencia presentan condiciones particulares que

configuran su clima.
Factores estructurales incluyen:
o La imprevisibilidad de la demanda
o Lainfraestructura fisica
« Los sistemas de clasificacion y priorizacion (triaje)
« La disponibilidad tecnologica y de recursos
Factores relacionales incluyen:'?®
o Elliderazgo
« Las dinamicas interprofesionales
e Los patrones de comunicacion
e La cohesién de equipos
Factores procesales como:
e Protocolos y guias clinicas

¢ Sistemas de informacion clinica
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e Mecanismos de coordinacidn con otros servicios
« Sistemas de asignacion de pacientes
Factores contextuales como:
e La ubicacién y nivel de complejidad del hospital
o El marco regulatorio
e La cultura social predominante
e La situacién del mercado laboral sanitario
Impacto del Clima Organizacional en la Calidad de Atencion

El clima organizacional en instituciones sanitarias ha demostrado tener un
impacto significativo sobre diversos indicadores de calidad asistencial. Una de
las areas mas documentadas es la seguridad clinica, segun Singer et al.
identificaron que dimensiones especificas del clima explicaban la variacién en

informes de incidentes’30

En emergencias, Nugus et al. demostraron que unidades con climas
caracterizados por comunicacién estructurada presentaban menos errores
diagnosticos y eventos adversos''- El clima también influye en la experiencia
del paciente Aiken et al.’® encontraron que hospitales con mejores climas
recibieron evaluaciones mas positivas de pacientes. Spence et al.'3
demostraron que unidades con empoderamiento de enfermeria recibieron

calificaciones mas altas en evaluaciones de pacientes.

En emergencias, dimensiones del clima correlacionan significativamente
(r=0,68) con satisfaccién de pacientes. La adherencia a protocolos y guias
clinicas constituye otro ambito influenciado. Spence et al. encontraron que
climas favorables mostraron mayor probabilidad de implementacion efectiva
de guias, en emergencias, climas positivos mostraron mayor adherencia a

protocolos criticos'3%

Dimensiones del Clima Organizacional

Se distribuye en entre tres dimensiones’33:
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1.

Potencial Humano: Esta dimension hace referencia a los aspectos
vinculados con el talento, el liderazgo, la innovacion, el bienestar y el
reconocimiento dentro de la organizacién, asimismo, evalua como se
gestionan las capacidades y motivaciones del personal, asi como la
calidad del entorno fisico y emocional de trabajo.

Disefio Organizacional: Engloba los elementos estructurales y
funcionales de la institucion, tales como los sistemas de comunicacion,
los mecanismos de toma de decisiones, la claridad de las normas y
procedimientos, y la percepciéon de justicia en la remuneracion,
asimismo, esta dimension permite comprender como la organizacion
facilita u obstaculiza el trabajo efectivo de sus miembros.

Cultura Organizacional: Se refiere al conjunto de valores, creencias,
actitudes y practicas compartidas que dan identidad a la institucion.
Incluye la percepcion de pertenencia, la cooperacion entre miembros,
el manejo de conflictos y las condiciones que estimulan la motivacién y

el compromiso laboral.
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3.3. Marco conceptual

Bienestar laboral: Es la condicion integral de equilibrio fisico, emocional
y social que experimentan los trabajadores en su entorno profesional, lo
cual impacta directamente en su rendimiento y en su calidad de vida
diaria34,

Calidad asistencial: Se refiere al nivel en que la atencién médica
prestada mejora las posibilidades de lograr resultados positivos en la
salud del paciente, en concordancia con los estandares y conocimientos
profesionales vigentes'35.

Clima organizacional: Representa la interpretacion colectiva de los
colaboradores sobre las normas, politicas y practicas que rigen en su
lugar de trabajo, afectando su conducta y grado de satisfaccid36.
Comunicacion organizacional: Es el mecanismo a través del cual fluye
la informacién dentro de una entidad, facilitando la coordinacién y las
relaciones entre sus integrantes’’.

Cultura organizacional: Conjunto de principios, creencias y reglas
compartidas que orientan las acciones y actitudes de quienes conforman
una institucion38,

Disefio organizacional: Estructura formal de una organizacion que
determina la distribucion de tareas, responsabilidades y autoridad para
alcanzar los objetivos institucionales 3.

Emergencia hospitalaria: Servicio especializado que brinda atencion
inmediata y continua a pacientes con problemas de salud agudos o
criticos40,

Enfermeria: Profesion dedicada al cuidado integral de la salud de las
personas, familias y comunidades, basada en principios cientificos, éticos
y humanisticos'#'.

Estrés laboral: Respuesta fisica y emocional adversa que ocurre cuando
las demandas del trabajo superan la capacidad del trabajador para

afrontarlas’42.
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Gestion del tiempo: Capacidad de organizar y planificar el tiempo
dedicado a actividades especificas para aumentar la eficiencia y la
productividad personal o profesional43.

Liderazgo: Capacidad de influir, motivar y guiar a un grupo de personas
para alcanzar metas comunes'#4.

Motivacion laboral: Conjunto de factores internos y externos que
estimulan el interés y la energia de los empleados para desempefiar sus
funciones'#.

Potencial humano: Conjunto de capacidades, habilidades y talentos que
poseen los individuos y que pueden ser desarrollados para contribuir al
logro de los objetivos organizacionales™46.

Productividad: Es la proporcion que existe entre los bienes o servicios
producidos y los recursos empleados para obtenerlos, evaluada dentro de
un intervalo de tiempo especifico’’.

Satisfaccion laboral: Grado de agrado o satisfaccidén que experimenta

un trabajador respecto a su empleo y condiciones laborales 4.
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Iv. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigaciéon

La presente investigacion es de tipo basica, ya que busca utilizar
conocimientos existentes sobre gestion del tiempo y clima
organizacional para resolver un problema practico en un contexto
especifico, como es el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Huacho. Segun Hernandez-Sampieri et al.’#® la investigacion basica

busca generar nuevos conocimientos sobre un fenémeno de estudio.

Es de enfoque cuantitativo, pues se fundamenta en la medicion numérica
de las variables, el analisis estadistico y la comprobacion de hipotesis.
De acuerdo con Polit y Beck'° este enfoque trabaja datos numéricos

ordenados.
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional-descriptivo, ya que tiene
como proposito evaluar la relacion existente entre dos variables: gestion
del tiempo y clima organizacional en enfermeras del servicio de
emergencia. Segun Grove y Gray'®' los estudios correlacionales
permiten determinar el grado de relacion entre dos o mas variables,
proporcionando informacion sobre la magnitud y direccion de estas

asociaciones, sin establecer necesariamente relaciones causales.

El componente descriptivo se justifica porque busca especificar las
caracteristicas, perfiles y propiedades importantes de cada una de las
variables de estudio, analizandolas de manera independiente antes de

establecer sus relaciones. Esta perspectiva descriptiva es congruente
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con las hipétesis especificas HE.1 y HE.2, que buscan identificar los

niveles de gestion del tiempo y clima organizacional respectivamente.
4.2. Diseio de investigacion

Es no experimental porque no se manipulan deliberadamente las
variables, pues solo han sido analizadas en su contexto natural. Como
sefialan Kellar y Kelvin'52 en los disefios no experimentales se observa
de manera objetiva los hechos sin alterar el orden o fenomeno de

estudio.

Es transversal porque la recoleccion de datos se realizara en un unico
momento temporal, proporcionando una “fotografia” de la situacién en
un tiempo especifico. Segun Burns y Grove'®3 los disefios transversales
son apropiados cuando se examina la relacion entre fenbmenos que

existen naturalmente, sin intervencion.

Es correlacional porque busca describir relaciones entre dos variables
(gestién del tiempo y clima organizacional). De acuerdo con LoBiondo-
Wood y Haber'* este disefio permite establecer si existen relaciones

entre variables, asi como la fuerza y direccion de estas relaciones.
El esquema que representa este disefio es el siguiente:
Ox

M r

/
\ Oy
Donde:

e M: Muestra (enfermeras del servicio de emergencia del Hospital

Regional de Huacho)
e Ox: Observacion de la variable gestion del tiempo
o Oy: Observacién de la variable clima organizacional

o r: Relaciéon entre las variables
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4.3. Hipoétesis general y especificas

Hipoétesis general:

Existe relacion significativa entre la gestion del tiempo y el clima
organizacional en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

Hipoétesis Especificas:

HE.1: Existe un nivel de gestion del tiempo medio en las enfermeras del

servicio de emergencia del hospital regional de Huacho, 2025.

HE.2: Existe un nivel de clima organizacional medio en las enfermeras

del servicio de emergencia del hospital regional de Huacho, 2025.

HE.3: Existe relacién significativa entre la gestion del tiempo y la
dimension Potencial Humano del clima organizacional en las enfermeras

del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

HE.4: Existe relacion significativa entre la gestion del tiempo y la
dimension Disefio Organizacional del clima organizacional en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho,
2025.

HE.5: Existe relacion significativa entre la gestion del tiempo y la
dimension Cultura Organizacional del clima organizacional en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho,
2025.

4.4. Identificacion de variables

Variable 1: Gestion del Tiempo

Es la forma en que una persona organiza sus actividades diarias para

aprovechar mejor el tiempo y lograr sus metas con mayor facilidad.*.

Dimensiones:

Establecimiento de metas y prioridades

Mecanica de la gestion del tiempo
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- Preferencia por la organizacion

- Control percibido del tiempo
Variable 2: Clima Organizacional

Es la forma en que los trabajadores perciben el ambiente laboral, incluyendo
las relaciones con sus compaiieros, el trato que reciben y como se sienten en

su trabajo dia a dia. .
Dimensiones:

- Potencial humano
- Disefo organizacional

- Cultura organizacional
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variable

ESCALA DE NIVEL Y RANGOS TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES (Intervalos y VARIABLE
Puntajes) ESTADISTICA
Establecer metas y _D_etermmaqpn d.e, 1,2,3,4,5,6,7, 8, Ordinal
L objetivos, planificacion y N
prioridades C o 9 Escala Likert:
priorizacién de tareas .
Técnicas asociadas con 1. Rara vez cierto
Mecanica de la la administracion 10,11, 12,13, 14, | % Ocaf;:gptf‘)'me”te Nivel Alto (73-120)
Gestion del gestion del tiempo temporal: agendas, 15 ; . Nivel Medio (49-72) Cualitativa
: ) : 3. Cierto casi . . )
Tiempo listas, recordatorios siempre Nivel Bajo (24-48) Ordinal
Prefer_enc!a’l por la Ord_e_n 16, 17, 18, 19, 20 4. Frecuentemente
organizacion Metodicidad cierto
i Percepcion subjetiva
Control ercibido s . 5. Muy a menudo
del tiempo P sobre gestion del tiempo 21,22, 23, 24 cierto
- Liderazgo 1,2,3,4,5,6,7, 8, Ordinal
Potencial humano - Innovacion 9,10,11,12, 13, Escala Likert:
- Recompensa 14, 15, 16, 17, 18, 1 Total t
- Confort 19, 20, 21, 22, 23 - d;’:a (’::;’: deoe”
Nivel Alto (163-270)
- Estruct
Clima Toma do deciciones | 24 25,26,27,28, | 2.Endesacuerdo | el Medio (109-162) | Cualitativa
Organizacional | Disefio - Comunicacion 29, 30, 31, 32, 33, 3 Ni de acuerdo Nivel Bajo (54-108) Ordinal
organizacional organizacional 34, 35, 36, 37, 38, ni en desacuerdo
9 2 39, 40, 41, 42 4. De acuerdo
- Remuneracion 5. Totalmente de
Cultura - Identidad 43,44, 45, 46, 47, ) q
oraanizacional - Conflicto y cooperacién | 48, 49, 50, 51, 52, | @cuerdo
9 - Motivacion 53, 54
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4.6. Poblacion y muestra
4.6.1 Poblacién

La poblacion del estudio estara conformada por todas las enfermeras que

laboran en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho

durante el periodo de investigacion en el afio 2025.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Oficina de Recursos

Humanos del Hospital Regional de Huacho, la poblacion total de

enfermeras que laboran en el servicio de emergencia es de 50

profesionales, distribuidos en los diferentes turnos (mafana, tarde y

noche) y areas del servicio (triaje, topicos, observacion, shock trauma y

UCI de emergencia).

Criterios de inclusion:

o Enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho.

« Profesionales con tiempo de servicio minimo de tres meses en el area
de emergencia.

o Enfermeras con vinculo laboral activo durante el periodo de
investigacion (nombradas y contratadas).

« Profesionales que acepten participar voluntariamente en el estudio
mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Enfermeras que se encuentren de licencia, vacaciones o permisos
durante el periodo de recoleccion de datos.

o Profesionales que ocupen cargos administrativos exclusivos y no
realicen labor asistencial directa en el servicio.

« Enfermeras que estén realizando pasantias o rotaciones temporales en
el servicio de emergencia.

« Profesionales que no completen la totalidad de los instrumentos de

evaluacion.
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4.6.2 Muestra

Considerando que la poblacion total de enfermeras del servicio de emergencia
es relativamente pequefia (N=50), se trabajo con toda la poblacion accesible
que cumpla con los criterios de inclusién, aplicando un muestreo de tipo
censal. Segun Lopez'®®. cuando la poblacion es pequeiia, es recomendable
incluir a todos los sujetos en el estudio para asegurar la representatividad de
los resultados.

Esta decision metodoldgica se fundamenta en lo planteado por Hernandez-
Sampieri et al.'°, quienes sefialan que, en poblaciones finitas menores a 100
sujetos, lo mas conveniente es realizar un censo poblacional para garantizar

la validez de las inferencias estadisticas.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en la presente investigacion
sera la encuesta, la cual permitira obtener informacién de manera sistematica
y ordenada sobre las variables de estudio. Segun Polit y Beck'?, la encuesta
constituye una técnica apropiada para estudios correlacionales, ya que
permite recoger informacion estandarizada mediante cuestionarios
estructurados.
El proceso de recoleccion de datos comprendera las siguientes etapas:
1. Coordinacion con las autoridades del Hospital Regional de Huacho
para la autorizacion institucional.
2. Presentacion del proyecto al Comité de Etica en Investigacion del
hospital para su aprobacion.
3. Reunidon informativa con la jefatura de enfermeria del servicio de
emergencia para coordinar horarios y logistica.
4. Aplicacion de los instrumentos en los diferentes turnos para asegurar
la participacion de todas las enfermeras.
5. Verificacién de la completitud de los cuestionarios aplicados.
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Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de Comportamiento de Gestidén del Tiempo (TMBS)

Para evaluar la gestion del tiempo se utilizara la Escala de Comportamiento
de Gestion del Tiempo (Time Management Behavior Scale — TMBS)
desarrollada por Macan'4, adaptada y validada para el contexto peruano,
dicho instrumento esta constituido por 24 items agrupados en cuatro
dimensiones: Metas y prioridades (1,2,3,4,5,6,7,8,9), mecanica de la gestion
del tiempo (10,11,12,13,14,15), preferencia por la organizacién
(16,17,18,19,20) y control percibido del tiempo (21,22,23,24). Las
puntuaciones de la escala se clasifican en 3 niveles: Nivel alto (73-120), nivel
medio (49-72) y nivel bajo (24-48).

Respecto a la validez, la adaptacion peruana fue sometida a juicio de 5
expertos, obteniendo un indice de concordancia de 0.88, en tanto, el analisis
factorial confirmatorio evidencié indices de ajuste adecuados (CFI=0.92,
RMSEA=0.059), respaldando la estructura tedrica de cuatro dimensiones. En
cuanto a la confiabilidad, la version original de Macan et al. (4) reportd
coeficientes alfa de Cronbach entre 0.68 y 0.85 para sus cuatro dimensiones.
La adaptacion peruana realizada por Valderrama (5) obtuvo coeficientes de
confiabilidad de 0.82 para la escala total y valores entre 0.71 y 0.84 para las

dimensiones, lo que evidencia una buena consistencia interna.

Cuestionario de Clima Organizacional del MINSA

Para evaluar el clima organizacional se utilizara el Cuestionario de Clima
Organizacional establecido por el Ministerio de Salud del Perd mediante
Resolucién Ministerial 0623-2008-MINSA™, dicho instrumento esta
constituido por 54 items agrupados en tres dimensiones: Potencial humano
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23), diseno
organizacional (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42) y cultura organizacional (43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53,
54). Las puntuaciones de la escala se clasifican en 3 niveles: Nivel alto (163-
270), nivel medio (109-162) y nivel bajo (54-108).
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Respecto a la validez, el instrumento fue desarrollado mediante un proceso
riguroso que incluyo revision de literatura, juicio de expertos y pilotaje en
diferentes establecimientos sanitarios, asimismo, se analizé su validez de
contenido mediante el método de juicio de expertos, obteniendo un indice de
concordancia de 0.86, considerado "muy bueno" segun estandares
internacionales.

Finalmente, para la confiabilidad el Cuestionario de Clima Organizacional se
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 para la escala total, lo que

evidencia una alta consistencia interna.

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El analisis de los datos se realiz6 con el software IBM SPSS Statistics version
27.0, se aplico procedimientos descriptivos mediante frecuencias y graficos, e
inferenciales mediante medidas de tendencia central, dispersion y tablas
cruzadas, también se analizé los niveles de gestidon del tiempo, clima
organizacional y variables sociodemograficas y laborales, en tanto, en el
analisis inferencial se contrasto las hipdtesis planteada con un nivel de
significancia del 5%, posteriormente, los resultados se han presentado en
tablas y graficos, acompafiados de interpretaciones y contrastes con la

literatura cientifica en funcion a los objetivos de estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Datos generales de los profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia del hospital regional de Huacho — MINSA 2025.

Variables N° %

Hombre 10 20.0

Sexo
Mujer 40 80.0
< 30 afnos 08 16.0
Edad 30 — 40 anos 22 44.0
> 40 anos 20 40.0
Nombrado 30 60.0

Condicién Laboral

Contratado 20 40.0
< 10 anos 06 12.0
Tiempo de Servicio en 10 — 20 afos 12 24.0
emergencia 21 — 30 afios 12 24.0
> 30 afnos 20 40.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Datos generales de los profesionales de enfermeria en el servicio

de emergencia del hospital regional de Huacho — MINSA 2025.
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Tabla 2. Nivel de gestion del tiempo en enfermeras del servicio de emergencia
del hospital regional de Huacho MINSA — 2025.

Gestion del tiempo en enfermeras N° %
Nivel Alto 8 16.0
Nivel Medio 31 620
Nivel Bajo 11 220
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Nivel de gestion del tiempo en profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital regional de Huacho — MINSA 2025.

Nivel de gestion del tiempo en enfermeras (n=50)

35 1

Numero de enfermeras

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
Nivel de gestion del tiempo

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Nivel de clima organizacional en el servicio de emergencia del
hospital regional de Huacho MINSA — 2025.

Nivel de Clima Organizacional en el servicio N° %

Nivel Alto 18 36.0 %
Nivel Medio 24 48.0 %
Nivel Bajo 8 16.0 %
Total 50 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Nivel de clima organizacional en profesionales de enfermeria en el

servicio de emergencia del hospital regional de Huacho — MINSA 2025

Nivel de Clima Organizacional en enfermeras (n=50)
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Tabla 4. Nivel de gestion del tiempo y nivel de potencial humano en el servicio

de emergencia del hospital regional de Huacho MINSA — 2025.

Potencial Humano

Nivel de Gestion del Tiempo P.HAlto P.H. Medio P.H.Bajo TOTAL

N° % N° % N° % N° %

G. Eficiente 2 40 4 8.0 2 40 8 16.0
G. Regular 13 260 15 300 3 6.0 31 620
G. Deficiente 3 60 5 100 3 6.0 11 220
TOTAL 18 36.0 24 480 8 16.0 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Nivel de gestion del tiempo y potencial humano en profesionales de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital regional de Huacho —
MINSA 2025.

Gestion del tiempo vs. Potencial Humano en enfermeras (n=50)

16 mmm Potencial Humano Alto
30.0% mmm Potencial Humano Medio

12 [ Potencial Humano Bajo

Namero de enfermeras

Deficiente (90-94) Regular (95-106) Eficiente (107-117)
Nivel de gestion del tiempo

Fuente: Elaboracién propia
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Porcentaje sobre el total (%)

Tabla 5. Nivel de gestion del tiempo y nivel de disefio organizacional en el

servicio de emergencia del hospital regional de Huacho MINSA — 2025.

Disefio Organizacional

Nivel de Gestion del Tiempo D. Org Alto D. Org Medio D.Org.Bajo TOTAL

N° % N° % N° % N %
G. Eficiente 2 4.0 5 10.0 1 20 8 16.0
G. Regular 13  26.0 17 34.0 1 20 31 620
G. Deficiente 3 6.0 7 14.0 1 20 11 220
TOTAL 18 36.0 29 58.0 3 6.0 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Nivel de gestion del tiempo y disefio organizacional en profesionales
de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital regional de Huacho —
MINSA 2025.

4{)Gestién del tiempo vs. Disefo organizacional en profesionales de enfermeria (porcentajes sobre n=50)
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Porcentaje sobre el total (%)

Tabla 6. Nivel de gestion del tiempo y nivel de cultura organizacional en el

servicio de emergencia del hospital regional de Huacho MINSA — 2025.

Cultura Organizacional

Nivel de Gestién
C. Org Alto C. Org Medio C. Org. Bajo TOTAL

del Tiempo

N° % N° % N° % N° %
G. Eficiente 1 2.0 7 14.0 0 0.0 8 16.0
G. Regular 12 24.0 19 38.0 0 0.0 31 62.0
G. Deficiente 3 6.0 8 16.0 0 0.0 11 22.0
TOTAL 16 32.0 34 68.0 0 0 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. Nivel de gestion del tiempo y cultura organizacional en profesionales
de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital regional de Huacho —
MINSA 2025.

4{()3uesti6n del tiempo vs. Cultura organizacional en profesionales de enfermeria (porcentajes sobre n=50)
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Tabla 7. Nivel de gestion del tiempo y nivel de clima organizacional en el

servicio de emergencia del hospital regional de Huacho MINSA — 2025.

Nivel del Clima Organizacional en el Servicio

NIVEL DE
. C.POR C. MUY
GESTION DEL C. SALUDABLE TOTAL
MEJORAR SALUDABLE
TIEMPO
N° % N° % N° % N° %
G. EFICIENTE 2 4.0 4 8.0 2 4.0 8 16.0
G. REGULAR 3 6.0 15 30.0 13 26.0 31 62.0
G. DEFICIENTE 3 6.0 5 10.0 3 6.0 11 22.0
TOTAL 8 16.0 24 48.0 18 36.0 50 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7. Nivel de gestion del tiempo y clima organizacional en profesionales
de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital regional de Huacho —
MINSA 2025.

4{)Gestién del tiempo vs. Clima organizacional en profesionales de enfermeria (porcentajes sobre n=50)
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5.2. Interpretacion de los Resultados

- Tabla 1. Datos generales de los profesionales de enfermeria: La
muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital regional de Huacho. El 80%
corresponde al sexo femenino y el 20% al masculino. En cuanto a la
edad, el 44% tiene entre 30 y 40 afios, el 40% es mayor de 40 afos y
el 16% es menor de 30 afios. Respecto a la condicion laboral, el 60%
es nombrado y el 40% contratado. En relacién al tiempo de servicio en
emergencia, el 40% tiene mas de 30 anos de experiencia, el 24% entre
10y 20 afos, otro 24% entre 21 y 30 afios, y el 12% menos de 10 afos.

- Tabla 2. Nivel de gestion del tiempo en enfermeras: En cuanto al nivel
de gestidn del tiempo, se observa que ningun profesional alcanza el
nivel alto. El 62% presenta un nivel medio de gestion del tiempo,
mientras que el 22% se encuentra en un nivel bajo. Esto evidencia que
la mayoria de las enfermeras tienen una gestioén del tiempo aceptable,
aunque existe un grupo considerable con dificultades en este aspecto.

- Tabla 3. Nivel de clima organizacional: Respecto al clima
organizacional, el 36% de los profesionales percibe un nivel alto, el 48%
un nivel medio y el 16% un nivel bajo. Esto indica que, si bien la mayoria
percibe un ambiente organizacional favorable o aceptable, aun existe
un grupo que considera que el clima organizacional es deficiente.

- Tabla 4. Nivel de gestién del tiempo y nivel de potencial humano: Al
analizar la relacion entre la gestion del tiempo y el potencial humano,
se observa que solo el 4% de los profesionales con gestién eficiente
presentan un potencial humano alto, el 8% potencial medio y el 4%
bajo. La mayoria (62%) presenta una gestion regular del tiempo, con
un 26% de potencial humano alto, 30% medio y 6% bajo. En el grupo
con gestion deficiente, el 6% tiene potencial alto, 10% medio y 6% bajo.
En general, predomina el potencial humano de nivel medio.

- Tabla 5. Nivel de gestidén del tiempo y nivel de disefio organizacional:
En la relacion entre gestidon del tiempo y disefio organizacional, el 4%
de los profesionales con gestion eficiente tiene un disefio
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organizacional alto, el 10% medio y el 2% bajo. EI grupo con gestion
regular (62%) se distribuye en 26% con disefio alto, 34% medio y 2%
bajo. Entre quienes tienen gestidén deficiente, el 6% tiene disefio alto,
14% medio y 2% bajo. Se observa que el disefio organizacional de nivel
medio es el mas frecuente.

Tabla 6. Nivel de gestidn del tiempo y nivel de cultura organizacional:
Respecto a la cultura organizacional, solo el 2% de los profesionales
con gestidon eficiente tiene una cultura organizacional alta y el 14%
media. En el grupo con gestion regular, el 24% tiene cultura alta y el
38% media. En el grupo con gestion deficiente, el 6% tiene cultura alta
y el 16% media. No se reportan casos de cultura organizacional baja.
Predomina la cultura organizacional de nivel medio.

Tabla 7. Nivel de gestion del tiempo y nivel de clima organizacional:
Finalmente, al analizar la gestion del tiempo y el clima organizacional,
se observa que el 4% de los profesionales con gestidn eficiente percibe
un clima organizacional “por mejorar”, el 8% lo considera “saludable” y
el 4% “muy saludable”. En el grupo con gestion regular (62%), el 6%
percibe el clima como “por mejorar”, el 30% como “saludable” y el 26%
como “muy saludable”. Entre quienes tienen gestién deficiente, el 6%
considera el clima “por mejorar”, el 10% “saludable” y el 6% “muy
saludable”. Predomina la percepcién de un clima organizacional

saludable.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1 Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

H1: La variable gestion del tiempo y el clima organizacional en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025, tienen una
distribucion normal.

HO: La variable gestion del tiempo y el clima organizacional en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025, no tienen

una distribucion normal.

Tabla 08. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestidon Tiempo ,159 50 ,000
Clima Organizacional ,323 50 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados obtenidos en la Tabla 08, permiten evaluar la normalidad de
las variables "Gestion del Tiempo" y "Clima Organizacional" en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025. La prueba
de Kolmogorov-Smirnov, con correccion de significacion de Lilliefors, arrojé un
valor estadistico de 0,159 para la variable Gestion del Tiempo y 0,323 para la
variable Clima Organizacional, ambos con un valor de significancia de 0,000.
Dado que estos valores son menores al nivel de significancia establecido de
0,05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula,
concluyéndose que ninguna de las dos variables sigue una distribucion
normal. En consecuencia, para los analisis posteriores se recomienda el uso
de pruebas estadisticas no paramétricas, siendo la correlacion Rho de
Spearman la mas adecuada para determinar la relacion entre las variables

estudiadas.
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6.1.2. Prueba de Hipoétesis

a.

e.

Hipotesis estadistica

Hipotesis nula

Ho: No existe relacién significativa entre la gestién del tiempo y el clima
organizacional en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

Hipotesis alterna

H1: Existe relacién significativa entre la gestion del tiempo y el clima
organizacional en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

Nivel de significancia («) y nivel de confianza (Y)

Se establece un nivel de significancia («): 0,05 (5%); (Y): 0.95 (95%)
Funcion o estadistica de prueba

Debido a que se relacionan dos variables se emplea la prueba de
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman.

Region critica o rechazo de la hipotesis nula

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

Valor Calculado.
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Tabla 9. Relacion entre la gestion del tiempo y el clima organizacional

Correlaciones
Gestion del Clima
Tiempo Organizacional
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 718"
Spearman Tiempo correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 80
Clima Coeficiente de 7187 1,000
Organizacional correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 50 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion Estadistica:

La correlacion Rho de Spearman muestra una relacion positiva y alta (r =
0,718; p=0,000) entre la gestion del tiempo y el clima organizacional en las
enfermeras del Hospital Regional de Huacho, esto indica que, el valor de
significancia es 0,000, menor al nivel de 0,05, se rechaza la hipétesis nula y

se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 10. Relacién entre la gestion del tiempo y la dimension potencial

humano del clima organizacional

Correlaciones
Dimensioén
Gestion del Potencial
Tiempo Humano
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 , 750"
Spearman  Tiempo correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 80
Dimension Coeficiente de , 750" 1,000
Potencial correlaciéon
Humano ] ,
Sig. (bilateral) ,000
N 50 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion Estadistica:

La correlacion Rho de Spearman muestra una relacion positiva y alta (r =
0,750; p=0,000) entre la gestidén del tiempo y la dimensién potencial humano
en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho, esto indica que, el valor
de significancia es 0,000, menor al nivel de 0,05, se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 11. Relacion entre la gestion del tiempo y la dimension disefio

organizacional del clima organizacional

Correlaciones
Dimension
Gestion del Disefio
Tiempo Organizacional
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 ,628"
Spearman Tiempo correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 80
Dimension Coeficiente de ,628” 1,000
Diseino correlacion
Organizacional _, )
Sig. (bilateral) ,000
N 50 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion Estadistica:

La correlacion Rho de Spearman muestra una relacion positiva moderada (r =

0,628; p=0,000) entre la gestiéon del tiempo y la dimensién disefio

organizacional en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho, esto indica

que, el valor de significancia es 0,000, menor al nivel de 0,05, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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Tabla 12. Relacién entre la gestion del tiempo y la dimension cultura

organizacional del clima organizacional

Correlaciones
Dimension
Gestion del Cultura
Tiempo Organizacional
Rho de Gestion del Coeficiente de 1,000 ,622™
Spearman Tiempo correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 80
Dimension Coeficiente de 622 1,000
Cultura correlacion
Organizacional _, )
Sig. (bilateral) ,000
N 50 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion Estadistica:

La correlacion Rho de Spearman muestra una relacion positiva moderada (r =

0,622; p=0,000) entre la gestion del tiempo y la dimension cultura

organizacional en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho, esto indica

que, el valor de significancia es 0,000, menor al nivel de 0,05, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

En relacion con el objetivo general del estudio, los resultados obtenidos
muestran que existe una relacién positiva y alta entre la gestion del tiempo y
el clima organizacional en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho,
evidenciada por un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,718 con
un valor de significancia de 0,000, es asi que este valor por ser menor al nivel
de significancia de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, confirmando que una mejor gestion del tiempo esta asociada con una
percepcion mas favorable del clima organizacional, por tanto, este hallazgo
respalda la idea de que el manejo adecuado del tiempo influye directamente
en aspectos clave del ambiente laboral, como la comunicacion, la

coordinacion del trabajo y la satisfaccion del personal.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de Sanchez y Leén?® en el
2022, quienes encontraron una correlacion positiva significativa (r = 0,42; p <
0,01) entre la variable gestion de tiempo y el clima organizacional, por tanto,
la gestion del tiempo es un factor clave para mejorar el clima organizacional,
lo cual se vincula directamente con los hallazgos del presente estudio.
Asimismo, con la investigacion de Vargas y Huerta?® en el 2023, en su
investigacion en el Hospital de Chancay con 50 enfermeras, quienes
identificaron una correlacion positiva significativa (r = 0,38; p < 0,05),
concluyendo que la gestidon del tiempo es un componente relevante del clima
organizacional en contextos hospitalarios. De forma similar, con el estudio de
Vargas y Quispe?? en el 2023, quienes hallaron una correlacion positiva
significativa (r = 0,41; p < 0,01) en un estudio realizado con 100 enfermeras
de hospitales regionales del Cusco, en tanto, estos autores senalan que la
mejora en el clima organizacional puede lograrse a través de una adecuada
gestion del tiempo, lo que respalda la relacion observada entre ambas

variables en hospitales regionales como el de Huacho.
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Desde un enfoque tedrico, los hallazgos del estudio se alinean con las
corrientes contemporaneas de la gestion del tiempo, las cuales reconocen que
una planificacion adecuada, el equilibrio entre tareas y el uso racional de los
recursos temporales no solo mejoran la eficiencia operativa, sino que
impactan de forma directa en la calidad del ambiente organizacional, por tanto,
la correlacién positiva y alta hallada en esta investigacion refuerza esta vision
moderna, donde la gestion del tiempo se entiende no solo como una técnica
de organizacién personal, sino como una herramienta estratégica que
favorece la cohesion grupal, reduce el estrés laboral y fortalece el clima

organizacional®’.

Respecto al objetivo especifico 1, los resultados evidencian una correlacion
positiva y alta (r = 0,750; p = 0,000) entre la gestién del tiempo y la dimension
potencial humano en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho, este
hallazgo indica que, al ser el valor de significancia inferior al umbral de 0,05,
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, confirmando que
una mayor capacidad para gestionar adecuadamente el tiempo se asocia con
una mejor valoracion y desarrollo del potencial humano dentro del entorno
laboral, por tanto, esta relacién pone en evidencia que las enfermeras que
organizan eficazmente sus actividades no solo optimizan su desempeno, sino
también fortalecen su sentido de motivacion, reconocimiento, compromiso y

bienestar profesional.

Estos resultados guardan relacién con el estudio de Kim y Lee'® en el 2022,
quienes identificaron una correlacién positiva moderada (r = 0,41; p < 0,01)
entre gestidn del tiempo y clima organizacional en un grupo de 210 enfermeras
de emergencia en Corea del Sur, es asi que, los autores sostienen que una
buena gestion del tiempo contribuye directamente a mejorar la percepcion del
entorno laboral y la satisfaccion personal, lo que refuerza la importancia de
analizar estas variables en contextos hospitalarios de alta demanda, como es

el servicio de emergencia en el presente estudio.
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Asimismo, con la investigacién de Cruzado y Rojas?' en el 2022, quienes
también encontraron evidencia de una relacion significativa entre gestiéon del
tiempo y desempeiio laboral (r = 0,39; p < 0,05), es asi que estos hallazgos
respaldan la necesidad de fomentar estrategias de mejora en la organizacion
del tiempo como via para potenciar el capital humano y el rendimiento del

personal de salud.

Desde un enfoque tedrico, estos resultados pueden comprenderse también
desde el enfoque del modelo propuesto por Stephen Covey*® en 1989, quien
sostiene que la gestién del tiempo efectiva se basa en principios de
priorizacion, planificacion proactiva y alineacion con valores personales y
organizacionales, en tanto, segun Covey, el desarrollo del potencial humano
esta estrechamente vinculado con la capacidad de administrar el tiempo en
funcién de metas significativas, lo cual no solo mejora la productividad, sino
también la realizacion personal y profesional, en este sentido, el alto nivel de
correlacion hallado en el presente estudio confirma que las estrategias
efectivas de gestion del tiempo no solo inciden en el cumplimiento de tareas,
sino que también fortalecen dimensiones humanas esenciales dentro del

clima organizacional hospitalario.

De acuerdo al objetivo especifico 2, los resultados obtenidos muestran una
correlacion positiva moderada (r = 0,628; p = 0,000) entre la gestidn del tiempo
y la dimensién disefio organizacional en las enfermeras del Hospital Regional
de Huacho, este hallazgo sugiere que cuando el personal de enfermeria
gestiona mejor su tiempo, también percibe con mayor claridad los roles,
procesos y estructuras dentro de la organizacion, lo cual facilita su desempefio

y reduce la ambigledad organizativa.

Este resultado encuentra respaldo en el estudio de Paredes y Torres?° en el
2021, quienes en una muestra de 120 enfermeras de hospitales publicos de
Lima hallaron una correlacion positiva moderada (r = 0,44; p < 0,01) entre
clima organizacional y gestion del tiempo, por tanto, los autores concluyeron

que mejorar la gestion del tiempo influye directamente en diversos aspectos
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estructurales y organizativos, lo que refuerza la hipotesis de la presente
investigacion respecto a la influencia de la gestién del tiempo sobre el disefio

organizacional.

De igual manera, con el estudio de Nguyen'® et al. en el 2023, quienes aportan
evidencia directa sobre la relacion entre gestion del tiempo y disefio
organizacional, quienes hallaron una correlacion positiva significativa (r =
0,38; p < 0,01), concluyendo que optimizar la gestion del tiempo permite
mejorar la estructura interna y el funcionamiento organizativo, lo que se
relaciona directamente con el segundo objetivo especifico de la presente

investigacion.

Teodricamente, este vinculo puede ser comprendido también a través del
Modelo de Pareto o Principio 80/20, el cual postula que el 80% de los
resultados proviene del 20% de las acciones clave, en el contexto hospitalario,
una adecuada gestion del tiempo permite identificar y priorizar tareas criticas,
optimizando recursos y procesos organizativos esenciales, asi, cuando las
enfermeras focalizan su tiempo en actividades de alto impacto, se produce
una mejora en la organizacion del trabajo, la coordinacion de funciones y la
claridad estructural, elementos fundamentales del disefio organizacional, por
tanto, los resultados obtenidos no solo tienen respaldo empirico, sino también
una solida base tedrica que refuerza la importancia de implementar
estrategias de gestion del tiempo para fortalecer el disefio organizativo en

contextos de alta demanda como los servicios de salud44.

En cuanto al objetivo especifico 3, los resultados evidencian una correlacion
positiva moderada (r = 0,622; p = 0,000) entre la gestién del tiempo y la
dimension cultura organizacional en las enfermeras del Hospital Regional de
Huacho, esto significa que una mayor eficiencia en la organizacién y uso del
tiempo se asocia con una mejor percepcion de la cultura organizacional,
entendida como el conjunto de valores, normas, creencias y practicas
compartidas en el entorno laboral, por tanto, donde la dinamica asistencial es

intensa, esta relacion refleja que el manejo adecuado del tiempo favorece un

68



ambiente mas cohesionado, con mayor claridad en los valores institucionales

y mejor integracion del equipo de trabajo.

Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de Alotaibi et al.’® en el 2021,
quienes identificaron una correlacion significativa entre la gestion del tiempo y
el potencial humano (r = 0,36; p < 0,01) en una muestra de 250 enfermeras
en Arabia Saudita, por tanto, la gestion del tiempo tiene un rol clave en el
fortalecimiento del clima organizacional, lo cual se vincula directamente con
la construccién y mantenimiento de una cultura organizacional positiva, como

lo plantea el presente estudio.

Asimismo, los resultados se ven respaldados por el estudio de Silva et al. '8
en el 2024, realizado en hospitales de alta complejidad en Chile, en el que se
halld6 que la gestiéon del tiempo predice significativamente la cultura
organizacional (B = 0,29; p = 0,02) los autores concluyen que implementar
mejoras en la organizacion del tiempo impacta directamente en los elementos
culturales del entorno hospitalario, como la comunicacion, la identidad
institucional, la participacion y la orientacién al paciente, asimismo, esta
evidencia empirica refuerza la importancia de la gestién del tiempo no solo
como una herramienta administrativa, sino como un factor estructural en la

cultura de las organizaciones de salud.

Desde una perspectiva contextual, es importante considerar las
particularidades del tiempo en la practica de enfermeria, en tanto, su caracter
policronico, como lo sefala Waterworth, genera multiples "capas de tiempo"
superpuestas, donde las enfermeras deben atender simultaneamente
diversas demandas clinicas, administrativas y emocionales, es asi, que esta
complejidad temporal influye directamente en la cultura organizacional, ya que
la manera en que se gestiona esta dinamica afecta la percepcion de orden,
coordinacién y valores compartidos, ademas, investigaciones como la de
Chan® et al. destacan que un 19% del tiempo de las enfermeras se dedica a

actividades de continuidad asistencial, lo que refleja la importancia de una
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cultura organizacional orientada a la atencion continua, centrada en el

paciente y bien estructurada.

Respecto al Modelo de Litwin y Stringer, considera que la cultura
organizacional se configura a través de variables como la estructura,
responsabilidad, recompensas, estandares, apoyo y comromiso, segun este
modelo, la gestion del tiempo impacta en estas dimensiones al permitir que
los miembros de la organizacion se orienten de manera mas eficaz hacia los
objetivos institucionales, refuercen los valores comunes y se comprometan

con un entorno de trabajo productivo y humano®.

En sintesis, los resultados obtenidos confirman que una gestion eficiente del
tiempo influye directamente en la cultura organizacional percibida por el
personal de enfermeria, por tanto, esta relacion no solo tiene implicancias
operativas, sino también estratégicas, ya que una cultura sélida es esencial
para el funcionamiento armonico de los servicios hospitalarios, especialmente

en contextos de alta exigencia como el area de emergencia’®.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primero: El 62% de las enfermeras presenta un nivel medio de gestioén del
tiempo, un 22% de ellas muestra un nivel bajo, mientras que unicamente el

16% alcanza un nivel alto.

Segundo: El 48% de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho percibe un clima organizacional de nivel medio, seguido
por un 36% que lo considera alto y el 16% reporta un clima organizacional

bajo.

Tercero: Existe relaciéon positiva y alta (r = 0,718; p=0,000) entre la gestidon
del tiempo y el clima organizacional en las enfermeras del Hospital Regional

de Huacho.

Cuarto: Existe relacion positiva y alta (r = 0,750; p=0,000) entre la gestion del
tiempo y la dimensién potencial humano en las enfermeras del Hospital

Regional de Huacho

Quinto: Existe relacién positiva moderada (r = 0,628; p=0,000) entre la
gestion del tiempo y la dimensién disefio organizacional en las enfermeras del

Hospital Regional de Huacho.

Sexto: Existe relacion positiva moderada (r = 0,622; p=0,000) entre la gestion
del tiempo y la dimensidén cultura organizacional en las enfermeras del

Hospital Regional de Huacho.
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RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a la Escuela de Enfermeria, fortalecer la formacion
en competencias de gestion del tiempo y clima organizacional dentro del
curriculo de pregrado y posgrado en enfermeria, ya que es fundamental
incorporar asignaturas, talleres y simulaciones que permitan a los estudiantes
desarrollar habilidades practicas en organizacion, priorizacion de tareas y
manejo del tiempo en contextos de alta demanda, como los servicios de
emergencia, asimismo, se sugiere promover la investigacion formativa sobre
factores organizacionales y su impacto en el bienestar y desempefio
profesional, incentivando la participacion de los estudiantes en proyectos que

aborden la realidad hospitalaria local y regional.

Segundo: Se recomienda al director del Hospital Regional de Huacho,
implementar programas de capacitacion continua en gestién del tiempo y
clima organizacional dirigidos al personal de enfermeria, con énfasis en
estrategias practicas y adaptadas al contexto institucional, ya que, es
importante fomentar espacios de comunicacién y retroalimentacion entre los
equipos de trabajo, asi como fortalecer el liderazgo y la cultura organizacional
orientada al bienestar y la eficiencia, ademas, se sugiere realizar diagndsticos
periodicos sobre el clima laboral y la gestién del tiempo, a fin de identificar
areas de mejora y disefar intervenciones especificas que contribuyan a
optimizar el ambiente de trabajo y la calidad de la atencién en el servicio de

emergencia.

Tercero: Se recomienda a los futuros investigadores profundizar en el estudio
de los factores organizacionales, estructurales y personales que influyen en
la relacidn entre gestion del tiempo y clima organizacional en contextos
hospitalarios, en tanto, es pertinente emplear metodologias mixtas que
permitan comprender tanto los aspectos cuantitativos como cualitativos de la
dinamica laboral en enfermeria, asimismo, se sugiere ampliar el alcance de
las investigaciones a otros servicios hospitalarios y regiones, asi como
explorar el impacto de intervenciones especificas en la mejora de ambas

variables.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Gestion del tiempo en enfermeras y clima organizacional en el servicio de emergencia del hospital regional de huacho,2025

Responsable: Zuiiga Gavino Celine Treysy

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Qué relacion existe entre la
gestion del tiempo de las
enfermeras y el clima
organizacional en el servicio
de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, en el
afo 20257

Problemas especificos

P.E.1: ;Cual es el nivel de
gestion del tiempo en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 20257

P.E.2: ;Cual es el nivel de
clima organizacional en el

Objetivo general
Determinar la relacion entre
la gestion del tiempo y el
clima organizacional en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, en el
ano 2025.

Objetivos especificos:
O.E.1: Identificar el nivel de
gestion del tiempo en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

O.E.2: Identificar el nivel de
clima organizacional en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho,
2025.

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre la gestion del tiempo
y el clima organizacional
en las enfermeras del
servicio de emergencia del
Hospital Regional de
Huacho, 2025.

Hipotesis especificas:
HE.1: Existe un nivel de
gestién del tiempo medio
en las enfermeras del
servicio de emergencia del
hospital regional de
Huacho, 2025

HE.2: Existe un nivel de
clima organizacional medio
en las enfermeras del

Variable 1:
Gestion del Tiempo

Dimensiones:

Metas y Prioridades
Mecanica de la gestion
del tiempo
Preferencia
organizacién

por la

Control percibido del
tiempo
Variable 2: Clima

Organizacional

Dimensiones:
Potencial humano
Disefio organizacional
Cultura organizacional

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Diseno:

No experimental,
correlacional.

transversal y

Poblacion: 50 enfermeras entre
contradas y nombradas
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servicio de emergencia del
Hospital Regional de
Huacho, 20257

P.E.3: ;Qué relacion existe
entre la gestion del tiempo y
la  dimension  Potencial

Humano (liderazgo,
innovacion, recompensa y
confort) del clima
organizacional en las

enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 20257

P.E.4: ;Qué relacion existe
entre la gestion del tiempo y

la dimension Diseno
Organizacional (estructura,
toma de decisiones,

comunicacién organizacional
y remuneracion) del clima
organizacional en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025?

P.E.5: ;Qué relacion existe
entre la gestion del tiempo y
la dimension Cultura
Organizacional (identidad,

0.E.3: Determinar la relacion
entre la gestién del tiempo y
la dimension Potencial

Humano (liderazgo,
innovacion, recompensa Yy
confort) del clima
organizacional en las

enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

O.E.4: Establecer la relacion
entre la gestion del tiempo y

la dimension Disefo
Organizacional (estructura,
toma de decisiones,

comunicacion organizacional
y remuneracién) del clima
organizacional en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

O.E.5: Analizar la relacién
entre la gestion del tiempo y
la dimension Cultura
Organizacional  (identidad,
conflicto y cooperacién, y
motivacion) del clima
organizacional en las

servicio de emergencia del
hospital regional de
Huacho, 2025

HE.3: Existe relaciéon
significativa entre la
gestion del tiempo y la
dimension Potencial
Humano del clima
organizacional en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

HE.4: Existe relacion
significativa entre la
gestion del tiempo y la
dimension Disefio
Organizacional del clima
organizacional en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

HE.5: Existe relacion
significativa entre la
gestion del tiempo y la
dimension Cultura
Organizacional del clima
organizacional en las
enfermeras del servicio de

Muestra: muestra censal.

Técnica e instrumentos:

Técnica:

Se empleara en la presente
investigacion sera la encuesta

Instrumentos:

Escala de Comportamiento de
Gestion del Tiempo (Time
Management Behavior Scale -
TMBS) desarrollada por Macan et
al. Adaptada y validada para el
contexto peruano.

Cuestionario de Clima
Organizacional  Ministerio  de
Salud  del Peru mediante
Resoluciéon Ministerial 0623-2008-
MINSA

Métodos de analisis de datos

Analisis descriptivo
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conflicto y cooperacién, y
motivacion) del clima
organizacional en las
enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 20257

enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

Analisis univariado: (V.
cualitativas, V. cuantitativas)

Analisis descriptivo de
variables de estudio

Analisis descriptivo de
variables sociodemograficas y
laborales (Edad, sexo, estado
civil; Nivel de formacion, tiempo de
experiencia profesional; Condicion
laboral, carga laboral)

Analisis inferencial
Prueba de normalidad:

Aplicacion de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (si n>50) o
Shapiro-Wilk (si n<50).

Analisis de correlacion:

Coeficiente de Correlacion de
Spearman.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE GESTION DEL TIEMPO

(Macan, T.H.: Gestién del Tiempo. Prueba de un Modelo de Proceso)

El presente cuestionario hacer parte de una investigacion que se esta
realizando con el fin de observar cdmo las personas manejan el tiempo. Las
respuestas a este cuestionario son confidenciales, por esta razén le pedimos
que las conteste muy sinceramente. es muy importante que responda a todas
las preguntas a menos que alguna no aplique a su caso, si es asi por favor

especifiquelo.

muchas gracias.

DATOS PERSONALES

1. Edad:
2. Sexo: " Hombre "Mujer
3. Estado Civil:

" Casado(a) “Unionlibre ~ Soltero(a) “ Divorciado(a)
4. Estudios (Maximo titulo o grado alcanzado)

"Universitario Completa "Maestria “Doctorado
5. Numero de hijos:

“Ningun hijo "1-2 “3-4 "Mas de 4

DATOS LABORALES

1. ¢ Cual es su cargo actual?

2. ¢ Qué areas tiene bajo su cargo o responsabilidad?

3. El cargo de su jefe inmediato es:

4. ;Tiene personas a su cargo? "SI " NO Sl cuantas

5. ¢ Tiene otro trabajo ademas de este?: "SI "NO
90



6. Si tiene otro trabajo ¢cuantas horas a la semana le dedica?

DATOS SOBRE CONOCIMIENTO O ENTRENAMIENTO ESPECIFICO EN
MANEJO DE TIEMPO

1. ¢ Alguna vez ha leido libros de manejo del tiempo o del estrés?  Si® No”

2. ¢ Alguna vez ha asistido a seminarios / talleres sobre manejo del tiempo o
del estrés?

Si® No" Silarespuesta es Si, ¢cuantos?

¢ HASTA QUE PUNTO CADA UNA DE LAS AFIRMACIONES SIGUIENTES
DESCRIBEN EXACTAMENTE SUS ACTIVIDADES Y EXPERIENCIAS EN
SU TRABAJO? Indique con qué exactitud cada afirmacion lo describe a usted
seleccionando UNA de las alternativas en la escala de abajo y escribiendo la
letra correspondiente en la linea que esta junto al item. Marque todas sus
respuestas directamente en el formato. ESTA NO ES UNA PRUEBA. NO HAY
RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS. Por favor responda todos
los items. Elija la letra y coloque en el recuadro de cada item, segun su
parecer.

Rara vez

A. Ocasionalmente cierto

B. Tan cierto como no cierto
C. Frecuentemente cierto

D. Muy a menudo cierto

1 Cuando decido qué voy a intentar hacer a corto plazo, tengo en mente mis
objetivos a largo plazo.

2 Yo reviso mis metas para determinar si necesitan se reconsideradas.

3 Divido los proyectos complejos y dificiles en tareas mas pequefias y
manejables.

4 Establezco metas a corto plazo para lo que quiero realizar en unos pocos dias
0 semanas.

5 Me pongo plazos cuando quiero realizar una tarea.

6 Busco formas de aumentar la eficiencia con la que llevo a cabo las actividades

de mi trabajo.
Termino las tareas de mayor prioridad antes de seguir adelante con las menos

/ importantes.

8 Reviso mis actividades diarias para ver donde estoy perdiendo tiempo.

9 Dur?p’te un dia del trabajo evaluo qué tan bien estoy siguiendo la agenda que
me fijé.

10 Establgzco prioridades para determinar el orden en el que haré las tareas
cada dia.

11 Cargo un cuaderno para apuntar notas e ideas.

12 Planeo actividades por lo menos con una semana de anticipacion.
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Cuando me doy cuenta de que estoy contactando a alguien frecuentemente,

13 . s . ! .
anoto el nombre, direccién y teléfono de esa persona en un archivo especial.

14 Reservo tiempo en mi agenda diaria para los eventos planeados con
regularidad.

15 Tomo notas para recordarme a mi mismo qué necesito hacer.

16 Hago una lista de cosas para hacer cada dia y tacho cada tarea a medida que
la realizo.

17 Cargo una libreta de citas conmigo.

18 Llevo un registro diario de mis actividades.

19 Uso una bandeja para organizar los documentos pendientes y otra para los
evacuados.

20 Encuentro lugares para trabajar que me permitiran evadir interrupciones vy
distracciones.

21 Si sé que tendré que gastar tiempo esperando, llevo conmigo algo en lo que
pueda trabajar.

22 Al final del dia de trabajo dejo el lugar de trabajo limpio y bien organizado.

23 Cuando hago una lista de cosas por hacer al inicio del dia, la olvido o la dejo
de lado al final del dia.
Puedo encontrar las cosas que necesito para mi trabajo mas facilmente

24 cuando mi lugar de trabajo esta revuelto y desordenado que cuando esta
limpio y organizado.

o5 El tiempo que paso planeando y organizando mi dia de trabajo es tiempo
perdido.

26 Mis dias de trabajo son demasiado impredecibles como para que yo planee y
maneje mi tiempo en gran medida.

27 Tengo algunas de mis ideas mas creativas cuando estoy desorganizado.

28 Cuando estoy desorganizado puedo ajustarme mejor a eventos inesperados.

29 Puedo hacer un mejor trabajo si aplazo las tareas que no tengo ganas de
hacer a si intento hacerlas en orden de importancia.

30 Subestimo el tiempo que me tomara realizar las tareas.

31 Siento que controlo mi tiempo.

32 Debo gastar una cantidad de tiempo en tareas sin importancia.

33 Me es dificil mantener una agenda porque los otros me distraen en mi trabajo.

34 Me encuentro a mi mismo posponiendo tareas que no me gustan pero que

deben ser realizada.
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CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

El presente cuestionario tiene como objetivo realizar la medicién del estudio
del Clima Organizacional. Tenga en cuenta que su opinidn servira y permitira
mejorar la gestion de su organizacion de salud.

Antes de responder, debe tener en cuenta lo siguiente:
e El cuestionario es anénimo y confidencial.

e Es importante responder de manera franca y honesta
e Asegurese de responder todas las preguntas o enunciados.

e La informacién sera recogida y analizada por un equipo profesional y se
proporcionara los resultados a los directivos de su organizacion.

DATOS GENERALES:

ORGANIZACION: MINSA ( ) EsSalud( ) FF.AA( ) PNP( ) Sector
Privado ( )
DISA/DIRESA:

TD Totalmente en desacuerdo
ED En desacuerdo

I Ni de acuerdo ni en desacuerdo
DA De acuerdo

TA Totalmente de acuerdo

Mi jefe esta disponible cuando se le necesita.

Los tramites que se utilizan en mi organizacién son simples y
facilitan la atencion.

Las decisiones se toman en el nivel en el que deben tomarse.
Considero que el trabajo que realiza mi jefe inmediato para manejar
conflictos es bueno.

Existe una buena comunicacion entre mis compafieros de trabajo.
Mis compafieros de trabajo toman iniciativas para la solucién de
problemas.

Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral
agradable.

Las normas y reglas de mi organizacion son claras y facilitan mi
trabajo.

o |lal » |w| v |F
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Los esfuerzos de los jefes se encaminan al logro de objetivos de

9 . N
mi organizacion de salud.

10 | Me interesa el desarrollo de mi organizacién de salud.

11 | Estoy comprometido con mi organizacién de salud.

12 Mi jefe inmediato me comunica si estoy realizando bien o mal mi
trabajo.

13 Mi trabajo contribuye directamente al alcance de los objetivos de
mi organizacion de salud.

14 Mi jefe inmediato se retne regularmente con los trabajadores para
coordinar aspectos de trabajo.

15 | Existe sana competencia entre mis compafieros.

16 Considero que los beneficios que me ofrecen en mi trabajo son los
adecuados.

17 | Se han realizado actividades recreativas en los ultimos seis meses.

18 | Recibo mi pago a tiempo.

19 | La limpieza de los ambientes es adecuada.

20 Existen incentivos laborales para que yo trate de hacer mejor mi
trabajo.

21 Mantengo buenas relaciones con los miembros de mi grupo de
trabajo.

22 Se me permite ser creativo e innovador en las soluciones de los
problemas laborales.

23 | Me siento a gusto de formar parte de la organizacion.

o4 Mi organizacién de salud se encuentra organizado para prever los
problemas que se presentan.

25 | El jefe del servicio supervisa constantemente al personal.

26 Existen formas o métodos para evaluar la calidad de atencion en
mi organizacién.

o7 Conozco las tareas o funciones especificas que debo realizar en
mi organizacién.

28 | Recibo buen trato en mi establecimiento de salud.

29 Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones adecuadas
para el progreso de mi organizacion.

30 | En mi organizacion participo en la toma de decisiones.

31 Mi contribucién juega un papel importante en el éxito de mi
organizacién de salud.

32 La informacién de interés para todos llega de manera oportuna a
mi persona.

33 Las reuniones de coordinacion con los miembros de otras areas
son frecuentes.

34 | Presto atencién a los comunicados que emiten mis jefes.

35 En mi equipo de trabajo, puedo expresar mi punto de vista, aun
cuando contradiga a los demas miembros.

36 En mi organizacion de salud, reconocen habitualmente la buena
labor realizada.

37 | Existe equidad en las remuneraciones.

38 | Existe un ambiente organizado en mi organizacién de salud.

39 | Mi trabajo es evaluado en forma adecuada.

40 | Las otras areas o servicios me ayudan cuando las necesita.

41 | Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa.

42 En términos generales, me siento satisfecho con mi ambiente de
trabajo.

43 | Puedo contar con mis comparfieros de trabajo cuando los necesito.

44 | La innovacién es caracteristica de nuestra organizacion.

94




Mi jefe inmediato trata de obtener informacion antes de tomar una

45 s
decision.

46 | Mi jefe inmediato apoya mis esfuerzos.

47 El trabajo que realizo permite que desarrolle al maximo todas mis
capacidades.

48 | Las tareas que desempeno corresponden a mi funcion.

49 | El trabajo que realizo es valorado por mi jefe inmediato.

50 Es facil para mis compafieros de trabajo que sus nuevas ideas
sean consideradas.

51 Considero que la distribucion fisica de mi area me permite trabajar
cémoda y eficientemente.

52 | Mi institucién es flexible y se adapta bien a los cambios.

53 | Mi salario y beneficios son razonables.

54 Mi remuneracion es adecuada en relacion con el trabajo que
realizo.

55 | El sueldo que percibo satisface mis necesidades basicas.
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Anexo 3: Validez y confiabilidad

FICHA DE LOS INSTRUMENTOS

GESTION DEL TIEMPO
Ficha técnica del instrumento:
« Nombre original: Time Management Behavior Scale (TMBS)
o Autor: Therese Hoff Macan (1990)
« Adaptacién peruana: Adaptado por Valderrama (2019)
e Administracién: Individual o colectiva
e Duracién: 15-20 minutos aproximadamente
« Ambito de aplicacién: Adultos en contexto laboral
« Significacion: Evalua comportamientos de gestion del tiempo

Estructura: 24 items distribuidos en 4 dimensiones

Calificacion e interpretacion: Cada item se valora mediante una escala
Likert de 5 puntos:

Rara vez cierto
Ocasionalmente cierto
Cierto casi siempre

frecuentemente cierto

O & 0N =

Muy amenguo cierto

El puntaje total se obtiene sumando las puntuaciones de los 24 items,
oscilando entre 24 y 120 puntos. La interpretacion se realiza segun los
siguientes niveles:

o Deficiente gestion del tiempo: 24-56 puntos

e Regular gestion del tiempo: 57-89 puntos

« Eficiente gestion del tiempo: 90-120 puntos

Para las dimensiones, la interpretacion se realiza segun los rangos descritos

en la matriz de operacionalizacion.

Confiabilidad y validez: La version original de Macan et al. (4) reportd

coeficientes alfa de Cronbach entre 0.68 y 0.85 para sus cuatro dimensiones.
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La adaptacion peruana realizada por Valderrama (5) obtuvo coeficientes de
confiabilidad de 0.82 para la escala total y valores entre 0.71 y 0.84 para las

dimensiones, lo que evidencia una buena consistencia interna.

Respecto a la validez, la adaptacion peruana fue sometida a juicio de 5
expertos, obteniendo un indice de concordancia de 0.88. El analisis factorial
confirmatorio evidencié indices de ajuste adecuados (CFI=0.92,

RMSEA=0.059), respaldando la estructura tedrica de cuatro dimensiones.

CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL DEL MINSA

Para evaluar el clima organizacional se utilizara el Cuestionario de Clima
Organizacional establecido por el Ministerio de Salud del Perd mediante
Resolucion Ministerial 0623-2008-MINSA (6).

Ficha técnica del instrumento:
o Nombre: Cuestionario de Clima Organizacional
e Autor: Ministerio de Salud del Peru (2008)
e Administracién: Individual o colectiva
e Duracién: 20-30 minutos aproximadamente
« Ambito de aplicacién: Personal de establecimientos de salud
« Significacién: Evalua percepciones sobre el clima organizacional
o Estructura: 54 enunciados distribuidos en 11 dimensiones agrupadas

en 3 variables

Dimensiones:

1. Potencial Humano (23 items): Incluye liderazgo (items 1, 4, 9, 25y
49), innovacion (items 6, 7, 12, 17, 21 y 28), recompensa (items 8, 11,
16, 20, 37 y 45) y confort (items 18, 19, 34, 39, 43 y 54).

2. Diseno Organizacional (19 items): Incluye estructura (items 2, 8, 33,
42 y 52), toma de decisiones (items 3, 11, 18, 31 y 47), comunicacién
organizacional (items 5, 13, 26, 36 y 48) y remuneracion (items 19, 50,
51y 53).
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3. Cultura Organizacional (12 items): Incluye identidad (items 10, 24,
30 y 35), conflicto y cooperacién (items 22, 29, 32 y 46) y motivaciéon
(items 10, 15, 38 y 41).

Calificacion e interpretacién: Cada enunciado se valora mediante una

escala Likert de 5 puntos:

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

El puntaje total se obtiene sumando las puntuaciones de los 54 items,
oscilando entre 54 y 270 puntos. La interpretacion se realiza segun los
siguientes niveles establecidos por el MINSA:

o Clima por mejorar: 54-126 puntos

o Clima saludable: 127-198 puntos

o Clima muy saludable: 199-270 puntos
Para las dimensiones, la interpretacion se realiza segun los rangos descritos

en la matriz de operacionalizacion.

Confiabilidad y validez: El Cuestionario de Clima Organizacional del MINSA
ha sido validado en el contexto peruano mediante diversos estudios. Del Rio-
Mendoza et al. 7 reportaron un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 para la

escala total, lo que evidencia una alta consistencia interna.

Respecto a la validez, el instrumento fue desarrollado mediante un proceso
riguroso que incluyo revision de literatura, juicio de expertos y pilotaje en
diferentes establecimientos sanitarios. Elgegren et al. & analizaron su validez
de contenido mediante el método de juicio de expertos, obteniendo un indice
de concordancia de 0.86, considerado "muy bueno" segun estandares

internacionales.
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Anexo 4: Base de datos

Variable 1

CUESTIONARIO DE GESTION DEL TIEMPO EN ENFERMERAS DE EMERGENCIA (MACAN, T.H.; ADAPTADO POR VALDERRAMA)
N° TOTAL

678910 |11 (12|13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 | 25 | 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31 [ 32 | 33 | 34
1 432033 |4 |3 |3 2|33 |3 |3|4a|3|3|3|4]|3|2]|3|3[4]3|3]|2|3]|3]3 106
2 3|4|5(3] 4| 3|4 |3 |43 |3 |3 |33 [3|[3|3|3 4|53 |43 |4|3]4]3]|3]3 116
3 4(3(3(a| 4|3 |3 |4aa|3|2|3 |33 |4|4|4a|a]|3|3|4|4|3]3|4]|4|3]|2]3: 117
4 213|233 |2 |3 |3 |3 |2|3|2|3 |33 |4|2|2|3[2]3|3|2|3[3]3]2]|3]2 90
5 3|3|2(2] 2|4 |3 |3 |23 |43 |3 |3 [3|[3|2|3|3[2]2]|2|4|3[3]2]3]|4]3 95
6 3|l2|3(3] 2|3 |3 |4 |3 2|23 |3|3|3|3|3|3|23][3|2|3|3[4a]3]2]|2]3: 95
7 4l3(3]2|3 |3 |4 |3 |3 |3 |3 |4|3|3|2|4|3|4a]3|3|2|3|3]4]|3]|3|3]|3]4 106
8 313233 |32 |3 |3 |33 |2|3 3|33 |23 32333 |2]3|3]3]|3]2 93
9 3120333 |32 |3 |3 |23 3|33 |23 |33 |2]3|3|3[3|2]3|3]2]|3]3 94
10 2133|323 |3 |3 |2 |33 |33 |43 [3|3|2|3|3|3|2]3|3[3|2]3]|3]3 96
11 3120333 |43 |3 |3 |3 |3 |43 4|33 |33 |2]3|3|3|4|3[3|[3]|3]|3]4 106
12 3|3|3(3] 2|3 |3 |4 |3 3|3 |3 |3 |3 [3[3|3|3|3[3[3|2|3|3[4]3]3]|3]3 101
13 313|233 |3 |2 |3 |33 |3|2|3|3[3|[3|3|3|3[2]3|3|3|2[3]3]3]|3]2 95
14 3|3|4f3| 4|5 |4 |3 |4a]2|3|3 |3 |3 |a]|2]|2|3|3[4a]3|4|5|4|[3]4]2]3]3 110
15 32422 |34 |32 23|23 |3 |23 |2|3|2]|4]|2|2]|3|4]|3|2]2]3]2 92
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Variable 2

°

CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - (MINISTERIO DE SALUD RESOLUCION 0623-2008-MINSA

7/8|9

TOT
AL

167

164

174

161

171

154

174

-]

161

159

164

174

161

171

154

174

161

N=mO=2=abhalwalNaaaajoal ©

174
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159

164

174

161

161

174

161

174

161

159

164

174

161

174

161

159
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33133333333 |3|3|3|3[3(3[2[2|3|3|3|3[3[3[3[3(3|3|3|3|3[22[3(3|3|3|3|3|3(3[3[3[2(2|3|3|3[3[3[3|3|3|3]|3
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3[3(3[4(4(3|3|4|3|3|3|4|3|4|4(2][2|2|3|4]4|3|3|3[3|3|4(3[4]|4|2|2({2|3|4|4({3|3|3|3(4|4]|2|2(2|3|4]|4[3[3|3|3|3[4]3

3(3|3[3(4]|3[3|4|3[3 333333223 |3|3|3[3[3[3[3(3|3|3|3|3[22[3(3|3|3|3|3[3(3[3[3[2(2|3|3|3[3[3[3|3|3|3]|3

3[3[3[3[3(3|3|3|3[3|3|3(3|3|3(3[2]2|3|3[3|3|3|3[33|3(3(3[3|3[2({2|3|3|3(3|3|3|3(3[3|3|2(23|3|3|3[3|3|3|3[3]3
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Ingreso del
Hospital
Regional de
Huacho.

Autora
Ejecutando el
Instrumento.
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Autora
Ejecutando el
Instrumento.

Autora
Ejecutando el
Instrumento.
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Anexo 6: Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis
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L &) AUTONOMA
GORIRNO REGIONAL DY 11MA oA

HOSMTAL REQIONAL DE HUACHO

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

Huacho 21 de junio de 2025

Lic. CHRISTOPHER ORTIZ SANCHEZ
JEFE DEL AREA DE EMERGENCIA - UCI

Presente.-
Solicito: Autorizacién para realizar encuestas para ejecucion de investigacion.

Yo, CELINE TREYSY ZUNIGA GAVINO
identificado con DNI N° 75682601, domiciliado en Jr. Francisco Rosas 505,
Distrito de Hualmay, Provincia de Huaura y Departamento de Lima, bachiller
de la carrera de enfermeria de la universidad Auténoma de Ica

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de saludarle cordialmente, y a la vez
solicitarle autorizacién para realizar una encuesta a las enfermeras del area de
',{fo emergencia, como parte de la ejecucion de la investigacion titulada “GESTION
,"@"é}“DEL TIEMPO EN ENFERMERAS Y CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL
v

-
» &

¢" SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO -
&
%-%\ 2025” para optar el grado de licenciada en enfermeria.

= Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
¥ "Un consideracién y estima personal.
J
v 3 f( Atentamente.
.
d K

Y

Pr— T

Celine Treysy Zuﬁlgé Gavino
DNI: 75682601
Celular: 966320668
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Anexo 7: Evidencias del consentimiento informado
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Anexo 8. Informe de Turnitin

H turnl‘_ln Figna 1 of 1 - Ponsda Echeraificador ce bssrorega,  orrocsd— 36 ETTT DA

1753482022_ZUNIGA GAVINO CELINE TREYSY.docx

[T ik

#  Universidad Auidromas de lca

Detalbes del dst umenta

Mémmifdador 84 la entraja

trecind=1117A 77118455 113 Pdgandd
" Chadi erdnbga 2E450 Palabivas

30 jul W3S, BB am GMTA 15117 Caratires

FChade dEsiarga

30 pad M35, %138 m GMTS

Sombrg dir et el

TTEI4EM00 TURIGA GAWING CELINE TREYSY. disix

Tadmdnd i e

R0

I.'lr—_l tur‘n“‘in Plpna 1 of 118 - Ponsds i ados o s srerega,  prroced—d B TN B0

110



9% Similitud general

B total combinade de todes s codncidenciss, incluides Les fusntes supsrpuestas, pan ca

Filtrado desde el informe

b Biblcqgrafia
» Coancidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

™ @ Fuentes de Int=rnet
2% 8 Publicaciones
™ A Trabajos entregados [rabajos ded estudiant=]

Marcas de integridad

NL* de alertas de integridad para revisidn

ik abggirilmirt e skl ekl and (tan un didumanli an profurdided pers
Buricar | e parrralirian dilrguini de und enliega nommal S
athortmin a0 extrate, 10 manCames (oMo ung akrla para que pueds i

Mz o= han detectadn manipulaciones o teato sospachosas.

! —_— TR a—— —
i kAT e pre alracidn v L e

0o,

gqtu'riﬁn Py 2 0 119 - Dottt grarsiral e it Sertificair o la antrega Tmosid=-$11 741 TH16555

111



:ﬂ turnitin Pigia 3 of 119 - Darkoripaites gars ral de inDagridad

Fuentes principales

™ € Fuentes e Inpernet
% - Publicacicnes
7™ A Trabajos eraregados (trabajos ded estudisnts]

Fuentes principales

Laes fusenies con el mayor rdmero de coincsdencias dentro de b Loyl Las fuentes Superpussias no 5 mostrarsn,

@ e

repositirio.autdnomadeica. edu pe

@

repositorio v sdu_pe

e -

WL repasitorio. autonomadeica edu pe

roases
14
Universidad %nﬂ:inmul an 2020-06-30

@ e

core.ac.uk

o -

repositorioupla.edu.pe

€

e
Universidad dnoma de lca on 2023-02-04

o -
e

niregadas
Universidad Cesar Vallejo on 2017-03-27

o o

repositorio.unfeedu.pe

o -

repositorio.continental edw pe

Universidad Eml Santiago Antumez de Mayolo on 2024-12-01

F_l tUrnitin  Puigieae 3ol 119 - Destripditn garral de inligrita

112

1%

<%

=%

<%

Lal

Lal

1%

1%

1%

derlificador de b anlrega motd=¥

IdenlifiCater de l anlrega Irmcid=:¥



:ﬂ tUrnitin  Pugma s of 119 - Destripcitn garsaral de in gra

© -

B LH
Universidad Gnoma de lca on 2023-01-20

@
14 Ly
Universidad grnoma de lca on 2023-05-18

@ oo

:Mﬂ:%ndus-
Universidad Cesar Vallejo on 2016-08-08

o -

zmrr%adus
Universidad Cesar Vallejo on 20017-09-15

o -

repasiteria.wnjbg edu. pe

D@ -
B oS
Uniwversidad grnama de lca on 2023-07-20

Q@ o

repositorio.upt.edu.pe

o -

gestiondirectivaequiptdezarbiseisas. blogspot.com

o -

Emreg?bdns-
Universidad Abierta para Adultos on 2024-06-14

@ -
B HTEQHGS-
Universidad del Istmo de Panama on 2023-06-14

e

repositorio.unheval edu.pe

a Publicacidn

Tito Diaz, jagueline Gizzel. "Tipos de liderazgo de los directivos y clima organizaci._.

E  Trabajos
entregados
consulteriadeserviciosformativos on 2024-09-02

o -

:miladn:-
Corporacidn Universitaria Minuto de Dios, UNIMINUTO on 2024-06-24

ﬂ tUrnitin Pagea s of 179 - Destripdite garsral de ingrida

113

1%

<%

<%

<1%

1%

<%

=%

<%

<1%

Eal

=%

1%

S FC b O L anlrega Irmofed=310

S FC b O L anlrega Irmofed=310



:ﬂ tq__rr'ﬁ“ Py 5 of 119 - Derbrr ipaiie garsral de ngraied

© oo

Wiztonde Fernandez, Edith Marilé, "Nivel de estrés en &l profesional enfermeralo) ...

o Pulblicacidn

Figueroa Vargas, Katiuska. “Aplicacidn de un programa de educacion ambiental e...

@ e

informatica.upla sdu_pe

e -

repositorio.unac edu pe

=

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-16

@ -

Enﬂ'l:%ﬂdtl!-
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-18

@
B Lit ]
Universidad Nacipnal de 5an Cristdbal de Huamanga on 2025-07-29

O -
B Lot
Universidad TecMilenio on 2025-07-04

Q

rEposibonio. unsa.edu.pe

e e

repositorio upeu s pe

o -

EI“TE?-TC"HS-
Corporacion iversitaria Remington on 2025-02-13

@ -

entregadas
EP NBS 5.A.C.on 2015-09-12

e e

wwnw . Coursehero.com

o -

e oS
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2016-01-13

H turnitin Py 5 o 1110 - Dersiripaites garsral de in gt

114

<1%

<%

=1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

<%

=1%

=1

=1%

Iesnicader du la anlrega 1

ernficader de b anlrega 1



F_l turnitin P 6 of 119 - Darscripcites gars ral de inagrids Mdenlificador du la enlrega Tmopid=: 3117477316555

Trabajos

:mad-m
Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-08 1%
Internet
s soribsd.com <%

115



