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Resumen

Esta investigacion se planted en base a la relacion con el ODS-3, su objetivo
promueve la garantia de la vida saludable y el estimulo al confort para todas las
personas, el ausentismo laboral en el sector salud puede afectar negativamente la
continuidad y la calidad de cuidado asistencial, impactando en la habilidad del
profesional, para atender eficazmente a los usuarios, planteando un objetivo
general; la cual es, Determinar la relacién entre el ausentismo laboral y la calidad
de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024, estableciendo como tipo de
investigacion basica, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal
y correlacional, trabajando con una muestra de 101 participantes, quienes
respondieron a dos cuestionarios validos y confiables, los resultados obtenidos
determinaron un indice de relacion inversa significativa (r=-0.-795 y Sig.= 0.000)
entre las variables descritas, concluyendo que entre el ausentismo laboral y la
calidad de cuidado asistencial existe un relacion inversa significativa, aprobando la

hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Ausentismo laboral, Calidad, Cuidado Asistencial.
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Abstract

This research was proposed based on the realationship with SDG-3, It's objective
promotes the guarantee of a healthy life and the encouragement of a confort for all
people, absenteeism from work in the health sector can negatively affect the
continuity and quality of healthcare, impacting the profesional’s ability to effectively
serve users, setting a general objective which is Determine the relationship between
work absenteeism and the quality of care in a health entity, 2024, establishing as a
type of basic research, with a quantiative approach, non-experimental, transversal
and correlational design, working with a simple of 101 participants, who responded
to two valid and reliable questionnaires, the results obtained determined a significant
inverse relationship index (r=0.-795 and Sig.=0.000) between work absenteeism
and the quality of care there is a significant inverse relationship, approving the

research hypothesis.

Keywords: Absenteeism from work, Quality, Healthcare.



I. INTRODUCCION

El ausentismo laboral presenta un desafio significativo que afecta directamente la
cualidad de cuidado en los areas de salud a nivel internacional, segun Sulca (2021),
mas de la mitad (56.7%) del personal reportd ausencias en un periodo de doce meses,
con un promedio de 15.85 dias de falta por persona, este problema esti
estrechamente relacionado con el estrés laboral y las condiciones laborales
inadecuadas, que impactan tanto en la eficiencia del servicio de cuidado asistencial y

en el bienestar del personal.

La problemética de esta investigacion es debido a las exigencias del entorno
laboral, las condiciones de trabajo desafiantes, por ejemplo, la carga de tareas,
generan fatiga fisica y mental en los profesionales que trabajan en Establecimientos
de Salud, asimismo, dafia la salud y bienestar, causando a ausentarse con frecuencia
para recuperarse, ademas, el estrés emocional ocasionado por la intensidad del
trabajo de enfermeria puede llevar a una disminucion en la motivacion y compromiso,
extendiendo mas el problema del ausentismo, este fendmeno no solo afecta al
personal, de igual manera compromete la calidad del cuidado que pueden brindar a
los usuarios (Maltezou et al., 2023).

El turno de servicio es un problema desafiante para el personal de salud debido
a las demandas fisicas y emocionales incrementadas, este horario altera los ritmos
circadianos naturales, lo cual lleva a trastornos del suefio y a un mayor desgaste fisico
y mental, ademas, el trabajo nocturno a menudo da soporte menos robusto y menos
personal disponible, lo que incrementa la carga de trabajo individual y el estrés,

contribuyendo significativamente al aumento del ausentismo (Piacquadio, 2021).

La calidad del cuidado asistencial se manifiesta a través de cédmo se cuide la
comunidad, particularmente a los usuarios con enfermedades cronicas no
transmisibles, en el transcurso del hospital al hogar, la calidad se asegura mediante
una planificacion de alta hospitalaria meticulosa, comunicacion efectiva entre niveles
de atencion, y preparacion adecuada, utilizando elementos esenciales para sanar y
mejorar la calidad de vida, asi evitamos readmisiones y reducimos costos

hospitalarios innecesarios (Mendes et al., 2023).

Durante el desplazamiento en el hospital, los problemas mas criticos es la falta
de tiempo adecuado para la planificacion del alta, lo cual puede llevar a un cuidado



fragmentado, esta fragmentacién impide una comunicacion eficaz y amenaza la
seguridad de la transferencia del usuario, lo que podria resultar en readmisiones
hospitalarias y en una atencion que no cubre completamente las necesidades del
usuario, esta circunstancia se debe a la necesidad de integracion de familia en el
proceso de cuidado, lo que a menudo no se maneja de manera 6ptima debido a las

presiones de tiempo y recursos (Barbosa et al., 2023).

La calidad de cuidado asistencial se agrava por el ausentismo ya que reduce
la cantidad de personal disponible, sino que también compromete la eficacia de los
servicios prestados, afectando continuamente la habilidad y efectividad de los
sistemas de salud en la region, un andlisis de McKinsey revel6 que un 80% de los
meédicos en los paises de Brasil, Chile, Colombia, México y Peri comprobaron un
decrecimiento en el niumero de usuarios atendidos, reflejando como el ausentismo
puede reducir significativamente la funcién de los sistemas de salud para dar

atenciones adecuadas a la poblacion. (Child, 2022).

Centrandonos en Perq, los usuarios no reciben el cuidado necesario en tiempo
y forma, ya que en nuestro pais tiene una disponibilidad de 12.2 médicos y 12.8
enfermeras por cada 10,000 habitantes a nivel nacional, lo que es notablemente
inferior en areas rurales con solo 17.6 profesionales por 10,000 habitantes. (Hart,
2021), la densidad de personal de enfermeria y parteria es de aproximadamente 26.1
por cada 10,000 habitantes, lo que indica, una disponibilidad limitada de profesionales
esenciales en el sistema de salud (Del Carmen, 2019), planteando una diferencia
significativa en comparacion con el promedio en los paises de la OCDE, donde la
densidad de enfermeras es de aproximadamente 8.8 por cada 1,000 habitantes (Hart,
2021).

El impacto del ausentismo establece una menor vigilancia del estado del
usuario, ademas, el personal restante a menudo tiene que asumir cargas de trabajo
adicionales, lo que puede conducir a errores y una calidad atencion asistencial de

menor calidad debido al cansancio o la prisa (Velasquez et al., 2019).

En la entidad de salud de estudio, el ausentismo laboral presenta un desafio
multidimensional que afecta la calidad del servicio médico ofrecido, las causas de este
fendmeno son variadas, incluyendo condiciones laborales inadecuadas, como largas

horas de trabajo y estrés laboral elevado, que pueden llevar al agotamiento



profesional, adicionalmente, la falta de recursos y apoyo puede desmotivar al
personal, incrementando las tasas de ausencia, las enfermedades y la necesidad de

cuidar a familiares también son factores significativos que contribuyen al ausentismo.

Las consecuencias a la calidad de cuidado asistencial por el ausentismo
configurar pardmetros mas complejos que una mera interrupcion de los servicios, a
corto plazo, la ausencia de personal médico esencial lleva a una mayor carga de
trabajo para los empleados presentes, lo que a su vez puede aumentar el estrés y
potencialmente reducir la calidad del cuidado asistencial, esto ultimo puede
manifestarse en diagndésticos tardios o incorrectos, tratamiento inadecuado y, en
Ultima instancia, en la insatisfaccion del usuario, a largo plazo, el ausentismo puede
afectar la reputacion de la institucidon de salud, resultando en una baja en la confianza
del publico y posiblemente en una reduccion de la financiacion por parte de los entes

aseguradores y patrocinadores.

El propdsito de la investigacion fue fundamental porque permiti6 comprender
coémo las ausencias del personal de salud afectan la continuidad y eficacia de los
servicios médicos ofrecidos a los usuarios, el ausentismo puede llevar a una carga de
trabajo desequilibrada entre el personal disponible, al reconocer los factores que
colaboran con el ausentismo y su impacto directo en la calidad de cuidado, se pueden
desarrollar estrategias dirigidas a mejorar tanto la gestion como los estandares de
atencion al usuario, asegurando asi un entorno mas eficiente y compasivo para

ambos, usuarios y trabajadores de la salud.

El ausentismo laboral en las enfermeras constituyd una problematica
significativa que afecta directamente la calidad de cuidado asistencial dichos
parametros estan directamente relacionados con el ODS 3 - Evaluar los estandares
de calidad de atencion en todas las edades muestra que el ausentismo laboral en el
sector salud puede afectar negativamente tanto la continuidad como la calidad del
cuidado asistencial, impactando la capacidad de las instituciones de salud para
brindar atencion efectiva a los pacientes. Proporcionar atencién de alta calidad es
crucial para prevenir y tratar enfermedades, mejorar los resultados de salud de los

pacientes y alcanzar los objetivos globales de salud publica (Velasquez et al., 2019).

Planteando como ; ¢,Cual es la relacion entre el ausentismo laboral y la calidad

de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024?, ademas se plantea problemas



especificos, ¢,Cual es la relacion entre el ausentismo laboral y la planificacion calidad
de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024?, ¢ Cual es la relacién entre el
ausentismo laboral y la seguridad calidad de cuidado asistencial en una entidad de
salud, 20247?, ¢Cudl es la relacién entre el ausentismo laboral y la integracién de

familia de la calidad de cuidado asistencial en una entidad de salud, 20247

La justificacion tedrica se centr6 en vincular la investigacion con el
conocimiento existente y las teorias relevantes sobre el tema, en este caso, se
pueden explorar en diferentes teorias relacionadas y también investigaciones previas
para demostrar que un alto nivel de ausentismo anula la productividad y la eficiencia,
lo que en un contexto de salud se traduce directamente en la calidad cuidado

asistencial (Velasquez et al., 2019).

La justificacion metodol6gica se enfocd en la adecuacion de los métodos
seleccionados para estudiar el problema de investigacion, aqui se argumenta por qué
ciertas técnicas de recoleccion de datos y analisis son apropiadas para explorar la

conexion entre el ausentismo y la calidad de cuidado asistencial (Sulca, 2021).

La justificacion practica se refiri6 a como los hallazgos de la investigacion
podrian aplicarse para mejorar situaciones o resolver problemas concretos, en el
contexto de la entidad de salud de estudié, comprender la relacion dichos estamentos
puede llevar a desarrollar estrategias mas efectivas para la retenciéon de personal
(Duclay et al., 2014).

Como objetivo de investigacion se establecid; determinar la relacién entre el
ausentismo laboral y la calidad de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024,
ademas como objetivo especificos se establece como primer objetivo especifico,
determinar la relacion entre el ausentismo laboral y la planificacién calidad de cuidado
asistencial en una entidad de salud, 2024, el segundo objetivo especifico determinar
la relacion entre el ausentismo laboral y la seguridad calidad de cuidado asistencial
en una entidad de salud, 2024, como tercer objetivo especifico determinar la relacion
entre el ausentismo laboral y la integracion de familia de la calidad de cuidado

asistencial en una entidad de salud, 2024.

Después se describio los antecedentes internacionales, como Pogo y Lopez
(2021), realizé una investigacion en Ecuador investigo los parametros del ausentismo,

el autor plante6 como objetivo, determinar el ausentismo laboral del personal de



enfermeria, destacando como factores principales el exceso de trabajo y los
sentimientos de inseguridad, los hallazgos indican que las principales causas de
ausentismo se relacionan con enfermedades ocupacionales, influidos también por
factores demogréficos y las condiciones laborales durante la pandemia, concluyendo
gue se identificd que el contagio de COVID-19, junto con la carga laboral excesiva y

las secuelas psicologicas, son los principales impulsores del ausentismo en este
grupo.

Segun, Arias et al. (2022), En Paraguay estableci6 los parametros de
ausentismo del personal de enfermeria, este estudio descriptivo y transversal
examind 163 casos de reposos médicos, donde se destacdé que la mayoria de los
empleados eran permanentes, con una alta representacion de licenciados y
auxiliares, quienes respondieron a un cuestionario, los resultados dieron evidencia de
gue los picos de ausentismo se registraron en la mitad del afio, las enfermedades
respiratorias fueron la principal razén de los reposos, afectando al 36,8% del total de
casos, lo que demuestra su significativo impacto en la disponibilidad del personal para

atender las necesidades de salud del hospital.

En ese contexto, Olivares et al. (2021), explor6é el compromiso organizacional
de los trabajadores de una clinica privada en Cuernavaca, Morelos, México, y planted
como objetivo examinar como este se relaciona, se llevé a cabo una investigacion
descriptiva transversal que incluy6 a 30 empleados y a 393 usuarios, indicando que
s6lo un 13% de los empleados mostraron un compromiso organizacional pleno, los
resultados dieron evidencia de que se not6 una diferencia notable en el compromiso
entre el personal clinico (médicos, enfermeras, laboratoristas), que mostraron un
compromiso menor (36.7% frente a 10%), en comparacion con el personal
administrativo como los recepcionistas y vigilantes, este menor compromiso del
personal clinico afectaba negativamente su disposicion para resolver problemas,

cumplir promesas y ofrecer un trato amable y personalizado a los usuarios.

Considerando también a, Correay Ortiz (2021), el estudio se enfoco en evaluar
la frecuencia y los factores relacionados con el ausentismo laboral entre el personal
médico en Espafia, hallando que dichos parametros estadisticamente significativos
con un valor P de 0.020, ademas, la flexibilidad para cambiar turnos mostré una

relacion significativa con el ausentismo, indicando un valor P de 0.004, en conclusion,



el estudio identificé que los principales factores asociados con el ausentismo laboral
incluyen ser mujer, la falta de convivencia o proximidad con la familia y la dificultad
para cambiar turnos laborales, estos resultados sugieren la necesidad de considerar
estrategias de gestion del talento humano que aborden especificamente estas areas

para reducir las tasas de ausentismo.

A nivel nacional, se sustenté a Sanchez et al. (2023), la investigacion establecié
encontrar la relacion entre ambas variables desde, los resultado dieron evidencia de
un r=0.875, verificando que el compromiso de los enfermeros, en condiciones de
trabajo favorables aumentan la motivacion, mejoran el rendimiento y fortalecen la
lealtad hacia la institucion sanitaria, guardando coherencia también con, Espinoza
(2023), establecio relacionar el ausentismo laboral y la atencion integral, con una

muestra de 53 personas, hallando un r=0.696, verificando una relacién significativa.

Ademas, Araujo (2022), el estudio analiz6 la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario en el sector de la salud, utilizando un enfoque cualitativo y un
disefo de revision sistemética sin meta-analisis, se identificaron modelos de atencion
gue incluyen desde la preconsulta hasta la postconsulta, abordajes multidisciplinarios
para enfermedades complejas como la artritis psoriasica, y se discutio la importancia
de la prescripcion médica, el estudio concluyo6 que, aunque se han desarrollado varias
estrategias para mejorar la calidad de los servicios sanitarios, aun persisten desafios
significativos en la implementacion de estas mejoras y en la satisfaccién del usuario

final.

En ese contexto, Coronel (2022), investigd la relacion entre el ausentismo
laboral y la calidad el desempeiio laboral, con una muestra de 108 enfermeras, donde
se hallé un 0.554, verificando una relacion significativa, ademas, Mejia et al. (2022),
el estudio se centr6 en analizar los dias de descanso médico otorgados por
diagndsticos especificos a usuarios, la investigacion fue descriptiva, se usd datos
secundarios de una base de datos sobre incapacidades temporales laborales, se
examinaron las caracteristicas de los descansos médicos, clasificandolos por tipo de

patologia.

Los resultados indicaron que de los 145,077 descansos meédicos registrados,
permisos injustificados fue la condicion mas comun, patologias como los accidentes

comunes y fracturas (de maléolo externo y de radio) asi como los trastornos de discos



intervertebrales resultaron en periodos de descanso mas largos en comparacion con
otras condiciones, la conclusion del estudio sugiere que existen variaciones
considerables en la cantidad de dias de descanso médico asignados, dependiendo

de la patologia y el género del usuario.

Segun, Tantachuco (2018), encontrd la relacion entre como los parametros de
ausentismo ayudan con la planificacion para la gestion del personal, los resultados,
hallando un r= -0.972, verificando que hay una relacion significativa entre dichas
variables descritas, considerando también a Benites et al. (2021), los autores
plantearon como objetivo de investigacion, la calidad del servicio en dos hospitales
ubicados en la provincia del Santa, Perd, con una muestra de 210 usuarios,
mostrando que la calidad fue alta (62%) mientras que en el Hospital Eleazar Guzman
Barron fue medio (78%), el estudio concluye que la calidad del servicio en consultas
externas varia entre hospitales y depende considerablemente del tipo de usuario
atendido, lo que resalta la importancia de ajustar los servicios hospitalarios a las
necesidades especificas de diversos usuarios para mejorar la calidad del servicio

proporcionado.

También, Suarez (2021), este estudio se centrd en evaluar la relacion entre las
enfermedades profesionales y el ausentismo laboral, los resultados indicaron que el
ausentismo laboral fue mas prevalente entre las mujeres casadas, mayores de 50
afos, con profesién técnica en enfermeria y mas de 20 afios de antigliedad laboral,
se concluyé que las enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos son
una causa frecuente de ausentismo laboral, por ultimo, Pizarro (2019), investigé su
relacion con el ausentismo laboral con la seguridad y accidentes, desde un enfoque
cuantitativo, la muestra fue de 288 enfermeras, los resultados dieron evidencia de un

r=0.033 no hallando relaciéon entre dichos parametros.

Por consiguiente se establecié la teorias de investigacion para la variable 1
ausentismo laboral se analizé a Steers y Rhodes quien proporciono una explicacion
sobre el ausentismo laboral, en este caso se considera el analisis de Steel et al (2007),
quien explica el modelo de Steers y Rhodes proporcionado un marco valioso para
entender el ausentismo laboral al centrarse en dos componentes esenciales, la

motivacion y la capacidad de los empleados para asistir al trabajo, este enfoque



integral permite considerar diferentes factores que influyen en la decision de un

empleado de ir al trabajo o faltar.

La condiciones de trabajo también explica la motivacion para asistir al trabajo
es influenciada principalmente por el nivel de compromiso y satisfaccion laboral que
el empleado siente hacia su organizacion, factores como el reconocimiento, las
recompensas, las relaciones con los compaferos y supervisores (Ortiz, 2003),
considerando a los factores internos del ausentismo laboral abarcan las
circunstancias personales del empleado que influyen en su capacidad o deseo de
asistir al trabajo (Boada, 2005), los factores profesionales del ausentismo laboral se
refieren a elementos del ambiente laboral que pueden impulsar a los empleados a
ausentarse, las condiciones de trabajo, como ambientes inseguros o insalubres y la
demanda fisica excesiva (Tatamuez et al., 2019) y los factores externos del
ausentismo laboral incluyen aquellos que estan fuera del control del empleado y de la

organizacion (Velasquez et al., 2019).

La teoria de la calidad cuidado asistencial es explicada por el modelo de
Donabedian es una teoria seminal (conjunto de ideas) en el campo de la calidad de
la atencién médica que estructura la evaluacién de esta calidad en tres componentes
esenciales: estructura, proceso y resultados, esta teoria fue desarrollada por Avedis
Donabedian en la década de 1960 y ha influido profundamente en como los
profesionales y las organizaciones de salud abordan las mejoras en la atencion
médica. (Lopez et al., 2021), verificando diferentes componentes el primero es de
estructura, este componente del modelo se refiere a las caracteristicas fijas de los
entornos de atencion médica, incluyendo la infraestructura fisica, el equipamiento, los
recursos humanos y la organizacion de estos recursos, una estructura adecuada es
crucial porque proporciona la base sobre la que se pueden realizar actividades del
cuidado de calidad (Torres y Vasquez, 2015).

Se considera también los resultados, este es el componente final y tal vez el
mas critico del modelo, abarcan la supervivencia y la reduccion de la mortalidad, se
enfatizaba que los buenos resultados son el objetivo dltimo de la atencién de calidad
y deben ser medidos para evaluar efectivamente la eficacia de la atencion médica
(Santiago et al., 2020), es por ello que sostiene que la calidad de cuidado asistencial

es Optima cuando una buena estructura crea procesos adecuados que, a su vez,



promueven resultados deseados en salud, la implementacion exitosa de su modelo
requiere una evaluacion continua y un enfoque en cada uno de estos tres
componentes para identificar y corregir cualquier deficiencia que pueda afectar
negativamente a la calidad de atencion (Szulik, 2023).

Ademas se establecen los conceptos de las variables de investigacion; el
ausentismo laboral se refiere a las ausencias repetidas de un empleado de su lugar
de trabajo durante las horas normales, sin una justificacion aceptada o aprobacion
previa, esto incluye tanto ausencias justificadas, como aquellas debidas a
enfermedades o0 razones legales, como injustificadas, que no tienen una causa
legitima o notificada (Steel et al., 2007), también se refiere a la ausencia de un
empleado de su lugar de trabajo durante las horas normales de trabajo, de una
manera que no estaba prevista o programada, este fendbmeno puede ser causado por
diversas razones, incluyendo enfermedades, accidentes, problemas personales, o
falta de compromiso con el trabajo (Kocakulah et al., 2016), ademas se define como
las faltas de asistencia de los empleados a su puesto de trabajo durante las horas
gue estan programadas para laborar, este comportamiento puede clasificarse y
verificarse en base a las condiciones de trabajo, las faltas justificada e injustificada
(Shyam, 2020).

En relacion con la primera dimension, las condiciones laborales incluyen
diversos aspectos del entorno de trabajo que afectan directamente la salud,
seguridad, bienestar y capacidad de los empleados para llevar a cabo sus tareas,
estos aspectos abarcan factores fisicos como la iluminacion, ventilacion, ergonomia
y seguridad en el lugar de trabajo, entre otros (Moreno, 2011), por otro lado, el estrés
laboral se describe como la respuesta fisica y emocional negativa que ocurre cuando
existe un desajuste entre las demandas del trabajo y los recursos o capacidades del
empleado para gestionarlas, factores como una carga de trabajo excesiva, la presion
del tiempo, la falta de apoyo de colegas o supervisores y la falta de control sobre el

trabajo pueden contribuir al estrés laboral (Patlan, 2019).

El turno de servicio, especialmente referido a trabajos que requieren operacion
continua como hospitales o servicios de emergencia, implica la distribucion del horario

laboral en diferentes periodos a lo largo del dia y la noche, los turnos de servicio



pueden ser rotativos o fijos y tipicamente incluyen turnos de mafana, tarde y noche,

trabajar en turnos, especialmente los nocturnos o rotativos (Ramirez et al., 2013).

La calidad del cuidado asistencial se refiere a los resultados deseados y se
ajustan a los estandares profesionales actuales, estableciendo parametros de
planificacion, basados en la mejor evidencia cientifica disponible, este concepto
engloba varios aspectos clave de la atencion, incluyendo la efectividad, seguridad,
eficiencia, equidad y enfoque centrado en el usuario (Zamora y Maturana, 2019),
Ademas la calidad del cuidado asistencial son los estamentos de cumplimiento con
los estdndares establecidos para garantizar que sean seguros, efectivos, centrados
en el usuario, oportunos, eficientes y equitativos (Febres y Mercado, 2020), También
enfatiza la importancia de la uniformidad en la implementacién del conocimiento
meédico para asegurar que todos los pacientes obtengan el mismo estandar de
atencion de alta calidad (Sinha, 2021).

En primer lugar, la planificacion de la calidad en la atencion asistencial es un
proceso estratégico que implica establecer estandares y procedimientos disefiados
para asegurar que los servicios de salud sean eficaces, seguros y satisfactorios para
los usuarios, este proceso incluye la evaluacioén continua de las practicas de atencién
y la capacitacion del personal de salud (Empaire, 2010), la seguridad en la calidad del
cuidado asistencial se refiere a la dimension de la atencion médica que protege a los
usuarios de lesiones o dafios mientras reciben servicios de salud, esto implica la
prevencion de errores, la mitigacion de riesgos y la reduccién al minimo de posibles

dafos durante el proceso de atenciéon (Rodriguez y Lugo, 2006).

La integracion de la familia en la calidad del cuidado asistencial refiere a la
inclusion activa de los familiares en el proceso de atencion médica del usuario, este
enfoque reconoce a los miembros de la familia no solo como cuidadores informales
sino también como socios cruciales en la gestién de la salud del usuario. (Jiménez,
2004).

Como reflexién final se establece, que investigar la relacién entre el ausentismo
laboral y la calidad de atencién en salud es crucial, ya que el ausentismo puede
afectar negativamente la continuidad y eficacia de la atencién médica, incrementando

la carga de trabajo del personal presente y posiblemente deteriorando los resultados
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de salud del usuario, un enfoque sistematico para reducir el ausentismo podria

mejorar significativamente la satisfaccion del usuario y los resultados clinicos.

Finalmente como hipotesis de investigacion se establece si; existe relacion
significativa entre el ausentismo laboral y la calidad de cuidado asistencial en una
entidad de salud, 2024, ademas como hipétesis especificas se establece como
primera hipotesis especifica, existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y
la planificacién calidad de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024, la
segunda hipotesis especifica existe relacion significativa entre el ausentismo laboral
y la seguridad calidad de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024, y como
tercera hipotesis especifica existe relacién significativa entre el ausentismo laboral y
la integraciéon de familia de la calidad de cuidado asistencial en una entidad de salud,
2024.
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Il. METODOLOGIA

El estudio se identific6 como una investigacion bésica, el proposito principal fue
profundizar en el conocimiento cientifico para entender los principios basicos de
situaciones verificables, con el fin de aplicarlos en el futuro. (Vargas, 2009), este
proyecto se centré en profundizar en el entendimiento del ausentismo laboral y la
calidad del cuidado asistencial, basandose en la percepcion de la muestra

seleccionada sin introducir ningan estimulo que pudiera alterar su percepcion.

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, este enfoque, dedicado a la
recopilacion y analisis de datos cuantitativos para detectar patrones y confirmar
hipotesis estadisticas, emple6 métodos sistematicos como encuestas para medir
variables y extrapolar los resultados a poblaciones mayores (Babatunde, 2020),
recopilando informacién numérica a partir de las respuestas en los cuestionarios,
presentando los resultados en tablas y gréficos estadisticos, lo que permitié
determinar niveles de frecuencia y porcentajes, asi como indices de relacion y

significancia.

Ademas, la investigacion fue de tipo no experimental porque se miden en un
solo punto temporal sin intervencion continua (Thomas, 2023), debido a su disefio de
corte transversal, se registraron las condiciones, caracteristicas y conductas de los
sujetos en un momento determinado, se utiliz6 un enfoque correlacional para
investigar las relaciones entre multiples variables dentro de un grupo especifico,
(Herndndez y Mendoza, 2018), este disefio se selecciond porque permitié describir
sin manipulacion las variables, basandose en el analisis de datos recolectados en un
solo momento, para investigar la relacion entre variables, ademas, se detallaron los
parametros y la operacionalizacion de las variables, como se muestra en el anexo 01,

para una mejor comprension de las variables de investigacion.

La poblacion estudiada consistié en 101 trabajadores de salud de la entidad,
Se seleccionaron profesionales de salud de la institucion siguiendo criterios que
exigian una experiencia laboral superior a un afio en la entidad y conocimiento previo
sobre las variables estudiadas. Se excluyeron aquellos que estuvieran de licencia por
vacaciones o enfermedad, dado que se consideraron todos los trabajadores que

cumplian con los criterios, la poblacion fue censal, lo que resultd en que las 101
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personas respondieran a los cuestionarios, proporcionando una vision exhaustiva y

representativa de la entidad en estudio.

Para obtener la informacion necesaria, se optd por la técnica de encuestas,
esta estrategia emplea cuestionarios detallados para reunir datos y perspectivas de
las personas sobre una variedad de temas, permitiendo la obtencién de informacién
coherente y comparable que puede ser evaluada estadisticamente para identificar
patrones y tendencias en el grupo analizado (Sajjad, 2016), el principal instrumento
de recoleccién de datos fue un cuestionario, disefiado para obtener datos detallados
de los participantes, siendo especialmente efectivo en estudios que investigan
comportamientos, opiniones o caracteristicas especificas (Roopa y Satya, 2012), el
cuestionario se dividi6 en 3 dimensiones, totalizando 20 preguntas, ademas, el
cuestionario sobre la calidad de atencion asistencial también se organizd en 3
dimensiones y constaba de 20 preguntas, garantizando una recopilacion de datos

exhaustiva y precisa.

Para garantizar la solidez de los instrumentos de investigacion, se realizé una
evaluacion de contenido de los cuestionarios en dos etapas principales. La primera
consistio en la validacién del contenido a través del juicio de expertos, asegurando la
relevancia y adecuacién de las preguntas (Torres et al., 2022), tres especialistas
revisaron y aprobaron los cuestionarios (ver anexo 03), la segunda etapa implico
verificar la fiabilidad de los cuestionarios mediante una prueba piloto y el célculo del
alfa de Cronbach para medir la consistencia interna de los instrumentos (Bonett y
Wright, 2014), mostrando que el cuestionario sobre ausentismo laboral obtuvo un
indice de 0.937, indicando una fiabilidad excelente, mientras que el cuestionario sobre
calidad de atencion asistencial alcanzé un indice de 0.939, también reflejando una

fiabilidad excelente.

Ademas, se establecieron los métodos para el andlisis de datos, iniciando con
un analisis descriptivo para representar visualmente o conceptualizar los niveles de
frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas, utilizando el programa Excel,
posteriormente, se llevd a cabo un analisis inferencial que permitié verificar las
hipétesis planteadas en la investigacidn, este paso incluy6 la ejecucion de una prueba
de normalidad que, en funcién de su distribucion, determind la prueba estadistica mas

adecuada a emplear, este enfoque integral aseguré una comprension detallada y
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precisa de los datos recopilados, proporcionando una base soélida para las

conclusiones del estudio.

En el proyecto realizado en la Universidad César Vallejo, se atendieron los
principios éticos de acuerdo con las directrices institucionales, se garantizo la
proteccién de la privacidad de los participantes y la confidencialidad de la informacion,
obteniendo el consentimiento informado de los sujetos involucrados y explicando de
manera detallada los procedimientos y posibles repercusiones del estudio, la
investigacion se llevo a cabo respetando los principios de beneficio, no perjuicio y
equidad, asegurando un trato justo y equilibrado para todos los participantes, se
mantuvo la integridad en la presentacion de los resultados, evitando cualquier
alteracion y citando todas las fuentes de manera correcta, estas practicas éticas
aseguraron que el estudio hiciera una aportacion responsable y precisa al campo del

conocimiento cientifico.
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I1. RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de ausentismo laboral en una entidad de salud, 2024

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 36.6
Variable 1: Ausentismo )
Medio 50 49.5
laboral
Alto 14 13.9
Total 101 100%

Nota. Datos obtenidos a partir de la muestra previamente determinada

Interpretacion:

En la tabla 1; se presenta un analisis descriptivo donde la mayoria de los empleados
(49.5%) muestran un nivel medio de ausentismo, seguido por un 36.6% con un nivel
bajo, y s6lo un 13.9% exhibe un nivel alto de ausentismo, lo que indica que la mayoria
de los trabajadores tienden a faltar moderadamente al trabajo. El total de empleados
considerados en el estudio es de 101. Este patron de ausentismo sugiere que, aunque
una parte significativa de la plantilla se ausenta ocasionalmente, una menor fraccion
enfrenta desafios serios que podrian afectar la eficiencia y la productividad de la
entidad. Identificar y abordar las causas del ausentismo elevado podria ser crucial

para mejorar la asistencia general y optimizar el rendimiento del personal.
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Tabla 2

Nivel de calidad de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024.

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 5
Variable 2: Calidad de
_ _ _ Medio 41 40.6
cuidado asistencial
Alto 55 54.5
Total 101 100%

Nota. Datos obtenidos a partir de la muestra previamente determinada

Interpretacion:

La tabla 2; proporciona un desglose de la calidad del cuidado asistencial medido en
tres niveles: bajo, medio y alto, los resultados muestran que de los 101 empleados
evaluados, solo 5 (5%) presentan un nivel bajo de calidad en el cuidado asistencial,
41 (40.6%) estan en el nivel medio, y una mayoria de 55 (54.5%) se sitla en el nivel
alto, esto indica una predominancia de alta calidad en el cuidado asistencial en la
entidad, con mas de la mitad de los empleados proporcionando un nivel de cuidado
considerado alto, lo que es un indicador positivo de las competencias y la eficacia del
personal en esta instalacion de salud, este nivel elevado de cuidado asistencial puede
contribuir significativamente a la satisfaccion del paciente y a la eficiencia general de
la entidad.
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Tabla 3

Analisis cruzado variables

Calidad de Atencion Asistencial
Total
Bajo Medio Alto

N % N % N % N %
Bajo O 0,0% 1 24% 36 655% 37 36,6%

Medio 3 60,0% 28 683% 19 345% 50 49,5%

Ausentismo
Laboral

Alto 2 40,0% 12 29,3% 0 0,0% 14  13,9%

Total 5 100,00 41 100,0% 55 100,0% 101 100,0%

Nota. Tabla cruzada numérica y porcentual del ausentismo laboral y la calidad de atencién asistencial

Interpretacion:

La Tabla 3; ilustra la relacion entre el ausentismo laboral y la calidad de cuidado
asistencial en una entidad de salud para 2024, mostrando que la mayoria de los
empleados con bajo ausentismo (65.5%) contribuyen a una alta calidad de atencion
asistencial, mientras que aquellos con ausentismo medio y alto tienden a asociarse
con niveles mas bajos de calidad, especificamente, el 68.3% de los empleados con
ausentismo medio se relacionan con una calidad media de atencion y un notable 60%
de los que tienen baja calidad de cuidado presentan ausentismo medio, ademas, el
40% de los empleados con alto ausentismo estan vinculados con baja calidad de
cuidado, este analisis sugiere una correlacion significativa entre menor ausentismo y
mayor calidad de atencién, destacando la importancia de estrategias para reducir el

ausentismo como un medio para mejorar la calidad asistencial en la entidad.
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Después de interpretar los resultados descriptivos, se ejecuto la prueba K-S,
determinando una significancia menor a 0.05, verificando una distribucion no normal

por lo que se establece la ejecucion de Spearman. (Ver anexo 08).

Hipotesis General (Ha)

Hi: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la calidad de
cuidado asistencial.

Ho: No existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la calidad de
cuidado asistencial.

Tabla 4

Correlaciéon entre el ausentismo laboral y la calidad de cuidado asistencial en una
entidad de salud, 2024.

Calidad de cuidado
Prueba de Spearman

asistencial
Coef. -0.795**
Ausentismo laboral .
Sig. 0.000
Muestra 101

Nota. Analisis inferencial en el SPSS V.27

En la Tabla 4, se explora la correlacion entre el ausentismo laboral y la calidad
de cuidado asistencial en una entidad de salud para el afio 2024, con un r=-0.795, lo
gue indica una correlacion negativa alta entre las variables, y un p-valor de 0.000, lo
gue sugiere que un aumento en el ausentismo laboral esta asociado con una
disminucioén en la calidad del cuidado asistencial, este hallazgo indica que cuando hay
mas ausencias laborales, la calidad del cuidado asistencial tiende a disminuir, esto
puede deberse a varios factores, como la falta de personal suficiente para manejar
las cargas de trabajo, la dependencia de personal menos experimentado o temporal,

y la posible interrupcion de la continuidad del cuidado para los pacientes.
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Hipotesis Especifica 1 (Ha1)
Hal: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la planificacion

calidad de cuidado asistencial.

Hol: No existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la

planificacion calidad de cuidado asistencial.
Tabla 5

Correlacién entre el ausentismo laboral y la planificacion calidad de cuidado

asistencial en una entidad de salud, 2024.

Calidad de cuidado

Prueba de Spearman asistencial
“Planificacion”
Coef. -0.790**
Ausentismo laboral Sig. 0.000
Muestra 101

Nota. Analisis inferencial en el SPSS V.27

En la Tabla 5, se muestra la correlacion entre el ausentismo laboral y la
planificacion de la calidad del cuidado asistencial en una entidad de salud para el afio
2024, con un r=-0.790, indicando una correlacién negativa alta, y un p-valor de 0.000,
este alto coeficiente negativo sugiere que un aumento en el ausentismo laboral esta
fuertemente asociado con una disminucion en la planificacion efectiva de la calidad
del cuidado asistencial, este resultado implica que el ausentismo laboral podria estar
afectando negativamente la capacidad de la entidad para planificar y ejecutar

adecuadamente las actividades necesarias para mantener la calidad del cuidado.
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Hipotesis Especifica 2 (Haz)
Ha2: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la seguridad

calidad de cuidado asistencial.

Ho2: No existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la seguridad

calidad de cuidado asistencial.
Tabla 6

Correlacién entre el ausentismo laboral y la seguridad calidad de cuidado asistencial

en una entidad de salud, 2024.

Calidad de cuidado

Prueba de Spearman asistencial
“Seguridad”
Coef. -0.805**
Ausentismo laboral Sig. 0.000
Muestra 101

Nota. Analisis inferencial en el SPSS V.27

En la Tabla 6 presentada, se examina la correlacién entre el ausentismo laboral
y la seguridad en la calidad del cuidado asistencial en una entidad de salud para el
afio 2024, con un r= -0.805, lo cual indica una correlacion negativa alta entre estas
dos variables, y un p-valor de 0.000, sugiere que un aumento en el ausentismo laboral
esta fuertemente asociado con una disminucion en la seguridad de la calidad del
cuidado asistencial.

Este hallazgo es preocupante, ya que implica que cuando mas personal falta
al trabajo, menor es la seguridad en la calidad del cuidado proporcionado a los
pacientes, esto podria ser debido a una variedad de factores, incluyendo la falta de
personal suficiente para manejar adecuadamente los procedimientos de cuidado, una
mayor carga de trabajo sobre el personal restante, y la posible reduccién en el

cumplimiento de los protocolos de seguridad.
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Hipotesis Especifica 3 (Has)
Ha3: Existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la integracion de

la familia de la calidad de cuidado asistencial.

Ho3: No existe relacion significativa entre el ausentismo laboral y la integracion

de la familia de la calidad de cuidado asistencial.
Tabla 7

Correlacion entre el ausentismo laboral y la integraciéon de la familia calidad de

cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024.

Calidad de cuidado

asistencial
Prueba de Spearman .
“Integracion de la

familia”
Coef. -0.694**
Ausentismo laboral Sig. 0.000
Muestra 101

Nota. Analisis inferencial en el SPSS V.27

En la Tabla 7, se examina la correlacion entre el ausentismo laboral y la
integracion de la familia en la calidad del cuidado asistencial en una entidad de salud
para el afio 2024, con un r=-0.694, lo cual indica una correlacién negativa moderada
entre estas dos variables, y un p-valor de 0.000, sugiere que un aumento en el
ausentismo laboral estd asociado con una disminucion en la integracion de la familia
en la calidad del cuidado asistencial, este hallazgo puede indicar que cuando hay mas
ausencias laborales, puede haber una menor capacidad o menos oportunidades para
incorporar a las familias en el proceso de cuidado, lo cual es un componente vital para
garantizar una atencion integral y personalizada, la integracion de la familia en el
cuidado puede ser crucial para la recuperacion del paciente y su bienestar general,
proporcionando apoyo emocional y contribuyendo a una mejor comprensioén y manejo

de su tratamiento.
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IV. DISCUSION

La relaciéon entre el ausentismo laboral y la calidad de la atencién asistencial
ha sido ampliamente debatida en la literatura académica, con variadas implicaciones
para la gestidon del personal y la eficacia operativa en el sector de la salud,
recientemente, nuestro estudio ha confirmado estadisticamente una relacion
significativa entre estas dos variables criticas, lo que proporciona nuevas perspectivas
para la comprension de como las ausencias del personal de salud afectan
directamente la calidad de los servicios asistenciales proporcionados, este hallazgo
subraya la necesidad de abordar el ausentismo no solo como un problema de
recursos humanos, sino también como un factor determinante de la calidad
asistencial, a partir de estos resultados, se abren oportunidades para explorar
estrategias de intervencion que puedan mitigar las tasas de ausentismo y, por ende,
mejorar la calidad de atencion, lo cual es esencial para la satisfaccion del paciente y
la sostenibilidad del sistema de salud, este trabajo pretende analizar las implicaciones
de estos hallazgos y discutir posibles vias para mejorar tanto la gestion de personal

como los estandares de atencidon en entornos sanitarios.

Estos resultados fueron demostrados en el objetivo general; el analisis de la
correlaciéon entre el ausentismo laboral y la calidad del cuidado asistencial en una
entidad de salud para el afio 2024 revela resultados sumamente significativos, con un
= -0.795, se observa una correlacion negativa alta, esto implica que a medida que
aumenta el ausentismo laboral, se presenta una disminucion notable en la calidad del
cuidado asistencial proporcionado a los pacientes, la significancia estadistica de este
hallazgo es robusta, evidenciada por un p-valor de 0.000, este valor sugiere que la
probabilidad de que la relacién observada sea producto del azar es practicamente
nula, confirmando asi la fuerza y la relevancia del vinculo negativo entre el ausentismo

y la calidad del cuidado.

Estos resultados guardan coherencia con la investigacion de Paising (2020),
investigo la relacion entre el ausentismo laboral y el cuidado de enfermeria, hallando
un r=-0.306, entre dichos lineamientos, este valor indica una correlacion negativa,
aunque de magnitud baja, entre el ausentismo laboral y la calidad del cuidado de
enfermeria, esto sugiere que a medida que aumenta el ausentismo laboral entre el
personal de enfermeria, se observa una disminucion leve en la calidad del cuidado

proporcionado a los pacientes, este hallazgo, aunque no es tan fuerte como podria
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esperarse, es indicativo de una tendencia que no debe ser ignorada, la presencia de
una correlacion negativa, aunque modesta, subraya la importancia de investigar y

abordar las causas del ausentismo en los entornos de enfermeria.

Verificando a Coronel (2022), investigo la relacion entre el ausentismo laboral
y la calidad el desempefio laboral de las enfermeras, donde se hall6 un 0.554,
verificando una relacion significativa, esto sugiere que, a medida que aumenta el
ausentismo laboral, también lo hace el desempefio laboral de las enfermeras, lo cual
puede parecer contra intuitivo a primera vista, este resultado podria interpretarse de
varias maneras, una posible explicacién es que el ausentismo no se distribuye
uniformemente entre todos los miembros del personal; puede ser que las enfermeras
gue se ausentan menos tienden a estar mas sobrecargadas y estresadas, lo que
podria afectar negativamente su desempefio, por otro lado, aquellas que toman
ausencias podrian estar gestionando mejor su salud y bienestar, o que a su vez

podria reflejarse positivamente en su rendimiento cuando estan presentes.

Aprobando lo dicho por Correa y Ortiz (2021), determiné la influencia entre el
ausentismo laboral con la calidad de atencion de salud, los resultados revelaron un
0.647 de relacion, esto indica una correlacion considerablemente alta, lo que sugiere
gue el ausentismo laboral tiene un impacto significativo en la calidad de la atencion
gue se proporciona en los entornos de salud, este porcentaje de relacion podria
interpretarse como una medida de la varianza en la calidad de la atencion de salud
gue puede ser explicada por las variaciones en el ausentismo laboral, en términos
practicos, esto significa que mas de la mitad de los cambios o diferencias en la calidad
de la atencién podrian estar asociados con cuanto se ausenta el personal de salud

de su trabajo.

Discutiendo lo determinado por Szulik (2023), quien resalta la importancia de
considerar el ausentismo laboral no solo como un problema de recursos humanos,
sino como un componente clave que puede influir significativamente en la calidad del
cuidado asistencial y los resultados de salud, esto refuerza la idea de que una gestion
eficaz del personal es tan crucial como cualquier otro aspecto técnico o clinico de la
atencion sanitaria, ademas, una gestion proactiva que aborde las causas subyacentes
del ausentismo puede mejorar el bienestar del personal, aumentar la satisfaccion

laboral y, en ultima instancia, elevar la calidad general de los servicios de salud.
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Para el objetivo especifico primero; el estudio sobre la correlacion entre el
ausentismo laboral y la planificacion de la calidad del cuidado asistencial en una
entidad de salud para el afio 2024 ha arrojado resultados significativos, con un r= -
0.790, se observa una correlacion negativa alta entre el ausentismo laboral y la
eficacia en la planificacion de la calidad del cuidado asistencial, esto implica que a
medida que aumenta el ausentismo laboral, se experimenta una disminucion

significativa en la calidad de la planificacion del cuidado asistencial.

Ademas Yaiche (2023), en el contexto de un estudio donde se encontré un
coeficiente de correlacion r=0.762 entre la planificacion efectiva y la reduccion del
ausentismo laboral, sugiere fuertemente que una planificacion adecuada tiene un
impacto positivo en la disminucién del ausentismo, lo cual a su vez mejora la calidad
de la atencién en los servicios de salud, este alto coeficiente indica que existe una
relacion fuerte y positiva entre estas variables, ademas, la planificacion efectiva no
solo reduce el ausentismo, sino que también optimiza la asignacion de recursos,
mejora la moral del personal y fomenta un ambiente de trabajo més colaborativo, lo

gue contribuye significativamente a la estabilidad y eficiencia del sistema de salud.

Aprobando lo establecido por Pogo y Lopez (2021) subraya la importancia de
abordar el ausentismo no solo como un problema de recursos humanos, sino como
un componente central en la planificacion de la calidad de atencion médica, al
entender y mitigar los factores que contribuyen al ausentismo, los administradores de
hospitales y los responsables de politicas de salud pueden mejorar significativamente
la eficacia y la eficiencia de los servicios de salud, garantizando una mejor atencion

al paciente y optimizando los resultados de salud en general.

Al igual que Tantachuco (2018), donde se encontro la relacion entre como los
pardmetros de ausentismo ayudan con la planificacién para la gestion del personal,
hallando un indice de relacibn de -0.972, verificando que hay una relacion
significativa, este indice indica una correlacion negativa muy alta y estadisticamente
significativa, lo que verifica que a medida que aumenta el ausentismo, se ve afectada
negativamente la capacidad de planificar eficazmente la gestion del personal, este
hallazgo es crucial para la administracién de recursos humanos, ya que sugiere que

un control eficaz del ausentismo puede mejorar la organizacion y asignacion del
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personal, impactando positivamente en la operatividad y eficiencia de la entidad de

salud.

Pero contradiciendo lo dicho por Arias et al. (2022), establece que un r=0.387
con una significancia superior al 5%, donde se verifica que el ausentismo no se
relaciona con la planificacion sino que se sugiere que las condiciones estacionales y
las enfermedades asociadas juegan un papel significativo en la dinamica del
ausentismo laboral, este hallazgo es crucial para la administracion de recursos
humanos, ya que sugiere que un control eficaz del ausentismo puede mejorar la
organizacion y asignacion del personal, impactando positivamente en la operatividad
y eficiencia de la entidad de salud.

Con referencia al segundo objetivo especifico; el analisis realizado en una
entidad de salud para el afio 2024 muestra una correlacion negativa alta, con un r= -
0.805, entre el ausentismo laboral y la seguridad en la calidad del cuidado asistencial,
este resultado, estadisticamente significativo con un p-valor de 0.000, sugiere que un
aumento en el ausentismo laboral esta fuertemente asociado con una disminucion en
la seguridad de la calidad del cuidado asistencial, esta correlacion negativa alta es
indicativa de que cuando los trabajadores de la salud faltan a sus labores, ya sea por
enfermedad, estrés u otras razones, hay una repercusion directa y significativa en la
capacidad del sistema de salud para mantener altos estandares de seguridad en el
cuidado, la ausencia de personal capacitado puede llevar a una carga de trabajo
aumentada para los empleados presentes, lo que potencialmente puede resultar en
errores médicos, menor tiempo de atencidén por paciente y, en Ultima instancia, una

reduccion en la calidad global de la atencién proporcionada.

Aprobando lo establecido por Gutiérrez y Zacarias (2021), busco relacionar el
ausentismo con la salud y seguridad, hallé un indice de relacién de -0.158, por lo que
entre dichos parametros existe relacion inversa, esta correlacion inversa sugiere que,
en cierto grado, un aumento en el ausentismo podria estar asociado con una
disminucién en la salud y seguridad, aunque la magnitud de esta relacion es bastante
baja, la relacion leve implica que otros factores podrian estar influyendo en la salud y
seguridad mas significativamente que el ausentismo por si solo, esto puede incluir

aspectos como las condiciones de trabajo, las politicas de salud y seguridad
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implementadas, la cultura de seguridad de la organizacion, y la capacitacion en

seguridad proporcionada a los empleados.

Verificando lo determinado por Castelar (2020), encontré la relacion entre
ausentismo laboral y la seguridad de riesgos laborales, hallando un indice de r=0.471
verificando su relacion significativa, esta correlacion significativa implica que a medida
qgue aumenta el ausentismo laboral, también lo hace la seguridad en la gestion de
riesgos laborales, o que puede parecer inicialmente contra intuitivo, na posible
interpretacion de esta correlacion es que en los contextos donde hay mas ausentismo,

podria haber una mayor concienciacién y respuesta a los riesgos laborales

Considerando también a Suarez (2021), quien determina que este hallazgo es
crucial, especialmente considerando que el personal técnico de enfermeria, que
normalmente estd en primera linea en la atencibn y manejo de pacientes, es
particularmente vulnerable, esta situacion no solo afecta la continuidad y calidad del
cuidado que se puede brindar, sino que también plantea serios desafios para la
gestion hospitalaria en términos de planificacion de recursos humanos vy

mantenimiento de la seguridad en el lugar de trabajo.

Difiriendo de Pizarro (2019), investigd su relacién con el ausentismo laboral
con la seguridad y accidentes, los resultados dieron evidencia de un r=0.033 no
hallando relacion entre dichos parametros, esto sugiere que los factores que afectan
la seguridad y los accidentes podrian ser independientes del ausentismo laboral, o
gue existen sistemas eficaces de gestion de ausencias que mantienen la seguridad

independientemente de las faltas del personal.

Aprobando lo establecido por Tatamuez et al. (2019), subrayan la importancia
de mejorar las condiciones laborales para reducir el ausentismo., ya que mejorar la
seguridad y salubridad del entorno de trabajo no solo ayudaria a prevenir
enfermedades profesionales, sino que también crearia un ambiente mas saludable y
motivador para todos los empleados, ademas, fomentar relaciones interpersonales
positivas y ofrecer politicas de recursos humanos mas flexibles podrian aumentar la
satisfaccion laboral y reducir la percepcion de un entorno laboral hostil, lo que puede

reducir el ausentismo laboral.

Finalmente el tercer objetivo de investigacion; la correlacién entre el

ausentismo laboral y la integracion de la familia en la calidad del cuidado asistencial
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en una entidad de salud para el afio 2024 se caracteriza por un r= -0.694, este valor
indica una correlacion negativa moderada y un p-valor de 0.000, sugiere que un
aumento en el ausentismo laboral estd asociado con una disminucion en la
integracion de la familia en la calidad del cuidado asistencial, esto implica que, a
medida que aumenta el ausentismo de los empleado surgen parametros de apoyo

familiar

Guardando coherencia con Espinoza (2023), estableciéo relacionar el
ausentismo laboral y la atencion integral, hallando un r=0.696, verificando una
relacion significativa, estableciendo que los pardmetros de eficiente mejora la
atencion integral ofrecida, esta relacion significativa podria implicar que los periodos
de ausentismo, aungque generalmente vistos como negativos, pueden estar asociados
con una redistribucion de tareas que potencialmente mejora la calidad y la integralidad

de la atencion proporcionada a los pacientes.

Verificando en ese contexto, segun Tocas (2020), quien menciona que para
incrementar el apoyo y la satisfaccion de las familias en base al cuidado e informacion
brindada por las enfermeras, es crucial abordar y mitigar los factores que conducen a
la insatisfaccion, especialmente aquellos asociados con el ausentismo de las
enfermeras, que actualmente contribuye a un r=0.446 de relacién, se enfatiza la
necesidad de abordar y mitigar los factores que conducen a la insatisfaccion,
especialmente el ausentismo de las enfermeras es esencial implementar estrategias
para reducir el ausentismo, como programas de bienestar y soporte emocional,
formacion continua y mejorar las condiciones laborales, estas medidas no solo
aumentarian la satisfaccion de las familias, sino que también mejorarian el

compromiso y desempefio del personal de enfermeria.

Ademas de Benites et al. (2021), es crucial en la evaluacién de la calidad del
servicio, Destacando la importancia de ofrecer atencion personalizada y de calidad
tanto a pacientes como a sus familiares, la empatia del personal de salud debe ir mas
alla de simplemente escuchar y abordar las preocupaciones de los pacientes con
comprensiéon. También debe incluir la capacidad de anticipar las necesidades de los
pacientes y proporcionar un apoyo que supere los procedimientos médicos
convencionales. Ademas, es crucial asegurar que esta empatia promueva también el

apoyo de las familias hacia el personal de enfermeria.
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Discutiendo lo establecido por Jiménez (2004), quien enfatiza que la
integracion de la familia en la calidad del cuidado asistencial no solo implica ver a los
miembros de la familia como cuidadores informales, sino también como socios
esenciales en la gestion de la salud del usuario, se observa que este enfoque holistico
puede mejorar significativamente los resultados en salud, la participacion activa de la
familia permite una comunicacion mas efectiva, una comprensiéon mas profunda de
las necesidades del paciente y una mayor adherencia a los tratamientos, ademas,
fomenta un ambiente de apoyo y confianza que puede reducir el estrés y la ansiedad
del paciente, implementar programas que capaciten a las familias en habilidades de
cuidado y que promuevan su participacion activa puede fortalecer la red de apoyo del
paciente, resultando en una atencion mas personalizada y efectiva, asimismo, esta
colaboracion puede identificar y abordar mas rapidamente cualquier problema de
salud, optimizando el uso de los recursos sanitarios y mejorando la satisfaccion

general tanto del paciente como de su familia.
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V.

CONCLUSIONES

Para el objetivo de investigacion, se determind una alta correlacion negativa (-
0.795) entre el ausentismo laboral y la calidad del cuidado asistencial en una
entidad de salud en 2024, siendo este resultado estadisticamente significativo (p-
valor = 0.000), esto indica que un aumento en el ausentismo esta directamente

relacionado con una disminucioén en la calidad del cuidado.

Con referencia al objetivo especifico 1; se determind una correlacién negativa alta
(-0.790) entre el ausentismo laboral y la planificacién de la calidad del cuidado
asistencial en una entidad de salud para el afio 2024, este resultado,
estadisticamente significativo con un p-valor de 0.000, sugiere que un aumento en
el ausentismo laboral estd asociado con una disminucién en la efectividad de la

planificacion de la calidad del cuidado asistencial.

Para el objetivo especifico 2; se determind una correlacion negativa alta (-0.805)
entre el ausentismo laboral y la seguridad en la calidad del cuidado asistencial en
una entidad de salud para el afio 2024, este resultado, estadisticamente
significativo con un p-valor de 0.000, indica que un aumento en el ausentismo
laboral esta fuertemente asociado con una disminucién en la seguridad del

cuidado asistencial.

Para el objetivo especifico 3; se determiné una correlacién negativa moderada (-
0.694) entre el ausentismo laboral y la integracion de la familia en la calidad del
cuidado asistencial en una entidad de salud para el aflo 2024, este resultado,
estadisticamente significativo con un p-valor de 0.000, sugiere que un aumento en
el ausentismo laboral estad asociado con una disminucién en la integracién de la

familia en el cuidado asistencial.
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VI.

RECOMENDACIONES

Para el objetivo de investigacion; al administrador de la entidad, Segin MINSA
(2021), implementar un programa integral de bienestar para el personal. Este
programa deberia incluir medidas como la flexibilizaciéon de horarios, opciones de
teletrabajo, y la promocion de un ambiente de trabajo saludable que incluya
pausas activas, acceso a recursos de salud mental y actividades de reduccion de
estrés, para mejorar el bienestar general y reduciendo el impacto negativo en la

calidad del cuidado asistencial.

Para el objetivo especifico 1; al jefe de planificacion, apoyado por Armijos y Nafiez
(2020), desarrollar un sistema de gestion de turnos mas flexible que pueda
adaptarse a las necesidades tanto del personal como de la institucion, asegurando
asi que la planificacion de la calidad del cuidado no se vea comprometida por el

ausentismo.

Para el objetivo especifico 2; al comité de seguridad, considerando a MINSA
(2020), establecer protocolos claros y entrenamientos regulares sobre seguridad
del paciente que se puedan seguir incluso con niveles altos de ausentismo, esto
podria incluir simulacros de emergencia frecuentes y la implementacion de un

sistema de doble chequeo para procedimientos criticos.

Para el objetivo especifico 3; a las enfermeras, considerando a Anduquia et al
(2020), crear programas que faciliten la participacion de la familia en el cuidado
asistencial, que sean flexibles y adaptables a diferentes niveles de personal, esto
podria incluir talleres educativos para familias y personal de salud sobre cémo

integrar efectivamente el apoyo familiar en la atencion al paciente.
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ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

durante las horas que estan
programadas para laborar,
este comportamiento puede
clasificarse y verificarse en
base a las condiciones de
trabajo, las faltas justificada
e injustificada, ademas
estableciendo las faltas por
los altos indices de estrés y
los turnos determinados por
la entidad. (Shyam, 2020).

construido en base
alos indicadores de
las dimensiones
determinadas,
construccién  que
se da con el fin de
conocer la
percepcion de la
muestra
determinada.

Factores fisicos
Factores sociales

Estrés laboral

Respuesta fisica y
emocional
Demanda
trabajo
Carga de trabajo
excesiva

Presion de tiempo
Falta de apoyo
Falta de control

de

Turno de servicio

Operacion continua

Distribucion del
horario
Periodos de tiempo
Trastornos
Vida  social y

familiar

Variable de | Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
estudio operacional
Ausentismo | EI ausentismo laboral se | Es la ejecucién de | Condiciones de | Entorno laboral
laboral define como las faltas de | un cuestionario | trabajo Seguridad
asistencia de los empleados | valido y confiable el Bienestar
a su puesto de trabajo | cual estara Capacidad

Ordinal




Variable Definicion conceptual Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de medicion
de estudio operacional
Calidad de | La calidad del cuidado | Es la ejecucion de | Planificacion Estandares
cuidado asistencial se refiere a la | un cuestionario Procedimientos
asistencial | medida en que los servicios | valido y confiable el Requisitos de
de salud proporcionados a | cual estara eficacia
individuos 'y poblaciones | construido en base Blasqueda de la
logran los resultados | a los indicadores de satisfaccion del
deseados y se ajustan a los | las dimensiones paciente
estdndares  profesionales | determinadas, Evaluacion
actuales, estableciendo | construccion  que continua .
. e, . - — Ordinal
parametros de planificacion, | se da con el fin de | Seguridad Proteccion
basados en la mejor | conocer la Prevencion de
evidencia cientifica | percepcion de la errores
disponible, este concepto | muestra Reduccion de
engloba varios aspectos | determinada. riesgos
clave de la atencion, Proceso de
incluyendo la efectividad, atencion
seguridad, eficiencia, Integracion Inclusion familiar

equidad y enfoque centrado
en el paciente. (Zamora y
Maturana, 2019).

Cuidado familiar
Gestion de la salud




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Ausentismo Laboral

Estimada(o) participante, ante usted se presentan un conjunto se afirmaciones
gue tienen por objeto valorar el ausentismo laboral en nuestra entidad de trabajo
Por tratarse de opiniones no conlleva a compromiso alguno, por lo que se le pide
responda marcando con una aspa o X la alternativa con la que mejor se
identifica:

Las opciones de respuesta son las siguientes:

Casi Casi
1|Nunca||2]| Nunca 3 |Aveces| |4| siempre 5 | Siempre

Preguntas

Nunca
Casi nunca
A Veces
Casi siempre
Siempre

Dimension: Condiciones de trabajo

1. ¢Qué tan a menudo encuentras cémodo tu
entorno laboral?

2. ¢Con qué frecuencia consideras que el
entorno laboral es adecuado y tranquilo?

3. ¢Qué tan frecuentemente se asegura la
entidad de que el ambiente laboral sea
seguro?

4. ¢Qué tan a menudo consideras que la
entidad busca tu bienestar laboral?

5. ¢Con qué frecuencia te encuentras con la
capacidad de hacer de manera efectiva el
cumplimiento de funciones?

6. ¢Qué tan a menudo te limita fisicamente
trabajar en la entidad?

7. ¢Con qué frecuencia se limitan tus
relaciones sociales al trabajar dentro de la
entidad?




Dimensién: Estrés laboral

8. ¢Qué tan frecuentemente experimentas
respuestas fisicas 0 emocionales negativas
debido a la carga de trabajo?

9. ¢Con qué frecuencia se te requiere para
cubrir o resolver cualquier problema en la
entidad?

10.¢Qué tan a menudo sientes que tienes
mucha carga laboral?

11.¢Con qué frecuencia te hacen responsable
de la mayor parte de la carga laboral?

12.¢Qué tan a menudo te sientes presionado
con los tiempos de entrada y salida?

13. ¢ Qué tan frecuentemente recibes apoyo de
los demas profesionales?

14.¢Con qué frecuencia existe un adecuado
control de funciones o de cualquier
procedimiento?

Dimensién: Turno de servicio

15.¢Qué tan a menudo has laborado dentro de
la entidad en turnos continuos?

16. ¢ Con qué frecuencia se distribuyen
equitativamente los horarios en tu area de
trabajo?

17.¢Qué tan frecuentemente consideras que
los periodos de tiempo de trabajo son
adecuados?

18. ¢ Qué tan a menudo has sufrido algun
trastorno fisico por la continuidad de
ejecucion de funciones en tu turno de
servicio?

19.¢Con qué frecuencia se ha visto afectada tu
vida social y/o familiar al cumplir tus
funciones?

20.¢Qué tan a menudo tu familia se incomoda
por tus turnos de servicio?




Medicién de la variable: Ausentismo Laboral

Técnica

Instrumento

Autor(a) de Referencia
Ambito de aplicacién
Tiempo de aplicacion
Muestra
Administracion
Objetivo

Evalta

Encuesta

Cuestionario

(Maltezou et al, 2023)

Trabajador en una entidad de salud

10 minutos

101 trabajadores de una entidad publica
Directa e individual

Determinar el nivel del ausentismo laboral en
una entidad de salud, 2024

Escala de Likert (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3)
A veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre




Cuestionario de Calidad de atencion asistencial

Estimada(o) participante, ante usted se presentan un conjunto se afirmaciones
gue tienen por objeto valorar la calidad de atencion asistencial en nuestra entidad
de trabajo Por tratarse de opiniones no conlleva a compromiso alguno, por lo que
se le pide responda marcando con un aspa o X la alternativa con la que mejor
se identifica:

Las opciones de respuesta son las siguientes:

Casi Casi
1|Nunca||2]| Nunca 3 |Aveces| |4| siempre 5 | Siempre

Preguntas

Nunca
Casi nunca
A Veces
Casi siempre
Siempre

Dimensién: Planificacion

1. ¢Qué tan frecuentemente consideras que la
atencion asistencial cumple con estandares
de calidad en su ejecucion?

2. ¢Con qué frecuencia se plantea la definicion
de estandares para mejorar la atencion?

3. ¢Qué tan a menudo se planifican los
procedimientos de cuidado asistencial?

4. ¢Qué tan frecuentemente consideras que la
atencion asistencial cumple con los
requisitos de eficacia?

5. ¢Qué tan a menudo crees que el cuidado
asistencial busca la satisfaccion del
paciente?

6. ¢Con qué frecuencia los parametros de
cuidado permiten una evaluacion continua?

7. ¢Qué tan a menudo eres evaluado
continuamente?




Dimensién: Seguridad

8. ¢Qué tan frecuentemente brinda la entidad
la proteccion necesaria para el cuidado
asistencial en cualquier unidad?

9. ¢Con qué frecuencia se establecen
paradmetros de prevencion de errores en tu
area de trabajo?

10.¢Qué tan a menudo informas sobre los
errores encontrados para buscar nuevas
estrategias?

11.¢:Con qué frecuencia se describen
fundamentos para reducir riesgos en tu
entorno laboral?

12.¢Qué tan a menudo se registran los errores
encontrados?

13.¢Qué tan frecuentemente existen
procedimientos de seguridad para los
procesos de atencién?

14.¢Con qué frecuencia se han visto
interrumpidos los procesos de atencién?

Dimensioén: Integracion

15.¢Qué tan a menudo incluyes a la familia en
los procedimientos para explicar los
procesos que sufrira o llevara a cabo el
paciente?

16.¢,Con qué frecuencia apoya la familia con el
cuidado del paciente?

17.¢Qué tan efectivo consideras el apoyo
familiar?

18.¢Qué tan a menudo ejecutas parametros
correctos de gestiéon de salud?

19. ¢ Qué tan efectiva consideras la gestion de
salud en tu area de trabajo?

20.¢Qué tan frecuentemente la gestion
satisface las necesidades de los usuarios?




Medicién de la variable: Calidad de cuidado asistencial

Técnica

Instrumento

Autor(a) de Referencia
Ambito de aplicacién
Tiempo de aplicacion
Muestra
Administracion
Objetivo

Evalla

Encuesta

Cuestionario

(Mendes et al, 2023)

Trabajador en una entidad de salud

10 minutos

101 trabajadores de una entidad publica
Directa e individual

Determinar el nivel calidad de cuidado

asistencial en una entidad de salud, 2024

Escala de Likert (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3)

A veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre




Anexo 03: Evaluacion de juicio de expertos

Yomira Lizet

Servicios de la
Salud

Nombres y o
_ Especialidad o _
Apellidos Decision del Tipo de
y/o Grado )
Experto o Experto Validador
. Académico
Validador
Magister en
Armando Alfonso | L
_ investigacion y _ ]
Mendiburu _ Aplicable Metodologo
) docencia
Mendocilla . o
universitaria
_ Ing. Estadista
Eduardo Javier y ) )
Dr. Gestion Aplicable Estadista
Yache Cuenca )
Publica
Maestra en
Hinojosa Roman | Gestion de los _ o
Aplicable Especialista




Experto — Metoddlogo

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: Ausentismo laboral y la calidad de cuidado asistencial en una
entidad de salud, 2024; Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso,

las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios

Detalle

Calificacion

Suficiencia

El/la item/pregunta pertenece a la
dimensién/subcategoria y

basta para obtener la medicion
de esta

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Claridad

El/la item/pregunta se
comprende facilmente, es decir,
su sintactica y semantica son
adecuadas

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Coherencia

El/la item/pregunta tiene relacion
I6gica con el indicador que esta
midiendo

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Relevancia

El/la item/pregunta es esencial o
importante, es decir, debe ser
incluido

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

Matriz de validaciéon del Cuestionario Ausentismo laboral

c © @ ©
ke 18| 2|8
o Indicador item 2 % % S | Observacion
E So0|5|3
(@] wn O | x
Entorno 1. ¢Qué tan a|l |1 |1 |1
laboral menudo
encuentras
cémodo tu
entorno laboral?
2. ¢Con qué
Condiciones frecuencia
de trabajo consideras que
el entorno| 1 |1 |11
laboral es
adecuado y
tranquilo?
Seguridad 3. ¢Qué tan
1|11]1 |1
frecuentemente




se asegura la
entidad de que

el ambiente
laboral sea
seguro?

Estrés
laboral

Bienestar ,Qué tan a
menudo
consideras que
la entidad busca
tu bienestar
laboral?

Capacidad ¢con qué
frecuencia te
encuentras con
la capacidad de
hacer de
manera efectiva
el cumplimiento
de funciones?

Factores ,Qué tan a

fisicos menudo te
limita
fisicamente
trabajar en la
entidad?

Factores ¢con qué

sociales frecuencia se
limitan tus
relaciones
sociales al
trabajar dentro
de la entidad?

Respuesta ¢, Qué tan

fisica y frecuentemente

emocional experimentas
respuestas
fisicas 0
emocionales
negativas
debido a Ia
carga de
trabajo?

Demanda de ¢ Con qué

trabajo

frecuencia se te
requiere para
cubrir o resolver
cualquier
problema en la
entidad?




10.

¢, Qué tan a
menudo sientes
gue tienes
mucha carga
laboral?

Carga
trabajo
excesiva

de

11.

¢ Con qué
frecuencia te
hacen
responsable de
la mayor parte
de la carga
laboral?

12.

¢ Qué tan a
menudo te
sientes
presionado con
los tiempos de
entrada y
salida?

Presion
tiempo

de

13.

¢ Qué tan
frecuentemente
recibes apoyo
de los deméas
profesionales?

Falta
apoyo

de

14.

¢ Con qué
frecuencia
existe un
adecuado
control de
funciones o de
cualquier
procedimiento?

Turno de
servicio

Operacién
continua

15.

,Qué tan a
menudo has
laborado dentro
de la entidad
en turnos
continuos?

Distribucion
del horario

16.

¢ Con qué
frecuencia se
distribuyen
equitativamente
los horarios en
tu area de
trabajo?

Periodos
tiempo

de

17.

¢, Qué tan
frecuentemente
consideras que
los periodos de
tiempo de




trabajo son
adecuados?

Trastornos 18.¢;Qué tan a
menudo has
sufrido algun
trastorno fisico
por la
continuidad de
ejecucion de
funciones en tu
turno de
servicio?

Vida social y | 19.¢Con qué
familiar frecuencia se
ha visto
afectada tu vida
social y/o
familiar al
cumplir tus
funciones?

20.¢Quétana
menudo tu
familia se
incomoda por
tus turnos de
servicio?

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento Cuestionario Ausentismo Laboral

Objetivo del instrumento Medir el Ausentismo Laboral

Nombres y apellidos del experto Armando Alfonso Mendiburu
Mendocilla

Documento de identidad 32812857

Afos de experiencia en el area 30 afos

Méaximo Grado Académico Magister en investigacion y docencia
universitaria

Nacionalidad Peruana

Institucién Ministerio de Cultura

Cargo Investigador

Numero telefénico 938255852

Firma Ny

Fecha 12 de Mayo del 2024




Matriz de validaciéon del Cuestionario Calidad de Cuidado Asistencial

Dimension

Indicador

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
n

Planificacio
n

Estandares

. Qué tan
frecuentement
e consideras
que la atencion
asistencial

cumple con
estandares de
calidad en su
ejecucion?

¢con qué
frecuencia se
plantea la
definicion  de
estandares
para mejorar la
atencion?

Procedimiento
S

,Qué tan a
menudo se
planifican los
procedimiento
s de cuidado
asistencial?

Requisitos de
eficacia

. Qué tan
frecuentement
e consideras
que la atencion
asistencial
cumple con los
requisitos de
eficacia?

Busqueda de
la satisfaccion
del paciente

,Qué tan a
menudo crees
gue el cuidado
asistencial
busca la
satisfaccion
del paciente?

Evaluacion
continua

¢,Con queé
frecuencia los
parametros de
cuidado

permiten una




evaluacioén
continua?

7. ¢Qué tan a
menudo eres
evaluado

continuamente
I)

Seguridad

Proteccioén

8. ¢Qué tan

frecuentement
e brinda la
entidad la
proteccion
necesaria para
el cuidado
asistencial en
cualquier
unidad?

Prevenciéon de

errores

9. ¢Con qué
frecuencia se
establecen
paradmetros de
prevencion de
errores en tu
area de
trabajo?

10.;,Qué tan a
menudo
informas sobre
los errores
encontrados
para  buscar
nuevas
estrategias?

Reduccién
riesgos

de

11.;,Con qué
frecuencia se
describen
fundamentos
para  reducir
riesgos en tu
entorno
laboral?

12.:Qué tan a
menudo se
registran  los
errores
encontrados?

Proceso
atencion

de

13.¢Qué tan
frecuentement
e existen
procedimiento




s de seguridad
para los
procesos de
atencion?

14.:,Con qué
frecuencia se
han visto
interrumpidos
los procesos
de atencién?

Integracién

Inclusion
familiar

15. ¢Quétana
menudo
incluyes a la
familia en los
procedimiento
S para explicar
los procesos
que sufrird o
llevara a cabo

el paciente?

Cuidado
familiar

16. ¢Conqué
frecuencia
apoya la
familia con el
cuidado del

paciente?

17. ¢Quétan
efectivo
consideras el
apoyo
familiar?

Gestion de la
salud

18. ¢Quétana
menudo
ejecutas
parametros
correctos de
gestion de
salud?

19. ¢ Qué tan
efectiva
consideras la
gestion de salud
en tu area de
trabajo?

20. ¢Qué tan
frecuentemente la
gestion satisface
las necesidades
de los usuarios?




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario Calidad de cuidado
asistencial

Objetivo del instrumento

Medir la Calidad de cuidado
asistencial

Nombres y apellidos del experto Armando Alfonso Mendiburu
Mendocilla

Documento de identidad 32812857

Afos de experiencia en el area 30 afios

Maximo Grado Académico

Magister en investigacion y docencia
universitaria

Nacionalidad

Peruana

Institucion Ministerio de Cultura
Cargo Investigador
NUmero telefénico 938255852
Firma

y D ledn s
Fecha 12 de Mayo del 2024




Experto — Estadista

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: Ausentismo laboral y la calidad de cuidado asistencial en una
entidad de salud, 2024; Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso,

las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
. , dimensién/subcategoria y 1: de acuerdo
Suficiencia . _
basta para obtener la medicion 0: en desacuerdo
de esta
El/la item/pregunta se
. comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
Claridad S L _
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacién _
. _— . . 1: de acuerdo
Coherencia | logica con el indicador que esta .
L 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o )
: : ) 1: de acuerdo
Relevancia | importante, es decir, debe ser )
incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

Matriz de validacién del Cuestionario Ausentismo laboral

5 o S| ®©
2 S| B|lg|e
o Indicador item g % 9 g Observacin
5 S|0|5| @
i n 0|
Entorno 1. ;Qué tan all |1 |1 |1
laboral menudo
encuentras
coémodo tu
entorno
Condiciones laboral?
de trabajo 2. ¢Con ~qué
frecuencia
consideras que
el entorno| 1| 1|11
laboral es
adecuado y
tranquilo?




Seguridad

. Qué tan
frecuentemente
se asegura la
entidad de que

el ambiente
laboral sea
seguro?

Estrés
laboral

Bienestar ,Qué tan a
menudo
consideras que
la entidad busca
tu bienestar
laboral?

Capacidad ¢con qué
frecuencia te
encuentras con
la capacidad de
hacer de
manera efectiva
el cumplimiento
de funciones?

Factores ,Qué tan a

fisicos menudo te
limita
fisicamente
trabajar en la
entidad?

Factores ¢con qué

sociales frecuencia se
limitan tus
relaciones
sociales al
trabajar dentro
de la entidad?

Respuesta ¢, Qué tan

fisica y frecuentemente

emocional experimentas
respuestas
fisicas 0
emocionales
negativas
debido a la
carga de
trabajo?

Demanda de ¢ Con qué

trabajo

frecuencia se te
requiere para
cubrir o resolver
cualquier




problema en la
entidad?

10.

. Qué tan a
menudo sientes
gue tienes
mucha carga
laboral?

Carga
trabajo
excesiva

de

11.

¢ Con qué
frecuencia te
hacen
responsable de
la mayor parte
de la carga
laboral?

12.

¢ Qué tan a
menudo te
sientes
presionado con
los tiempos de
entrada y
salida?

Presion
tiempo

de

13.

¢ Qué tan
frecuentemente
recibes apoyo
de los deméas
profesionales?

Falta
apoyo

de

14.

¢,Con qué
frecuencia
existe un
adecuado
control de
funciones o de
cualquier
procedimiento?

Turno de
Servicio

Operacién
continua

15.

,Qué tan a
menudo has
laborado dentro
de la entidad
en turnos
continuos?

Distribucion
del horario

16.

¢ Con qué
frecuencia se
distribuyen
equitativamente
los horarios en
tu area de
trabajo?

Periodos
tiempo

de

17.

¢ Qué tan
frecuentemente
consideras que




los periodos de
tiempo de
trabajo son
adecuados?

Trastornos 18.

. Qué tan a
menudo has
sufrido algun
trastorno fisico
por la
continuidad de
ejecucion de
funciones en tu
turno de
servicio?

Vida social y | 19.
familiar

¢ Con qué
frecuencia se
ha visto
afectada tu vida
social y/o
familiar al
cumplir tus
funciones?

20.

¢ Qué tan a
menudo tu
familia se
incomoda por
tus turnos de
servicio?

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario Ausentismo Laboral

Objetivo del instrumento

Medir el Ausentismo Laboral

Nombres y apellidos del experto

Yache Cuenca Eduado Javier

Documento de identidad

41645161

ARos de experiencia en el area

10 afnos

Maximo Grado Académico

Ing. Estadista
Dr. Gestién Publica

Nacionalidad

Peruana

Institucion

Universidad Cesar Vallejo

Cargo

Docente

Numero telefénico

971373403




Firma

J6f¢

FIRMA ;)EL/EVALUADOR
DNI: 41645161

Fecha

05 de Junio del 2024

Matriz de validaciéon del Cuestionario Calidad de Cuidado Asistencial

Dimensiéon

Indicador

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
n

Planificacio
n

Estandares

1. Consideras

que la
atencion
asistencial
cumple con
estandares
de calidad en
su ejecucion.

Se plantea la
definicion de
estandares
para mejorar
la atencion

Procedimiento
S

3.

Se planifica
los
procedimiento
s de cuidado
asistencial

Requisitos de
eficacia

4.

Consideras
que la
atencion
asistencial
cumple con los
requisitos de
eficacia

Blusqueda de
la satisfaccion
del paciente

5.

El cuidado
asistencial
busca la
satisfaccion
del paciente

Evaluacion
continua

6.

Los

parametros de
cuidado dan
siempre una




evaluacion
continua.

7. Es evaluado
continuament
e

Seguridad

Proteccioén

8. La entidad
brinda la
proteccién
necesaria
para el
cuidado
asistencial
cualquier
unidad.

en

Prevencion de
errores

9. Se establecio
parametros de
prevencion de
errores

10.Informas
sobre los
errores
encontrados
para buscar
nuevas
estrategias

Reduccién de
riesgos

11.Se describen
fundamentos
para reducir
riesgos

12.Se registran
los errores
encontrados

Proceso de

atencion

13.Existen
procedimiento
sde
seguridad
para los
procesos de
atencion

14.Se ha visto
interrumpido
los procesos
de atencion

Integracion

Inclusién
familiar

15. Incluyes a la
familia en los
procedimiento
S para explicar
los
procedimiento
s que sufrira o




llevara el
paciente.

Cuidado
familiar

16.La familia
apoya con el
cuidado del
paciente

17.Es efectivo el
apoyo familiar

Gestion de la
salud

18.Ejecutas
parametros
correctos de
gestion de
salud.

19.Es efectiva la
gestion de
salud

20.La gestién
satisface las
necesidades
de los
usuarios.

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario Calidad de cuidado
asistencial

Objetivo del instrumento

Medir la Calidad de cuidado
asistencial

Nombres y apellidos del experto

Yache Cuenca Eduado Javier

Documento de identidad

41645161

ARos de experiencia en el area

10 afos

Maximo Grado Académico

Ing. Estadista
Dr. Gestion Publica

Nacionalidad Peruana

Institucién Universidad Cesar Vallejo
Cargo Docente

Numero telefénico 971373403

Firma

J6l<

FIRMA EL/éVALUADOR
DNI 41645161

Fecha

05 de Junio del 2024




Experto — Especialista

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: Ausentismo laboral y la calidad de cuidado asistencial en una
entidad de salud, 2024; Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso,

las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
. , dimensién/subcategoria y 1: de acuerdo
Suficiencia . _
basta para obtener la medicion 0: en desacuerdo
de esta
El/la item/pregunta se
. comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
Claridad S L _
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacién _
. _— . . 1: de acuerdo
Coherencia | logica con el indicador que esta .
L 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o )
: : ) 1: de acuerdo
Relevancia | importante, es decir, debe ser )
incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

Matriz de validacién del Cuestionario Ausentismo laboral

5 o S| ®©
2 S| B|lg|e
o Indicador item g % 9 g Observacin
5 S|0|5| @
i n 0|
Entorno 1. ;Qué tan all |1 |1 |1
laboral menudo
encuentras
coémodo tu
entorno
Condiciones laboral?
de trabajo 2. ¢Con ~qué
frecuencia
consideras que
el entorno| 1| 1|11
laboral es
adecuado y
tranquilo?




Seguridad

. Qué tan
frecuentemente
se asegura la
entidad de que

el ambiente
laboral sea
seguro?

Estrés
laboral

Bienestar ,Qué tan a
menudo
consideras que
la entidad busca
tu bienestar
laboral?

Capacidad ¢con qué
frecuencia te
encuentras con
la capacidad de
hacer de
manera efectiva
el cumplimiento
de funciones?

Factores ,Qué tan a

fisicos menudo te
limita
fisicamente
trabajar en la
entidad?

Factores ¢con qué

sociales frecuencia se
limitan tus
relaciones
sociales al
trabajar dentro
de la entidad?

Respuesta ¢, Qué tan

fisica y frecuentemente

emocional experimentas
respuestas
fisicas 0
emocionales
negativas
debido a la
carga de
trabajo?

Demanda de ¢ Con qué

trabajo

frecuencia se te
requiere para
cubrir o resolver
cualquier




problema en la
entidad?

10.

. Qué tan a
menudo sientes
gue tienes
mucha carga
laboral?

Carga
trabajo
excesiva

de

11.

¢ Con qué
frecuencia te
hacen
responsable de
la mayor parte
de la carga
laboral?

12.

¢ Qué tan a
menudo te
sientes
presionado con
los tiempos de
entrada y
salida?

Presion
tiempo

de

13.

¢ Qué tan
frecuentemente
recibes apoyo
de los deméas
profesionales?

Falta
apoyo

de

14.

¢,Con qué
frecuencia
existe un
adecuado
control de
funciones o de
cualquier
procedimiento?

Turno de
Servicio

Operacién
continua

15.

,Qué tan a
menudo has
laborado dentro
de la entidad
en turnos
continuos?

Distribucion
del horario

16.

¢ Con qué
frecuencia se
distribuyen
equitativamente
los horarios en
tu area de
trabajo?

Periodos
tiempo

de

17.

¢ Qué tan
frecuentemente
consideras que




los periodos de
tiempo de
trabajo son
adecuados?

Trastornos

18.

. Qué tan a
menudo has
sufrido algun
trastorno fisico
por la
continuidad de
ejecucion de
funciones en tu
turno de
servicio?

Vida social y
familiar

19.

¢ Con qué
frecuencia se
ha visto
afectada tu vida
social y/o
familiar al
cumplir tus
funciones?

20.

¢ Qué tan a
menudo tu
familia se
incomoda por
tus turnos de
servicio?

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Medir el Ausentismo Laboral

Nombres y apellidos del experto

Hinojosa Roman Yomira Lizet

Documento de identidad

72846010

ARos de experiencia en el area

5 anos

Maximo Grado Académico

de la Salud

Nacionalidad

Peruana

Institucién Centro de terapia fisica “Alivium”
Cargo Tecndlogo medico en terapia fisica
Numero telefonico -

Firma

Tecix
Terapia Fisica y Rehabiltacion
CTMP 14202 RGA. M-0058

Cuestionario Ausentismo Laboral

Maestra en Gestion de los Servicios




| Fecha

| 30 de Mayo del 2024

Matriz de validaciéon del Cuestionario Calidad de Cuidado Asistencial

Dimension

Indicador

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
n

Planificacio
n

Estandares

Consideras
gue la atencion
asistencial
cumple con
estandares de
calidad en su
ejecucion.

Se plantea la
definicion de
estandares
para mejorar
la atencién

Procedimiento
S

3.

Se planifica
los
procedimiento
s de cuidado
asistencial

Requisitos de
eficacia

4.

Consideras
que la
atencion
asistencial
cumple con los
requisitos de
eficacia

Busqueda de
la satisfaccion
del paciente

5.

El cuidado
asistencial
busca la
satisfaccion
del paciente

Evaluacion
continua

6.

Los
pardmetros de
cuidado dan
siempre una
evaluacion
continua.

Es evaluado
continuament
e

Seguridad

Proteccién

8.

La entidad
brinda la




proteccion
necesaria
para el
cuidado
asistencial
cualquier
unidad.

en

Prevenciéon de
errores

9. Se establecio
parametros de
prevencion de
errores

10.Informas
sobre los
errores
encontrados
para buscar
nuevas

estrategias

Reduccién de
riesgos

11.Se describen
fundamentos
para reducir
riesgos

12.Se registran
los errores
encontrados

Proceso de

atencion

13.Existen
procedimiento
s de
seguridad
para los
procesos de
atencion

14.Se ha visto
interrumpido
los procesos
de atencién

Integracion

Inclusion
familiar

15. Incluyes a la
familia en los
procedimiento
s para explicar
los
procedimiento
S que sufrira o
llevara el
paciente.

Cuidado
familiar

16.La familia
apoya con el
cuidado del
paciente




17.Es efectivo el
apoyo familiar

Gestion de la
salud

18.Ejecutas
parametros
correctos de
gestion de
salud.

19.Es efectiva la
gestion de
salud

20.La gestion
satisface las
necesidades
de los
usuarios.

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario Calidad de cuidado
asistencial

Objetivo del instrumento

Medir la Calidad de cuidado
asistencial

Nombres y apellidos del experto

Hinojosa Roman Yomira Lizet

Documento de identidad

72846010

ARos de experiencia en el area

5 anos

Maximo Grado Académico

Maestra en Gestion de los Servicios
de la Salud

Nacionalidad

Peruana

Instituciéon Centro de terapia fisica “Alivium”
Cargo Tecndlogo medico en terapia fisica
Numero telefonico -
Firma
L
Wig. Hinojoss Fomin Yornea List
Tecnologo Médico
e otz RGA Mo
Fecha 30 de Mayo del 2024




Anexo 04: Resultados de consistencia interna

Podemos obtener respuestas como:

Resultado de aplicar la formula

Fiabilidad del Instrumento

Intervalo
Mayor a 0.9 Excelente
0.8a0.9 Buena
0.7a0.8 Aceptable
0.6a0.7 Cuestionable
0.5a0.6 Pobre
Menos a 0.5 Inaceptable

Nota. Rangos de valores de los coeficientes de Alfa de Cronbach con su
respectivo nivel de confiabilidad. Fuente: Frias-Navarro (2022).

Resumen de confiabilidad de instrumentos

Variable Alfa de Nro. de elementos Fiabilidad del
Cronbach Instrumento
Cuestionario
Ausentismo 0.937 20 EXCELENTE
Laboral
Cuestionario
Calidad de 0.939 20 EXCELENTE
atencion
asistencial

Cuestionario Ausentismo Laboral: Se determind6 que en base a la prueba

estadistica se hall6 un indice de 0.937 que corresponde a una confiabilidad

EXCELENTE

Cuestionario Calidad de atencion asistencial: Se determind que en base a la

prueba estadistica se hall6 un indice de 0.939 que corresponde a una

confiabilidad EXCELENTE




PRUEBA PILOTO - AUSENTISMO LABORAL
P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 P13 |P14|P15|P16 |P17 |P18 | P19 | P20

5
4
4

3
5
2
4
4

5
3
3

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10 | 4

E1l | 4

E12 | 3

E13 | 3

El4 | 5

E15| 2

E16 | 4

E17 | 4

E18 | 5

E19 | 4

E20 | 4

Resumen de procesamiento de

casos

%

100,0

20

Vaélido

Casos

Excluido?

100,0

20

Total

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

20

,937




CALIDAD DE CUIDADO ASISTENCIAL
E/P |[P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17 | P18 | P19 | P20

El

3
5
4
2
2
2
4
3
4
3
3

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10] 3

E11| 5

E12]| 3

E13] 2

E14| 2

E15] 2

E16| 3

E17| 3

E18| 3

E19| 3

E20| 3

Resumen de procesamiento de

casos

%

100,0

20

Valido

Casos

,0
100,0

Excluido?

20

Total

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

20

,939




Anexo 05: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: Ausentismo laboral
y la calidad de cuidado asistencial en una entidad de salud, 2024, Su
participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su decision debe
leer cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las
aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo. El objetivo de la
investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracion es: Determinar la
relacion entre el ausentismo laboral y la calidad de cuidado asistencial en una
entidad de salud, 2024, Su aceptacion y firma del presente formato, lo
compromete a seguir las instrucciones que se les indican y llenar los

instrumentos de medicion proporcionado por la responsable del estudio.

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuras
investigaciones al permitir brindarles una mayor informacion. Ademas, para el
desarrollo del conocimiento cientifico, toda informacion brindada es de caracter
confidencial y no se dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija

la ley, o un comité de ética.

En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos
no se presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que requiera
atencién inmediata, debera ser informada al responsable del estudio, Sra. Panta
Chunga, Natividad Iris

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente mi participacion en el estudio.
ENCUESTADO

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA

Nombre:

Firma: Fecha:




Anexo 07: Carta para solicitar Autorizacion de la UCV para la entidad de salud

UNIVERSIDAD Ceésar VALLEIOD 3 2.1-.1-.

"Anho del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Lima, 05 de junio del 2024

Senior [a):

Dra. Jeny Borda Rodriguez.
Medico lefe:

C.5 Portada de Manchay

N®de Carta : 0059 — 2024 — UCV — VA — EPG — FOSLO03/J
Asunto - Solicita autorizacion para realizar investigacion
Referencia : Solicitud del interesado de fecha: 05 de junio del 2024

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo augurarle
exitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

La presente es para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César
Vallejo Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor
segun sea el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motive alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante : PANTA CHUNGA NATIVIDAD IRIS

1) Programa de estudios : Maestria
3) Mencidn : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion - AUSENTISMO LABORAL Y LA CALIDAD DE

CUIDADD EN UNA ENTIDAD DE SALUD, 2024

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a |a institucion donde se realiza la investigadion.

Por tal motivo, solicto a usted amablemente se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en la institucion que usted dirige.

Atentamente,

U

flzra. Careiein el Filar Clemenlc Cashilo
Jefs e b Excweln 2 Moagrado
Unsermoas Ve Vallejo
Carmgus Alw

“Somos fa universidad de los que quieren salir adelante”

Direccion: Ate. Km. 8.2 Cametera. Central, Ate
Correc: posgrado ateduoy edy pe
celular. 986 326 023 MR R



Anexo 08: Autorizacion de la entidad de salud

/":\ Ministerio CENTRO DE SALUD PORTADA DE
de Salud MANCHAY

CARTA N°01-2024-CSPM- RIS.PACHACAMAC-DIRIS-LS

DRA CONSUELO DEL PILAR CLEMENTE CASTILLO
JEFA DE LA ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CAMPUS ATE

PRESENTE -

ASUNTO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

REF CARTA N°0059-2024-UCV-VZ-EPG-FO5L03/

Por medio del presente me dinjo a Ud para saludarla cordiaimente, asimismo de acuerdo al
documento de la referencia esta Jefatura AUTORIZA a la Sta NATIVIDAD IRIS PANTA
CHUNGA para que realice investigacion para su tesis sobre AUSENTISMO LABORAL Y LA
CALIDAD DE CUIDADO EN UNA ENTIDAD DE SALUD 2024

Aprovechamos la oportunidad, para expresarle muestras de mi consideracion y estma

personal
Atentamente
MINISTERIO Ds SALUD
LU "uu MANOWY
JRB/bS!

¢ ¢ Archivo



Anexo 09: Analisis complementario

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Condiciones de trabajo ,145 101 ,000
Estrés Laboral 117 101 ,002
Turno de Servicio ,076 101 ,169
Ausentismo Laboral ,085 101 ,071
Planificacion ,130 101 ,000
Seguridad ,196 101 ,000
Integracion ,087 101 ,057
Calidad de Atencion ,152 101 ,000

Asistencial

Andlisis de Rho de Spearman

Interpretacion de Spearman

Valor de Rho de Spearman Significado
-1 Correlacién negativa perfecta
-0.90 a -0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.70 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.40 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.20a -0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa minima
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva minima
0.20a0.39 Correlacién positiva baja
0.40 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.70a0.89 Correlacion positiva alta
0.90 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva perfecta

Nota. Rangos de valores del coeficiente de Rho de Spearman (Martinez y Campos, 2015).



Figura 1.

Nivel de dimensiones de ausentismo laboral en una entidad de salud, 2024

Ausentismo Laboral (%)
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Nota. Informacion obtenida de la muestra determinada

Figura 2.

Nivel de dimensiones de la calidad de cuidado asistencial en una entidad de
salud, 2024.

Calidad de Cuidado Asistencial (%)
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Nota. Informacién obtenida de la muestra determinada



Correlaciones

Calidad de
Ausentismo Atencion
Laboral Asistencial
Rho de Ausentismo Laboral Coeficiente de 1,000 -, 795"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101
Calidad de Atencién Coeficiente de -, 795" 1,000
Asistencial correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Ausentismo
Laboral Planificacion
Rho de Spearman Ausentismo Laboral Coeficiente de 1,000 -,790"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101
Planificacion Coeficiente de -, 790" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

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



Correlaciones

Ausentismo
Laboral Seguridad
Rho de Spearman Ausentismo Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 -,805™
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101
Seguridad Coeficiente de correlacion -,805™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Ausentismo
Laboral Integracion
Rho de Spearman Ausentismo Laboral Coeficiente de correlacion 1,000 -,694™
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101
Integracion Coeficiente de correlacion -,694" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

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



Base de datos

Ausentismo Laboral
P1|P2 |P3|P4 |P5|P6 |P7 |P8|P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20

NO

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
E11l
E12
E13
El4
E15
E16
E1l7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42




E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
ES0
ES51
ES2
ES3
E54
ES5
ES6
ES57
E58
ES9
E60
E61
E62
E63
E64
EG65
E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85




5
5

5
4

E86
E87
E88
E89
E90
E91
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99

E100
E101

Calidad de cuidado asistencial
P1 (P2 |[P3 |P4 |P5 |P6 |P7 [P8 |P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17 |P18|P19 | P20

NO

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
E1l1
E12
E13
El4
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26




E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
E50
E51
E52
E53
E54
E55
E56
E57
ES8
E59
E6O
E61
E62
E63
E64
E65
E66
E67
EG8
E69




3
3

3
3

E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
E90
E91
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99

E100
E101




Panel de fotografias






