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RESUMEN 

El presente trabajo sostiene como objetivo general determinar la influencia de la 

calidad del trabajo en la mejora continua del área de medicina física de un hospital 

de Lima, 2023. En el cual se realizó un diseño metodológico con enfoque 

cuantitativo, la investigación es de tipo experimental, descriptivo correlacional, 

conformada por una muestra elegida por conveniencia de 80 pacientes, utilizando 

como instrumento una encuesta para las variables calidad de trabajo por medio de 

sus dimensiones de capacidad de respuesta, disponibilidad de recursos, los 

conocimientos, así mismo se realizó la evaluación de la variable mejora continua 

por medio de sus dimensiones: planear, hacer, verificar y actuar, ambos 

instrumentos fueron validados mediante el juicio de 3 expertos. Los resultados 

obtenidos muestran que la correlación entre las variables de estudio es directa baja, 

R= 0,374 y altamente significativa p <0,01, rechazándose la hipótesis nula, lo cual 

permite corroborar estudios previos. Por consiguiente, se concluye que es de 

relevancia realizar una buena calidad de trabajo en coordinación para poder 

obtener una mejora continua en el área de medicina física. 

Palabras clave: Calidad de trabajo, mejora continua, pacientes, hospital. 
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ABSTRACT 

The general objective of this work is to determine the influence of the quality of work 

in the continuous improvement of the physical medicine area of a hospital in Lima, 

2023. In which a methodological design with quantitative approach was carried out, 

the research is of experimental type, descriptive correlational, conformed by a 

sample chosen by convenience of 80 patients, using as instrument a survey for the 

variables quality of work by means of its dimensions of capacity of response, 

availability of resources, knowledge, likewise the evaluation of the variable 

continuous improvement by means of its dimensions: plan, do, verify and act, both 

instruments were validated by the judgment of 3 experts. The results obtained show 

that the correlation between the study variables is directly low, R= 0.374 and highly 

significant p<0.01, rejecting the null hypothesis, which allows corroborating previous 

studies. Therefore, it is concluded that it is relevant to carry out a good quality work 

in coordination in order to obtain a continuous improvement in the area of physical 

medicine. 

Keywords: work quality, continous, improvement, patients, hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los estudios a escala internacional, países que pertenecen a la unión 

europea mostraron la obligación de requerir centros hospitalarios con todos los 

requerimientos necesarios para poder brindar atención en salud, se requería de 

hospitales capacitados y personal de salud que brinde atención eficiente de calidad 

y poder alcanzar una mejora continua (Titus et al., 2021). 

En Latinoamérica, países como Venezuela y Brasil, perciben una deficiencia 

en la organización, formulación de métodos, políticas para ejecutar programas a 

futuro sobre sistemas de salud, el cual muestra una precariedad en salud debido a 

una gerencia que no realiza cambios en sus políticas de salud para mejorar su 

sistema. Los ciudadanos expresan su insatisfacción por el tipo de atención que 

reciben en diversos establecimientos de salud, pues la efectividad del servicio 

depende de la calidad de atención brindada y percibida por el paciente (OMS, 

2020). Siendo un desafío que se viene afrontando con la finalidad de reemplazar 

normativas y llevar a la práctica métodos para mejorar los recursos y efectividad en 

los servicios de salud logrando una atención optima y de calidad (Velasco, 2020). 

El tipo de atención brindada a los pacientes tienen mayor relevancia, 

debiéndose a la mayor afluencia de pacientes que anhelan una atención efectiva 

por profesionales capacitados (Pereda, 2021), con la innovación de la ciencia se 

está logrando implementar estrategias para mejorar la atención y solo algunos 

países han implementado sus centros con el propósito de restablecer la atención 

en salud y brindar accesibilidad a los usuarios para que puedan tener atención 

médica utilizando medios digitales o electrónicos (Jorna & Veliz, 2020). 

En Perú las investigaciones de valoración de calidad en los centros de 

servicios de salud muestran que sólo el 10 a 30% de los usuarios recibieron una 

buena atención. El Ministerio de Salud (MINSA, 2018) empezó a suministrar los 

materiales necesarios para brindar atención a los pacientes del Seguro Integral de 

Salud, triplicando el presupuesto asignado para financiar los servicios de salud en 

los lugares más recónditos de nuestro país. El Ministerio de Salud ha venido 

realizando estrategias para brindar una buena atención con eficiencia y calidad a 

los pacientes, así mismo capacitando al personal de salud, sin embargo los 

resultados no han sido los esperados y no se cumplieron las expectativas. 
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El presente trabajo se efectuó en el área de medicina física del Hospital 

Emergencia Ate Vitarte (HEAV), donde se evidenció disconformidad en los 

pacientes por el retraso en las citas, programaciones de terapia, falta de equipos 

tecnológicos y ambientes, provocando insatisfacción de los usuarios. El presente 

trabajo permitirá entender cuáles son las dimensiones relevantes que afectan la 

atención de los pacientes, como la capacidad de respuesta, disponibilidad de 

recursos y conocimientos necesarios para que exista una atención efectiva de 

calidad y los usuarios se sientan felices con la atención que reciben.  

Llevando a formular la pregunta general ¿De qué manera influye la calidad 

del trabajo en la mejora continua del área de medicina física de un hospital de Lima, 

2023?; y como específicas ¿De qué manera influye la capacidad de respuesta en 

la mejora continua del área de medicina física de un hospital de Lima, 2023?; ¿De 

qué manera influye la disponibilidad de los recursos en la mejora continua del área 

de medicina física de un hospital de Lima, 2023?; ¿De qué manera influye los 

conocimientos en la mejora continua del área de medicina física de un hospital de 

Lima, 2023? 

Teóricamente el estudio se justifica como relevante para conocer la calidad 

de trabajo en el área de medicina física, lo cual permitirá realizar cambios 

necesarios con la finalidad de mejorar la atención; pretendiendo comprobar, 

denegar, compara o proporcionar factores teóricos, desarrollando conocimientos y 

contrastar resultados, así mismo dar a conocer las necesidades del área a las 

autoridades pertinentes y poder realizar mejoras continuas (Amos et al., 2022). 

La justificación práctica se estima dentro de su contexto cuando su 

participación precisa una dificultad y plantea nuevos métodos que logren dar una 

respuesta objetiva (Vanichinchai, 2021), permitiendo que el paciente identifique las 

falencias de las dimensiones de calidad y permite conseguir datos objetivos para 

aplicar un plan de acción, estrategias y realizar mejoras en el área para brindar una 

atención eficiente brindando comodidad y confort al paciente, logrando los 

resultados esperados, trabajando en equipo con áreas responsables de 

administrativas de gestionar y planificar los recursos necesarios para un cambio 

positivo (Flores & Barbarán, 2021). 

En referencia a la justificación económica, permitirá determinar aspectos 

relevantes en la gestión directiva que colabore a utilizar eficientemente los recursos 
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del estado, optimizar y agilizar los procesos de solicitudes en el área, el cual 

beneficiará a las instituciones de salud como al paciente. Se justifica socialmente, 

porque habrá mejoras en la calidad del trabajo en el área, obteniendo una 

satisfacción del paciente y contribuyendo a mejorar la confianza de los pacientes y 

disminuir los aspectos negativos del servicio. 

La justificación metodológica, es relevante cuando se plantea una norma que 

permita adquirir conocimientos valido o confiable poner en marcha nuevas 

metodologías de investigación y brindar mejoras en la efectividad del servicio en el 

área de Medicina Física, será de gran beneficio en la conciliación de problemas 

realistas (Songul, 2018). 

Por último la justificación investigativa, nos permite conocer el juicio que 

emiten los usuarios en cuanto a la atención recibida y poder realizar mejoras en el 

área, capacitar al personal de salud tanto a nivel profesional como manejo de 

habilidades blandas, poniendo énfasis en lograr una atención con efectividad, el 

área de Medicina Física al satisfacer las necesidades y expectativas del paciente 

logrará que estos puedan recibir una atención de calidad sin recurrir a otros 

establecimientos de salud. 

Se expone como objetivo general: Determinar la influencia de la calidad del 

trabajo en la mejora continua del área de medicina física de un hospital de Lima, 

2023; y como objetivos específicos, Demostrar la influencia de la capacidad de 

respuesta en la mejora continua del área de medicina física de un hospital de Lima, 

2023. Demostrar la influencia de la disponibilidad de recursos en la mejora continua 

del área de medicina física de un hospital de Lima, 2023. Demostrar la influencia 

de los conocimientos en la mejora continua del área de medicina física de un 

hospital de Lima, 2023. 

En cuanto a la hipótesis general: Existe influencia significativa de la calidad 

del trabajo en la mejora continua del área de medicina física de un hospital de Lima, 

2023; como específicas: La capacidad de respuesta influye significativamente en la 

calidad del trabajo y mejora continua del área de medicina física de un hospital de 

Lima, 2023. La disponibilidad de recursos influye significativamente en la calidad 

de trabajo y mejora continua del área de medicina física de un hospital de Lima, 

2023. Los conocimientos influyen significativamente en la calidad de trabajo y 

mejora continua del área de medicina física de un hospital de Lima, 2023.  
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II.  MARCO TEÓRICO 

Existen varios precedentes de investigación vinculados con el tema aplicar, 

que me permitirá evidenciar la efectividad y contribuir teóricamente en los diversos 

marcos de la presente investigación.  

Dentro de la jerarquía internacional se cita a Calero (2022), que tuvo como 

objetivo evaluar la apreciación de la calidad del trabajo en salud, la metodología 

que emplearon fue descriptiva y exploratoria. Los resultados mostraron que la 

dimensión que tuvo mayor puntaje respecto a satisfacción del paciente corresponde 

a elementos tangibles, siendo la fiabilidad la dimensión más desfavorable. Se 

concluye que existe desconfianza de los usuarios por el tipo de atención que 

reciben de parte de los profesionales que atiende en los diversos hospitales del 

estado de Chile. 

Silva et al. (2020) tuvieron como finalidad precisar si existe coherencia entre 

calidad de servicio y satisfacción del usuario de Medicina Física, la metodología 

que utilizaron fue correlacional, utilizaron una prueba de 59 beneficiarios. Los 

resultados que obtuvieron fueron de regular a bueno, concluyeron que, si existe 

relación en cuanto a calidad y satisfacción de los usuarios, del total de pacientes 

que recibieron atención en el área de medicina, refieren que el tipo de atención que 

reciben es bueno y que existen brechas que subsanar a futuro para seguir 

mejorando la atención y brindar una atención efectiva al paciente.  

Maggy (2018) realizó una investigación sobre la tasación de la calidad de 

trabajo y mejora en el área pediátrica del servicio de emergencia, modo de atención 

que se brinda, sustentado en la satisfacción de los pacientes, la metodología 

utilizada fue el cuestionario SERVQUAL; capacidad de respuesta, fiabilidad, 

seguridad y empatía, los resultados obtenidos fueron que en la actualidad los 

beneficiarios que concurren a un servicio de salud, no confían en el personal que 

atiende en los establecimientos de salud y no hay confiabilidad en los exámenes y 

resultados obtenidos en dichos establecimientos, por lo que se concluye que los 

profesionales de la salud deben estar preparados para ofrecer una asistencia de 

calidad. 
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Appalayya y Justin (2018) ejecutaron un trabajo sobre calidad del servicio y 

satisfacción de los pacientes en los hospitales, la prueba estuvo compuesta por 40 

pacientes, los resultados que se obtuvieron fueron que la confiabilidad y capacidad 

de respuesta tiene relevancia e influyen en el contentamiento de los pacientes 

.Concluyeron que la reincidencia de los pacientes de asistir a un establecimiento 

de salud se debe al buen trato que perciben por el personal que los atiende y se 

sienten satisfechos con los resultados que obtienen en dicho centro. 

Cobo-Mejía et al. (2018) efectuaron un análisis su objetivo era determinar la 

satisfacción de los pacientes en los servicios de salud, los resultados que 

registraron fueron que existe una pequeña parte de pacientes satisfechos con la 

calidad de atención que reciben, los factores relacionados puede ser el extenso 

periodo de espera para poder recibir una atención, infracción del horario de 

atención, la mayor satisfacción en la atención recibida son las dimensiones de 

empatía y seguridad. 

En el contexto nacional encontramos a Cervantes (2020), realizó un trabajo 

en Lima, su objetivo fue definir la correlación entre mejora continua y calidad en las 

atenciones del área de imágenes de un hospital, la prueba estuvo compuesta por 

71 personas. Los resultados que obtuvo fue una alta correlación entre las variables, 

Rho = 0.75, concluyendo que para que exista una mejora en el servicio debería 

realizarse una adecuada calidad en la atención y trato hacia los pacientes. 

Vigo (2020) desarrolló el estudio cuyo objetivo fue definir si existe conexión 

entre la calidad en las atenciones y contentamiento de los pacientes en el área de 

Medicina Física. La metodología empleada fue descriptiva correlacional, se 

obtuvieron como resultados satisfacción del paciente como: regular, mala y buena. 

En relación con calidad regular 66.7%, mala 22.2 y buena 11,1%. Se concluyó que 

existe una relación directa y de significancia entre calidad y satisfacción de los 

pacientes, de acuerdo con la atención percibida en las diversas áreas de atención 

por lo que se debería tomar como punto de iniciativa y valorar la opinión de los 

usuarios y poder mejorar la atención. 

Paripanca (2019) tuvo el objetivo de determinar el nivel de contentamiento 

de los pacientes en respuesta a la calidad de trabajo percibida en consultorios 

externos, la metodología empleada fue descriptiva, observacional, empleó la 

técnica muestreo por conveniencia, la prueba estuvo compuesta por 87 personas.                                                             
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Los resultados que obtuvieron del total de usuarios que se recibieron 

atención en el Hospital Daniel Alcides Carrión, el 64.79% dieron a conocer su 

insatisfacción de acuerdo con el tipo de atención recibida en dicho hospital, esto 

concluye que la efectividad en la atención del área de pediatría no es buena de 

acuerdo con la percepción de los pacientes. 

Izquierdo y Sosa (2017) llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo, 

establecer el nivel de satisfacción de las gestantes atendidas en relación con la 

calidad de atención en el área de Obstetricia. El estudio fue descriptivo, transversal, 

los resultados que obtuvieron fueron de un total de 233 usuarios que acudieron al 

servicio de obstetricia, el 38% está satisfecho con el tipo de atención brindada en 

dicho establecimiento y el 61,85% expresó una insatisfacción de la atención que 

recibieron en el área de dicha institución, lo cual concluyeron que se debería 

realizar una encuesta para conocer la calidad de trabajo y poder realizar estrategias 

para realizar una mejora continua en la atención brindada y lograr una atención 

óptima en el establecimiento de salud. 

Febres y Mercado (2020) efectuaron una investigación sobre calidad de 

atención en los usuarios y mejora continua del área de Medicina Interna, la muestra 

lo conformaron 292 usuarios. Los efectos obtenidos son 60% manifestó a ver 

recibido una atención efectiva en el servicio, siendo de relevancia la empatía y 

seguridad una de las dimensiones que más puntaje obtuvieron de acuerdo al tipo 

de atención que percibieron los pacientes en el servicio, lo cual concluye que se 

debería continuar con las estrategias de mejora para optimizar la efectividad en la 

atención, para obtener la mejora continua y contentamiento de los beneficiarios que 

recibieron una adecuada atención de calidad. 

Infantes (2017) realizó una investigación, cuyo objetivo fue determinar la 

calidad del servicio y contentamiento de los pacientes en un servicio de salud, los 

resultados obtenidos fueron que el 72,9% de los usuarios atendidos manifestaron 

de acuerdo al tipo de atención recibida por el personal del establecimiento, la 

empatía es una de las dimensiones que más puntaje obtuvo, por lo que se concluye 

que debe ponerse énfasis en tomar en cuenta la percepción del usuario y realizarse 

encuestas periódicas con la finalidad de realizar mejoras en el servicio o atención, 

para brindar una buena atención y lograr una mejora continua optimizando la 

atención hacia los pacientes. 
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Guevara (2018) realizó un estudio sobre los niveles de satisfacción y la 

calidad del trabajo en los usuarios de consultorio externo afiliado al SIS en el área 

de medicina general de un Hospital de Chota, la prueba estuvo conformado por 257 

usuarios. Los resultados que obtuvo fue el 74,7% de los pacientes estuvieron 

contentos con el servicio brindado y el 25,3% califica la atención como mala. 

Concluyendo que se tienen que realizar mejoras en el servicio con el fin de alcanzar 

las metas trazadas y que el usuario se sienta conforme con la atención que se le 

brinda. 

Mayuri (2018) reportó en su investigación que existe una correlación 

moderada y de significancia entre calidad y satisfacción de los pacientes, de 

acuerdo con la atención percibida en las diversas áreas de atención por lo que se 

debería tomar como punto de iniciativa y tomar en consideración el criterio del 

paciente y poder mejorar la atención. 

Referente a los soportes teóricos del estudio vamos a iniciar con la primera 

variable denominada Calidad del trabajo, según Del Carmen (2019), la efectividad 

nos permite determinar si se cumplen las metas que han sido propuestas, observar 

si los recursos han sido utilizados para brindar una adecuada calidad de trabajo en 

favor del paciente, en la línea de salud se utilizan indicadores para valorar el término 

efectividad, como puede ser a nivel de productividad, cobertura y densidad, también 

se evalúa si existe una relación resultados obtenidos y metas propuestas en el área 

(Agudo et al., 2017).  

Pereda (2021) contempla que la calidad del trabajo está relacionada con el 

rendimiento de los sistemas de salud, el cual debe evaluarse en base a las metas 

propuestas, la eficiencia es el nivel en el cual se logra las metas propuestas con los 

recursos que se tiene disponibles en el sector salud, hay relación lineal entre 

calidad y efectividad. En cuanto a las dimensiones de Calidad de trabajo, se 

determinó tres dimensiones: (capacidad de respuesta, disponibilidad de recursos y 

los conocimientos). 

Se define la dimensión Capacidad de respuesta (CR), como la capacidad 

que tiene el personal para brindar un servicio óptimo, oportuno y eficaz, logrando 

satisfacer las perspectivas que tiene el paciente respecto al tipo de atención 

(Demuner et al., 2018), así mismo los indicadores como servicio de atención rápida, 

la planificación de las sesiones de terapia se efectúan con rapidez son una 
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respuesta al trabajo realizado que se basa en la adquisición de nuevos objetivos 

logrados y destrezas que se adquieren para desarrollar ciertas habilidades en la 

institución de acuerdo a la atención que se desea brinda y actuar de manera 

eficiente, observándose en su labor diario, buen trato, desenvolvimiento con el 

paciente, destreza, agilidad, las cuales son evaluadas periódicamente y se ven 

reflejadas en las encuestas realizadas que muestran la satisfacción de los clientes 

(Hernández et al., 2017). 

Del mismo modo, Vargas (2018), califica la dimensión los conocimientos a la 

aptitud para distinguir, comprender las necesidades o carencias que manifiestan 

las personas y poder brindar apoyo en el momento oportuno y buscar la solución a 

sus problemas, estima que la empatía es un acto claramente emotivo que 

acontecen las personas, que nos permite observar el trato de la persona hacia uno, 

y no de uno hacia el otro. 

Los indicadores trato amable, respeto y paciencia son parte del personal que 

realiza la atención o servicio, el cual forma parte de las relaciones interpersonales 

establecidas, según (Sosa-Meoño & Sosa-Flores, 2019), forman parte de la 

interrelación entre paciente y médico tratante. Las habilidades blandas y sociales 

es una forma de expresar nuestra calidad humana en el trato hacia al paciente 

mediante la atención que se lleva a cabo las cuales son comprendidas como un 

total de habilidades y destrezas de la persona que se necesitan para poder 

interactuar con las personas y formar parte de ciertos grupos para poder socializar 

(Guerra-Báez, 2019). 

 Para finalizar tenemos a Fariño-Cortez et al. (2018), que mencionan la 

dimensión Disponibilidad de recursos; se refiere a las instalaciones, infraestructura, 

equipos que tiene el centro u hospital para brindar sus servicios de acuerdo con el 

área que desempeña y poder brindar comodidad y confort al paciente que asiste. 

Soto (2019) también hace mención a los indicadores, instalaciones de los 

ambientes, orientación adecuada al paciente, equipos y materiales. Se dice que los 

establecimientos de salud que brindan servicios deben cumplir con lo expuesto y 

realizar estrategias que permitan observar los elementos tangibles, brindar 

ambientes que cuenten con equipos de alta tecnología de acorde a las exigencias 

de salud, capacitación al personal de salud sobre habilidades blandas para que 
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exista una adecuada interrelación entre los pacientes y el profesional de salud 

(Añazco, 2022). 

Con respecto a la segunda variable, según Santamaría et al. (2018), la 

mejora continua en el área debe realizarse o ser considerado dependiendo de los 

niveles de atención y evaluados periódicamente para ver si hay mejoras en el 

servicio el cual se verá reflejado en los índices positivos de salud, los cuales deben 

estar relacionados con los usuarios y guías profesionales. La atención en salud 

debe cumplir con ciertas propiedades para lograr cumplir las expectativas del 

usuario (Herrera et al., 2017). 

Referente a las dimensiones de la segunda variable Mejora continua, se 

determinó cuatro dimensiones: Planificar, Hacer, Verificar, Actuar. Al referirse a la 

dimensión Planificar nos centramos en Turgutogullari y Saner (2021), quienes 

mencionan que primero debemos analizar y estudiar un proceso decidiendo que 

cambios podemos realizar con la finalidad de mejorar y como se llevarían a cabo 

estas estrategias. Se debe iniciar con los objetivos, luego recopilación de datos, 

elaboración de diagnóstico y pronóstico, posteriormente culminando con la 

planificación de los cambios que se va realizar según el análisis de Silva et al. 

(2020), así mismo presenta ciertos indicadores como planificar los horarios de 

atención, consideración por las personas de forma integral; imprescindible y 

renovado, utilidad y que sea beneficioso para el usuario que desea ser atendido, 

en el usuario que es atendido, necesidades, apreciación y disposición; los cuales 

deben estar orientados hacia el bienestar y beneficio del paciente. 

De acuerdo a la dimensión Hacer en un centro hospitalario, consta de 

diversas formas de administración dirigidos a la persona, utilizando el conocimiento, 

tecnología adecuada; conocimiento, tecnología, equipo, el área que brinda los 

servicios de salud dar los equipos necesarios para realizar la programación de los 

horarios en el drive y los pacientes puedan recibir una buena calidad de trabajo y 

se vea reflejado en la mejoras del área, ambientes físicos que sean cómodos para 

la atención en algunos casos el uso incorrecto de equipos puede limitar la labor 

asistencial (Gerónima et al., 2016; Zambrano & Almeida, 2018). 
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Con relación a la dimensión Verificar, según Gómez-Váldez y Cervantes-

Collado (2019), incluyen los valores que se unifican con el nivel de profesionalismo, 

brindar una atención personalizada. Menciona que nuestro medio también influye 

positivamente o negativamente en el desarrollo y desenvolvimiento de las 

personas, así mismo juega un factor valioso en la vida y padecimiento de ciertas 

enfermedades, los ambientes donde se brinda atención, iluminación, el entorno 

también juegan un papel crucial en beneficio de la mejora en la salud del paciente. 

Referente a la dimensión Actuar, van a determinar los ciclos en que se deben 

estudiar los resultados, de acuerdo con lo que refleja nuestro trabajo cuando se 

realiza con profesionalismo utilizando los códigos de ética profesional y es el mismo 

paciente que muestra su satisfacción al momento de recibir una buena calidad de 

trabajo (Agudo et al., 2017). 

A su vez es indispensable los indicadores de relaciones a nivel personal, 

social y emocional, respeto por la vida de las personas, brindar comprensión al 

paciente cuando recurre a ser atendido, respetando y brindando solución a sus 

necesidades para lograr un equilibrio que influya en el estado de ánimo y salud del 

mismo (Alarcón et al., 2018). 
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III.  METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación  

El enfoque que se utilizó fue cuantitativo, se interpretaron y analizaron los 

datos de las variables de estudio (Hernández & Mendoza, 2018). 

 

3.1.1  Tipo de investigación  

Es de tipo aplicada, se puso en práctica la teoría de estudio la cual busca 

encontrar soluciones en la población estudiada (Lozada. 2014). La investigación 

fue correlacional causal, porque se realizó un análisis de las relaciones entre 

Calidad de trabajo y Mejora continua (Galarza, 2020). 

 

3.1.2  Diseño de investigación  

El presente trabajo es no experimental, según Guevara et al. (2020), no se 

manipulará las variables de estudio. El diseño es de corte transversal, de tipo 

descriptivo, porque la recopilación de información se realizará en un solo tiempo 

(Rodríguez & Mendivelso, 2018). La información recopilada permitirá revisar y 

explicar las variables que serán investigadas (Otzen y Manterola, 2017). 

 

Figura 1 

Diseño 

 V1 

 

M r 

 

 V2 

M=muestra conformada por 80 usuarios del hospital HEAV 

V1= Calidad del trabajo 

V2=Mejora continua 

r = correlación causal 
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3.2 Operacionalización de las variables  

Variable 1. Calidad de Trabajo 

• Definición conceptual 

Se entiende calidad de trabajo como la administración de los procedimientos 

que nos permite desarrollar nuestras capacidades, se describe como un método 

que va contribuir a la eficiencia el cual considera como elemento esencial al cliente, 

también es de importancia para cumplir los objetivos o metas la participación del 

personal, evaluaciones periódicas (Vargas, 2018). 

 

• Definición Operacional: 

La elaboración de dicha investigación se medirá con el cuestionario Calidad 

de trabajo, que está conformada por 3 dimensiones, capacidad de respuesta, 

disponibilidad de recursos y los conocimientos (Matsumoto, 2014). 

 

• Indicadores: 

Dimensión capacidad de respuesta tiene entre sus indicadores ayuda en los 

procesos, disponibilidad en las citas, atención en terapia física; dimensión 

disponibilidad de recursos entre sus indicadores, instalaciones limpias y cómodas, 

materiales necesarios y equipos en buen estado; dimensión conocimientos tiene 

entre sus indicadores, horario de atención, información al paciente y atención de 

calidad (Vargas, 2018). 

 

• Escala de medición: 

Escala ordinal 

 

Variable 2. Mejora continua 

• Definición conceptual: 

El valor de este recurso consiste que mediante su ejecución se puede lograr 

diversos cambios, perfeccionar las debilidades y fortalecerlas, mediante la mejora 

continua se logra mayor productividad y permite ser competitivos. En el sector 

público se busca la calidad, eficacia, eficiencia y satisfacción de los pacientes 

(Proaño et al., 2017). 
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• Definición operacional: 

Se evaluará por el cuestionario de Mejora continua, el cual está constituido 

por 20 ítems, el cual está diferenciado por las 4 dimensiones, planificar, verificar y 

actuar (Ramírez & Álvaro, 2017). 

 

• Indicadores: 

Dimensión planificar, entre sus indicadores tiene a planificar los horarios de 

atención; Dimensión hacer entre sus indicadores atención adecuada a los 

pacientes; Dimensión verificar entre sus indicadores, verificar que los pacientes 

asistan a sus terapias puntualmente; Dimensión actuar entre sus indicadores 

manejo de habilidades blandas (Kamiya et al., 2017). 

 

• Escala de medición: 

Escala ordinal 

 

3.3  Población, Muestra y Muestreo  

3.3.1  Población  

La población estuvo establecida por 100 beneficiarios que asistieron al área 

de Medicina Física en junio del 2023 en el hospital de emergencia Ate Vitarte. 

 

Criterios de inclusión  

Pacientes del sexo masculino y femenino mayores de 18 años, lucidos, 

orientados, pacientes que culminaron sus 8 sesiones de terapia, que asistieron al 

área de medicina física del HEAV y aceptaron de manera voluntaria realizar la 

encuesta. 

 

Criterios de exclusión  

Pacientes que no completaron todo el cuestionario y no cumplieron todas 

sus sesiones de terapia. 
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3.3.2 Muestra  

La prueba estuvo conformada por 80 pacientes que asistieron al área de 

medicina física y cumplieron los criterios de inclusión la prueba fue calculada 

utilizando la fórmula estadística para poblaciones finitas. 

n = (N. Z2. p. q) 

(N-1). E2 + Z2. p. q) 

 

Dónde:  

n = Tamaño de la muestra  

N = Tamaño de la población finita (100)  

Z = Nivel de confianza de p (95%  1.96)  

E = Margen de error (0.05%)  

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

q = Probabilidad en contra (0.5) 

 

3.3.3 Muestreo  

Se aplicó el muestreo probabilístico, la prueba estuvo compuesta por los 

pacientes que asistieron al área de medicina física del hospital HEAV. 

 

3.3.4 Unidad de análisis 

Estuvo compuesta por los pacientes que asistieron al área de Medicina 

Física. 

 

3.4  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

Técnica  

Se realizó mediante el llenado de la encuesta, que se determinó como un 

soporte el cual se realizó con un propósito de conseguir y contrastar los conceptos 

de la realidad problemática de la investigación mencionada líneas anteriores. 

(López-Roldán & Fachelli, 2015). 
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Instrumento  

El mecanismo que se utilizó para medir la muestra fue el cuestionario, que 

es una agrupación de preguntas propuestas con el motivo de poder comprender los 

resultados relevantes para llegar a los objetivos (Rodríguez & Mendivelso, 2018). 

Para calcular la Calidad del trabajo, se diseñó un cuestionario que estuvo 

conformado por 20 interrogantes con una escala ordinal dividido en 5 jerarquías 1 

(Totalmente en Desacuerdo) 2 (En Desacuerdo) 3 (Regular) 4 (De Acuerdo) y 5 

(Totalmente de Acuerdo), el formulario está representado por las dimensiones: 

Condición de respuesta, Disponibilidad de recursos y conocimientos. 

Para calcular la Mejora Continua, se expuso un cuestionario conformado por 

20 interrogantes adaptado a una escala ordinal en 5 jerarquías: 1 (Totalmente en 

Desacuerdo) 2 (En Desacuerdo) 3 (Regular) 4 (De Acuerdo) y 5 (Totalmente de 

Acuerdo), el formulario estará representado por las dimensiones: Planificar, Hacer, 

Verificar y Actuar. 

 

Validez y Confiabilidad  

La validez se realizó mediante el juicio de 3 jueces expertos, que realizaron 

el proceso de validación de estos instrumentos, quienes sometieron a una 

evaluación los instrumentos. 

 

Tabla 1 

Evaluación de juicios de expertos de los instrumentos Calidad del trabajo y mejora 

continua. 

Apellidos y Nombres  Grado académico Evaluación 

Uribe Alvarado María Victoria. 

Román Céspedes Raquel 

Casana Velez Victor Hugo 

Magister 

Magister 

Magister 

Aplicable 

Aplicable 

Aplicable 

Fuente: Matriz de validación de juicio de expertos. 

 

Confiabilidad:  

Para asegurar la confiabilidad de los instrumentos en el presente grupo 

poblacional, se calculó la muestra mediante el Alfa de Cronbach para la veracidad 

de los resultados del estudio. 
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3.5  Procedimientos 

Después de que los instrumentos fueron evaluados mediante el juicio de 

expertos, los cuales afirmaron que los datos expuestos en la encuesta son 

altamente confiables, se solicitó el permiso al director del hospital de HEAV, para 

la aplicación de dicha encuesta respetando los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.6 Métodos de análisis de datos: 

Para la recolección de datos y redacción del proyecto se utilizó el programa 

Microsoft Office Word. Para el procesamiento del banco de datos, tablas de 

frecuencia y gráficos se empleó el programa estadístico SPSS, versión 29,0. Para 

determinar si la efectividad del servicio influye en el área de Medicina Física se 

utilizó el estadístico de prueba No Paramétrico, con un nivel de confianza del 95% 

y nivel de significancia de p˂0,05. 

 

3.7 Aspectos éticos 

Para el desarrollo del estudio, se cumplió con los principios, pautas y reglas 

que solicita la Universidad César Vallejo. A su vez para la redacción se utilizó la 

normativa (APA, 2020), lo cual aseguró la confiabilidad, propiedad y amparo de las 

fuentes utilizadas como referencia. Respecto a la propiedad y amparo, para 

asegurar que sea un archivo inédito se empleó el programa TURNITIN, encargado, 

para asegurar su legitimidad y veracidad, Además fue necesario una autorización 

previa para el uso de equipos de diagnóstico, así como el consentimiento informado 

de los participantes en el estudio. El investigador por su parte, revisará los estudios 

sin manipularlos. En tal sentido, las consideraciones éticas expuestas, estarán 

fundamentadas en los principios éticos implicados en la investigación en humanos, 

señalados por la declaración de Helsinki World Medical Association (WMA, 2013), 

como el principio de beneficencia, que fomenta el bienestar de las personas 

asociadas al estudio; el principio de maleficencia, que evita que se produzca algún 

daño alguno; el principio de autonomía, a través de la entrega del consentimiento 

informado, como garantía de que su participación será totalmente voluntaria; y el 

principio de justicia, que incluye una norma para elegir las acciones éticas 

(Resolución del Vicerrectorado de investigación No 110-02022-UCV,2023). 
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IV. RESULTADOS 

 Análisis Descriptivo. 

Relación entre el nivel de Calidad de Trabajo y el Nivel de Mejora 

continua 

En la Tabla 5, se aprecia que entre los pacientes que califican como bajo la 

calidad de Trabajo el 0% califica como alto la mejora continua, en comparación con 

los pacientes que califican como alto en los que el 57,1% califican como alto la 

Mejora continua. 

 

Tabla 2 

Nivel de Calidad de Trabajo y Nivel de Mejora Continua 

Nivel de Calidad 

de Trabajo 

Nivel de Mejora Continua 

Bajo Medio Alto 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Bajo 7 38.9% 11 61.1% 0 0.0% 

Medio 7 14.6% 31 64.6% 10 20.8% 

Alto 0 0.0% 6 42.9% 8 57.1% 

 

Análisis Inferencial 

 Prueba de la normalidad 

Para realizar el análisis de correlación entre dos variables cuantitativas se 

debe realizar la prueba de la normalidad de los datos. En la Tabla 6, se muestran 

los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, por ser más de 

50 datos, solo la capacidad de respuesta no presentó distribución normal, por lo 

que se realizó la prueba de correlación de Spearman con esta variable, en los 

demás casos se realizó la prueba de correlación de Pearson. 
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Tabla 3 

Prueba de normalidad de Kolmogov-Smirnov 

Variable 
Kolmogórov-Smirnov 

Normal 
Estadístico gl Sig. 

Calidad de trabajo 0.077 80 ,200* SI 

Mejora Continua 0.070 80 ,200* SI 

capacidad de respuesta  0.113 80 0.013 NO 

Disponibilidad de recursos 0.088 80 ,200* SI 

Los conocimientos  0.078 80 ,200* SI 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
  

Correlación entre la Calidad de Trabajo y la Mejora continua 

Hipótesis General 

Existe influencia significativa de la calidad del trabajo en la mejora continua 

del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

 

Prueba de hipótesis 

Formulación de hipótesis estadísticas 

H0: No existe relación significativa entre de la calidad del trabajo y la mejora 

continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

H1: Existe relación significativa entre de la calidad del trabajo y la mejora 

continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

Para probar la hipótesis, se estableció un nivel de significancia de α =0,05, 

utilizando como estadístico de contraste la correlación de Pearson ya que las dos 

variables presentaron normalidad, como el valor de p=0,001 encontrado, es menor 

que 0,05 se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis nula. Por lo que se 

puede concluir que existe una correlación directa baja (R=0,374) y altamente 

significativa (p<0,01) entre la Calidad de trabajo y la Mejora Continua.  
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Tabla 4 

Correlación entre la Calidad de trabajo y la Mejora Continua 

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlación p 

Calidad de trabajo Mejora Continua R = 0.374 0,001 

 

Correlación entre la capacidad de respuesta y la Mejora continua 

Hipótesis específica 1 

La capacidad de respuesta influye significativamente en la mejora continua 

del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

 

Prueba de hipótesis 

Formulación de hipótesis estadísticas 

H0: No existe relación significativa entre la capacidad de respuesta y la 

mejora continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

H1: Existe relación significativa entre de la capacidad de respuesta y la 

mejora continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

Para probar la hipótesis, se estableció un nivel de significancia de α =0,05, 

utilizando como estadístico de contraste la correlación de Pearson ya que las dos 

variables presentaron normalidad, como el valor de p=0,000 encontrado, es menor 

que 0,05 se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis nula. Por lo que se 

puede concluir que existe una correlación directa alta (R=0,612) y altamente 

significativa (p<0,01) entre la Capacidad de respuesta y la Mejora Continua.  

 

Tabla 5 

Correlación entre la Capacidad de respuesta y la Mejora Continua 

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlación p 

Capacidad de respuesta  Mejora Continua R = 0.612 0,000 
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Correlación entre la Disponibilidad de recursos y la Mejora continua 

Hipótesis específica 2 

La Disponibilidad de recursos influye significativamente en la mejora 

continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

 

Prueba de hipótesis 

Formulación de hipótesis estadísticas 

H0: No existe relación significativa entre la Disponibilidad de recursos y la 

mejora continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

H1: Existe relación significativa entre la Disponibilidad de recursos y la 

mejora continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

Para probar la hipótesis, se estableció un nivel de significancia de α =0,05, 

utilizando como estadístico de contraste la correlación de Spearman ya que una de 

las variables no presentó normalidad, como el valor de p=0,000 encontrado, es 

menor que 0,05 se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis nula. Por lo 

que se puede concluir que existe una correlación directa moderada (Rho=0,580) y 

altamente significativa (p<0,01) entre la Disponibilidad de Recursos y la Mejora 

Continua.  

 

Tabla 6 

Correlación entre la Disponibilidad de recursos y la Mejora Continua 

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlación p 

Disponibilidad de recursos Mejora Continua Rho = 0.580 0,000 

 

Correlación entre Los conocimientos y la Mejora continua 

Hipótesis específica 3 

Los conocimientos influyen significativamente en la mejora continua del área 

de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 
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Prueba de hipótesis 

Formulación de hipótesis estadísticas 

H0: No existe relación significativa entre Los conocimientos y la mejora 

continua del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

H1: Existe relación significativa entre Los conocimientos y la mejora continua 

del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

Para probar la hipótesis, se estableció un nivel de significancia de α =0,05, 

utilizando como estadístico de contraste la correlación de Spearman ya que una de 

las variables no presentó normalidad, como el valor de p=0,000 encontrado, es 

menor que 0,05 se aceptó la hipótesis alterna y se rechazó la hipótesis nula. Por lo 

que se puede concluir que existe una correlación directa moderada (Rho=0,580) y 

altamente significativa (p<0,01) entre los conocimientos y la Mejora Continua.  

 

Tabla 7 

Correlación entre Los conocimientos y la Mejora Continua 

Variable 1 Variable 2 Coeficiente de correlación p 

Los conocimientos  Mejora Continua R = 0.699 0,000 
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V.  DISCUSIÓN 

              Los resultados obtenidos a través de la prueba de contrastación, confirman 

que existe una relación positiva entre calidad del trabajo y mejora continua, 

aceptando la hipótesis planteada, tal como lo menciona Cervantes (202) en Lima, 

dentro de su estudio titulado Mejora continua y la calidad del servicio de la salud, 

su objetivo fue definir la correlación entre mejora continua y calidad en las 

atenciones del área de imágenes de un hospital, la prueba estuvo compuesta por 

71 personas. Los resultados que obtuvo fue una alta correlación entre las variables, 

Rho = 0.75, concluyendo que para que exista una mejora en el servicio debería 

realizarse una adecuada calidad en la atención y mejorar el trato hacia los 

pacientes. 

             La Calidad de trabajo guarda relación con la mejora continua, tiene como 

objetivo restablecer sus metas, actividades que se van a llevar a cabo mediante la 

aplicación de la calidad del trabajo, los establecimientos tienen la obligación de 

ejecutar mejorías tanto a nivel organizacional como estructural con la finalidad de 

mermar las brechas existentes en las diversas áreas y que están retrasando u 

obstaculizando el cumplimiento de las metas que permiten seguir mejorando la 

calidad del trabajo, siempre teniendo al paciente como prioridad tomando en cuenta 

sus opinión (Del Carmen, 2019). 

            Se menciona que la Mejora continua se encuentra relacionada a la calidad 

del servicio, tal como lo menciona Mayuri (2018), en su estudio titulado Satisfacción 

del usuario externo asociado a dimensiones de calidad de atención en el Policlínico 

Ica salud, encontrándose  una correlación moderada y de significancia entre calidad 

del servicio  y satisfacción de los pacientes de acuerdo con la atención percibida en 

las diversas áreas de atención, concluyendo que se debería tener  en consideración 

el criterio, opinión de los paciente y así poder mejorar la atención en el servicio. 

            Así mismo según los datos que se consiguieron al valorar el objetivo 

general, se determinó que existe una correlación directa, baja y altamente 

significativa entre la calidad del trabajo y mejora continua, el cual me permite 

contrastar la hipótesis de estudio propuesta. El resultado conseguido se comprende 

que mientras mejor sea la calidad de trabajo que se brinde en el área de medicina 
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física, de igual manera será el crecimiento de la mejora continua (Guerra-Báez, 

2019). 

           Dicha información coincide con la investigación de (Vigo, 2020), quien 

desarrolló un estudio cuyo objetivo fue definir si existe conexión entre la calidad en 

las atenciones y contentamiento de los pacientes en el área de Medicina Física. La 

metodología empleada fue descriptiva correlacional, se obtuvieron como resultados 

satisfacción del paciente como: regular mala y buena En relación con calidad 

regular 66.7%, mala 22.2 y buena 11,1%. Se concluyó que existe una relación 

directa y de significancia entre calidad y satisfacción de los pacientes, de acuerdo 

con la atención percibida en las diversas áreas de atención por lo que se debería 

tomar como punto de iniciativa y valorar la opinión de los usuarios y poder mejorar 

la atención.  

           Al analizar el objetivo específico 1, que fue demostrar la influencia de la 

capacidad de respuesta en la mejora continua del área de medicina física de un 

hospital, que posibilita establecer que existe una correlación directa alta (R= 0,612) 

y altamente significativa entre dimensión y variable, incluyendo las dimensiones 

disponibilidad de recursos y los conocimientos. Lo que quiere decir, que siempre 

que los profesionales del área de medicina realicen mejor calidad de trabajo en las 

atenciones, se logrará conseguir una mejora continua en dicha institución. 

Las referencias de la presente investigación me posibilitan confirmar que los 

valores encontrados, en la investigación de Hernández et al. (2017), al observar la 

relación de calidad del trabajo con la mejora se identifica una relación directa y baja 

con la gestión de calidad, es decir que la calidad del trabajo es primordial para que 

exista una mejora en el área, de lo contrario no se obtendrá los resultados 

esperados en el servicio. El estudio de Demuner et al. (2018) me permite constatar 

que hay una desigualdad actualmente entre la atención realizada en los servicios y 

la aceptación de los pacientes. Por lo que es relevante que las estrategias que se 

van a llevar a cabo para realizar un cambio a nivel organizacional deben cumplir 

con ciertos parámetros que puedan permitir el cumplimiento de actividades 

establecidas en los objetivos. 

           Del mismo modo encontramos a Silva et al. (2020) tuvieron como finalidad 

precisar si existe coherencia entre calidad de servicio y satisfacción del usuario de 
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Medicina Física, la metodología que utilizaron fue correlacional, utilizaron una 

prueba de 59 beneficiarios. Los resultados que obtuvieron fueron de regular a 

bueno, concluyeron que si existe relación en cuanto a calidad y satisfacción de los 

usuarios, del total de pacientes que recibieron atención en el área de medicina, 

refieren que el tipo de atención que recibieron fue buena y que existen brechas que 

subsanar a futuro para seguir mejorando la atención y brindar una atención efectiva 

al paciente.  

           Desde la orientación teórica, los estudios de Vargas (2018), muestran que 

los programas se realizan en base a un análisis, documentación de métodos y 

bosquejo de procesos y en la magnitud que se van implementando en una 

sociedad, de estructura natural tienen un impacto verdadero sobre la calidad del 

trabajo. También hace mención que el uso de la dificultad y encaminar los bienes 

materiales y trabajo humano, estos deberían estar estrictamente orientados hacia 

una efectiva aplicación en calidad de trabajo para obtener una mejora continua del 

área. 

   Maggy (2018) realizó una investigación sobre la tasación de la calidad de 

trabajo y mejora en el área pediátrica del servicio de emergencia, modo de atención 

que se brinda, sustentado en la satisfacción de los pacientes, la metodología 

utilizada fue el cuestionario SERVQUAL; capacidad de respuesta, fiabilidad, 

seguridad y empatía, los resultados obtenidos fueron que en la actualidad los 

beneficiarios que concurren a un servicio de salud, no confían en el personal que 

atiende en los establecimientos de salud y no hay confiabilidad en los exámenes y 

resultados obtenidos en dichos establecimientos, por lo que se concluye que los 

profesionales de la salud deben estar preparados para ofrecer una atención de 

calidad. 

Sobre el segundo objetivo específico, que fue demostrar la influencia de la 

disponibilidad de recursos en la mejora continua del área de medicina física los 

efectos del análisis correlacional indican que existe una correlación directa 

moderada y altamente significativa. Lo que quiere decir, que cada vez que los 

coordinadores y jefes del área de medicina física tengan mayor aceptación de 

liderazgo, lograrán mejores resultados trabajando en conjunto con los licenciados 

de terapia física, terapia de lenguaje y admisión por el buen funcionamiento del 
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servicio y poder cumplir las metas propuestas, de esta manera se incrementará los 

niveles de mejora continua (Febres y Mercado, 2020). 

Las bases teóricas como el de Infantes (2017), muestran que la calidad de 

trabajo que se realiza en las instituciones del estado permite realizar mejoras en las 

diversas especialidades que se brindan, logrando que los pacientes puedan 

observar los esfuerzos y puedan tener una visión clara,  objetiva y poder conseguir 

una mejora continua.  

Cobo-Mejía et al. (2018) efectuaron un análisis su objetivo era determinar la 

satisfacción de los pacientes en los servicios de salud, los resultados que 

registraron fueron que existe una pequeña parte de pacientes satisfechos con la 

calidad de atención que reciben, los factores relacionados puede ser el extenso 

periodo de espera para poder recibir una atención, infracción del horario de 

atención, la mayor satisfacción en la atención recibida son las dimensiones de 

empatía y seguridad. 

Para finalizar tenemos a Fariño-Cortez et al. (2018), que mencionan la 

dimensión Disponibilidad de recursos; se refiere a las instalaciones, infraestructura, 

equipos que tiene el centro u hospital para brindar sus servicios de acuerdo con el 

área que desempeña y poder brindar comodidad y confort al paciente que asiste. 

El tercer objetivo específico planteado en el estudio busca demostrar la 

influencia de los conocimientos en la mejora continua del área de medicina física 

que existe una correlación directa moderada y altamente significativa entre los 

conocimientos y mejora continua, la relación existente entre los conocimientos y los 

indicadores que lo componen forman parte del contexto del enfoque al cliente, 

horario de atención, información al paciente, atención de calidad, además de la 

disponibilidad de equipos para la atención de los pacientes, así mismo se debe 

realizar evaluaciones constantes para evaluar la calidad del trabajo en el servicio. 

Lo que permite manifestar que los procesos son el centro del sistema de valor del 

establecimiento y actualmente deben llevarse a la práctica de forma efectiva y 

eficiente para conseguir los efectos previstos, entre tanto mejor sea calidad de 

trabajo mayor será los resultados beneficiosos de mejora continua. 

            Febres y Mercado (2020) efectuaron una investigación sobre calidad de 

atención en los usuarios y mejora continua del área de Medicina Interna, la muestra 
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lo conformaron 292 usuarios. Los resultados obtenidos son 60% manifestó haber 

recibido una atención efectiva en el servicio, en la cual siendo de relevancia la 

empatía y seguridad una de las dimensiones que más puntaje obtuvieron de 

acuerdo al tipo de atención que percibieron los pacientes en el servicio, lo cual 

concluye que se debería continuar con las estrategias de mejora para optimizar la 

efectividad en la atención, para obtener la mejora continua y contentamiento de los 

beneficiarios que recibieron una adecuada atención de calidad. 

            Appalayya y Justin (2018) ejecutaron un trabajo sobre calidad del servicio y 

satisfacción de los pacientes en los hospitales, la prueba estuvo compuesta por 40 

pacientes, los resultados que se obtuvieron fueron que la confiabilidad y capacidad 

de respuesta tiene relevancia e influyen en el contentamiento de los pacientes. 

Concluyeron que la reincidencia de los pacientes de asistir a un establecimiento de 

salud se debe al buen trato que perciben por el personal que los atiende y se sienten 

satisfechos con los resultados que obtienen en dicho centro. 

           Como precedente de estudio, se establece la investigación de Izquierdo y 

Sosa (2017), el cual prueba que los procesos están inmensamente relacionados a 

la calidad de trabajo, los procedimientos y programa están registrados y 

regularizados por medio de la perspectiva de transformación de la institución. El 

estudio de Guevara (2018), indica que la correlación que existe es altamente 

significativa entre los conocimientos y mejora continua, por consiguiente, si se 

desea minimizar los desaciertos y grietas actualmente es relevante que los 

procesos sean corregidos. La revisión de la teoría explicada por Mayuri (2018), 

señala que la mejora continua es una agrupación de eficiencias que deben ser 

ejecutados de forma planificada y metódica para conseguir el efecto previsto.  

           Según Gómez-Váldez y Cervantes-Collado (2019), incluyen los valores que 

se unifican con el nivel de profesionalismo, brindar una atención personalizada. 

Menciona que nuestro medio tiene influye sea positiva o negativamente en el 

desarrollo y desenvolvimiento de las personas, así mismo juega un factor valioso 

en la vida y padecimiento de ciertas, enfermedades, los ambientes donde se brinda 

atención, iluminación, entorno también juegan un papel crucial en beneficio de 

mejora de la salud del paciente. 



27 
 

 

           

Finiquitando se puede denotar que los obstáculos en el trabajo fueron 

algunos pacientes que se mostraron reacios en un inicio a desarrollar la encuesta 

a los cuales se les tuvo que explicar detalladamente en qué consistía y la 

importancia de desarrollar la encuesta en el área para poder realizar en un futuro 

algunos cambios positivos para el servicio a los cuales accedieron al llenado de la 

encuesta positivamente. Este trabajo nos permitirá proceder, conocer el impacto e 

importancia de realizar este estudio tanto a nivel de investigación, centros 

hospitalarios y colectividad realizado en un instante definido. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera. De acuerdo con los resultados que se obtuvieron de la 

confrontación de la hipótesis general, cabe mencionar que existe una relación 

directa baja y altamente significativa, entre calidad de trabajo y mejora continua en 

el área de medicina física del HEAV, con un nivel significativo (p<0,01) y el 

coeficiente de correlación de Spearman (R=0,374). 

Segunda. De acuerdo con los resultados que se obtuvieron de la 

confrontación de la hipótesis específica 1, se establece que si existe una correlación 

directa alta (R=0,612) y altamente significativa (p<0.01) entre la capacidad de 

respuesta y la mejora continua en el área de medicina física del HEAV. 

Tercera. De acuerdo con los resultados que se obtuvieron de la 

confrontación de la hipótesis especifica 2, se establece que si existe una relación 

directa moderada (Rho=0,580) y altamente significativa (p<0,01) entre 

disponibilidad de recursos y mejora continua en el área de medicina física del 

HEAV. 

Cuarta. De acuerdo con los resultados que se obtuvieron de la confrontación 

de la hipótesis especifica 3, se establece que si existe una relación directa 

moderada (Rho=0,580) y altamente significativa (p<0,01) entre los conocimientos y 

la mejora continua en el área de medicina física del HEAV. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

Acorde a los efectos conseguidos en la presente investigación y respetando 

la importancia de cada uno de ellos. 

Primera. Se sugiere a la coordinadora y jefa del área de medicina trabajar 

en equipo con los médicos, fisioterapeutas y área de admisión con el propósito de 

realizar mejoras en el área de triaje y atención en los procesos administrativos para 

que disminuya la carga de pacientes en medicina física, así mismo realizar 

evaluaciones periódicas en las diversas áreas que muestren falencias en los 

indicadores para minimizar desaciertos y grietas producidas en la institución 

hospitalaria. 

Segunda. Así mismo se aconseja al área de Gestión y recursos humanos 

que trabaje coordinadamente con el área de medicina física, poner énfasis en los 

indicadores de calidad de trabajo como son: capacidad de respuesta, disponibilidad 

de recursos y los conocimientos que de cierta manera van a influenciar en la calidad 

de trabajo en los pacientes, realizando capacitaciones y manejo de habilidades 

blandas, para lograr una mejora continua en el área. 

Tercera. Poner en marcha un plan de mejora continua y poner énfasis en la 

implementación de nuevos equipos en el área de terapia física, lenguaje y triaje 

para poder realizar una buena calidad de trabajo, brindando comodidad y confort al 

paciente logrando tratar diversas patologías y así mismo disminuir las falencias o 

cuellos de botella en el área de medicina física. 

Cuarta. Se recomienda a la jefa del servicio de medicina física realizar 

talleres, cursos de actualización y perfeccionamiento los profesionales del servicio 

de acuerdo con las especialidades que atienden, con el convenio de realizar el 

tratamiento cumplimiento todos los protocolos del tratamiento de los pacientes, 

respetando sus derechos, con la finalidad de mejorar la calidad de trabajo y 

atención al paciente. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

 

VARIABLES 

DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

NIVELES 

Y 

RANGOS 

Calidad del 

trabajo 

Se entiende calidad de 

trabajo como la 

administración de los 

procedimientos que 

permiten desarrollar 

nuestras capacidades, 

se describe como un 

método que va 

contribuir a la eficiencia 

el cual considera como 

elemento esencial al 

cliente, también es de 

importancia para 

cumplir los objetivos o 

metas la participación 

del personal, 

evaluaciones periódicas 

(Vargas, 2018). 

Se empleó un 

instrumento 

compuesto por 

3 dimensiones, 

que engloban 5 

indicadores. 

Además, se 

constituye por 

20 ítems 

politómicos y se 

hallan en escala 

ordinal. 

 

 

Capacidad de 

respuesta. 

 

 

 

 

 

Disponibilidad 

de recursos 

 

 

Los 

conocimientos 

Ayuda en los 

procesos. 

Disponibilidad de 

citas. 

Atención en terapia 

física. 

 

Instalaciones limpias 

y cómodas. 

Materiales 

necesarios. 

Equipos en buen 

estado 

 

Horario de atención 

1-20 

Tipo Likert 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

 

En 

desacuerdo 

 

Indeciso 

 

De acuerdo 

 

Totalmente 

de acuerdo 

Alto: 77-

100 

Medio: 66-

76 

Bajo:20-65 

Mejora 

continua 

El valor de este recurso 

consiste que mediante 

su ejecución se puede 

lograr diversos cambios, 

perfeccionar las 

Se empleó un 

instrumento 

compuesto por 

4 dimensiones, 

que engloban 4 

Planificar 

 

 

Hacer  

 

Planificar los horarios 

de atención. 

 

Atención a los 

pacientes. 

1-20 

Tipo Likert 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

 

Alto: 77-

100 

Medio: 66-

76 

Bajo:20-65 



 
 

debilidades y 

fortalecerlas, mediante 

las mejoras continuas 

se logra mayor 

productividad y permite 

ser competitivos. En el 

sector público se busca 

la calidad, eficacia, 

eficiencia y satisfacción 

de los pacientes 

(Proaño & Gisbert, 

2017). 

indicadores. 

Además, se 

constituye por 

20 ítems 

politómicos y se 

hallan en escala 

ordinal. 

 

 

 

Verificar 

 

 

 

Actuar 

 

Verificar que los 

pacientes asistan a 

sus sesiones de 

terapias 

puntualmente 

 

Manejo de 

habilidades blandas. 

En 

desacuerdo 

 

Indeciso 

 

De acuerdo 

 

Totalmente 

de acuerdo 



 
 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

El siguiente instrumento permitirá evaluar la calidad del trabajo en el área de 

medicina física. Por lo tanto, contiene interrogantes, las cuales tendrá que leer 

detenidamente y marcar con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente. 

Teniendo en cuenta la siguiente escala: 

 

 

 

 

 

Agradeciendo la sinceridad para responder, ya que los datos recaudados serán 

confidenciales y con fines académicos. 

NO  Interrogante 1  2 3  4 5 

 Capacidad de respuesta      

1 El área de medicina física cuenta con personal para 

informar, orientar a los pacientes y acompañantes. 

     

2 Los carteles, letreros y flechas de consultorios externos 

están en los lugares correctos para su orientación. 

     

3 La atención en el área de admisión fue rápida y 

eficiente. 

     

4 La validación de su referencia en ventanilla u oficina del 

SIS fue rápida. 

     

5 El tiempo de espera para su cita con el médico 

rehabilitador fue corta. 

     

6 Su ficha de prescripción se encontró disponible en el 

consultorio para su atención. 

     

7 La programación para sus sesiones de terapia física fue 

rápida. 

     

 Disponibilidad de recursos      

8 El área de medicina física cuenta con baños para los 

pacientes con discapacidad. 

     

9 El área de medicina física cuenta con infraestructura e 

instalaciones adecuadas para brindar atención. 

     

10 La sala de espera cuenta con sillas o bancas para 

comodidad de los pacientes. 

     

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

Indeciso 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 



 
 

11 Los consultorios, cubiles y áreas de medicina cuentan 

con equipos disponibles y materiales necesarios para 

su atención. 

     

12 El servicio de medicina cuenta en triaje con balanza 

para bebes. 

     

13 Los equipos en triaje están funcionando correctamente.      

14 La cantidad de equipos cubre las necesidades de los 

pacientes. 

     

 Los conocimientos      

15 Usted fue atendido sin diferencia alguna con otra 

persona. 

     

16 Usted fue atendido de acuerdo a su horario 

programado. 

     

17 Usted fue atendido sin diferencia alguna con otra 

persona. 

     

18 Usted comprendió la explicación que el medico de 

medicina física le brindo sobre su estado de salud. 

     

19 Usted comprendió la explicación que el fisioterapeuta 

le brindo sobre el tratamiento que recibirá. 

     

20 Las citas para sus terapias se encuentran disponibles y 

lo obtiene con facilidad. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Cuestionario de Mejora continua 

El siguiente instrumento permitirá evaluar la calidad del trabajo en el área de 

medicina física. Por lo tanto, contiene interrogantes, las cuales tendrá que leer 

detenidamente y marcar con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente. 

Teniendo en cuenta la siguiente escala: 

 

 

 

 

 

Agradeciendo la sinceridad para responder, ya que los datos recaudados serán 

confidenciales y con fines académicos. 

 Interrogante 1 2 3 4 5 

 Planificar      

1 El tiempo de cada sesión de terapia es adecuado.      

2 Las citas de terapias están disponibles para los pacientes 

post operados. 

     

3 El personal de informes le explico de forma claro y 

correcta sobre los materiales y horarios disponibles para 

su atención en el área de hidroterapia. 

     

4 El fisioterapeuta lo atiende en el horario programado.      

5 La atención de los pacientes se realiza respetando la 

programación y hora de llegada. 

     

 Hacer      

6 El personal de salud llena adecuadamente sus datos en 

la ficha de evaluación 

     

7 Las citas para sus terapias se encuentran disponibles y lo 

obtiene con facilidad. 

     

8 El fisioterapeuta se encuentra uniformado correctamente 

y en su área de trabajo. 

     

9 El fisioterapeuta le realizó una evaluación la primera 

sesión de terapia. 

     

10 El fisioterapeuta le brinda confianza y seguridad a usted 

durante su atención. 

     

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo 2 

Indeciso 3 

De acuerdo 4 

Totalmente de acuerdo 5 



 
 

 Verificar      

11 Considera usted que el espacio para su atención en 

terapia es adecuado. 

     

12 La infraestructura del área de medicina Física es segura.      

13 Los establecimientos de medicina física cuentan con 

alarma contra incendios. 

     

14 El área de medicina física cuenta con altavoces/perifoneo.      

15 El área de medicina física cuenta con señalización.      

 Actuar      

16 Usted comprendió la explicación que el fisioterapeuta le 

brindo sobre los cuidados que debe tener en el hogar. 

     

17 El fisioterapeuta le brindo el tiempo necesario para 

responder sus dudas y contestar sus preguntas. 

     

18 Usted comprendió la explicación que el fisioterapeuta le 

brindó sobre tratamiento que va recibir. 

     

19 El personal de salud muestre interés en solucionar su 

problema de salud. 

     

20 El fisioterapeuta le realizo su terapia utilizando el tiempo 

adecuado. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3. Modelo de consentimiento informado 

Consentimiento Informado 

 

Título de la investigación: “Calidad del trabajo en la mejora continua del área de 

medicina física de un Hospital de Lima,2023” Investigadora: Centurión Pérez Leidy 

Ysabel.  

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Calidad del trabajo en la 

mejora continua del área de medicina física de un Hospital de Lima,2023”, cuyo 

objetivo es: Determinar la influencia de la calidad del trabajo en la mejora continua 

del área de medicina física de un Hospital, Lima 2023. 

 Esta investigación es desarrollada por estudiantes posgrado de la carrera 

profesional de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la Universidad 

César Vallejo del campus Filial Lima ATE, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución 

………………………................................................................................................... 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

……………………………………………………………………………………….……… 

…..………………………………………………………………………………...……… 

Procedimiento 

 Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar 

los procedimientos del estudio):  

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada: titulada “Calidad del trabajo en la 

mejora continua del área de medicina física de un Hospital de Lima,2023. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de ……. minutos y se 

realizará en el ambiente de ……………………… de la institución …………………... 

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.

  

 

 

 



 
 

Participación voluntaria (principio de autonomía):  

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia):  

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que 

la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente.  

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Investigadora 

Centurión Pérez Leidy Ysabel email: lcenturionp@ucv virtual.edu.pe y Docente 

asesor (Apellidos y Nombres) …………….………………………… email: 

…………………………..………………………………………...…………………………  

Consentimiento 

 Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada.  

Nombre y Apellidos………… 

Fecha y Hora…………… 

 



 
 

Anexo 4. Matriz evaluación por juicio de expertos.  



 
 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5: Resultado de similitud 

  



 
 

Anexo 6.  Base de datos 

 



 
 

 

 

 

 


