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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la capacitacion y la calidad de atencion del paciente adulto mayor de
un policlinico de lima; dentro de los servicios de la salud que ofrecen una entidad
publica. Es una investigacion basica segun la naturaleza del problema y el disefio
es no experimental descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 50 pacientes
atendidos en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion, como técnica de
recoleccion de datos se empled una encuesta y el instrumento fue un cuestionario.
Se proceso la informacion en el programa estadistico SPSS, que nos permitio
conocer los resultados estadisticos descriptivos e inferenciales, mediante la
utilizaciéon de la prueba de normalidad, y consecuentemente la prueba de Rho de
Spearman , Los resultados de la contrastacion de la hipotesis se realiz6 mediante
la prueba de Rho de Spearman, los resultados obtenidos son mayores que el valor
critico por lo que se acepta la hipétesis planteada es decir confirma que la
capacitacién se relaciona significativamente con la calidad atencion del paciente

del servicio de medicina fisica de un policlinico de Lima — Perd 2022.

Palabras clave: Capacitacion y Calidad de atencion
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between training and
quality of care for older adult patients in a polyclinic in Lima; within the health services
offered by a public entity. It is a basic investigation according to the nature of the
problem and the design is non-experimental descriptive. The population consisted of
50 patients treated in the physical medicine and rehabilitation service, as a data
collection technique a survey was used and the instrument was a questionnaire. The
information was processed in the SPSS statistical program, which allowed us to know
the descriptive and inferential statistical results, through the use of the normality test,
and consequently the Spearman's Rho test. The results of the hypothesis testing
were carried out using Spearman's Rho test, the results obtained are greater than the
critical value, so the hypothesis is accepted, that is, it confirms that training is
significantly related to the quality of patient care in the physical medicine service of a
polyclinic in Lima - Peru 2022.

Keywords: Training and Quality of Care
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INTRODUCCION

El paciente es el elemento que en la actualidad califica al sector
salud y cuestiona sobre la calidad del servicio que recibe, integrando la
relacion servidor de salud y paciente, el bienestar en un concepto ideal
relacionado con los sentimientos del paciente y expresarlo al mismo tiempo.

A nivel mundial existen problemas relacionados con la capacitacion
ya la calidad de servicio, Valera (2016) menciona que la OMS reitera que
toda persona mayor de 60 afios es considerada como adulto mayor. Por otra
parte, explica lo relacionado al envejecimiento activo, el cual se presenta
como una serie de sucesiones que buscan optimizar las oportunidades en
cuanto a la salud para optimizar la calidad de vida de los adultos mayores.

En Europa, para el afio 2002, se aprobd un plan de accién sobre el
envejecimiento, donde se reconocié a las personas de avanzada edad
fomentando su bienestar fisico y mental con un entorno favorable para ellos.

En Latinoamérica, la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2020),
explica que los adultos mayores, conforme van pasando los afios, debe
seguir teniendo una vida plena, con salud, integracion y participacion activa
dentro de la sociedad.

A nivel nacional, las empresas privadas y publicas gestionan los
servicios de la salud, asi, todo establecimiento de salud debe garantizar la
efectividad de los servicios de fisioterapia en la atencion al paciente para
optimizar la calidad de la atencidn: infraestructuras, seguridad, equipamiento
y fiabilidad. Lo que ayudara a una atencién eficaz y oportuna, gestionado
desde los servicios de la salud. Por otra parte, el objetivo fue: Conocer de
qué manera la capacitacion se vincula con la calidad de atencién del
paciente adulto mayor del servicid6 de medicina fisica de un policlinico de
Lima- Pera, 2022, El tipo de estudio fue basico, de disefio descriptivo
correlacional y corte transversal; la muestra poblacional estuvo conformada
por 50 pacientes, el muestreo fue por conveniencia y el cuestionario fue de

disefio propio.



El informe de la tesis estd disefiado en cinco capitulos: en el
primero se trabajo la introduccion.

En el siguiente capitulo se redacté el marco tedrico, es decir,
estudios relacionados de caracter nacional e internacional, igualmente las
bases tedricas referidas a las variables capacitacion y calidad de atencion,
culminando este capitulo con el marco conceptual de las variables y
dimensiones.

En el capitulo Il se desplegd la metodologia dando importancia al
tipo y disefio de estudio. Para luego mencionar la poblacién, muestra, técnica
e instrumento a utilizar, asimismo, se detall6 el método para procesar los
datos y los lineamientos éticos que guian la presente.

En el capitulo IV se explican los resultados y su contrastacion de
las hipotesis.

El capitulo V, se desarrollo la discusion en base a los resultados.

El problema planteado fue: ¢De qué manera la capacitacion se
vincula con la recuperacion del paciente adulto mayor del servicié de
medicina fisica de un policlinico de Lima- Perd ,20227?; como problemas
especificos se ha planteado lo siguiente ¢, De qué manera la capacitacion se
vincula con la satisfaccion del usuario adulto mayor del servicié de medicina
fisica de un policlinico de Lima-Peru 2022?; ¢ De qué manera la capacitacion
se vincula con el mejoramiento de imagen institucional del servicié de
medicina fisica de un Policlinico de Lima-Peru 20227

Como objetivo general se ha planteado; Determinar la relacion
entre calidad de atencion y capacitacion para la unidad del adulto mayor en
el servicio de medicina fisica de un policlinico de Lima — Per(,2022: como
objetivos especificos Determinar de qué manera la capacitacion se vincula
con la satisfaccion del usuario adulto mayor del servicié6 de medicina fisica
de un policlinico de Lima — Peru 2022; Determinar de qué manera la
capacitacién se vincula con la recuperaciéon del paciente adulto mayor del
servicio de medicina fisica de un policlinico de Lima — Peru 2022; Determinar
de qué manera la capacitacion se vincula con el mejoramiento de imagen
institucional del servicid de medicina fisica de un policlinico de Lima -Peru
2022.



La presente investigacion se justific6 tedricamente, porque
contribuye a la consolidacion de la capacitacion, y la calidad de atencion
enfocado en los servicios de la salud y a su vez ayuda a entender y confirmar
la teoria de Lalonde (2011) quien establecié que los determinantes de
atencion meédica: ambiente, es decir, factores externos, ambientales,
biolégicos, de contaminacion, factores socio-culturales y psicosociales;
estilos de vida, se relacionan con las costumbres y habitos de las personas,
incluyendo su actividad fisica, sexual, alimentacién, uso de servicios de
salud y la genética; y la atencion sanitaria, la cual se relaciona con la calidad
y el financiamiento de los servicios de salud, asi como la disponibilidad de
acceso a ellos.

Como justificacién practica la investigacion se constituira en un
instrumento de consulta para la préactica laboral de diferentes profesionales
de la salud y al mismo tiempo mejorara la gestion de estos servicios en las
entidades respectivas.

Como justificacion metodoldgica, la investigacion permitid
consolidar un disefio metodolégico con orientacién a la investigacion
aplicada a los servicios médicos ofrecidos en una entidad publica.

Como hipétesis general se ha planteado la siguiente proposicion
Existe un vinculo entre la capacitacion y la calidad de atencion del paciente
adulto mayor del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima — Peru
2022; como hipotesis especificas, Existe un vinculo entre la capacitacion y
calidad de servicio del usuario adulto mayor de un servicio medicina fisica
de un policlinico de Lima — Pert 2022; Existe un vinculo entre la capacitacion
y la recuperacion del paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica
de un policlinico de Lima -Pert 2022; Existe un vinculo entre la capacitacion
y el mejoramiento de imagen institucional del servicié de medicina fisica de

un policlinico de Lima — Peru 2022.



II. MARCO TEORICO

Goula et al. (2021) en su estudio de maestria propuso investigar en los
pacientes perciben y presentan expectativas sobre los servicios de salud. El método
de investigacion fue transversal con muestreo por conveniencia. Los datos se
recolecto a través de un cuestionario SERVQUAL a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, considerando en las cinco dimensiones; Tangibles: nivel de
instalacion fisica optima, abastecimiento y apariencia fisica del personal. Fiabilidad:
aptitud y capacidad de realizacion de servicios de manera precisa y confiable.
Capacidad de respuesta: deseo de brindar ayuda al usuario y dar servicio de
manera rapida. Garantia: nivel de intuicion de los empleados, es cortes y capaz de
transmitir seguridad y generar credibilidad. Recuperacién del paciente: asistencia
sanitaria carifiosa y personalizada proporcionado a los clientes. Llegando a las
siguientes conclusiones que; Los hallazgos sugirieron que los administradores del
hospital y el profesional de salud deberian estar interesados en las expectativas de
los pacientes y posteriormente deben buscar formas y medios para hacerles frente.
Comunicacion abierta con los pacientes, atencion individualizada, asi como
capacidad de respuesta a sus requerimientos, amabilidad el comportamiento, la
atmosfera de confianza en todo el hospital y mejorar las instalaciones fisicas con
los elementos clave que determinan el juicio del paciente sobre la calidad. Las cinco
dimensiones de calidad tuvieron un resultado negativo, se presentaron brechas

entre las expectativas y percepciones de los pacientes.

Ahmedai-Ali et al. (2020) efectud un trabajo de investigacion titulado efecto
de la capacitacion en medicina familiar respecto a la calidad de atencion de
pacientes con diabetes en Arabia Saudita. Fue un estudio transversal, la poblacion
estd conformada 83 paciente del servicio de medicina familiar, luego recopilados
informacion de la unidad que, requieren atencion continua basada en evidencia y
deben ser proporcionados por médicos altamente calificados. de la formacion en
medicina familiar en pacientes con diabetes. Se debe garantizar una mejor calidad

de atencion.

Steyer et al. (2022) en su articulo cientifico publicado en Scopus, plantearon

mejorar la colaboracion interprofesional y la calidad de la atencién entre los



residentes de hogares de ancianos: el protocolo de estudio del proceso de
evaluacion del paquete de intervencion ACT de interprof utiliz6 un disefio triangular
de métodos mixtos que involucraba a los 34 hogares de ancianos participantes
como objetivos, se evalia los cambios en enfermera registrada médico de
cabecera, colaboracién e identificacion de determinantes contextuales exitosos y
efectos posteriores en los resultados intermedios. Siguiendo los marcos existentes
para evaluar procesos de intervencion complejos, se divide en varios sub objetivos,
cada uno de los cuales se centra en una parte especifica de la via causal hipotética,
desde la asignacion de grupos hasta la intervencién en los resultados intermedios
y su efecto (es decir, colaboracion interprofesional). La parte principal de la parte
de cuantificacién es estimar qué tan bien de desempefia implementacion de los
componentes de la ACT interprof y sus efectos posteriores sobre la calidad de la
colaboracion enfermera registrada -médico de cabecera , En conjunto, los
resultados de la evaluacion del proceso facilitaran la comprension de los
mecanismos causales detras de los principales hallazgos del ensayo y sefialaran
facilitadores y barreras importantes, asi como estrategias preferidas para la
implementacion a gran escala del paquete de intervencion ACT interprof en la
atencién de rutina. Aporta datos importantes en la conceptualizacién teniendo en
cuenta que en la calidad de atencion tuvieron resultado negativos percibida por los

residentes de hogares de ancianos

Shovaz et al. (2022) en su articulo cientifico publicado en Scopus, plantearon
la investigacién cuasi experimental basado en el efecto de la capacitacion en
habilidades para la calidad de vida de las mujeres afganas casadas en Iran
utilizando un disefio de prueba previa y posterior en un grupo de control. La
poblacién estadistica son todas las mujeres afganas casadas que viven en Taft, de
las cuales 60 mujeres fueron seleccionadas mediante un muestreo intencional y
divididas en dos grupos iguales: grupo experimental y calidad de vida. El primero
recibio 8 entrenamientos en habilidades para la vida basados en el autocuidado. Se
utilizé un cuestionario de Salud General y uno de Calidad de Vida de la OMS.
Buscaron evaluar la efectividad de habilidades para la vida basadas en el
autocuidado sobre la salud mental y la calidad de vida de mujeres, proporcionando

la formacion necesaria basica, equipando a las personas con las habilidades



necesarias para desenvolverse en su entorno y tener una vida exitosa, y ayudarlas
a adquirir las habilidades, la informacion las actitudes y las necesarias para llevar

una vida saludable.

Burguet et al (2021), en su articulo cientifico publicado en Scopus,
plantearon como objetivo: Evaluar un plan de formacion en su de elementos de
bioseguridad para los grupos de estudiantes que participaron en un laboratorio de
microbiologia de la Unidad Empresarial de Base Laboratorios Liorad, aplicaron una
metodologia emplearon método descriptivo, asi como el método de andlisis
documental la modelaciobn y sistematizacion. emplearon método vivencial
diagnéstico y guia de revision documental , identificaron como variable dependiente
la capacitacion de bioseguridad sobre una poblacién y muestra de 20 estudiantes
de un laboratorio concluyeron con un inventario de problemas Yy potenciales
concluyeron que la estrategia avanzada que permite funcion laboral de los
estudiantes dentro un laboratorio microbiologia de la empresa Liorad , este articulo
cientifico aporta a lainvestigacion planteada en la conciliacion y confirmacion que

la capacitacion influye en la calidad del servicio al cliente.

Dreiher et al. (2020) el articulo cientifico publicado en Scopus, plantearon
como finalidad: la presente revision es describir los principales logros y desafios de
la mejoria de la calidad en el método de salud israeli. Se aplicaran método
consistente para comparar el desempefio a lo largo del tiempo. Definimos una
mejora significativa como una mejora del 10 % en 5 afios, 0 una tasa de mejora
media anual del 2,1 %, al cerrar la brecha al 100 %. Por lo tanto, para los
indicadores con una meta potencial del 100 % (“alto es bueno”), la tasa anual media
de mejora desde un nivel de desempefio de P 1 en el primer afio (Y 1) hasta un nivel
de desempefio de P 2en el afio mas reciente Y 2 cual los estudios fueron realizados
en israeli, en conclusion, la atencién en Israel se desarrolla en un nivel de calidad
“alto”, y este logro se debe a la conformacion y planificacién del procedimiento de

atencion médica.

Zarei et al. (2020) en su investigacion planteé como objetivo valorar la
calidad del servicio brindado en los hospitales desde la perspectiva del paciente. El

meétodo de investigacion fue transversal, 400 usuarios conformaron la muestra de



los seis hospitales, para recolectar los datos se emple6 el cuestionario SERVQUAL
incluyendo 22 pares de preguntas (organizadas en dos aspectos de importancia y
desempeiio del servicio) en 5 dimensiones; perceptibilidad y/o tangibilidad,
confiabilidad, aptitud para dar una respuesta, trasmitir seguridad y generosidad. Se
utilizé el andlisis de importancia-desempefio, determinar las debilidades de la
calidad del servicio y priorizar los aspectos que requieren mejora. Concluyendo que,
la calidad del servicio brindado en los hospitales no cumplié con las expectativas
de los pacientes y hay mucho por mejorar. Encontrando los siguientes resultados,
que los pacientes fueron con una edad de 38,5 afios, el 32% (n = 128) y tenian
estudios académicos, el 55% (n = 220) trabajaban por cuenta propia y el 16,5% (n
= 66) no tuvieron seguro médico. La tangibilidad (-0.68) tuvo la mayor brecha
negativa mientras que la brecha mas pequefia estuvo relacionada con la
confiabilidad (-0.63). La brecha entre importancia y desempefio fue
significativamente negativa en todos los atributos y dimensiones (P < 0.001). El
aporte que brinda este trabajo de investigacion es resaltar la importancia del nivel

de satisfaccion del paciente frente al desempefio del personal de salud.

Garza et al. (2020) en su estudio de maestria, el investigador planteo el
siguiente objetivo determinar la percepcién de las conductas de enfermeras en el
trato humanizado. El enfoque fue cuantitativo; la muestra se conform6 por 150
pacientes, con una estadia hospitalaria por mas de 3 dias, el instrumento que se
empleo fue como percibir el comportamiento de cuidado humanizado de la
enfermera. Llegando a la siguiente conclusién, hallando mas de 50% de los
usuarios siempre llegaron a percibir las conductas del cuidado humanizado,
brindados por las enfermeras, durante su interaccionar en los servicios quirargicos.
Arribando al siguiente resultado; que los hallazgos determinados fueron el 67% de
los que conformaron percibieron que es altamente favorable el cuidado humanizado
del enfermero. Esta investigacion cientifica aporta al plan de la tesis en la

conceptualizaciéon de las variables.

Birkun et. al. (2021), ejecutaron una investigacién cuantitativa con el método prisma
cuyo objetivo fue identifica, mapear y analizar la evidencia internacional de estudios
de prevalencia de capacitacion cardiopulmonar comunitaria, entre los afios 2000

2020, se realizd un analisis de 29 paises, las tres cuartas partes de encuestados



fueron en paises de altos y se obtuvieron que ingresos y como conclusion llegaron
a que se desconocen las tasas de capacitacion en reanimacion para la mayoria
de paises, de ahi la importacion de la capacitacion para garantizar la supervivencia

y salvar vidas.

Blanco et al. (2021) en su estudio determind la percepcion del cuidado
enfermero humanizado recibido durante su estancia hospitalaria, con alcance de
investigacion descriptivo, con enfoque cuantitativo y el método de la investigacion
llevo un corte transversal, los 357 pacientes del hospital le6n de Espafia formaron
la muestra y el instrumento que se aplicé fue encuesta la percepcién de escala de
comportamientos del cuidado de enfermeria humanizada con sus tres dimensiones;
cualidad practica de enfermero, apertura a la interaccion enfermero-paciente y la
voluntad de cuidar, también se realizd encuesta sobre la satisfaccion institucional
para conocer sobre la atencion al cliente de hospitalizacion. Llegando a la siguiente
conclusion; a pesar del contexto del COVID-19 en el sistema sanitario, los pacientes
tuvieron una percepcion de recibir como muy exitosa sobre el cuidado humanizado
de la enfermera. El resultado encontrado con relacion a la satisfaccion del paciente
llegé a una puntuacion de 4,6 sobre 5. 42,3% de la poblacién eran hombres y el
57,7% con respecto a las mujeres, el promedio fue de 61 a 75 afios con predominio
del estado civil casado, este articulo cientifico aporta al plan de tesis planteada
teniendo encueta que el cuidado de enfermeria humanizada con relacion a la

satisfaccion del paciente fue muy exitoso.

Grieke y Van (2022) en su investigacion tuvo como objetivo, estudiar qué
experiencias y percepciones de los pacientes estan relacionadas con las medidas
de calidad de vida subjetiva y satisfaccion con el tratamiento involuntario a largo
plazo, los datos se recolectaron a través de un cuestionario y mediante una
entrevista, concluyen que el presente estudio muestra que los aspectos mas
importantes para el tratamiento, calidad humana y la satisfaccion de los usuarios
con patologia dual ingresados involuntariamente en centros de larga estancia
tratamiento, estan siendo escuchados y estan experimentando mejoras durante el
tratamiento también el estudio corrobora que los pacientes pueden no tener puntos
de vista negativos particulares en cuanto a su tratamiento, cuando son tratados

involuntariamente. En los hallazgos, mostraron que la mayoria de los pacientes, a



pesar del caracter involuntario del tratamiento, quedaron  satisfechos con el
tratamiento, este articulo cientifico aporta al plan de tesis planteado mediante datos

importantes.

Ann (2013) En su investigacion recalca que es un problema el
envejecimiento de la poblacion, las tensiones financieras y la seguridad del paciente
han surgido, y IC ha sido visto como una estrategia para manejarlos. Las
autoridades publicas suecas han reconocido la importancia de la IC y algunas
regulaciones para la seguridad del paciente en el cuidado de la salud, con el fin de
apoyar estos esfuerzos se realizaron diferentes modelos y métodos, principalmente
provenientes del sector industrial. El objetivo de la tesis es aportar conocimientos
sobre diferentes aspectos de una iniciativa de mejora en todo el condado, y una
comprension mas amplia de los factores y estrategias que afectan la participacion,
la gestion y los resultados. El disefio general del estudio se basa en un estudio de
caso, explorando diferentes partes de la iniciativa de mejora como un fendbmeno en
su contexto de vida real. El resultado mostré que diferentes categorias de personal
fueron atraidas por diferentes iniciativas. Las enfermeras fueron el grupo mas
grande que participd, y los médicos fueron participando por encima de su
representacion en el consejo comarcal (papel Il). Los siguientes dos estudios
iluminar la perspectiva de gestion de arriba hacia abajo (macro/meso). Puntos de
vista de los gerentes sobre cémo los pacientes pueden participar fueron
investigados al permitir que los gerentes en un grupo reflexionaran y discutir ese
tema, y se hizo un analisis de contenido de las respuestas escritas. Cuatro areas
principales (categorias) fueron identificadas. Los gerentes pensaron que la cultura
y actitud en la unidad eran importantes, y que se suponia que crearian espacios

para la colaboracion.

Bostrom (2020) su investigacion lo disefio con métodos que son favorables
para complejidad del manejo. Por lo tanto, el propdsito general de esta tesis fue
profundizar comprensién de cémo funciona el cuidado de la salud expresado y
como se ve afectado cuando diferentes perspectivas de conocimiento estan
integradas - con un enfoque en la mejora del conocimiento, profesional
conocimiento y pensamiento de disefio. Se formularon tres preguntas de

investigacién que dieron lugar a tres estudios. El primer estudio, una revision de la



literatura, mostré que existe una investigacion limitada en el area, pero que hay
indicios de que la participacion del usuario en el trabajo de desarrollo afecta
actitudes y valores de los empleados. En el estudio nimero dos, se establecié un
estudio de caso usando métodos de disefio e involucrando a los usuarios. Los
resultados mostraron tensiones entre el trabajo de mejora y las operaciones clinicas
diarias. Esta tension podria atribuirse principalmente al conflicto entre mas rapido y

mas lento.

Khodadadi et al. (2013) en su estudio evaluo el impacto del entrenamiento
en habilidades de comunicacion en la calidad de la atencion, la autoeficacia, la
satisfaccion y las habilidades de comunicacién de las enfermeras. Utilizo el método
experimental con un grupo de control que se realizé en 2012. La muestra del estudio
estuvo compuesta por 73 enfermeras que trabajan en hospitales de Tabriz; fueron
seleccionados por el método de aleatorizacion proporcional. La intervencion solo
se realiz6 en el grupo experimental. Para ello participaron 160 pacientes que habian
recibido atencién por parte de enfermeras. Los datos fueron analizados por SPSS
(ver.13) tuvo como resultado la comparacion de las puntuaciones medias de las
habilidades de comunicacion, en donde mostré que entre los grupos de control y
experimental existe una diferencia, la cual fue estadisticamente significativa entre
ambos grupos. El entrenamiento de las habilidades comunicativas puede aumentar
el indice de habilidades comunicativas del enfermero y optimizar la atencién de
enfermeria, para ello se recomienda que las habilidades de comunicacion se

establezcan y se ensefien como un curso separado en la educacion de enfermeria.

A nivel nacional

Horda (2017) en su tesis de maestria determiné la relacién entre el nivel
de formacion del personal y la calidad de atencidn al usuario en el servicio de cirugia
de un hospital; mediante un disefio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.
mas que experimentales. Utilizando una muestra de 53 trabajadores del servicio
quirargico, se aplicaron dos cuestionarios las cuales fueron validadas por expertos.
El nivel de confiabilidad fue de 0,847 y 0,868 respectivamente por cada instrumento.

Se procesaron los resultados con SPSS v21 y Microsoft Excel v 2010. Concluy6
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que, existe relacion significativa entre el nivel de capacitacion y la calidad de la
atencién (p<0,01).

Sanchez Estrada (2019) en su trabajo de investigacion buscé la efectividad
de un programa de capacitacion para optimizar la calidad de atencion de los
Trastornos del Espectro Autista en un centro de salud mental, y fue disefiado para
ser pre experimental con mediciones pre y post-hoc, métodos cuantitativos y tipos
de aplicacion. El personal capacitado, 52 miembros del personal, se considero
como un grupo. Se obtuvieron resultados satisfactorios, ya que lograron un 41,3%
en niveles inaceptables y un 34,6% en niveles excelentes en calidad de atencion
técnica, humana y Ambiental. Entre los resultados se determiné que el p-valor fue
0,000, con la prueba Wilcoxon se encontré un valor Z=-5.703, que es menor a 0.05
(p=0.000<0.05)

Ramirez Garcia (2018), tomaron muestras de 50 pacientes adultos
mayores en un hospital de Abancay. El objetivo fue determinar la calidad de la
atencion brindada por el servicio de Medicina Fisica y la gestion de la unidad de
formacion dentro del hospital. Existié una correlacion moderada entre la calidad de
la atencion al paciente y la gestion de la unidad de formacion, evidenciada por un
coeficiente Rho de Spearman de r = 0,626

Vigo Seminario (2020) en su tesis de maestria, buscé determinar la
correlacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en medicina
fisica y rehabilitacion de la salud. El disefio fue no experimental de corte transversal.
Concluyé que existia asociacion entre estas dos variables, donde los servicios del

area de fisioterapia se encontraban en niveles de costumbres y habitos.

Reynaga Salazar (2019), en su tesis establecié la predominacion de
administracion hospitalaria en la calidad de prestacion de servicio de los usuarios
de un hospital peruano. Aplicé un cuestionario a una muestra de 131 usuarios,
encontraron que segun el 53.7% de encuestados el nivel de la gestion hospitalaria
fue regular, ademas que el 43.7% lo calificaron como eficiente; por otro lado, que
solo el 4.6% lo evalué como ineficiente. Concluyé que, la gestién del hospital afecta
a la calidad de servicio. Esta tesis aporta con la afirmacion de la interaccion entre

administracion hospitalaria y calidad de servicio.
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Pifia Garcia (2021) en su tesis de maestria planteé como objetivo determinar
la nexo entre la administracion, el proceso y la calidad de atencién en un hospital
de la cuidad de Las Palmeras, Tarapoto emplearon una metodologia de se va
realizar tipo basica , enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, disefio no
experimental, nivel correlacional, emplearon un cuestionario estandarizado sobre
un muestra de 242 personas, este cuestionario tuvo 15 preguntas, por ultimo se
observa que entre la administracion por procesos y la calidad en la atencion hay
una conexion significativa en el hospital 11-2, cuidad de Las Palmeras, Tarapoto
2021.
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Bases tedricas

Teoria Capacitacion

La formacion es un proceso metodologico de la acumulacion de
conocimientos como parte de proceso educativo en corto plazo, estructurado y
sisteméatico de compra de conocimientos, desarrollo de capacidades, reacciones de
los individuos y capacidades, hecho segun con los objetivos y fines establecidos.
(Chiavenato, 2007)

El programa nacional de salud, tiene un retraso en el reconocimiento de la
calidad de atencidn como un problema publico, pues se enfrenta a diferentes
elementos que obstaculiza su reconocimiento, como tal, no consiguiendo su

posicionamiento (Aguirre Sanchez, 2018).

La eficacia al acto del ordenamiento que satisface sus necesidades, los
busca aumentar la respuesta, compresion, las capacidades el comportamiento de
su personal, es un proceso que lleva a la optimizacion continua y con esto a

implantar novedosas maneras (Saenz, 2011).

Teoria Calidad de Atencion

Define como aseguramiento de la salud y su interaccion en negocios y la
industria. Brindar del servicio, que es un producto de la investigacion del mercado,
se puede aplicar al cuidado de la salud. El desarrollo de estandares se ha
convertido en un aspecto esencial de la garantia de calidad clinica clasica,
establecida por Donabedian alrededor de la década de 1970. Los cambios en las
operaciones de atencion meédica son un problema.

Estos puntos solos se pueden lograr si la formacion profesional se disefia de
manera integrada, a través de la mejora de los planes y programas analiticos, y la
promocién de los contenidos interdisciplinarios e interdisciplinarios de las
asignaturas. Aprender y aplicar procesos y enfoques pedagogicos de manera
efectiva para promover lo positivo. Integracion de los egresados a su practica

profesional. (Llerena Companiono, 2015)
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Es la aplicacion de las ciencias médicas el cual mejora los beneficios en la
salud sin aumentar el riesgo que se puede asociar. El nivel de calidad es, por tanto,
el punto de expectativa que se tiene en la atencion prestada siendo el mejor alcance
de equilibrio entre riesgos y beneficios (Ruelas y Zurita, 1993)

Con relacion a la Teoria Calidad de Servicio, determinan y vinculan la
satisfaccion del usuario y la calidad del servicio para desarrollar modelos
multidimensionales que evallen tales interacciones (Mora Contreras, 2011).

Los diferentes conceptos de servicio, y el contenido derivado de este
estandar, crean un recorrido histérico de como ha evolucionado y es actualmente
el mas utilizado para evaluar la calidad del servicio. Reconocer el modelo de
percepcion es una opcién para administrar una organizacién puede conducir a la
educacioén del servicio. (Villalba Sanchez, 2013).

Teoria de Servqual, nos dice que la calidad ser convertido un aspecto
importante en las organizaciones, especialmente en las organizaciones de
servicios. Para capturar espacio en el mercado y obtener una ventaja competitiva,
las organizaciones deben proporcionar productos y servicios de calidad. Este
modelo mide la calidad del servicio por la probabilidad y apreciacion del
consumidor, basado en 5 magnitudes, a saber, confiabilidad, capacidad de
respuesta, estabilidad, popularidad y amplitud de recursos tactiles (Matsumoto
Nishizawa, 2014).

Teoria Formacion Profesional indica que Vygotsky y Edgar Morin y algunos
de los puntos de contacto entre ellos pueden ser un reconocimiento de que la
formacion profesional es la base de un proceso complejo, y que la teoria de la
dificultad y el enfoque historico-cultural como enfoque teérico pueden darnos una
idea del desarrollo profesional. Formar desde un contexto critico, global y cultural.
El aspecto de las alusiones tradicionalmente caracterizado por la exploracion
compositiva puede cambiar considerablemente en lo que podria llamarse la era de
la educacion publica. Ante esta realidad, es necesario reflexionar seriamente sobre
el proceso de formacion antes mencionado en cuanto a las caracteristicas y
condiciones especificas de su formacion, asi como las interrelaciones mutuamente
beneficiosas y mutuamente beneficiosas entre los puntos anteriores para

complicarlo (Llerena Companioni, 2015).
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Las diferentes Teorias de motivacion utilizados en antiguo Egipto, aunque
primitivos, animaban a los animaban a los esclavos a seguir haciendo a costa de
dafarlos fisicamente y reducir su energia. Afortunadamente, ahora contamos con
teorias de estimulacion de la piel mas precisas que nos permiten lograr resultados

superiores (Acevedo, 2017).
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Marco conceptual
Capacitacion.

Kopelman (1998) afirma que a las personas se les ensefia de manera
deliberada y planificada, de acuerdo con las necesidades de cada organizacion,
gue se remonta a tiempos muy lejanos en la historia. El entrenamiento se ha
utilizado para modificar el comportamiento de las personas, con el fin de aprender
algo

Bohrt Pelaez (2000) explica que la formacion es un proceso que se inicia
con una comparacion entre las necesidades de cada puesto y la formacién previa
de la persona que ocupa el puesto, a través de la cual se trabaja para salvar dicha
brecha. Sin embargo, la mayoria de ellos requieren algun tipo de formacion
continua, ya sea para mantener una gestion eficaz o para adaptarse a nuevas

formas de trabajo.

Guglielmetti (1998), explica que los fundamentos de los programas de
mejora los servicios de salud, donde se establecen claramente que la formacion de
las principales particularidades de la gestion y desarrollo de los empleados en las

empresas, por lo que debe estar estrechamente integrado con los demas procesos.

En la presente investigacion se ha elegido como base (Piélago Fraga, 2018).

Trasmision de informacion X1

Pémberton Beltran (2012), explica que es un proceso de comunicacién que
incluye la transmision que promueve o beneficia las relaciones sociales, las
emaociones, , escritura u otros cédigos, y es bilateral y permite la ciclos de apertura
y cierre de comunicacion en todos los casos hay devoluciones el proceso
comunicacién ,prevalece la naturaleza del papeles, ya que el remitente y el
destinatario siguen siendo tales durante todo el proceso, mientras que en el proceso
de comunicacién, la naturaleza mutua de prevalecer el papel, en todo el proceso

de comunicacion.

Rodriguez Roura et al. (2018) menciona que la comunicacién es el proceso

de intercambio de informacién entre dos o0 mas personas, cuando la comunicacién
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es interpersonal; Comunicacion efectiva entre dos o mas organizaciones 0 sus

representantes cuando se trata de sistemas sociales.

Gonzalez Diaz (2015) explica que la comunicacion es una cantidad
componente de los procesos saludables. El personal que desempeiia sus funciones
de salud publica, especialmente los médicos generales importantes, que es la base
de una atencién primaria de salud de calidad, deben ser profesionales bien
capacitados y ser miembros de grupos médicos en la comunidad. Necesitas, entre

otras cosas, habilidades de comunicacion y coordinacion de equipos.
Desarrollo de habilidades X2

Medina Gonzalez et al. (2016) menciona que el desarrollo de competencias
expertos para resolver inconvenientes de expertos que muestran en el lapso de su
ejercicio profesional es un asunto de enorme trascendencia en el desarrollo del

proceso de formacién profesional generalmente Tecnologia médica.

Dongil Collado y Cano Vindel (2014) explican que el modelo de percepcion
y evaluacién es bueno para cualquier organizacion que intente administrarse a si

misma, ya que se relaciona con la percepcion del servicio por parte de los usuarios.

Ortego Mate (2019) describe que muchos individuos que no mantienen
relaciones con los demas, por ser. excesivamente permisivos, agresivos, por
transmitir mal la informacion por no saber expresar sus sentimientos teniendo
dificultades para pide cita, en fin, tiene definitivo laborales la importancia
comprobada de las habilidades sociales en todas, mucha gente. Esto se observa,
en particular, en el ambito laboral muchos profesionales no tienen en cuenta los
aspectos sociales en el trabajo o los consideran relegados a un papel secundario,

muy por debajo de las habilidades técnicas.

Desarrollo de actitudes X3

Ortega Mate (1898) menciona que las actitudes son parte de nuestra vida y
los comportamientos tenemos multiples actitudes. Los profesionales de la salud
tratan continuamente de promover actitudes o promover la adquisicion de aquellas

gue son beneficiosas para la salud. Conocer nuestras actitudes, las de los
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pacientes y familiares que cuidaremos, las variables que promueven el cambio nos
seran de mucha utilidad
Velandia y Ardén (2007) Cualidad y conducta del empleado del personal

sanitario en los cuidados de los beneficiarios.

Variable Y calidad de atencion

Héctor et al. (2012) menciona que la atencion de la salud se ha ido
construyendo con el pasar del tiempo. Describe algunas de las ideas de calidad
existentes y cdmo se utilizan en los servicios de atencion médica describiendo una
clara percepcién de calidad de la atencion médica.

Brindar una atencion de alta calidad en servicios de salud depende de
diversos factores, como el sistema en el que se maneja, entre otras cosas. La
atencion tiene que estar enfocada en la comunidad y el hogar, tener altos niveles
de confianza, ser muy efectiva y tener niveles accesibles para todos, es decir, para
mejorar la calidad de atencién se deben mejorar los servicios en general (Ops,
2021).

La atencion brindada para mejorar la salud puede tener resultados inciertos
en el futuro. Se deben utilizar los mejores métodos posibles para lograr las mayores
mejoras, pero la evaluacién de la atencion debe ser la prediccibn de como la
atencion afectara al paciente (Donabedian, 1966).

En la presente investigacion se ha elegido a (Ops, 2021) como autor base.

Satisfaccion de usuario Y1

Alvarado y Vera (2001) Satisfaccion del usuario es la representacion del
grado en donde el servicio prestado satisface las expectativas que tiene el usuario
al recibir el servicio de atencion sanitaria

Hernandez P. (2011) La satisfaccién del usuario es un estado mental cual
representa sus respuesta intelectual, material y emocional data del cumplimiento
de una necesidad o deseo. Este estado siempre ha sido el de construir y evaluar
juicios, pues se comparan metas y expectativas con los resultados alcanzados

Revelo (2016) Sefiala que los elementos que conforman la satisfaccion son;

expectativas, rendimiento percibido y el paso de satisfaccion; se deriva:
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Rendimiento percibido. La satisfaccidbn se muestra en tres niveles: Insatisfaccion,

satisfaccion y complacencia.
Recuperacion del paciente y2

Probablemente el debate importante en toda disciplina de la salud sea el del
proceso salud-enfermedad; su abordaje es fundamento de controversia y ho pocos
desencuentros por el hecho de que la atencién a la salud humana suele ser labor
tan compleja como complicados son la sociedad misma y las personas que la
conforman. Y aunque en este medio cultural especial se tiende a una identificacion
tacita de salud con confort biologico, lo cierto y comprobable es que todavia luego
de que los pacientes alcanzan un supuesto equilibrio biolégico servible de su
organismo no logran, en enorme medida, la misma seguridad en otros espacios de
su historia, y padecen o sufren insatisfacciones que a la postre los convierte en

sujetos mas proclives al desequilibrio organico servible (Martinez et al., 2019).

Mejoramiento de imagen institucional Y3

Es conjunto de caracteristicas centrales, duraderas y Unicas de una
organizacion por las cuales la organizacibn misma (a nivel de introspeccion) se
identifica y se distingue (de otras organizaciones en su entorno) (Capriotti,

2013). Es la percepcion del cliente como evidencia fisica de la atencion.
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[1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, porque, genera partir del soporte
referencial y permanece en él. La finalidad es desarrollar cogniciones probadas,
pero sin discrepar con ningun punto de vista (Samapieri y Paulina, 2018)

Disefio

La estimacion fue descriptiva correlacional, descriptiva porque tiene la
describir los eventos que se pueden observar a nivel de las variables de estudio,

sus dimensiones y las tablas de contingencia.
Descriptivo

porque permite describir los datos a nivel de variable, dimension y tabla de
contingencia del estudio. En otras palabras, no pretende decir cdmo se relacionan
estos valores: indica el angulo o dimension de un fenémeno, evento, comunidad,

contexto o situacion. (Simone Maimone, 2011)
Correlacional

Se caracteriza porque su intencion es evaluar la correspondencia que existe
entre dos 0 mas concepciones en un argumento en especifico (Hernandez G. ,
2003)

Transversal

permite medir las variables en un espacio y tiempo Unico. (Sampeieri et al., 2014)

No experimental

Se ejecuta sin alterar los factores o caracteristicas independientes de
estudio. Se evaltuan los eventos tal como se encuentran en su hecho imprevisto y

en el momento dicho, para examina a continuacion
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El método de investigacion fue hipotético deductivo, el cual se basa en

un esquema logico y légico en el que se busca formular y posteriormente

probar preguntas e hipétesis de investigacion (Sampieri y Mendoza, 2018)

El disefio es como sigue:

Dénde:
M: muestra

X: variable Capacitacion.

Y: variable Calidad de Atencion.

R: relacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable X: capacitacion

Variable Y: Calidad de atencion

Definicion conceptual

V1: Capacitacion:

La capacitacién es un factor importante de éxito en una organizacion, porque

permite reforzar los principales vacios de conocimiento y técnicas que un

profesional necesita, permite a los trabajadores desarrollar mejores aportes a su

trabajo es un proceso constante, hacia la obtencion de una mejora productividad

en sus objetivos y metas planteadas (Piélago Fraga, 2018).

Indicadores:

e X1= Trasmision de informacion
e X2= Desarrollo de habilidades

e X3= Desarrollo de actitudes
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Escala de medicién

e l1=deficiente

e 2=regular

e 3=0ptima
Definicion conceptual
V2: Calidad de atencién

Brindar una atencién de alta calidad de atencién en los servicios de salud

depende de diversos factores. La atencion tiene que estar enfocada en la
comunidad y el hogar, tener altos niveles de confianza, ser muy efectiva y tener

niveles accesibles para todos. (ops, 2021).

Indicadores:

e Y1= Satisfaccion de usuario
e Y2=recuperacion del paciente

e Y3= Mejoramiento de imagen institucional
Escala de medicion

e 1=deficiente
e 2=regular
e 3=0Optima

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
50 pacientes de medicina fisica, caracterizados por ser adulto mayor
en tratamiento.

Criterios de inclusion:

¢ Nivel etario de 60 afos.

e Consumidor con referencias

¢ Pacientes voluntarios

e Consumidores con perfil psicologico sano
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3.4.

Criterios de exclusion:

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Nivel etario menor de 60 afios.
El paciente no ha sido derivado a la clinica
Usuarios que optaron no participar

Muestra

50 pacientes adulto mayor

Muestreo

Muestreo por conveniencia.

Unidad de andlisis

Paciente personas mayores que reciben tratamiento en el

departamento de fisica de un policlinico de Lima

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue un temario multifactorial

Ficha técnica de instrumento
Nombre: Cuestionario multifactorial
Autor: Nataly Marina Robles Miranda
Dimensiones: X Y

Baremos: X con Y1, x con Y2, X con Y3.
Validez y confiabilidad

Para ofrecer una validez al instrumento se solicitd el apoyo de 3
expertos, que validaron el instrumento con su firma para obtener la

validez.
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3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

Procedimientos:

Se procedera a encuestar a los pacientes, otorgandoles la carta de
consentimiento informado, luego estaos datos seran tabulados y
trasladados a una hoja en Excel, una vez tamizado, seran procesados
en el paquete estadistico SPSS, para encontrar los estadigrafos del

Rho de spearman, y analizados en forma descriptiva e inferencial.
Método de anélisis de datos

Se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial, para calcular

las aceptacion o nulidad de las hipétesis planteadas.
Aspectos éticos

Se respetd la identidad de los encuestados, los derechos
humanos (Belmont., 1979) , establecidos por la declaracion universal,
el cédigo de ética del investigador de la UCV, el consentimiento

informado.
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V. RESULTADOS

4.1.

ANALISIS DE RESULTADOS

Estadisticas descriptivas

Tabla N° 1 Analisis descriptivo de la variable X con sus dimensiones

X= CAPACITACION

X1= Trasmision de X2= Desarrollo de

X3== Desarrollo de

informacion habilidades actitudes
Valores Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1: 0 0 0 0 0 0
Deficiente
2: Regular 6 12 7 14 5 10
3: Optimo 44 88 43 86 45 90
Total 50 100 50 100 50 100
Andlisis:

Se puede observar 88% de encuestados manifestaron que la

transmision de informacion es de forma Optima, un 12% manifesto que la

transmision de informacién fue regular. Un 86% de los encuestados

manifestaron que el desarrollo de habilidades es optimo,

un 14%

manifestaron que es regular; con respecto al desarrollo de actitudes, un 90%

manifestaron que es Optimo y un 10% manifestaron que es regular.
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Tabla N° 2 Andlisis de la calidad de atencion y sus dimensiones

Y= CALIDAD DE ATENCION

Y 1= Satisfaccion Y2= Recuperacion

del usuario del paciente

Y 3= Mejoramiento

de imagen

Frecuencia Frecuencia

Frecuencia %

1:
deficiente

2: regular
3: optimo

Totales

0 0

5 10
45 90
50 100

Anéalisis.

Se puede observar que un 100% manifestaron que la satisfaccion del usuario
es deficiente; por otro lado, con respecto a la recuperacion del paciente un 10%
manifestdé que es regular, y un 90% manifesté que es 6ptimo, también, un 10%

manifesté que el mejoramiento de la imagen es regular y un 90% manifestoé que es

optimo.



4.2. Andlisis Inferencial
4.2.1. Contrastacion de la Hip6tesis General
Hipétesis General:

HG. La capacitacion se vincula positivamente con la calidad de
atencién del paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica de

un policlinico de lima 2022.

Tabla N° 3 Grado de relacion segun coeficiente de correlacion

Correlaciones

SUMAX SUMAY

Rho de SUMAX  Coeficiente de 1,000 ,390"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 50 50
SUMAY  Coeficiente de ,390™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,005 .
N 50 50

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

Con una significancia bilateral pvalor= 0.005 < 0.05, indica que se acepta la
hipotesis general, es decir, la capacitacién se vincula positivamente con la
calidad de atencion del paciente adulto mayor del servicio de medicina fisica,
y con un coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.390 nos indica que
cuanto mayor es la Capacitacion del personal este se vincula positivamente
de forma baja con la calidad de atencion de los pacientes adultos mayores

del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima 2022.
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4.2.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 1.
H1. La capacitacion se vincula positivamente con la satisfaccion del
usuario adulto mayor del servicié de medicina fisica de un policlinico
de lima 2022.

Tabla N° 4 Grado de relacién de la hipotesis especifica 1

Correlaciones

SUMAX SUMAY1

Rho de SUMAX Coeficiente de 1,000 527"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 50 50

SUMAY1 Coeficiente de 527" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 50 50

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

Andlisis:

Con un nivel de significancia bilateral p valor= 0.000 es menor que
0.05, nos indica que se acepta la hipotesis especifica 1, quiere decir que
La capacitacion se vincula positivamente con la satisfaccion del usuario
adulto mayor del servicio de medicina fisica de un policlinico de Lima
2022. y con un coeficiente de correlacién Rho de spearman igual a 0.527
nos indica que cuanto mayor es la Capacitacién del personal este se
vincula positivamente de forma moderada con la satisfaccion del usuario
adulto mayor del servici6 de medicina fisica de un policlinico de Lima
2022.
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4.2.3. Contrastacion de la hipétesis especifica 2
H2. La capacitacion se vincula positivamente con la recuperacion del
paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica de un policlinico
de Lima 2022.

Tabla N° 5 Grado de relacion de la hipotesis especifica 2

Correlaciones

SUMAX SUMAY2

Rho de SUMAX Coeficiente de 1,000 441"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
 SUMAY2  Coeficiente de 441" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

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

Anélisis:

Con un nivel de significancia bilateral pvalor= 0.001 menor que
0.05. nos indica que se acepta la hipotesis especifica 2, quiere decir
que La capacitacion se vincula positivamente con la recuperacion del
paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica de un policlinico
de Lima 2022., y con un coeficiente de Rho de Spearman igual a
0.441 nos indica que cuanto mayor es la Capacitacion del personal
este se vincula positivamente de manera moderada con la
recuperacion del paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica

de un policlinico de Lima 2022.
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4.2.4. Contrastacion de la Hip6tesis secundaria 3.
H3. La capacitacion se vincula positivamente con el mejoramiento de
imagen institucional del servicid de medicina fisica de un policlinico de
Lima 2022.

Tabla N° 6 Grado de relacion de la hipétesis especifica 3

Correlaciones

SUMAX SUMAY3

Rho de SUMAX Coeficiente de 1,000 ,430™
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,002
N 50 50
~ SUMAY3  Coeficiente de 430" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50

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

Analisis.

Con un nivel de significancia bilateral pvalor=0.002 menor que 0.05 nos
indica que se acepta la hipétesis especifica 3, quiere decir que la
capacitacién se vincula positivamente con el mejoramiento de imagen
institucional del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima 2022y
con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0.430 nos
indica que cuanto mayor es la Capacitacion del personal este se vincula
positivamente de forma moderada con el mejoramiento de imagen

institucional del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima 2022.
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V. DISCUSION

El objetivo propuesto fue conocer de qué manera la capacitacion se vincula
con la calidad de atencion del paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica

de un policlinico de Lima — Peru, 2022.

El p-valor resultante fue <005 por lo que se acepta la hipétesis general,
quiere decir que la capacitacion se vincula de forma positiva con la calidad de
atencion del paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica, se obtuvo el
coeficiente Rho de Spearman (0.390), es decir, cuanto mayor es la Capacitacion
del personal, se incrementa de forma moderada la calidad de atencion de los
pacientes adultos mayores del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima
— Peru, 2022.

La investigacion realizada por Garcia tuvo un p valor de 0,000 por lo que se
aceptd la hipétesis alterna afirmando que existe relacion significativa entre la
Gestion de la Unidad de Capacitacion y Calidad de Atencidén del servicio de
Medicina Fisica de un hospital, concluyendo que, los usuarios no prestan
importancia ni atencion a la Gestion de la Unidad de Capacitacion y percibe en un

nivel regular la Calidad de Atencion.

En la misma linea, la investigacion de Sanchez determino la efectividad de
un plan de capacitacion para mejorar la calidad de atencion del Trastorno Espectro
Autista en un establecimiento de salud mental. Llegando a la conclusion que el
aspecto no aceptable alcanzé un 41,3% y obtuvo un aumento en el aspecto de
Excelente de 34,6%, determinando que existe efectividad del Plan de capacitaciéon

para mejorar la calidad de atencion del Autista.

De igual manera concuerda con la investigacion de Horda (2017) quien
determind que el personal de cirugia posee un nivel medio con respecto a la
capacitacion, con un porcentaje de 64,2%, con ello se demostro que existe relacion
significativa entre el nivel de capacitacion y calidad de atencion del personal con un
p valor <0,01. Como también concuerda con Reynaga (2019) quien determina que

la gestion hospitalaria depende de la calidad de servicio (Chi — cuadrado = 1,840 y

31



sig. =,398). La investigacion de Goula et al. (2021) concuerda, quien menciona que
la expectativa de los pacientes se cumplio con la calidad de los servicios prestados.

Las cinco dimensiones de calidad tuvieron un resultado negativo. Esto aporta
datos importantes en la conceptualizacion teniendo en cuenta que en la calidad de
atencién tuvieron resultados negativos percibidos por los usuarios de
hospitalizacion, teniendo en cuenta que el personal médico debe buscar formas y
medios para hacerles frente para mantener una comunicacion abierta con los
pacientes, atencion individualizada, asi como capacidad de respuesta a sus
requerimientos, amabilidad el comportamiento, la atmésfera de confianza en todo
el hospital y mejorar las instalaciones fisicas con los elementos clave que

determinan el juicio del paciente sobre la calidad.

La investigacion de Bostrom concuerda con nuestros resultados donde
contribuye principalmente al conflicto entre mas rapido y mas lento XVI procesos
(hacer y pensar), al moverse entre diferentes practicas competencias (disefio,
mejora y profesional). Tuvo como objetivo entender mas sobre la vision de la
gerencia de esto, relativamente nuevo conocimiento (disefio) en salud, en relacion
con la forma tradicional de trabajar con la mejora y el cambio. El resultado destaca
gue hay potencial conflictos entre los diferentes campos del conocimiento. Pero las
entrevistas fueron también interpretadas como muestra de los efectos de sinergia
que pueden surgir cuando diferentes los profesionales se encuentran, y los
resultados también muestran que las diferentes formas de pensar pueden desafiar
las formas tradicionales de manejar la mejora y el cambio en el desarrollo de la
salud ya que determino la mejora tradicional en el cuidado de la salud. Sin embargo,
también hay frustracion por algo que se percibe como mas abstracto y reflexivo y
gue a veces puede ser mas lento de lo que las profesiones orientadas a soluciones,
que trabajan bajo una gran presion de tiempo y con escasos recursos, estan
acostumbrados. Concluyendo que las tensiones entre el trabajo de mejora y las
operaciones clinicas diarias. Esta tension podria atribuirse principalmente al

conflicto entre mas rapido y mas lento.

La investigacion de Garza et al. (2020) concuerda con los resultados

obtenidos quien menciona que el 50% de los usuarios siempre llegaron a percibir
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las conductas del cuidado humanizado, brindados por las enfermeras, durante su
interaccionar en los servicios quirargicos. Determinando el siguiente resultado; que
los hallazgos determinados fueron el 67% de los que conformaron percibieron que

es altamente favorable el cuidado humanizado del enfermero.

La investigacion de Grieke y Van (2022) concuerda con los resultados del
presente estudio, quienes mencionan que los pacientes con diagndstico dual en un
largo plazo de tratamiento, mostré que la mayoria de los pacientes, a pesar del
caracter involuntario del tratamiento, quedaron satisfechos con el tratamiento, este
articulo cientifico aporta al plan de tesis planteado mediante datos importantes. Los
aspectos mas importantes para la satisfaccion con el tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes con patologia dual admitidos involuntariamente a un
tratamiento a largo plazo son ser escuchados (tomados en serio) y experimentar
mejoras durante el tratamiento. El estudio también corrobora los hallazgos
anteriores de que, incluso cuando se les trata de forma involuntaria, es posible que
los pacientes no tengan puntos de vista negativos particulares con respecto a su
tratamiento. Por ultimo, concuerda con la investigacion de Zarei et al. (2020)
quienes determinaron un resultado de tangibilidad (-0.68) tuvo la mayor brecha
negativa mientras que la brecha mas pequefia estuvo relacionada con la
confiabilidad (-0.63).

La brecha entre importancia y desempefio fue significativamente negativa en
todos los atributos y dimensiones (P < 0.001). El aporte que brinda este trabajo de
investigacion es resaltar la importancia del nivel de satisfaccion del paciente frente

al desempefio del personal de salud.

1.- Se planteé como objetivo especifico establecer de qué manera la
capacitacion se vincula con la satisfaccion del usuario adulto mayor del servicio
de medicina fisica de un policlinico de Lima- Per( ,2022, Se obtuvo un nivel de
significancia bilateral p valor= 0.000 lo que indica que se acepta la hipotesis
especifica 1, la capacitacion se vincula positivamente con la satisfaccion del usuario
adulto mayor del servicio de medicina fisica de un policlinico de Lima - Pert, 2022
y con un coeficiente de correlacidon Rho de spearman igual a 0.527, es decir, cuanto

mayor es la Capacitacion del personal este se vincula positivamente de forma
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moderada con la satisfaccién del usuario adulto mayor del servici6 de medicina
fisica de un policlinico de Lima- Perd, 2022. Concuerda con Atachao Vila quien
concluyo en su objetivo especifico cinco que existe relacion positiva entre ambas
variables (Tau B=0,641), afirmando que hay efecto de la informacion en la
satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio dental de un puesto de salud,

confirmando la aceptacion de la hipétesis alterna (p=0.000).

2.- En el segundo objetivo se planteé Conocer de qué manera la
capacitacion se vincula con la recuperacion del paciente adulto mayor del servicio
de medicina fisica de un policlinico de Lima - Peru, 2022. Teniendo un nivel de
significancia bilateral p valor= 0.001, por lo que se acepta la hipotesis especifica
2, quiere decir que la capacitacion se vincula positivamente con la recuperacion
del paciente adulto mayor del servicio de medicina fisica de un policlinico de Lima-
Peru, 2022, y con un coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.441, indica que
cuanto mayor es la Capacitacion del personal este se vincula positivamente de
manera moderada con la recuperaciéon del paciente adulto mayor del servicio de
medicina fisica de un policlinico de Lima - Perq, 2022. Este resultado concuerdo
con la investigacion de Huanca Araca, en donde el nivel de conocimiento de los
enfermeros del servicio de urgencias en la atencibn de pacientes con
politraumatismos, encontré6 que el 57 % eran evaluados regularmente sobre
factores cognitivos en la atencidén de pacientes politraumatizados, seguida por un
33 % de niveles de conocimientos calificados como buenos y un 10 % como malos
Enfermeria o atenciébn a pacientes politraumatizados en los servicios de
emergencia del Hospital el Bajio, que se consideran potenciales factores de riesgo

para la calidad de atencion.

3.- El objetivo especifico 3, se plante6 describir de qué manera la
capacitacion se vincula con el mejoramiento de imagen institucional del servicio
de medicina fisica de un policlinico de Lima - Perd, 2022. Con un nivel de
significancia bilateral p valor= 0.002 menor que 0.05 nos indica que se acepta la
hipétesis especifica 3, quiere decir que la capacitacion se vincula positivamente
con el mejoramiento de imagen institucional del servicio de medicina fisica de un
policlinico de Lima - Peru , 2022 y con un coeficiente de correlacion Rho de

Spearman igual a 0.430 nos indica que cuanto mayor es la Capacitacion del
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personal este se vincula positivamente de forma moderada con el mejoramiento
de imagen institucional del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima -
Peru, 2022.

4.- Se plante6 como objetivo especifico 1, Conocer qué manera La
capacitacion se vincula positivamente con la satisfaccion del usuario adulto mayor
del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima- Pera, 2022, y tras haber
efectuado el analisis , significancia bilateral p valor= 0.000, nos indica que se acepta
la hipotesis especifica 1, quiere decir que La capacitacion se vincula positivamente
con la satisfaccion del usuario adulto mayor del servicid de medicina fisica de un
policlinico de Lima — Perd, 2022. y con un coeficiente de correlacion Rho de
spearman igual a 0.527, que indica que se acepta la hipoétesis y se obtuvo como
resultado que la calidad de atencién, se relaciona con el estudiado por Zarei et al.
(2020) quien contradice que la calidad de servicios no se relaciona con la
Perspectiva del paciente en las Opiniones de los pacientes sobre la calidad del
servicio en hospitales de iranies 2022, mientras que el presente estudio existe una

relacion positiva entre calidad de atencion.

5.- Podemos ver qué objetivos especificos 2, se plante6 conocer de qué
manera. La capacitacion se vincula positivamente con la recuperacion del paciente
adulto mayor del servicié de medicina fisica de un policlinico de Lima - Peru, 2022.
Con un nivel de significancia bilateral pvalor= 0.001, nos indica que se acepta la
hipétesis especifica 2, quiere decir que La capacitacién se vincula positivamente
con la recuperacion del paciente adulto mayor del servicié de medicina fisica de un
policlinico de Lima — Peru, 2022., y con un coeficiente de Rho de Spearman igual
a 0.441, nos india cuanto la expectativa de los pacientes en cuanto afio se cumplio
con la calidad de los servicios prestados. tuvieron un resultado negativo. brecha
entre las expectativas y percepciones de los pacientes. Aporta datos importantes
en la conceptualizacion teniendo en cuenta que en la calidad de atencién tuvieron

resultado negativos percibida por los pacientes de hospitalizacion.

6.-En las investigaciones nacionales, Pifia Garcia concuerda con esta
investigacion quien concluye que existe una relacion significativa entre la gestion

por procesos y la calidad de atencion en el hospital 11-2, cuidad de las palmeras,
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Tarapoto, 2021, aportando a la investigacién planteada en la consolidacion del
concepto de gestion por procesos y la conceptualizacion de la calidad de atencion.
Al igual que Vigo recalca que la satisfaccion del usuario externo es regular en un

68,9%, mientras que en calidad es regular (66,7%).

7- Se plantedé como objetivo especifico 3, que La capacitacion se vincula
positivamente con el mejoramiento de imagen institucional del servicié de medicina
fisica de un policlinico de Lima 2022. Con un nivel de significancia bilateral pvalor=
0.002, nos indica que se acepta la hipotesis especifica 3, quiere decir que la
capacitacion se vincula positivamente con el mejoramiento de imagen institucional
del servici6é de medicina fisica de un policlinico de Lima 2022 y con un coeficiente
de correlacion Rho de Spearman igual a 0.430 nos indica que cuanto mayor es la
Capacitacion del personal este se vincula positivamente de forma moderada con el
mejoramiento de imagen institucional del servicid , segin Tong (2021) De termina
que la conclusion que la tecnologia informética puede aliviar estos problemas, ya
gue permite a los profesionales de la salud cuantificar la carga de trabajo y, por lo
tanto, por lo tanto, existe mejorar el servicio en todo su ambito para buena

rehabilitacion.
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VI.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Para conocer de qué manera la capacitacion se vincula con la

SEGUNDA:

TERCERO:

CUARTO:

calidad de atencion del paciente adulto mayor del servicio de
medicina fisica de un policlinico de Lima, se utilizo la prueba
hipotesis, la cual evidencia estadisticamente que la
capacitacion se vincula positivamente con la calidad de
atencion del paciente adulto mayor del servicio de medicina
fisica, con una significancia bilateral p valor= 0.005 y con un
coeficiente de Rho de Spearman igual a 0.390 que acepta la

hipétesis general de la investigacion.

La capacitacién se vincula positivamente con la satisfaccion
del usuario adulto mayor del servicié de medicina fisica de un
policlinico de Lima, (p > 0,05) y con un coeficiente de

correlacion Rho de spearman de 0.527.

La capacitacién se vincula positivamente con la recuperacién
del paciente adulto mayor del servici6 de medicina fisica de
un policlinico de Lima, (p > 0,05) y con un coeficiente de Rho

de Spearman de 0.441.

La capacitacidon se vincula positivamente con el mejoramiento
de imagen institucional del servici6 de medicina fisica de un
policlinico de Lima, (p > 0,05) y con un coeficiente de

correlacién Rho de Spearman de 0.430.
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VII.

RECOMENDACIONES

PRIMERO: El personal de medicina fisica debe generar objetivos con la
finalidad de incrementar la calidad de atencion del usuario
adulto mayor, mediante responsabilidades para cumplir las
reglas determinadas respetando los derechos de los usuarios.

SEGUNDO: La gestidon hospitalaria debe generar capacitaciones para el
personal que labora en el campo de fisioterapia con el fin de

aumentar la satisfaccién del adulto mayor usuario.

TERCERO: La gestion hospitalaria debe realizar una implementacion de
equipos e insumos junto con la capacitacién oportuna para la
atencion de las necesidades del usuario adulto mayor para

una recuperacion eficaz.

CUARTO: La gestion hospitalaria debe realizar una implementacion en
mejora continua en mantenimientos de los ambientes,
mobiliarios y asi fomentar una cultura de calidad para mejorar

la imagen institucional de medicina fisica.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo: Capacitacién y calidad de atencion en el paciente adulto mayor del servicio de medicina fisica de un policlinico de Lima - Per(, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: capacitacién
¢De qué manera la | Determinar la relacién entre calidad | Existe un vinculo entre la Escala
capacitacion se vincula con la | de atencién y capacitacién para la | capacitacion y la calidad de atencién Dimensiones Indicadores items de Niveles o rangos
calidad de atencion del | unidad del adulto mayor en el | del paciente adulto mayor del valores
paciente adulto mayor del | servici6 de medicina fisica de un | servici6 de medicina fisica de un | X1: Trasmision 1.Capacitacion continua 1,23 deficiente | Deficiente
servicid6 de medicina fisica de | policlinico de Lima — Per(, 2022 policlinico de Lima — Perd 2022 de informacion 2.Cumplimiento de metas y 3-7 10-23
un policlinico de  Lima-Perq, objetivos. Escala regular
2022? 3.Trazar metas vy objetivos. de 7-11 regular
X2: Desarrollo 1.Conocimientos actualizados 4,5,6 Likert optimo 23-36
de habilidades 2.Procedimientos 11-15
3.Desempefio de sus funciones optimo
X3: Desarrollo 1.Interaccion con el paciente 7,8,9,10 36 - 50
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas de actitudes 2.Interaccion con sus superiores
_ . _ . _ 3.Trabajo en equipo
1. ¢De qué manera la 1. Determinar de qué manera la | 1. Existe un vinculo entre la Compromiso
capacitacion se vincula conla | capacitacion se vincula con la | capacitacion y calidad de servicio Variable 2- Y calidad atencion
satisfaccion del usuario adulto satisfaccion del usuario adulto mayor | del usuario adulto mayor de un -
mayor del servicié de medicina | del servicié de medicina fisica de un | servicio medicina fisica de un Niveles o rangos
If_lisrf: gzrlljjnzpé)zllggmco de policlinico de Lima — Pera 2022 policlinico de Lima — Per( 2022 items Escala
- ) ? . de
2. Determinar de qué manera la 2 Existe un vinculo entre la Dimensiones Indicadores valore
2. ¢ De qué manera la capacitacion se vincula con la capacitacion y la recuperacion del
capacitacion se vincula conla | recuperacion del paciente adulto paciente aduito mayor del servicié
recuperacion del paciente mayor del servici6 de medicina fisica | ge medicina fisica de un policlinico [ v1: 1.Insatisfaccion 11,1213
adult‘o‘ma){o_r del servici6 de de un policlinico de Lima — Perd de Lima -Perti 2022 Satisfaccion de 2 Satisfaccion deficiente
medicina fisicadeun 2022 usuario 3.Complacencia deficiente
policlinico de Lima — Peru Y2 1.Mejoramiento de salud mental | 14,15,16 10 - 23
20227 5 Bxist oo entre | recuperacion del | 2.Mejoramiento de la salud fisica Escala 4-9
. 3 . Existe un vinculo entre la i Acti iti de regular
3. ¢De qué manera la | 3 Determinarde que manerala capacitacion y el mejoramiento de sg?ente iAl\;g;gE:riig(r)ltsclnngzsinstrumentos 17,18,19,20 | Likert regular ’
cap_acita(_:ién se vincula _con el cap_acnac_:lon se V|_ncu|a con el imagen institucional del servicié de Mejoramiento de atencion. T 23-36
mejoramiento de la imagen | mejoramiento de imagen . medicina fisica de un policlinico de de imagen 2.Mejoramiento del servicio 9-14
institucional del servici6 de | institucional del servici6 de medicina Lima — Per( 2022 institucional 3.Mejoramiento de las optimo
medicina fisica de un policlinico | fisica de un policlinico de Lima - estructuras de atencién optimo
de Lima-Perd, 20227 Pert 2022 4. Mejoramiento de la 36 - 50
comunicacion institucional. 14 - 20

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica

Método: Descriptivo - correlacional
Disefio: No experimental-transversal

Poblacion: 50
Muestra: 50

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Estadistica descriptiva individual y resumida

Andlisis estadistico inferencial
-Contrastacion de hipétesis general.




ANEXO 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variables de Definicion Definicion . . . Escalade
) ; Dimension Indicadores L
estudio conceptual operacional medicidn
Se refiere al grupo Se conoce como X1 Trasmision de | Capacitacion
de acciones, capacitacion informacion continua Escala de likert
Variable 1 diligencias que desde el ambito Cumplimiento de

Capacitacion hacen posible llevar | de sus metas y objetivos. 1.deficiente
a cabo cualquier dimensiones Trazar metas y 2.regular
actividad; desde como la objetivos. 3.optima
otra perspectiva Trasmision de
una gestion va informacion, X1 Desarrollo de | Conocimientos
relacionado con la desarrollo de habilidades actualizados
ejecucion de habilidades, Procedimientos
tramites, desarrollo de Desempefio de sus
documentos para la | actitudes. funciones
resolucion de un X3 Desarrollo de | Interaccion con el
proyecto actitudes. paciente

Interaccién con sus

superiores

Trabajo en equipo

Compromiso
Es el cumplimiento Es un Y1= Satisfaccion Insatisfaccion Escala de
de los compromisos | compromiso de del usuario Satisfaccion Likert

Variable 2 ofrecidos por las dar la calidad de Complacencia

Calidad de empresas hacia los | atencion se Y2= Mejoramiento de 1.deficiente

Atencion procedimientos desarrollara de Recuperacion del | salud mental 2. regular
realizados, con el acuerdo con sus paciente Mejoramiento de la | 3.optima
debido dimensiones salud fisica
cumplimiento de como

normas, reglas
institucionales

(Quijano, 2004)

Satisfaccion de
usuario,
recuperacion del
paciente,
mejoramiento de
imagen
institucional

Y3= Mejoramiento
de la imagen
institucional

Mejoramiento de
instrumentos de
atencion.
Mejoramiento del
servicio
Mejoramiento de
las estructuras de
atencion
Mejoramiento de la
comunicacion
institucional.




ANEXO 3. Valides y confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,930 20




ANEXO 4. Instrumentos de recoleccion de datos

S cs AV CN N
SIEMPRE CASI SIEMPRE AVECES CASI NUNCA NUNCA
X Unidad de Capacitacion
N° X1: Transmision de la informacién S CSs AV CN
1 ¢Los servicios que usted recibe demuestran que hay una
capacitacion continua de los tecnélogos médicos?
2 ¢ Se le informo que los tecnélogos médicos tienen la obligacién
de cumplir metas y objetivos al interior de la institucion??
3 ¢El tiempo que se demora en atenderlo, facilita a Los tecnélogos
médicos de rehabilitacion fisica que cumplan con los objetivos y
metas que les han propuesto la jefatura?
X2: Desarrollo de habilidades S (] AV CN
4 ¢ Usted piensa que el tecndlogo medico esta actualizado
para realizarle su terapia?
5 ¢ Los procedimientos durante la terapia son las adecuadas?
6 ¢ Los tecnélogos médicos que le atienden, demuestran un
buen desempefio de sus funciones que habilidades?
X3: Desarrollo de Actitudes S Cs AV CN
7 ¢ Usted cree que hay una buena interaccion con el tecnélogo
medico?
8 ¢ Los tecnologos médicos mantienen una buena relacion con
Sus superiores?
9 ¢ Usted ha observado que los tecndélogos tienen un buen
trabajo en equipo?
10 ¢ Usted opina que el tecndlogo médico se encuentra
comprometido con su labor profesional?
Y= Calidad de Atencién
N° Y1: Satisfacciéon de usuario S Cs AV CN
11 ¢En qué punto ha tenido usted un nivel de satisfaccion con el
servicio recibo por parte de un tecnélogo médico de terapia
fisica?
12 ¢ Usted queda satisfecho con el servicio recibido del tecnélogo
médico?
13 ¢En algin momento el servicio del tecn6logo médico de
rehabilitacion fisica ha superado sus expectativas del servicio?
Y2: Recuperacion del paciente S CS AV CN
14 ¢ Siente usted que en los Ultimos dias ha presentado un
mejoramiento en sus recuerdos?
15 ¢ Siente usted que en los Ultimos dias se ha viento méas
vigoroso(a)?
16 ¢ Frente a un problema usted mantiene una actitud positiva y de
buen animo?
Y3: Mejoramiento de laimagen institucional S CS AV CN
17 ¢ Ha visto usted que en los Gltimos tiempos hay un
mejoramiento de equipamiento en la terapia de rehabilitacion que
recibe?’
18 ¢El servicio esta bien implementado?
19 ¢ Considera usted que la estructura del ambiente es la
adecuada para su rehabilitacion fisica?
20 ¢ Usted recibe oportunamente la comunicacion de sus
citas de terapia de rehabilitacion fisica?




ANEXO 5. Ficha de validaciéon de instrumento

POSGRADO

WATIREAS ek WAL

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Apeliidos y nombres del experto: Soto Agreda Nidia Yanina

INDICADORES

CRITERIOS

Dwlicsante

(8
Regaker | Sucno =3 . Exceioma
Lo
21-20% | 41-80% $1-100%
61-80%

los items estan formulades con un lengusie
apropiado y sin redundancia.

2 ACTUALIMAD

BT
El mshrumento hene vigencia en el campo de k
cencia, tecnologla acorde @ e varmsble. lrels de
persorss.

Los tems del Instrumento demuesiran crden logica
respecto a la variable: Irats de personas

Los items del instrumanto comprenden ke aspeclos
G2 canlidad, celided rospecto a I3 varibie y
dmensiones.

Es coherente con el Bpo de investigacion y los
aspeclos del e<ludio.

6. CONSISTENCIA

La informacion que se recojs con Iz Chizacion del
instrumento, permtird analiizar el motivo de la

Lo Rem= del mstrumenta reflezan la relacion de los
ndicadores de cada variable: brala de personas.

8. METODOLOGIA

La f8cnica y ol mstrumento responde al proposito de
estudio de la Investigacion.

9. CONVENIENCIA

Los #oms generan nuevas pautas en & Investigacion.

10. OBJETIVIDAD

Los fems cel instrumenio permilen recoger
mformecion de & vamabie  arficulacdn
mierinsttucional en tadas sus dimensionss.

SUB TOTAL

950

TOTAL

950

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): J q
VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lima, 28 de junio de 2022

Mg. Nidia Yanina Soto Agreda

DNI: 40732215




ANEXO 6. Estadistica descriptiva individual

Andlisis de la pregunta N°1

Tabla N° 7 pregunta 1 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Valido CASI SIEMPRE 5 10,0
AVECES 1 2,0
NUNCA 1 2,0
CASI NUNCA 43 86,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°1
Figura N° 1 gréfico de pregunta N°1

100

Porcentaje

10,00% J— —
- 00 00

12.00%F 12.00%F
CASISIEMPRE AVECES NUNCA CASINUNCA

Andlisis: se observar que el 86 % de encuestados manifestaron que casi nunca esta

capacitacién continua los tecnélogos médicos de terapia fisica, asi como el 10 %

manifesté que casi siempre se le brinda capacitacion al personal, mientras que un

2% manifestd que a veces y nunca se le hace la capacitacion al personal.



Andlisis de la pregunta N°2
Tabla N° 8 pregunta 2 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Valido CASI SIEMPRE 5 10,0
AVECES 43 86,0
NUNCA 2 4,0
Total 50 100,0
Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°2
Figura N° 2 grafico de pregunta N°2
:g 80
g,
20
) [r5%)
CASI SIEMPRE AVECES NUNCA
Andlisis:

la muestra que el 86 % de encuestados manifestaron que a veces los
tecndélogos médicos tienen la obligacién de cumplir metas y objetivos al interior de
la institucién, el 10% mencionan que casi siempre los tecnélogos médicos tienen la
obligacion de cumplir metas y objetivos al interior de la institucion y el 4% refiere

gue nunca los tecnélogos médicos tienen la obligacién de cumplir metas y objetivos

al interior de la institucion.



Andlisis de la pregunta N°3
Tabla N° 9 grafico de pregunta N°3

Frecuencia Porcentaje
Valido AVECES 10 20,0
NUNCA 38 76,0
CASI NUNCA 2 4,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°3
Figura N° 3 grafico de pregunta N°3

&0

Porcentaje

| | [ )
AVECES NUNCA CASINUNCA

Andlisis: podemos observar que 76 % de encuestados manifestaron que nunca el
tiempo que se demora en atenderlo, facilita a los tecnélogos médicos de
rehabilitacion fisica que cumplan con los objetivos y metas que les han propuesto
la jefatura, el 20% mencionan que a veces el tiempo que se demora en atenderlo,
facilita a los tecn6logos médicos que cumplan con los objetivos y metas que les han
propuesto y el 4% refiere que casi nunca el tiempo que se demora en atenderlo,

facilita cumplir con los objetivos y metas que les han propuesto la jefatura.



Andlisis de la pregunta N°4

Tabla N° 10 pregunta 4 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Valido AVECES 2 4,0
NUNCA 5 10,0
CASI 43 86,0
NUNCA
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°4

Figura N° 4 grafico de pregunta N°4
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Andlisis: podemos ver que la muestra es 86 % de encuestados manifestaron que
casi nunca el tecnélogo medico esta actualizado para realizarle su terapia, el 10%
mencionan que a veces el tecndlogo medico esta actualizado para realizarle su

terapia y el 4% refiere que a nunca el tecndlogo medico esta actualizado para
realizarle su terapia.



Andlisis de la pregunta N°5
Tabla N° 11 pregunta 5 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Valido AVECES 10 20,0
NUNCA 40 80,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°5

Figura N° 5 gréfico de pregunta N°5
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AVECES NUNCA

Analisis: podemos observar 80 % de encuestados manifestaron que nunca los
procedimientos durante la terapia son las adecuadas, el 20% mencionan que a

veces los procedimientos son adecuados.



Andlisis de la pregunta N°6
Tabla N° 12 pregunta 6 del cuestionario

Frecuencia

Porcentaje

Valido AVECES 9

NUNCA 41
Total 50

18,0

82,0
100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°6

Figura N° 6 grafico de pregunta N°6

100

Porcentaje

AVECES

NUNCA

Andlisis: la muestra es 82 % de encuestados manifestaron que nunca los

tecnélogos médicos que le atienden, demuestran un buen desempefio de sus

funciones que habilidades y el 18% mencionan a veces demuestran un buen

desempefio de sus funciones.



Andlisis de la pregunta N°7
Tabla N° 13 pregunta 7 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Véalido AVECES 5 10,0
NUNCA 45 90,0
Total 50 100,0

Figura N° 7 grafico de pregunta N°7
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AVECES MNUNCA

Andlisis: observamos que muestra que el 90% de encuestados manifestaron que
nunca hay una buena interaccion con el tecnlogo medico y el 10% mencionan a

veces hay una buena interaccion con el tecnélogo medico



Andlisis de la pregunta N°8
Tabla N° 14 pregunta 8 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Valido AVECES 7 14,0
NUNCA 42 84,0
CASI NUNCA 1 2,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°8

Figura N° 8 gréfico de pregunta N°8

100
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AVECES NUMNCA CASINUNCA

Andlisis: podemos observar que 84% de encuestados manifestaron que nunca los
tecndlogos médicos mantienen una buena relacion con sus superiores, el 14%
mencionan gque a veces mantienen una buena relacion con sus superiores y el 2%
refiere que casi nunca los tecndlogos médicos mantienen una buena relacién con

Sus superiores.



Andlisis de la pregunta N°9
Tabla N° 15 pregunta 9 del cuestionario

Frecuencia  Porcentaje

valido AVECES 5 10,0
NUNCA 45 90,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°9

Figura N° 9 grafico de pregunta N°9
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Andlisis: podemos mirar que 90% de encuestados manifestaron que nunca
observaron que los tecnélogos tienen un buen trabajo en equipo y el 10%

observaron que a veces los tecndlogos tienen un buen trabajo en equipo.



Andlisis de la pregunta N°10
Tabla N° 16 pregunta 10 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Vélido AVECES 5 10,0
NUNCA 44 88,0
CASI NUNCA 1 2,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°10

Figura N° 10 grafico de pregunta N°10
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AVECES NUNCA CASINUNCA

Andlisis: Podemos observar el 88% de encuestados manifestaron que nunca el
tecnélogo médico se encuentra comprometido con su labor profesional, el 10%
observaron que a veces el tecnélogo médico se encuentra comprometido con su
labor profesional y el 2% observaron que casi nunca el tecnélogo médico se

encuentra comprometido con su labor profesional.



Analisis de la pregunta N°11
Tabla N° 17 pregunta 11 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Véalido NUNCA 5 10,0
CASI 45 90,0
NUNCA
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°11

Figura N° 11 grafico de pregunta N°11
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Andlisis: muestra que el 90 % de encuestados manifestaron que casi nunca tuvo
un momento de insatisfaccion con el servicio recibo por parte de un tecnélogo
médico de terapia fisica y el 10% mencionan que nunca tuvo un momento de

insatisfaccion con el servicio recibo por parte de un tecnélogo médico de terapia.



Analisis de la pregunta N°12

Tabla N° 18 pregunta 12 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Valido AVECES 12 24,0
NUNCA 38 76,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°12

Figura N° 12 grafico de pregunta N°12
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AVECES NUNCA

Andlisis: observamos que 76 % de encuestados manifestaron que nunca quedan
satisfecho con el servicio recibido del tecn6logo médico de terapia de rehabilitacion
fisica y el 24% a veces quedan satisfecho con el servicio recibido del tecnélogo
médico de terapia de rehabilitacion fisica.



Andlisis de la pregunta N°13

Tabla N° 19 pregunta 13 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Valido AVECES 5 10,0
NUNCA 45 90,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°13
Figura N° 13 gréfico de pregunta N°13
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Andlisis: podemos observar el 90% de encuestados manifestaron que nunca
llegaron a superar sus expectativas del servicio y el 10% mencionan que a veces

llegaron a superar sus expectativas del servicio.



Analisis de la pregunta N°14

Tabla N° 20 pregunta 14 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Vélido AVECES 7 14,0
NUNCA 43 86,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°14

Figura N° 14 grafico de pregunta N°14
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AVECES MNUNCA

Andlisis: observamos el 86 % de encuestados manifestaron que nunca en los
altimos dias ha presentado un mejoramiento en sus recuerdos y el 14% mencionan

que a veces ha presentado un mejoramiento en sus recuerdos.



Andlisis de la pregunta N°15

Tabla N° 21 pregunta 15 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Valido AVECES 5 10,0
NUNCA 45 90,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°15

Figura N° 15 gréfico de pregunta N°15
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Analisis: la muestra que el 90 % de encuestados manifestaron que nunca sienten
gue en los ultimos dias se ha viento mas vigoroso(a) y el 10% mencionan que a

veces sienten que en los ultimos dias se ha viento mas vigoroso(a).



Andlisis de la pregunta N°16

Tabla N° 22 pregunta 16 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Valido AVECES 5 10,0
NUNCA 45 90,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°16

Figura N° 16 gréafico de pregunta N°16
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Andlisis: podemos ver que 90 % de encuestados manifestaron que nunca mantiene
una actitud positiva y de buen animo ante un problema y el 10% mencionan que a

veces mantiene una actitud positiva y de buen animo ante un problema.



Analisis de la pregunta N°17

Tabla N° 23 pregunta 17 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Valido  SIEMPRE 5 10,0
CASI SIEMPRE 45 90,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°17

Figura N° 17 grafico de pregunta N°17
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Andlisis: la muestra que el 90 % de encuestados manifestaron que casi siempre
hay un mejoramiento de equipamiento en la terapia de rehabilitacion que recibe y
el 10% mencionan que siempre hay un mejoramiento de equipamiento en la terapia

de rehabilitacion que recibe.



Andlisis de la pregunta N°18

Tabla N° 24 pregunta 18 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje

Valido AVECES 5 10,0
NUNCA 44 88,0
CASI NUNCA 1 2,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°18

Figura N° 18 gréfico de pregunta N°18
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Andlisis: podemos observar 86% de encuestados manifestaron que nunca el
servicio estd bien implementado, el 10% mencionan que a veces esta

implementado, el 2% refiere que casi nunca el servicio esta bien implementado.



Andlisis de la pregunta N°19

Tabla N° 25 pregunta 19 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Valido AVECES 5 10,0
NUNCA 45 90,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°19

Figura N° 19 grafico de pregunta N°19
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Andlisis: la muestra que el 10 % de encuestados manifestaron que nunca la

estructura del ambiente es la adecuada para su rehabilitacion fisica y el 10%

mencionan que a veces es adecuada el ambiente para su rehabilitacion fisica.



Andlisis de la pregunta N°20

Tabla N° 26 pregunta 20 del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 45 90,0
CASI NUNCA 5 10,0
Total 50 100,0

Nota: Describe las frecuencias de la pregunta n°20

Figura N° 20 graficos de pregunta N°20
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Analisis: podemos observar 90% de encuestados manifestaron que nunca recibe
oportunamente la comunicacion de sus citas de terapia de rehabilitacion fisica y el
10% mencionan que casi nunca recibe oportunamente la comunicacion de sus citas

de terapia de rehabilitacion fisica.



