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  La Influencia del clima organizacional sobre el ausentismo 

laboral de enfermería en un hospital de segundo nivel 

 

  The Influence of the organizational climate on nursing absenteeism in 

second level hospital 

Hernández Romero Lucía* 

Austria Mireles Sabina ** 

UDF, Santa María 

Resumen  

El clima organizacional repercute el comportamiento de los componentes de una organización, que convi-

ven en ambientes complejos y dinámicos, el objetivo fue correlacionar la influencia del clima organizacio-

nal y ausentismo laboral de Enfermería en Hospital de Segundo Nivel. Se realizó un estudio correlacional/

transversal, en el período de mayo a octubre 2018, conformado por 178 enfermeras y enfermeros. La eva-

luación se efectuó con una escala mixta Likert-Thurstone, el análisis estadístico se realizó con t de Stu-

dent, X2 y coeficiente de correlación de Spearman, predominó el 79% mujeres, edad promedio de 36.5 +_7 

años, el 51% personal ausentado refirió 16% por enfermedad, el 12% por faltas injustificadas, 6% licencias y 

el 17% por diversos motivos, ambos índices presentaron alta correlación positiva. Se concluye que un clima 

organizacional favorable condiciona una mayor calidad de vida en los integrantes de la institución de sa-

lud y por ende una mejora de servicios de salud al derechohabiente. 

Palabras clave: clima organizacional, ausentismo laboral, personal de enfermería. 

Abstract 

The organizational climate affects the behavior of the components of an organization, which live in com-

plex and dynamic environments, the objective was to correlate the influence of the organizational climate 

and nursing absenteeism in second level Hospital. A correlational / cross-sectional study was carried out, 

in the period from May to October 2018, consisting of 178 nurses. The evaluation was carried out with a 

mixed Likert-Thurstone scale, the statistical analysis was performed with Student's t, X2 and Spearman 

correlation coefficient, 79%  women predominated, average age of 36.5 + _7 years, 51% absent staff report-

ed 16% due to illness, 12% due to unexcused absences, 6% licenses and 17% for various reasons, both indi-

ces showed a high positive correlation. It is concluded that a favorable organizational climate, a higher 

quality of life condition in the members of the health institution and therefore an improvement of health 

services to the rightful holder. 

Key words: organizational climate, work absenteeism, nursing staff. 
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Introducción 

Las organizaciones están compuestas por per-

sonas que se relacionan en ambientes muy com-

plejos y dinámicos, lo que genera comportamien-

tos diversos que influyen en el funcionamiento de 

los sistemas, que se organizan en grupos y colecti-

vidades; el resultado de esta interacción media en 

el ambiente que se respira en la organización, 

(Iglesias & Sánchez, 2015). Dentro de ellas existen 

organizaciones públicas y privadas para un fin 

común, como otorgar servicios en salud. 

La organización pública hospitalaria compren-

de, en otorgar diagnóstico y tratamiento opor-

tuno a la población usuaria, en este contexto para 

la Unidad Médica, la figura del presupuesto juega 

un papel central y en ella podemos apreciar los 

resultados del ejercicio por medio de las nociones 

de la existencia de un déficit o superávit. Así mis-

mo, es posible apreciar elementos como; la pre-

sencia de personas conscientes, reunidas en torno 

de un propósito común, por ejemplo: la ideología, 

la cosmovisión y los simbolismos de la parte ri-

tual y ceremonial, entre otras, así como de la exis-

tencia de un punto intermedio o de una mixtura; 

la empresa pública que representan una pequeña 

parte del total de las organizaciones públicas, 

posee elementos de racionalidad instrumental del 

tipo medios fines; que se orienta a la utilidad pú-

blica (Alpuche & Bernal, 2015). 

Dentro del Sistema de Salud, se encuentra la 

clasificación de la Unidad Médica de Segundo 

Nivel, localizado en el Estado de México. La natu-

raleza de la esencia del profesional de la salud es 

de otorgar una calidad de atención al paciente, la 

familia y comunidad de manera continua. El ma-

yor número de personal que la conforma corres-

ponde el 70%, del personal de Enfermería, siendo 

significativo para otorgar la atención directa, al 

usuario. El trabajador desempeña su trabajo a 

través de un clima laboral cotidiano, enfrentán-

dose a grandes desafíos por la gran complejidad 

de las enfermedades. 

Debido a este gran desafío, el personal de En-

fermería, ha asumido un importante papel desde 

las competencias profesionales, para su desempe-

ño laboral, como sujeto de cuidador, proporcio-

nando asistencia, que varía dependiendo del tipo 

de paciente y el actuar de las diferentes situacio-

nes que se presentan, pero en general, se realizan 

funciones que dan lugar a acciones autónomas, 

ágiles, responsables, eficaces y eficientes que ca-

racterizan a un líder de servicio, coordinado por el 

profesional de enfermería ya experto (Tiga, Parra 

& Domínguez, 2014). 

Existen algunos sucesos que afectan la aten-

ción a los pacientes debido al entorno complejo de 

las organizaciones, por lo tanto se define como: 

“El clima organizacional es el ambiente de trabajo 

percibido por los miembros de la organización y 

que incluye estructura, estilo de liderazgo, comuni-

cación, motivación y recompensas, todo ello ejerce 

influencia directa en el comportamiento y desempe-

ño de los individuos” (Sandoval-Caraveo, 2004, p. 

84). 

La satisfacción puede disminuir el ausentismo 

en el trabajo, debido a que los usuarios internos se 

sienten satisfechos con la labor que desempeñan, 

en el caso de la motivación hace que los trabajado-

res lleguen más allá, no solo con el objetivo de 

disminuir el ausentismo sino que se sientan moti-

vados y tengan un mayor desempeño a las labores 

que realizan, y otorgar más a lo solicitado. El au-

sentismo laboral se refiere a las “ausencias en mo-

mentos en que los empleados deben estar trabajan-

do normalmente y a las faltas o inasistencias de los 

empleados al trabajo” (Chiavenato, 2007, p. 131). 

En el sector de la salud, el ausentismo laboral 

es muy común precedente de los horarios de tra-

bajo, los cuales incluyen fines de semana, festivos, 

turnos nocturnos y turnos rotados (las 24 horas, 

los 365 días del año); además de la gran carga la-

boral y del esfuerzo físico que se debe hacer para 

la movilización y el cuidado en general de los pa-

cientes en (Bonilla et al, 2014).  

Por lo cual, busca responder entonces la pre-

gunta de investigación: ¿De qué modo influye el 

clima organizacional en el  ausentismo laboral de 

enfermería en hospital de segundo nivel? 

Hernández, L. &  Austria, S. 
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En la actualidad, la mayor demanda en el pro-

fesional ante la irrupción de formas productivas 

basadas en la desmaterialización del trabajo, el 

trabajo hiperespecializado, así como un mayor 

acceso a los medios, la tecnología, las comunica-

ciones y la microelectrónica, se asiste a la confi-

guración de un nuevo panorama de recursos que 

busca la racionalidad entre calidad y productivi-

dad, provocando altos niveles de competencias 

de empleabilidad. Por tanto, la dinámica en las 

organizaciones se configura internamente gene-

rando trayectorias ocupacionales que inciden 

notablemente en el clima y la cultura organiza-

cional, caracterizando cada una de las empresas u 

organizaciones. 

La deficiencia de la calidad en la atención de 

la salud se puede manifestar de múltiples mane-

ras: acceso limitado a servicios de salud, servicios 

inefectivos e ineficientes, quejas médicas, costos 

elevados, insatisfacción de los usuarios y de los 

profesionales de la salud, afectación de la credibi-

lidad de las instituciones prestadoras y del sector 

salud en su conjunto. Peor aún, la deficiencia de 

la calidad en la prestación de servicios de salud 

llega a repercutir en un riesgo para la atención y 

seguridad del paciente. 

Debido a que cada día el usuario exige servi-

cios de salud cada vez con mayor calidad, Fajardo 

(2008) señala que la calidad debe entenderse co-

mo otorgar al paciente atención médica con 

oportunidad, competencia, profesionalidad, segu-

ridad y respeto a los principios éticos de la prácti-

ca médica, que permita satisfacer sus necesidades 

de salud y sus expectativas. El trabajador se con-

vierte en mano de obra barata en cuanta más 

atención ofrece. La desvalorización del humano 

crece en razón directa de la valorización de las 

cosas. La alienación consiste en el alejamiento del 

trabajador del control y la capacidad de decisión 

del contenido, organización y resultados del tra-

bajo; no obstante, cuando éste se convierte en 

verdadera manifestación del ser de la persona. 

La alienación que experimentan los profesio-

nales de la salud es la de pérdida del control so-

bre la organización de su trabajo: número de con-

sultas diarias, tiempos predeterminados de aten-

ción, cantidad de procedimientos programados, 

cumplimiento de acciones, normas, manuales de 

procedimiento, protocolos de atención, prescrip-

ción de medicamentos, estudios de laboratorio y 

gabinete solicitados, entre otros. Las transforma-

ciones ocurridas en el ejercicio de los profesiona-

les de la salud han incrementado en forma nota-

ble el interés por evaluar sus percepciones y acti-

tudes hacia su propio trabajo. 

En ese sentido, se ha propuesto que las fuen-

tes de estrés y desgaste profesional dentro de los 

profesionales de la salud pueden agruparse en dos 

categorías principales: las relacionadas con el 

contacto directo con los pacientes, y las vincula-

das con los factores administrativos y organiza-

cionales. En general, el burnout en los profesiona-

les de la salud no es diferente del que ocurre en 

otras profesiones, pero las reacciones médico-

paciente sino también en comprometer la calidad 

del cuidado, la atención o el tratamiento médico 

en la forma de omisiones, actos imprudentes o 

errores. 

Por consiguiente, el propósito de esta investi-

gación fue correlacionar el clima organizacional y  

el ausentismo laboral en el personal de enferme-

ría en un hospital de segundo nivel.  Así mismo, 

el clima organizacional repercute en el comporta-

miento que tienen los miembros de una organiza-

ción. Hoy en día es un factor clave en el desarro-

llo Institucional, y se consideran numerosas va-

riables que giran en torno a los valores de la orga-

nización, las creencias, costumbres y prácticas.  

 Según Morin (2004), las organizaciones repre-

sentan un sistema complejo, ante los diversos 

cambios que se generan, entre ellos los sistemas 

no lineales que al estresarlos, se transforman en 

un factor desencadénate como el ausentismo de-

rivado a la influencia del clima organizacional el 

cual impacta significativamente en la atención del 

paciente y al trabajador mismo, es provocada co-

mo el bucle retroactivo, hay una transformación 

en el sistema como es el  efecto mariposa, ya que 

Influencia del clima organizacional y ausentismo... 
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existen variaciones que no son predecibles, por 

ejemplo: el paciente requiere cambio de posición, 

al requerir la atención que otorga el personal de 

enfermería, puede sufrir una caída, debido a la 

falta injustificada de este actor, la cual da como 

resultado un evento adverso,  que repercute en el 

estado de salud de la persona, por ende, la estan-

cia prolongada o un evento centinela, que incluso 

puede desencadenar en la muerte del paciente. 

Por otra parte, este efecto mariposa, afecta al tra-

bajador en su economía familiar y prestaciones, 

por ende la organización presenta incertidumbre, 

en su entorno multidimensional  (Ver Tabla 1). 

Luhmann (2005), determina que la pretensión 

de racionalidad que no puede ser llevada a cabo 

inmediatamente en forma de decisión es transfe-

rida a la organización, donde se busca realizarla 

en etapas.  Por otra parte, la organización puede 

ser racional, en cuanto premisa de decisión, no en 

sí misma, como un simple esquema de división 

del trabajo y realizar programas de mejora, para 

mejorar el clima organizacional, así como el reco-

nocimiento y la motivación constante al personal 

de Enfermería, con el objetivo de disminuir el 

ausentismo. 

Método 

Estudio correlacional, transversal, en el perio-

do de mayo a octubre 2018, en un Hospital  de 

Segundo Nivel. 

Participantes  

Personal de Enfermería, de diferentes catego-

rías (Auxiliar de Enfermería General, Enfermera 

General, Enfermera Especialista, Enfermera Jefe de 

Piso), de los turnos (matutino, vespertino, noc-

turno, y jornada acumulada). Se utilizó muestreo 

no probabilístico por conveniencia, estuvo confor-

mada por 178 personas. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Los criterios de inclusión fueron: personal ads-

crito al hospital, con antigüedad mínima de un 

año, de todas las categorías de enfermería, asigna-

dos a diferentes servicios, ambos sexos, tipo de 

contratación de base, interina y sustitución, y que 

aceptaron participar en el estudio. 

Los criterios de exclusión fueron: vacaciones, 

licencias, beca, incapacidad, no aceptaron partici-

par en el estudio, y los criterios de eliminación 

fueron, cuestionarios que no estuvieron contesta-

dos más del 95%, lo contestaron parcialmente, o 

en quienes se observó claramente indisposición o 

falta de seriedad al momento de la contestación.  

Instrumento y material  

Para evaluar el clima organizacional y el ausen-

tismo laboral se utilizó un cuestionario con un 

total de 76 ítems. Para la medición del ausentismo 

laboral se utilizaron datos sociodemográficos con 

18 ítems. Para la medición del clima organizacio-

nal se utilizó un cuestionario Clima organizacional 

validado (CCOV), por Bustamante, Lapo y Gran-

dón (2016), de 58 reactivos, ocupando una escala 

de medida ordinal que corresponde a una escala 

de frecuencia con cinco valores que va de uno to-

talmente en desacuerdo hasta cinco totalmente de 

acuerdo. Asociadas con los once factores que fue-

ron: colaboración y buen trato, motivación labo-

ral, iniciativa participativa, apoyo del emprendi-

Tabla 1. Principios de la complejidad adaptados a 
la Unidad Hospitalaria de Segundo Nivel. 

 

1.Sistémico/
organizativo 

-Unidad Hospitalaria de 
Segundo Nivel 

 

2. Hologramático -Asistencia/falta 

 

3. El bucle retroactivo 
o retroalimentación 

-Complejidad en los proce-
sos 

 

4. Bucle recursivo -Presencia en el paciente de 
eventos centinela, adversos 
y cuasifallas 

 

5. Autonomía/
Dependencia 

-Personal de Enfermería 
directivo/operativo 

 
6. Dialógico 

-Influencia del clima orga-
nizacional 

 
7. Reintroducción 

-Inasistencia del personal 
de Enfermería 

  Fuente: Elaboración propia con base  en Morín (2004). 
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miento, equipos y distribución de personas y ma-

terial, organización y desempeño, estabilidad la-

boral, comunicación y desarrollo, autonomía y 

profesionalismo, excluido.  

Las puntuaciones para los reactivos implican 

una alta o baja frecuencia, de acuerdo con la per-

cepción del clima organizacional o del ausentis-

mo laboral. Para determinar si el clima organiza-

cional o el ausentismo laboral tienen una puntua-

ción alta, hasta baja, se consideraron primero sus 

puntuaciones mínimas y máximas posibles (1 al 

5), son de carácter cualitativo (cinco opciones de 

respuesta), las respuestas de los trabajadores con-

testaron ante cada afirmación fueron las siguien-

tes: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni 

de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, total-

mente de acuerdo. La evaluación se efectuó con 

una escala Likert-Thurstone las puntuaciones 

para los reactivos fueron de 1 a 5. 

Procedimiento 

Se llevó a cabo de lunes a domingo, en los tres 

turnos durante un mes y medio, el encuestador se 

presentó con el personal de manera individual, 

invitando a participar en el estudio, previamente 

notificó el objetivo de la investigación, al aceptar 

ser partícipe se le entregó por escrito la carta de 

consentimiento para su firma de aceptación. Pos-

teriormente se proporcionó el cuestionario, el 

cual fue autoaplicable, con una duración aproxi-

mado de 20 minutos, aclarando dudas al momen-

to. Haciendo énfasis que la información que pro-

porcionó es confidencial, y solo sería para fines 

estadísticos. Previamente se aplicó una prueba 

pilotó a un hospital similar al que se estudió, con 

10% de la muestra. Hubo cinco personas que no 

aceptaron participar y dos que no contestaron 

más del 95% de cuestionario por lo que se elimi-

naron. 

Análisis de datos 

Se elaboró una base de datos para capturar y 

analizar la información obtenida, utilizando el 

programa Statistical Packageforthe Social Sciences 

(SPSS) versión 27. Para las variables cuantitativas, 

se obtuvieron medidas de tendencia central, para 

las variables cualitativas t de Student, Chi cuadra-

da (X2) y coeficiente de correlación de Spearman, 

considerando un nivel de confianza del 95% y sig-

nificancia de p<0.05.  

Consideraciones éticas 

El estudio se cimentó en los principios científi-

cos, éticos y los derechos de los participantes en 

materia de investigación dispuesta en la Ley Gene-

ral de Salud (dof, 27-01-2017), sobre la prevención 

y control de los problemas de salud que se consi-

deren prioritarios para la población, la investiga-

ción se consideró con base al artículo 17 sin riesgo 

para las y los participantes.  

Al igual que en la Declaración de Helsinki 

(Asociación Médica Mundial [amm], 2013), de res-

petar la confidencialidad de la información perso-

nal de las personas que participaron en la investi-

gación; para garantizar el anonimato de la infor-

mación se emplearon códigos numéricos que sólo 

fueron conocidos por el investigador y por el en-

cargado de la digitación de la información, dado 

que la investigación fue de mínimo riesgo. 

Resultados 

Si bien la organización pública hospitalaria de 

segundo nivel está integrada por actores en el área 

de salud, contratados para ejercer una función de 

acuerdo a su categoría laboral, todos ellos confor-

man el entorno competitivo para otorgar atención 

de salud en la población usuaria, con calidad, cali-

dez, eficiencia, eficacia y seguridad centrada en el 

paciente. 

Durante el periodo de estudio se llevó con 178 

enfermeras(os); la edad promedio fue de 36.5 +_7 

años, entre 22 y 54 años,  el sexo de predominio lo 

conformó él femenino con un 79.2% y para el mas-

culino fue de 20.8 %, con relación al estado civil el 

57.3% es casada (o), así como el 42.7 %, es soltera 

(o), de los cuales el 23.6 % no tiene hijos, el 52.2 % 

tiene de uno a dos, seguido del 24.2 % , con tres o 

más hijos, promedio de número de hijos por cada 

trabajador es de 1.54 +1 (Ver Tabla 2). 

Influencia del clima organizacional y ausentismo... 
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Respecto a la categoría la más significativa fue 

para la Enfermera General, con un 52.2%, seguido 

de la Auxiliar de Enfermería General, con  28.7 %, 

en cuanto a las Enfermeras Especialistas lo con-

formó el 14.0% y a las Enfermeras Jefes de Piso 

correspondió el 5.1%. En cuanto al nivel académi-

co, comprendió el 65.2. % a la carrera técnica, 

seguido de licenciatura 34.8 %; el personal de En-

fermería que concluyó sus estudios antes de los 10 

años, representó el 66.3%, mientras que el 33.7 %, 

terminó después de los 11 años. Con relación al 

turno predominó el matutino con un 41.3 %, debi-

do a la ubicación de la plantilla nominal, seguido 

de turno nocturno con 33.5%, que se encuentra 

dividido en velada A y B y para el vespertino con 

24.6%. (Ver Tabla 2). 

De la muestra encuestada reportaron las cau-

sas atribuibles a inasistencias durante los últimos 

seis meses, el 50.6% del personal que se ausentó 

en los últimos 6 meses refirió que el 17.4% fue por 

causas atribuibles al clima organizacional defi-

ciente, sobre carga de trabajo, transporte y pro-

blemas familiares, por otra parte el 16.3%, men-

cionó que las faltas se debieron a enfermedad, 

para las faltas injustificadas, lo comprendió el 

12.4% y para las licencias los resultados arrojaron 

el 4.5%,(Ver Tabla 2). Por lo que se contrasta con 

la publicación de Saldarriaga y Martínez (2007), el 

principal tipo de ausentismo es el atribuido a in-

capacidad médica por causas relacionadas con la 

salud; bien sea por enfermedad o accidente, ocu-

pa las tres cuartas partes del ausentismo total en 

la industria. 

Por su parte Bohlander (2001), manifiesta que 

las principales causas del ausentismo son: tardan-

zas involuntarias por motivos de fuerza mayor, 

faltas voluntarias por motivos personales, dificul-

tades y problemas financieros, problemas de 

transporte, baja motivación para trabajar, clima 

organizacional insostenible, falta de adaptación 

del trabajador a su puesto de trabajo, escasa su-

pervisión de la jefatura, políticas inadecuadas de 

la empresa, accidentes de trabajo. Por otra, parte 

el personal del servicio de Urgencias de la Unidad 

Médica, obtuvo el puntaje más alto con un 26%, 

Hernández, L. &  Austria, S. 

Tabla 2. Características socio-demográficas del 
personal de Enfermería.  

Fuente: Elaboración propia.  

Edad , años (Media ± DE) 36.5 +_7 años 

Edad N°     (%) 

22 a 32 años 55    (30.9) 

33 a 43 años 92    (51.7) 

44 y más 31    (17.4) 

Sexo  

Femenino 141  (79.2) 

Masculino 37    (20.8) 

Estado civil   

Casada  (o) 102   (57.3) 

Soltera (o) 76     (42.7) 

Número de hijos por cada trabajador  
(Media ± DE) 

1.54 +1 hijos 

Número de hijos (%)  

0 42     (23.6) 

1 a 2 93     (52.2) 

3 y más 43     (24.2) 

Categoría   

Enfermera Jefe de Piso 9       (5.1) 

Enfermera Especialista 25     (14.0) 

Enfermera General 93     (52.2) 

Auxiliar de Enfermería General 51     (28.7) 

Nivel Académico  

Carrera Técnica 116   (65.2) 

Licenciatura 62    (34.8) 

Concluyeron sus estudios antes de 
los cinco años (%)  

Antes de los 10 años 118  (66.3) 

Después de los 11 años 60    (33.7) 

Turno  

Matutino 74    (41.3) 

Vespertino 44    (24.6) 

Nocturno 60    (33.5) 

Asiduidad  

Inasistencia 90   (50.6) 

Asistencia 88   (49.4) 

Causas atribuibles de las inasisten-
cias en los últimos 6 meses 

  

Clima organizacional deficiente, sobre 
carga de trabajo, transporte y proble-
mas familiares 

31   (17.4) 

Enfermedades 29   (16.3) 

Faltas injustificadas 22   (12.4) 

Licencias   8    (4.5) 
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seguido de Medicina Interna con un 19%, para la 

Unidad Tocoquirúrgica fue el 9%, mientras para 

los servicios de Cirugía General y Pediatría arroja-

ron un 6%, Gineco-Obstetricia, para los servicios 

de Quirófano y Unidad de Cuidados Intensivos 

Adulto (ucia) obtuvieron el 5%, para la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales (ucia) y Cen-

tral de Esterilización (ce) reportaron un 4%. Res-

pecto a la antigüedad institucional; el 28% repre-

sentó menos de 5 años, mientras que el 41% tiene 

de 6 a 10 años, el 13% tiene de 16 a 20 años, para 11 

a 15 años obtuvo el 9% y con más de 21 años se 

reportó 9%. (Ver Tabla 2). 

Respecto al nivel académico vs asiduidad se 

observó diferencias estadísticamente significati-

vas, con predominio en el nivel técnico que obtu-

vo 1.47 ± 116, con inasistencias de 1.40  ± 90, (Ver 

Tabla 3) 

Por otra parte el cuestionario de influencia de 

clima organizacional y ausentismo laboral, se 

conformó de 11 factores, de los cuales cinco facto-

res arrojaron diferencias estadísticamente signifi-

cativas: como el apego al factor 5 Apoyo al em-

prendimiento, el cual reportó en desacuerdo; “el 

ambiente en esta institución es propicio para desa-

rrollar nuevas ideas” con un 35.4%, para “las ideas 

que aporta el personal son bien acogidas por los 

jefes”, reportó 35.8%, mientras que “en esta insti-

tución existen pocas críticas” con 32.6%. Por otra 
Fuente: Elaboración propia. 
Nota: El porcentaje más alto de la prueba fue de 38.2 %. 

Figura 1. Distribución porcentual del apego al fac-
tor 5: Apoyo al emprendimiento.  

33.2%
35.4% 35.8%

32.6%
30.9%

38.2%

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De  acuerdo

Totalmente de acuerdo

Tabla 3. Asiduidad vs nivel académico del personal 
de Enfermería. 

Nivel académico Asiduidad 

Técnico 1.47 ± 116 * Asistencia 1.30 ±88 

Licenciatura 1.58 ± 58 Inasistencia 1 .40 ±90* 
Fuente: Elaboración propia. 
* p<0.05 
* n=178 

Tabla 4. Factor 5: Apoyo al emprendimiento. 
  

El ambiente y 
las nuevas ideas 

Las ideas y 
aceptación 

Existencia de 
pocas críticas 

Respeto por las 
personas 

Confianza en 
los demás 

Organización y 
planificación 

El ambiente y 
nuevas ideas 1 0.576** 0.389** 0.476** 0.427** 0.420** 

Las ideas y 
aceptación de 
los jefes 

0.576** 1 0.453** 0.451** 0.431** 0.417** 

Existencia de 
pocas críticas 0.389** 0.453** 1 0.580** 0.541** 0.350** 

Respeto por las 
personas 0.476** 0.451** 0.580** 1 0.627** 0.597** 

Confianza en 
los demás 0.427** 0.431** 0.541** 0.627** 1 0.566** 

Organización y 
planificación 0.420** 0.417** 0.350** 0.597** 0.566** 1 

Fuente: Elaboración propia. 
** La correlación es significativa p< 0.01 (bilateral) 
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parte para la pregunta “respeto por las personas” 

ocupó un 30.9%, mientras que “confianza en los 

demás” obtuvo 33.2%. Por último para “siempre 

trabajamos en forma organizada” y con 

“organización y planificación”, arrojó un 38.2% de 

manera significativa un grado positivo, (Ver Figu-

ra 1). 

Respecto al factor 5 “Apoyo al emprendimien-

to”, la correlación de Spearman es significativa 

con p<0.01 en la mayoría de las variables que con-

forman este factor, sin duda como se describen a 

continuación: "en esta institución existen pocas 

críticas” con “las nuevas ideas que aporta el perso-

nal son bien acogidas por los jefes” con r=0.453, en 

la variable “el ambiente en esta institución es pro-

picio para desarrollar nuevas ideas por las perso-

nas” se correlaciona con “en esta institución existe 

un alto respeto por las personas” con r=0.453, para 

la variable “siempre trabajamos en forma organi-

zada y con planificación” con “el ambiente en esta 

institución es propicio para desarrollar nuevas 

ideas” reportó r=0.420, (Ver Tabla 4). 

En relación al factor 6 “Equipo y distribución 

de personas y material”, para el rubro en 

desacuerdo, respecto a “la distribución del perso-

nal en esta institución permite que se realice un 

trabajo eficiente y efectivo”, obtuvo un 35.8% y “el 

número de personas que trabaja en esta institución 

es apropiado para la cantidad de trabajo que se rea-

liza”, arrojó un 62.6%; de manera significativa pa-

ra totalmente en desacuerdo, sin embargo para el 

rubro en de acuerdo, referente a “¿cuándo tiene 

ausentismo no programado le avisa de inmediato a 

su jefe?”, reportó el 28.5% y totalmente de acuerdo 

en el punto “¿cuándo termina su jornada laboral se 

encuentra exhausto (a) y cansado?”, determinó un 

29.6%. Por otra parte, para “en esta institución hay 

disponibilidad de materiales del tipo y cantidad 

requeridos”, obtuvo un 40.2% y finalmente en el 

punto en desacuerdo, respecto a “la distribución de 

material en esta institución permite que se realice 

un trabajo eficiente y efectivo”, arrojó un 37.4%, 

(Ver figura 2). 

De acuerdo a la correlación de Spearman es 

significativa en el factor 6, con p<0.01, en los ru-

bros: ¿cuándo tiene ausentismo no programado le 

avisa de inmediato a su jefe? con “la distribución 

del personal en esta institución permite que se 

realice un trabajo eficiente y efectivo”, con un re-

sultado de r=0.314, respecto a “la distribución del 

personal en esta institución permite que se realice 

un trabajo eficiente y efectivo”, con “en esta institu-

ción hay disponibilidad de materiales”, que obtuvo 

r=0.451, (Ver Tabla 5). Por otra parte para el apego 

al factor 7: Organización y desempeño obtuvo re-

lación positiva, para las cuatro variables, el resul-

Hernández, L. &  Austria, S. 

Figura 2.  Factor 6: equipo y distribución de personas y material. 

35.8%

62.6%

40.2%

37.4%

28.5%

29.6%

Trabajo eficiente.

Número de personal apropiado

Avisa cuando falta

Cansancio

Material completo

Distribución de material

Totalmente de acuerdo De acuerdo

ni de acuerdo ni en  desacuerdo En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboración propia. 
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tado fue: “en esta institución los trabajos están 

bien asignados y organizados” con un 36.3%, para 

“la capacidad es el criterio básico para asignar ta-

reas en esta institución”, obtuvo el 31.8%, en la 

pregunta “en esta institución los que se desempe-

ñan mejor en su trabajo obtienen un mayor reco-

nocimiento de parte de sus superiores”, arrojó un 

29.1% y por último para “en esta institución siem-

pre se sabe bien quién tiene que decidir las cosas”, 

presentó un 33.5% (Figura 3). 

En cuanto a la correlación de Spearman es 

significativa en el factor 7, con p<0.01, en los ru-

bros: “en esta institución los trabajos están bien 

asignados y organizados” con “la capacidad es el 

criterio básico para asignar tareas en esta institu-

ción” que obtuvo r=0.408 y para los contextos: “en 

esta institución los que se desempeñan mejor en su 

trabajo obtienen un mayor reconocimiento de par-

te de sus superiores” con “en esta institución los 

trabajos están bien asignados y organizados”, que 

obtuvo r=0.417, (Ver Tabla 6). 

Por otro lado se observó el apego al factor 8 

Estabilidad laboral en tres rubros de desacuerdo, 

como se menciona a continuación: “no me preocu-

pa que por una reorganización en la institución se 

vea afectada la estabilidad de mi trabajo” con 

29.2% , así como “no me preocupan los efectos que 

puedan tener sobre la estabilidad de mi empleo los 

cambios de método de trabajo”, que obtuvo 34.8%, 

“frecuentemente cambio de unidad laboral” y “no 

me preocupa la distancia de la Institución donde 

trabajo” con 24.7 %. Respecto al rubro ni de acuer-

do ni en desacuerdo para “no creo que en cualquier 

momento pueda perder el trabajo en esta institu-

ción”, obtuvo un 26.9%, llama la atención de ma-

nera significativa para totalmente de acuerdo con 

“constantemente procuro no faltar, a mi jornada 

laboral” con resultado de 53.4%, así como para 

totalmente en desacuerdo para “cambio de Unidad 

laboral”, que arrojó 52.2%; respecto al punto de 

acuerdo a “los problemas familiares no afectan a 

mi desempeño laboral”, determinó un 28.1% (Ver 

Figura 4). 

Respecto al factor 8, Estabilidad laboral, se en-

contró una correlación significativa de p<0.05 y 

p<0,01, en todos los ítems que lo conforman como 

se menciona a continuación “cambios y estabilidad 

en el empleo” con “reorganización y estabilidad 

laboral” que obtuvo r=0.529, para los contextos: 

Figura 3.  Ni de acuerdo ni en desacuerdo al  apego 
personal de enfermería  al Factor 7. Organización 
y desempeño.  

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 5. Equipo y distribución de personas y material 

  
Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuer-

do 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
 De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 % 

Trabajo eficiente. 35.8 29.6 20.1 12.3 1.7 

Número de personal 
apropiado 62.6 23.5 8.4 3.9 1.1 

Avisa cuando falta 21.2 13.4 22.3 28.5 14 

Cansancio 6.7 8.4 12.8 29.6 41.9 

Material completo 33.5 40.2 19 5 1.7 

Distribución de mate-
rial 31.8 37.4 25.1 4.5 0.6 
Fuente: Elaboración Propia  
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“no me preocupan los efectos que puedan tener 

sobre la estabilidad de mi empleo los cambios de 

método de trabajo y la automatización en esta 

institución” con “no creo que en cualquier mo-

mento pueda perder el trabajo en esta institu-

ción”, que obtuvo r=0.373. Por otra parte para 

“no me preocupa la distancia” con “distancia del 

trabajo” arrojó r=0.680.   

Concerniente a “distancia del trabajo” con 

“problemas familiares y desempeño laboral”, de-

terminó r=0.154, así como “problemas familiares 

y desempeño laboral” con “no me preocupa la 

distancia”, que presento r=0.158 (Ver Tabla 7). 

El análisis de la influencia del clima organiza-

cional y ausentismo laboral del personal de En-

fermería realizado, muestra la complejidad de la 

organización la cual no es lineal y generó en él 

personal incertidumbre y caos, de acuerdo con 

(Alpuche & Bernal, 2015), por su parte se define a 

las organizaciones como conjuntos de individuos 

que persiguen un fin común así como espacios de 

interacción para desarrollar sus actividades coti-

dianas; mientras que las instituciones son cons-

tructos sociales formados por reglas y constriccio-

nes además de costumbres, formas de pensar y de 

actuar, entre otros, legadas por la tradición, o bien 

son producto de convenciones o acuerdos sociales. 

Se muestra que, el conflicto es un fenómeno per-

manente entre actores o entre organizaciones, y 

que la forma en que interactúan dependerá de las 

estrategias o estratagemas elegidas por estos. La 

forma de solucionar tales conflictos está determi-

nada por el tipo de instituciones que la sociedad 

ha creado para tal efecto en un momento histórico 

Hernández, L. &  Austria, S. 

Tabla 6 . Factor 7: Organización y desempeño 

n=178 
  Trabajo y 

organización 
Capacidad y asigna-

ción de tareas 
Decisiones Reconocimiento 

Trabajo y organización 1 0.408** 0.471** 0.417** 
Capacidad y asignación de tareas 0.408** 1 0.430** 0.452** 

Decisiones 0.471** 0.430** 1 0.422** 

Reconocimiento 0.417** 0.452** 0.422** 1 

 Fuente: Elaboración Propia  
**La correlación es significativa p< a nivel 0.05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia. 
Nota: El porcentaje más alto de la prueba fue de 53.4 %. 

Figura 4. Distribución porcentual del apego el factor 8:  Estabilidad  laboral. 
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concreto, como consecuencia de un clima organi-

zacional deficiente. Por lo que se observo que la 

mitad de la población encuestada, ha faltado en 

los últimos seis meses. 

Hubo significancia estadística en nivel acadé-

mico vs inasistencias de 1.40 ± 90, impactando en 

el nivel técnico con 1.47 ± 116; en relación a los 

resultados de la población estudiada en un Hospi-

tal de Segundo Nivel, llama la atención que la 

categoría que predominó fue la de Enfermera Ge-

neral con carrera técnica, la edad promedio fue de 

36.5 +_7 años y el estado civil fue casada(o), con 6 

a 10 años de antigüedad, sin duda estos datos son 

importantes de acuerdo con Grau y Suñer (2005), 

los trabajadores que presentaron un nivel más 

alto de desgaste profesional eran más jóvenes, 

con menos años de profesión, de acuerdo con la 

teoría de la complejidad no son predecibles y cau-

san pequeñas variaciones, que forman grandes 

cambios dentro de la organización, es decir en el 

personal de Enfermería causa cansancio y estrés 

debido a la demanda de atención de los pacientes.  

Respecto a los 11 factores que consta el instru-

mento de “Influencia del clima organizacional y 

ausentismo laboral en Hospital de Segundo Nivel”, 

hubo correlación entre los factores: 5 “apoyo al 

emprendimiento” 6 “equipo y distribución personas 

y material”, 7 “organización y desempeño” y 8 

“estabilidad laboral”. En este sentido para el factor 

5, hubo significancia estadística y correlación en 

las preguntas: “en esta institución existen pocas 

críticas” con “las nuevas ideas que aporta el perso-

nal son bien acogidas por los jefes” con r=0.453, y 

“siempre trabajamos en forma organizada y con 

Tabla7. Factor 8: Estabilidad laboral 

n=178 
  

Reorgani-
zación y 

estabilidad 
laboral 

Cambios y 
estabilidad 
en el em-

pleo 

No creo 
perder el 
trabajo 

Procuro 
no faltar 

Distancia 
del trabajo 

Cambio de 
Unidad 
laboral. 

No me preo-
cupa la dis-

tancia 

Problemas 
familiares y 
desempeño 

laboral 

Reorganiza-
ción y estabili-

dad laboral 

1,000 0.529** 0.356** 0.022 0.083 0.126 0.12 0.011 

Cambios y 
estabilidad en 

el empleo 

0.529** 1,000 0.373** -0.037 0.122 0.203** 0.159* -0.035 

No creo perder 
el trabajo 

0.356** 0.373** 1,000 -0.061 0.223** 0.12 0.259** 0.065 

Procuro no 
faltar 

0.022 -0.037 -0.061 1,000 -0.007 -0.254** 0.099 0.347** 

Distancia del 
trabajo 

0.083 0.122 0.223** -0.007 1,000 0.071 0.680** 0.154* 

Cambio de 
Unidad labo-

ral. 
0.126 0.203** 0.12 -0.254** 0.071 1,000 0.023 -0.081 

No me preocu-
pa la distancia 

0.12 0.159* 0.259** 0.099 0.680** 0.023 1.000 0.158* 

Problemas 
familiares y 
desempeño 

laboral 

0.011 -0.035 0.065 0.347** .154* -0.081 0.158* 1,000 

Fuente: Elaboración propia. 
*   La correlación es significativa a nivel p<0.01 (bilateral). 
** La correlación es significativa a nivel p<0.05 (bilateral). 
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planificación con el ambiente en esta institución es 

propicio para desarrollar nuevas ideas” reportó 

r=0.420.  

En este contexto, según Erdmann et al. (2009), 

menciona que formar pensadores y líderes gene-

radores de nuevas ideas emprendedoras debe ser 

considerado, entre otros aspectos, uno de los 

grandes desafíos de los educadores del nuevo si-

glo, para restablecer la recuperación de la salud, 

los servicios en hospitales y domicilios, la aten-

ción pre y post hospitalaria, además de las prácti-

cas dirigidas al cuidado especial de niños, adoles-

centes, adultos, ancianos y mujeres. Por lo que, el 

personal de Enfermería se siente identificado en 

el emprendimiento y existe apoyo por parte de los 

líderes de Enfermería. 

Al analizar el factor 6, hay correlación en los 

contextos en un grado positivo en las variables: 

“en esta institución hay disponibilidad de materia-

les del tipo y cantidad requeridos” con “en esta 

institución la gente confía en los demás”, que ob-

tuvo r=0.451, de acuerdo a Cogollo y Gómez 

(2010). La percepción de deficiencia en la dota-

ción de equipos y suministros indispensables para 

otorgar atención al usuario. 

Respecto al factor 7 “organización y desempe-

ño”,  hay asociación positiva para los contextos: 

“en esta institución los que se desempeñan mejor 

en su trabajo obtienen un mayor reconocimiento 

de parte de sus superiores” con “en esta institución 

los trabajos están bien asignados y organizados”, 

que obtuvo r=0.417. Sin duda, las acciones de en-

fermería se caracterizan por ser polivalentes, alta-

mente flexibles, con un gran contenido multidis-

ciplinario, pero también lleno de paradojas; se 

nos pide que desarrollemos el pensamiento críti-

co, la capacidad de análisis, que consideremos los 

elementos de la globalización que afectan los sis-

temas de salud. Se exige además competencias 

técnicas de muy alto nivel manteniendo una gran 

sensibilidad para el trato humano de los indivi-

duos que se encuentran en situaciones de salud-

enfermedad (Zarate, 2004).  

Finalmente para el factor 8 “estabilidad labo-

ral”, hubo significancia estadística bilateral en 

desacuerdo respecto a los rubros: “No me preocu-

pan los efectos que puedan tener sobre la estabili-

dad de mi empleo los cambios de método de trabajo 

y la automatización en esta institución” con “No 

creo que en cualquier momento pueda perder el 

trabajo en esta institución”, que obtuvo r=0.373, 

hay  correlación con la estabilidad laboral y las 

condiciones de trabajo, de acuerdo con Alba, Ta-

rafa y Benach (2015), aunque apenas hay estudios 

en España, todo parece indicar que la Enfermería 

ejerce un efecto amortiguador que puede tener 

consecuencias graves sobre su salud.  

Conclusiones  

En los últimos años ha aumentado el ausentis-

mo por enfermedad de estos profesionales, y es 

que el estrés laboral tiene un impacto individual 

de enfermedad, pero también repercute en la or-

ganización del trabajo y los costes laborales. El 

ausentismo se tiene que atender de manera conti-

nua. 

 Nuestros hallazgos sugieren que el área de 

Gestión directiva de las Unidades Médicas del Sec-

tor Salud Público de Segundo Nivel, deben planear 

y realizar estrategias encaminadas a otorgar al 

personal de Enfermería un clima organizacional 

eficiente, con el objetivo de mejorar los factores 5, 

6, 7 y 8, los cuales arrojaron significancia estadísti-

ca bilateral, realizando frecuentemente programas 

de mejora, capacitación continua, sinergia grupal 

y motivacional, autorizar nuevas plazas para cu-

brir índice enfermero-paciente y así garantizar la 

atención de calidad y seguridad del paciente. 

La motivación y el reconocimiento son impor-

tantes para el ser humano ya que con ello, se for-

talecerá la cultura organizacional. Adoptar deci-

siones de una forma diferente  que puedan com-

petir con una ventaja competitiva. Quien toma las 

decisiones se hace cargo de los destinos de la or-

ganización. La responsabilidad del gerente es ase-

gurar que la unidad se encuentre a su cargo alcan-

Hernández, L. &  Austria, S. 



 22 

Pensamiento Crítico. Revista de Investigación Multidisciplinaria.     Año  5, No. 8,  Enero – Junio 2018.     ISSN 23958162              

ce sus objetivos y sus colaboradores directos se 

desempeñen lo mejor posible (Marcano, 2016). 

Finalmente, es esencial el liderazgo entre los 

actores de la Unidad Hospitalaria, que permita 

que los sistemas sean lineales, mediante el logro 

de un clima organizacional eficaz y una sinergia 

de cultura organizacional, y el trabajo en equipo, 

se disminuirá el ausentismo del personal de En-

fermería. 
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