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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el grado de satisfacción laboral de los terapeutas físicos de entidades 

públicas en comparación a entidades privadas.  

Método: Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, puesto que se enfoca 

en el porqué de los hechos, estableciendo relaciones de causa y efecto y permite la 

recolección de información y su análisis en un punto de tiempo. El medio de obtención de 

información es mediante la Encuesta de Satisfacción Laboral del personal de Terapia Física 

tomada de la Dirección de Garantía de la Calidad y Acreditación de Lima-Perú; validado por 

el Ministerio de Salud de Perú en diciembre del año 2001.  

Resultados: En el sector Público el 23.6% está totalmente satisfecho con su centro laboral 

y el 5.8 %no está satisfecho con su centro laboral, con relación al sector Privado el 18.2% 

está totalmente satisfecho con su centro laboral y el 6.1% no está satisfecho con su centro 

laboral, como se lo menciona en el sector público esto es referente a la mayor y menor 

satisfacción laboral. Adjuntando estos dos resultados que obtuvimos tanto en el sector 

público que es de 23.6% y en el sector privado de 18.2 % la satisfacción laboral es más baja 

en el sector privado. 

Conclusiones: Los terapeutas físicos del sector público presentan un mayor índice de 

satisfacción en su centro laboral, mientras que los resultados arrojan un menor porcentaje 

de satisfacción en el centro donde laboran. 

Palabras claves: satisfacción laboral, calidad en salud, servicio de rehabilitación, encuesta 

de satisfacción laboral, sector público, sector privado. 
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ABSTRACT 

 

Summary 

 

Objective: To determine the degree of job satisfaction of physical therapists of public entities 

compared to private entities 

Method: It is an observational, descriptive cross-sectional study, since it focuses on the 

facts, establishing cause and effect relationships and allows the collection of information and 

its analysis at a point in time. 

The means of obtaining information is through the Labor Satisfaction Survey of the Physical 

Therapy staff taken from the Quality and Accreditation Department of Lima-Peru; Validated 

by the Ministry of Health of Peru in December 2001. 

Results: In the Public Sector, 23.6% are totally satisfied with their work center and 5.8% are 

not satisfied with their work center. In relation to the Private sector, 18.2% are totally satisfied 

with their work center and 6.1% are not satisfied with its work center, as it is mentioned in the 

public sector this refers to the greater and lesser job satisfaction. Attaching these two results 

we obtained both in the public sector which is 23.6% and in the private sector of 18.2% the 

labor satisfaction is lower in the private sector. 

Conclusions: Physical therapists in the public sector have a higher satisfaction index in their 

work center, while the results show a lower percentage of satisfaction in the center where 

they work. 

Key words: job satisfaction, health quality, rehabilitation service, labor satisfaction survey, 

public sector, private sector. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

DEDICATORIA 

 

Este trabajo de investigación es dedicado a Dios y de manera especial a mi madre 

Esthela, mi tía Cecilia, mi familia entera y mi novia Victoria, sin su amor apoyo y dedicación 

no habría podido lograr este sueño ni culminar esta larga carrera que a pesar de ser dura y 

sacrificada me ha dejado grandes satisfacciones y lecciones de vida que usare sabiamente 

en la vida profesional que ahora puedo iniciar.  

Marco Alexander Peña Medina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

 AGRADECIMIENTO 

 

En primer lugar a Dios por permitirme estar aquí delante de ustedes luego de un camino largo y 

difícil, también a mi familia por toda su ayuda y apoyo en los momentos más duros de mi vida, a mi 

madre Esthela y mi tía Cecilia que han creído en mí y han estado conmigo incondicionalmente, han 

perdonado mis errores y apoyado mis logros, sin ellas estoy seguro que esto no sería posible y por 

eso doy gracias a la vida por haberme dado una familia tan unida y amorosa.  

Agradezco a mi novia Vicky por su apoyo total, por no dejarme rendir y estar junto a mí en las 

buenas y malas, ella es la parte que me faltaba para sentirme completo y luchar por mi sueño, 

agradezco a mis amigos que aunque sean pocos son los mejores y más sinceros. 

Además, a mis maestros que a lo largo de mi carrera me han ayudado a expandir mis 

conocimientos, a comprender mejor la vida y en especial me prepararon para enfrentarla de mejor 

manera.     

Marco Alexander Peña Medina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

TABLA DE CONTENIDO 

 

RESUMEN ........................................................................................................................ ii 

ABSTRACT ......................................................................................................................iii 

DEDICATORIA .................................................................................................................iv 

AGRADECIMIENTO ......................................................................................................... v 

TABLA DE CONTENIDO .................................................................................................vi 

ÍNDICE DE TABLAS ...................................................................................................... viii 

ÍNDICE DE GRAFICOS ....................................................................................................ix 

INTRODUCCIÓN .............................................................................................................. 1 

1 CAPÍTULO I: ASPECTOS BÁSICOS DE LA INVESTIGACIÓN ................................... 3 

1.1 Planteamiento del problema .................................................................................... 3 

1.2 Justificación ............................................................................................................. 4 

1.3 Objetivos ................................................................................................................. 5 

1.3.1 Objetivo General: ............................................................................................. 5 

1.3.2 Objetivos Específicos: ...................................................................................... 5 

1.4 Metodología ............................................................................................................ 6 

1.4.1 Aspectos considerados en la encuesta ............................................................ 6 

1.4.2 Universo y Muestra .......................................................................................... 7 

1.4.3 Criterios de Inclusión y criterios de exclusión ................................................... 7 

1.4.4 Fuentes, técnicas e instrumentos a utilizar: ...................................................... 7 

1.4.5 Análisis de información .................................................................................... 9 

1.4.6 Operación de variables ...................................................................................10 

2 Capítulo II: MARCO TEORICO ....................................................................................23 

2.1 Calidad en General ................................................................................................23 

2.2. Calidad en Salud ....................................................................................................23 

2.3. Calidad técnica en salud ........................................................................................24 

2.4. Estándares de calidad de salud .............................................................................25 



vii 
 

2.5. Protocolos de calidad de salud ...............................................................................26 

2.6. Calidad relacionada con la Fisioterapia ..................................................................27 

2.7. Lugar de trabajo .....................................................................................................27 

2.8. Competencias actitudinales del fisioterapeuta ........................................................28 

2.9. Encuestas de satisfacción de los terapeutas físicos en su ambiente laboral ..........29 

2.10. Satisfacción Laboral ...........................................................................................29 

2.11. Relación entre satisfacción y calidad ..................................................................30 

3 Capítulo III: Resultados y Discusión .........................................................................32 

3.1. Tabulación de Datos ..............................................................................................32 

Discusión .......................................................................................................................64 

Conclusiones .................................................................................................................68 

Recomendaciones .........................................................................................................69 

ANEXOS .........................................................................................................................70 

BIBLIOGRAFIA ...............................................................................................................73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla N° 1: Sexo……….…………………………………………………………….………...34 

Tabla N° 2: Edad……………………………………………………………………….………35  

Tabla N° 3: Área de Trabajo…………………….…………………………………….……...36 

Tabla N° 4: Nivel Educativo…………………………..……………………………....……...37 

Tabla N° 5: Forma de Contratación…………………………………………………….……38 

Tabla N° 6: Tiempo de Trabajo……………………………………………………………....39 

Tabla N° 7: Sección 1: Trabajo Actual del terapeuta físico……………….……………....40 

Tabla N° 8: Sección 2: Trabajo en General del terapeuta físico ………………...……….44 

Tabla N° 9: Sección 3: Interacción del terapeuta físico con el jefe inmediato……..……47 

Tabla N° 10: Sección 4: Oportunidad de progreso del terapeuta .físico………………...52 

Tabla N° 11: Sección 5: Remuneración e Incentivos del terapeuta físico……………....54 

Tabla N° 12: Sección 6: Interrelación del terapeuta físico con los compañeros de 

trabajo…………………………………………………………………………..……..………..57 

Tabla N° 13: Sección 7: Ambiente de trabajo del terapeuta físico…………………..…..58 

Tabla N° 14: Resultado Global de las preguntas ……………………………………….…62 

Tabla N° 15: Tabla General de la Satisfacción Laboral……………………………...……66 

  



ix 
 

ÍNDICE DE GRAFICOS 

 

 

Gráfico de códigos de calificación……………………………………………………09



1 
 

INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo es fundamental en la vida del hombre debido a que la mayoría de las 

personas pasan la mayor parte de su vida trabajando.   

Durante la década de los treinta se dio inicio a los estudios sistemáticos sobre 

la satisfacción laboral y factores que podrían afectarla, y (como se citó en Hoppock, 1935) 

este autor publicó la primera investigación que hacía un análisis profundo de 

la satisfacción laboral. A través de sus resultados enfatizó que existen múltiples factores 

que podrían ejercer influencia sobre la satisfacción laboral, dentro de los cuales hizo 

mención a la fatiga, monotonía, condiciones de trabajo y supervisión. 

Los años de ejercicio profesional también guardan relación con la satisfacción 

laboral. Al respecto la mayoría de los estudios relacionan de manera positiva a estas 

variables indicando que, al aumentar la edad y los años de ejercicio profesional, también 

aumenta la satisfacción laboral. (Parra & Paravic, 2002) 

Existe la percepción de que los terapeutas físicos trabajan en servicios estresantes en 

donde tienen una gran demanda de pacientes, poco tiempo de atención individual y 

muchas de las veces no poseen los implementos necesarios para brindar el servicio, sin 

embargo no existen suficientes estudios que avalen esta percepción, ya que en estos 

tipos de servicio tanto público como privado se presentan quejas con respecto a las 

responsabilidades laborales, ambiente laboral, interacción con el jefe, oportunidades de 

progreso, remuneraciones e incentivos y relación con los compañeros de trabajo. 

El proyecto de satisfacción laboral es efectuado a un grupo de profesionales 

conformado por terapeutas físicos de entidades de salud tanto públicas como privadas, 

mediante la aplicación de una encuesta con el propósito determinar el grado de 

satisfacción laboral de los Terapeutas físicos y medir la apreciación que el Terapeuta 

tiene de su centro laboral 

Estas entidades  tanto públicas como privadas hacen que el trabajo pueda ser una 

fuente constante de crecimiento personal y profesional brindándole al terapeuta físico un 

alto grado de satisfacción laboral como también una gran fuente de estrés que puede 

resultar en insatisfacción laboral. 

La disertación se compone de 3 capítulos. En el capítulo uno se explica los aspectos 

básicos de la investigación, en el capítulo dos se explica el soporte teórico del tema de 

investigación y finalmente el capítulo 3 se explica análisis de resultados y discusión 



2 
 

como también conclusiones y recomendaciones sobre el grado de satisfacción de los 

terapeutas físicos comparando tanto en entidades públicas como privadas. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS BÁSICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La satisfacción laboral es un tema que se ve englobado con la calidad laboral, debido a 

que una buena calidad laboral, es decir una prestación de servicios eficaces y correctos 

van a ser los resultados de un profesional que cuenta con satisfacción en su lugar de 

trabajo. Ardila (2013), señala que la calidad se refiere a una propiedad que tiene el 

individuo para experimentar situaciones y condiciones de su ambiente dependiendo de las 

interpretaciones y valoraciones que hace de los aspectos objetivos de su entorno. (Ardila, 

2003) 

 

Durante la década de los treinta se dio inicio a los estudios sistemáticos sobre 

la satisfacción laboral y factores que podrían afectarla, y (como se citó en Hoppock, 1935) 

este autor publicó la primera investigación que hacía un análisis profundo de 

la satisfacción laboral. A través de sus resultados enfatizó que existen múltiples factores 

que podrían ejercer influencia sobre la satisfacción laboral, dentro de los cuales hizo 

mención a la fatiga, monotonía, condiciones de trabajo y supervisión. 

 

En la actualidad no existen estudios comparativos que definan el grado de satisfacción 

laboral de los Terapeutas Físicos entre el sector público y privado por el cual nace el 

propósito de esta investigación, el cual es dar a conocer la diferencia entre, la satisfacción 

laboral de entidades de salud públicas y privadas mediante la aplicación de una encuesta 

que ayude a obtener la información necesaria para realizar dicho análisis. 

Por lo cual en este estudio se va a poner especial atención en la calidad de trabajo de 

los Terapeutas Físicos, fijándonos en su edad, tiempo de trabajo y en la apreciación que 

tienen los terapeutas en su centro laboral, ya que todo esto es directamente proporcional 

a la satisfacción, es decir más satisfacción en su entorno laboral, más calidad de atención 

al paciente por parte de los terapeutas físicos. 

 

Por lo tanto, si la calidad de vida en el trabajo fuera pobre puede originar insatisfacción 

y comportamientos desajustados (errores de desempeño, ausentismo y otros). Por el 

contrario, una elevada calidad de vida en el trabajo conduce a un clima de confianza y de 

respeto mutuo, en el que el individuo puede activar su desenvolvimiento psicológico y la 
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propia organización puede reducir los mecanismos rígidos de control. (Herrera & Cassals, 

2005) 

 

1.2 Justificación 

Según la OMS existen varias estrategias nacionales las cuales resultarían más 

eficaces si se respetan prioridades siendo la más importante, incrementar la productividad 

del personal para la mejora del desempeño, a través de ajustes de las compensaciones, 

incentivos laborales, condiciones de trabajo más seguras e iniciativas de movilización de 

trabajadores. Debido a que es fundamental mejorar el acopio de información para conocer 

las situaciones nacionales y supervisar los avances y los retrocesos. (OMS, 2016). 

 

Refiriéndonos al entorno de trabajo podemos obtener que el confort laboral en el 

trabajo es aquel en el que existe un nivel confortable de diversas características físicas 

(ruido, iluminación, etc.) y psicológicas (estrés, fatiga mental, etc.) para el trabajador en su 

espacio laboral. El confort puede estar dado por algún objeto físico o por alguna 

circunstancia ambiental o abstracta. (Caballero, 2014) 

 

La realización de este estudio está dirigida para conocer el grado de satisfacción 

laboral mediante el análisis de la apreciación que tienen los terapeutas físicos sobre su 

centro laboral en varios ámbitos como son, trabajo actual, trabajo en general, interacción 

con el jefe inmediato, oportunidades de progreso, remuneración e incentivos, interacción 

con compañeros de trabajo y el ambiente laboral, Como afirma García, López, &Martínez 

(2007) la satisfacción laboral es un indicador de calidad del servicio y desarrollo 

organizacional; que se define como la sensación que el individuo experimenta al lograr el 

equilibrio entre una necesidad y el acceso al objeto o fines que la reducen. (García, 

López, & Martinez, 2007). 

 

Además, realizando un estudio descriptivo y se logrará identificar cuanto interfiere la 

satisfacción laboral en la calidad del Fisioterapeuta al momento de ejercer su trabajo. La 

calidad de atención del terapeuta hacia el paciente y por ende esto se verá reflejado en 

una mayor cantidad de pacientes y un aumento en los ingresos de dicha institución. 
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En la literatura, se encuentran incontables estudios que abordan este aspecto de la 

calidad de vida laboral de enfermeras y enfermeros en diferentes contextos como son: 

México, Brasil, Chile, Argentina, Estados Unidos, España, Cuba, entre otros; los cuales 

mediante investigaciones sobre la satisfacción laboral han identificado diferentes factores 

que influyen en la percepción que tiene el trabajador de la salud sobre su nivel de 

satisfacción o no con la actividad que realiza. (Aguirre D. , 2009).  

 

También es importante mencionar que en la actualidad existe una gran preocupación 

por mejorar el entorno laboral en el que las personas trabajan, para que éstos se 

encuentren lo más satisfechos posibles y sientan que son eficientes y que pueden estar 

orgullosos del trabajo que realizan. Por lo cual este estudio servirá tanto para recolectar 

información mediante una encuesta para medir la percepción que las personas tienen de 

la organización y su funcionamiento, y más concretamente de su situación dentro de ella, 

y de esta manera para cuantificar en consecuencia el grado de satisfacción o 

insatisfacción que les genera. Así como también este estudio servirá como guía o base 

para la realización de futuros trabajos encaminados a la satisfacción laboral ya que por el 

momento son muy pocos los estudios que tratan este tema y menos relacionándose a la 

Terapia Física y comparación de entidades públicas y privadas. 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General: 

 Determinar el grado de satisfacción laboral de los Terapeutas Físicos en centros 

de rehabilitación púbicos y privados de la ciudad de Quito durante el periodo de 

junio del 2017. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos:  

 Caracterizar la población estudiada 

 Analizar los factores que influyen positiva y negativamente en el ámbito laboral de 

los Terapeutas Físicos. 

 Comparar el grado de satisfacción laboral entre una institución pública y una 

privada. 
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1.4 Metodología 

Es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, puesto que se enfoca en 

el porqué de los hechos, estableciendo relaciones de causa y efecto y permite la 

recolección de información y su análisis en un punto de tiempo. 

 

1.4.1 Aspectos considerados en la encuesta 

a. Trabajo Actual: lugar o área donde se le ha designado para cumplir con su labor 

asignada, evalúa el nivel autonomía, variedad de habilidades, identificación y 

significado del puesto o actividad realizada, así como la retroalimentación recibida 

(Ministerio de Salud de Perú, 2002). 

b. Trabajo en General: labor que demanda todos los conocimientos que tiene el 

trabajador y que lo involucra con todo el personal del establecimiento, también 

considera aspectos de carácter estructural general y de organización del trabajo 

en particular (Ministerio de Salud de Perú, 2002). 

c. Interacción con el Jefe Inmediato: Referida a interacciones de los equipos en 

términos de líder- colaborador, direccionamiento, monitoreo y soporte a las 

actividades (Ministerio de Salud de Perú, 2002).  

d. Oportunidades de progreso: situaciones que puede aprovechar para superarse o 

acceder a otro nivel, expectativas de capacitación y desarrollo (Ministerio de Salud 

de Perú, 2002). 

e. Remuneraciones e incentivos: pago u otros reconocimientos que se recibe por 

tiempo durante el cual debe desarrollar sus labores asignadas (Ministerio de Salud 

de Perú, 2002).  

f. Interrelación con sus compañeros de trabajo: personal que labora en el mismo 

establecimiento, en cualquier área. Considera las relaciones interpersonales en el 

desarrollo de sus labores (Ministerio de Salud de Perú, 2002). 

g. Ambiente de Trabajo: Sensación de pertenencia del trabajador a la institución, 

mecanismos de comunicación dentro y fuera de la organización, toma de 

decisiones tanto a nivel individual y grupal (Ministerio de Salud de Perú, 2002). 
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1.4.2 Universo y Muestra 

El universo estudiado son 40 Terapeutas Físicos que laboran en las entidades públicas 

y privadas; el estudio va a ser realizado a los profesionales del área de rehabilitación de 

distintas entidades públicas y privadas, enfocándonos únicamente en los profesionales 

desde un tercer nivel de estudio en terapia física. 

 

 

1.4.3 Criterios de Inclusión y criterios de exclusión 

1.4.3.1 Criterios de Inclusión  

1. Haber trabajado en entidades públicas y privadas mínimo 2 meses 

2. Personal desde tercer nivel de educación superior o más. 

 

1.4.3.2 Criterios de exclusión 

1. Quienes no deseen participar en el proyecto 

2. Terapeutas de lenguaje y ocupacionales 

3. Quien se encuentre en limitaciones de realizar la encuesta (personas que no 

manejen el idioma español, etc.) 

 

1.4.4 Fuentes, técnicas e instrumentos a utilizar: 

 

1.4.4.1 Fuente primaria: Información proporcionada por Terapeutas Físicos de 

una entidad pública y tres entidades privadas.  

1.4.4.2 Fuente secundaria: Revisión bibliográfica. 

1.4.4.3 La técnica 

La técnica que utilizaremos para la recolección de datos será de forma directa y 

anónima mediante una encuesta, tomada de la Dirección de Garantía de la Calidad y 

Acreditación de Lima-Perú. 
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1.4.4.4 Instrumentos 

El medio de obtención de información es mediante la Encuesta de satisfacción laboral 

del personal de terapia física tomada de la Dirección de Garantía de la Calidad y 

Acreditación de Lima-Perú; validado por el Ministerio de Salud de Perú en diciembre del 

año 2001. La presente encuesta tiene como propósito determinar el grado de satisfacción 

laboral de los Terapeutas físicos y mide la apreciación que el Terapeutas tienen de su 

centro laboral con respecto al trabajo actual, trabajo en general, interacción con el Jefe 

Inmediato, oportunidades de progreso, remuneración e incentivos, interrelación con los 

Compañeros de Trabajo y ambiente de trabajo.  

 

El (Ministerio de Salud de Perú, 2002) menciona que el formato de esta encuesta tiene 

una primera sección de información de carácter general de los trabajadores (nombre de la 

institución, tiempo de trabajo, cargo que desempeña) área de trabajo, forma de 

contratación, Tipo de institución, refiriéndonos a si es pública o privada, tiempo de trabajo, 

edad, sexo y nivel educativo). (p. 6) 

 

La segunda parte estará referida a la encuesta en sí, esto es el despliegue de las 

preguntas de acuerdo a los factores considerados. Una tercera y última parte está 

dedicada a recoger comentarios por escrito, para los trabajadores que deseen ser más 

explícitos en sus respuestas. (Ministerio de Salud de Perú, 2002) 

 

Está segunda parte está dedicada a medir la apreciación que el Terapeuta físico tiene 

como trabajador acerca de las políticas empleadas en la organización (Ministerio de Salud 

de Perú, 2002).  

 

Y la tercera parte tiene por finalidad recoger sugerencias y críticas constructivas acerca 

de la organización, que usted considere necesarias precisar por escrito (Ministerio de 

Salud de Perú, 2002).  

 

Esta tercera parte no fue incluida en la encuesta ya que como lo menciona 

anteriormente solo tiene la finalidad de recoger sugerencias y críticas constructivas de su 

centro laboral, la cual no afecta o interfiere en los resultados de la encuesta. 
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El presente instrumento consta de 22 preguntas, que recogen los principales 

elementos para establecer el grado de satisfacción laboral, además que es un número 

adecuado y ágil para la pronta respuesta de los trabajadores. (Ministerio de Salud de 

Perú, 2002) 

 

Los cuestionarios que se proponen han sido previamente validados con éxito para la 

medición de la satisfacción de personal de salud en su centro laboral. (Ministerio de Salud 

de Perú, 2002) 

 

1.4.5 Análisis de información 

El análisis de los datos se realizará por medio de la calificación de cada una de las 

secciones usando una escala de puntuación del 1 al 5, de tal manera que el puntaje que 

asigne denote su conformidad con lo que ha declarado. 

 

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmación se asignarán de acuerdo a la 

siguiente tabla: 

 

Grafico 1 

Satisfacción laboral del personal de terapia física 

Código de 
calificación 

Estoy: 

5 Totalmente de acuerdo con la opinión 

4 Mayormente de acuerdo con la opinión 

3 Indiferente a la opinión 

2 Pocas veces de acuerdo con la opinión 

1 Totalmente en desacuerdo con la opinión 
Recuperado de Dirección general de salud de las personas, Encuesta de Satisfacción del 

Personal de Salud, Ministerio de Salud de Perú (2002). 

 

El análisis se le realizara mediante una tabla de Excel para procesar la 

encuesta de los terapeutas físicos que laboran en estas instituciones. Y para su 

análisis se utilizara el programa Microsoft Excel 2007, se va analizar mediante 

estadísticos descriptivos y comparativos con el sistema SPSS 21.
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1.4.6  Operación de variables 

# Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensión Definición operacional Indicadores Escala 

1 
 
 

Sexo 

Condición con la 
que el profesional 
se distingue según 

el fenotipo 

 
Masculino Femenino 

 
 

Proporción de Terapeutas 
Físicos masculinos y 

femeninos 
 

Porcentaje de 
la muestra de 

género 
masculino 

 
Nominal 

Porcentaje de 
la muestra de 

género 
femenino 

Nominal 

2 
 

Edad 

 
La edad es un 
vocablo que 

permite hacer 
mención 

al tiempo que ha 
transcurrido desde 
el nacimiento de 

un ser vivo. 
 

Juventud ( Comienza hacia 
el final de la adolescencia 
(20 años y llega hasta los 

40 años) 
 

Proporción de terapeutas 
físicos que se encuentran  en 

la dimensión de juventud 

Porcentaje de 
terapeutas que 
en cuanto a su 

edad se 
encuentran en 
la dimensión 

juventud 

Ordinal 

Adultez ( entre los 40 y los 
65 años) 

Proporción de terapeutas 
físicos que se encuentran  en 

la dimensión de  adultez 

Porcentaje de 
terapeutas que 
en cuanto a su 

edad se 
encuentran en 
la dimensión  

adultez 

Ordinal 

Vejez ( Comienza a los 65 
años aproximadamente) 

Proporción de terapeutas 
físicos que se encuentran  en 

la dimensión de  Vejez 

Porcentaje de 
terapeutas que 
en cuanto a su 

edad se 
encuentran en 
la dimensión  

Vejez 

Ordinal 
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3 
 

Área de 
trabajo 

Entendemos por 
área de trabajo a 
aquello que es 

tanto metafórica 
como 

concretamente el 
espacio que uno 

ocupa en una 
empresa, 

institución o 
entidad 

desarrollando 
algún tipo de 

actividad o empleo 
con la cual puede 
ganarse la vida. 

 

Electroterapia ( aplicación 
de energía 

electromagnética al 
organismo) 

Proporción de Terapeutas 
Físicos  que trabajan en el 
área de electroterapia  

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentra 
en el área de  
Electroterapia 

Nominal 

Terapia Neurológica ( la 
evaluación y el tratamiento 
de personas debido a una 
enfermedad o lesión del 

sistema nervioso) 

Proporción de Terapeutas 
Físicos  que trabajan en el 
área de terapia neurológica  

 
Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentra 
en el área de 

Terapia 
Neurológica 

Nominal 

Terapia Traumatológica 
(patologías traumáticas; 

como lo son las fracturas, 
luxaciones, 

politraumatismos, 
patologías traumáticas 
musculares, esguinces, 

etc.) 

Proporción de Terapeutas 
Físicos  que trabajan en el 

área de terapia 
traumatológica 

 
Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentra 
en el área de 

Terapia 
Traumatológic

a 

Nominal 

Terapia Respiratoria ( 
manejo de 

enfermedades respiratorias
 para el  fortalecimiento y 
restauración de la función 

pulmonar) 
 
 

Proporción de Terapeutas 
Físicos  que trabajan en el 
área de terapia respiratoria 

 
Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentra 
en el área de 

Terapia 
Respiratoria 

 

Nominal 

Fisioterapia Geriátrica ( 
fisioterapia adaptada a las 

personas de avanzada 
edad) 

Proporción de Terapeutas 
Físicos  que trabajan en el 

área de fisioterapia geriátrica  

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentra 
en el área de 
Fisioterapia 
Geriátrica 

Nominal 
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Terapia manual ( técnicas 
manuales específicas para 
el tratamiento del dolor y 

otros síntomas 
de disfunción neuro-
músculo-esquelética) 

Proporción de Terapeutas 
Físicos  que trabajan en el 

área de terapia manual 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentra 
en el área de 

Terapia 
Manual 

Nominal 

4 
Lugar de  
trabajo 

Espacio donde el 
fisioterapeuta 

realiza o cumple 
su actividad 

laboral. 

Público 
 
 

Proporción de Terapeutas 
Físicos que desempeñan su 

labor en entidades  

Porcentaje de 
la muestra que 

pertenece a 
una entidad 

publica 

Nominal 

Privada 

Porcentaje de 
la muestra que 

pertenece a 
una entidad 

privada 

Nominal 

5 
Nivel 

educativo 

Entendemos por 
nivel educativo el 

grado de 
aprendizaje que 

adquiere una 
persona a lo largo 
de su formación en 

una Institución 
educativa 

formalizada 

 
Tercer nivel 

Proporción de Terapeutas 
Físicos que de acuerdo a su  
grado universitario obtenido 

se encuentran en tercer, 
cuarto u otro nivel 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
en un tercer 

nivel 

Ordinal 

 
Cuarto nivel 

 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
en un cuarto 

nivel 

Ordinal 
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Otro 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
en otro  tipo de 

nivel 

Ordinal 

6 
Forma de 

contratación 

El contrato de 
trabajo es un 

acuerdo entre un 
trabajador y un 
empleador, por 

medio del cual: el 
primero se 

compromete a 
prestar un servicio 
al segundo, bajo 

relación de 
dependencia, a 
cambio de un 

salario 
previamente 

acordado 

Contrato por 
Nombramiento ( participar 

en un concurso de 
merecimientos, ganar y por 
medio a una designación 

directa  actuar 
como funcionario o emplea

do) 

Proporción de terapeutas 
físicos que tienen un contrato 

por nombramiento 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
con contrato 

por 
nombramiento 

 

Nominal 

Contrato indefinido ( El 
contrato indefinido es aquel 

que se acuerda sin 
establecer límites en 

cuanto a su duración y 
permanece vigente en el 

tiempo hasta que empresa 
o trabajador lo rompen) 

Proporción de terapeutas 
físicos que tienen un contrato 

indefinido 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
con contrato 

indefinido 

Nominal 

Contrato Temporal u 
Ocasional ( estar a prueba 
o de remplazo en el lugar 

de trabajo) 

Proporción de terapeutas 
físicos que tienen un contrato 

temporal u ocasional 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
con contrato 
temporal u 
ocasional 

Nominal 

7 
Tiempo de 

trabajo 

El tiempo de 
trabajo es un 
elemento que 
estructura las 
condiciones 

laborales de las 
personas, 

determina su 

2-11 meses Proporción de tiempo de 
trabajo que el terapeuta físico 

ha laborado en estas 
entidades  

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
laborando de 2 

a 11 mese 

Ordinal  

1 -5 años 
Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 

Ordinal  

http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/funcionario/funcionario.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/empleado/empleado.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/empleado/empleado.htm
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dedicación y la 
organización de 

sus tiempos 
vitales. El tiempo 
de trabajo y su 

distribución tienen 
importantes 

consecuencias en 
la salud, la 

conciliación de la 
vida personal y 

laboral y 
condiciones de 

vida de las 
personas, por lo 
que siempre ha 
sido uno de los 

ejes clave de las 
relaciones 
laborales 

laborando de 1 
a 5 años 

6-10 años 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
laborando de 6 

a 10 años 

Ordinal  

11 años o mas 

Porcentaje de 
terapeutas que 
se encuentran 
laborando de 

11 años o mas 

Ordinal  

8 

Trabajo 
actual del 
Terapeuta 

Físico  

Se refiere si los 
objetivos y 

responsabilidades 
del puesto de 

trabajo son claros, 
si el trabajo en el 
servicio está bien 
organizado, si en 

el trabajo se puede 
poner en juego y 

desarrollar las 
habilidades y si se 

proporciona 
información 
oportuna y 

adecuada del 

Totalmente de acuerdo con 
la opinión (5) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 

satisfecho en su trabajo 
actual 

Porcentaje de 
terapeutas 

Totalmente de 
acuerdo con 
su trabajo 

actual 

Ordinal 

Mayormente de acuerdo 
con la opinión (4) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está mayormente 

satisfecho en su trabajo 
actual 

Porcentaje de 
terapeutas 

Mayormente 
de acuerdo 

con su trabajo 
actual 

Ordinal 

Indiferente a la opinión (3) 

Proporción de terapeutas 
físicos que no  están ni 

satisfecho ni insatisfecho en 
su trabajo actual 

Porcentaje de 
terapeutas 
Indiferente  

con su trabajo 

Ordinal 
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desempeño y 
resultados 

alcanzados. 

actual 

Pocas veces de acuerdo 
con la opinión (2) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está pocas veces 

satisfecho con su trabajo 
actual 

Porcentaje de 
terapeutas 

Pocas veces 
de acuerdo  

con su trabajo 
actual 

Ordinal 

Totalmente en desacuerdo 
con la opinión (1) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 
insatisfecho en su trabajo 

actual 

Porcentaje de 
terapeutas 

Totalmente en 
desacuerdo  

con su trabajo 
actual 

Ordinal 

9 

Trabajo en 
General del  
Terapeuta 

Físico 

Se refiere si el 
terapeuta físico 
puede adaptarse a 
las condiciones 
que ofrece el 
medio laboral de 
su centro de 
trabajo, si la 
institución 
proporciona los 
recursos 
necesarios, 
herramientas e 
instrumentos 
suficientes para 
tener un buen 
desempeño en el 
puesto y si en 
términos generales 
el terapeuta se 
siente satisfecho 

Totalmente de acuerdo con 
la opinión (5) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 

satisfecho con su centro 
laboral 

Porcentaje de 
Terapeutas 

físicos que se 
encuentran 

totalmente de 
acuerdo  con 
su trabajo en 

general 
 

Ordinal  

Mayormente de acuerdo 
con la opinión (4) 

Proporción de terapeutas 
físicos que se  encuentra 

mayormente satisfecho con 
su centro laboral 

Porcentaje de 
Terapeutas 

físicos que se 
encuentran 

mayormente 
de acuerdo 

con su trabajo 
en general 

 

Ordinal  

Indiferente a la opinión (3) 
Proporción de terapeutas 

físicos que no se encuentra ni 
satisfecho ni insatisfecho con 

Porcentaje de 
Terapeutas 

físicos que se 
Ordinal 
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con su centro 
laboral. 

su centro laboral encuentran 
indiferentes 

con su trabajo 
en general 

 

Pocas veces de acuerdo 
con la opinión (2) 

Proporción de terapeutas 
físicos que se encuentra 

pocas veces  satisfecho con 
su centro laboral  

Porcentaje de 
Terapeutas 

físicos que se 
encuentran 

pocas veces 
de acuerdo 

con su trabajo 
en general 

 

Ordinal 

Totalmente en desacuerdo 
con la opinión (1) 

Proporción de terapeutas 
físicos que se  encuentra 

totalmente insatisfecho con 
su centro laboral 

Porcentaje de 
Terapeutas 

físicos que se 
encuentran 

totalmente en 
desacuerdo 

con su trabajo 
en general 

 

Ordinal 

10 

Interacción 
del  

Terapeuta 
Físico con el 

jefe 
inmediato 

Se refiere si los 
Directivos y/o 
Jefes 
generalmente: 
reconocen por un 
trabajo bien hecho, 
solucionan 
problemas de 
manera creativa y 
buscan 
constantemente la 
innovación y las 
mejoras, 

Totalmente de acuerdo con 
la opinión (5) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 

satisfecho con la interacción 
que tiene con el jefe 

inmediato 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente de 
acuerdo con la 
Interacción del  

Terapeuta 
Físico con el 

jefe inmediato 

Ordinal 

Mayormente de acuerdo 
con la opinión (4) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está mayormente 
satisfecho con la interacción 

que  tiene con el  jefe 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
mayormente 

Ordinal 
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demuestran un 
dominio técnico y 
conocimientos de 
sus funciones,  
toman decisiones 
con la 
participación de 
los trabajadores 
del 
establecimiento y 
si los directivos del 
centro laboral 
hacen los 
esfuerzos 
necesarios para 
mantener 
informados 
oportunamente a 
los trabajadores 
sobre los asuntos 
que afectan e 
interesan, así 
como del rumbo 
de la institución. 

 

inmediato de acuerdo 
con la 

Interacción del  
Terapeuta 

Físico con el 
jefe inmediato 

Indiferente a la opinión (3) 

Proporción de terapeutas 
físicos que no están ni 

satisfecho ni insatisfecho con 
la interacción que  tiene con 

su jefe inmediato 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
indiferente con  
la Interacción 
del  Terapeuta 
Físico con el 

jefe inmediato 

Ordinal  

Pocas veces de acuerdo 
con la opinión (2) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está pocas veces  
satisfecho con la interacción 

que tiene con el jefe 
inmediato 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos pocas 
veces  de 

acuerdo con la 
Interacción del  

Terapeuta 
Físico con el 

jefe inmediato 

Ordinal  

Totalmente en desacuerdo 
con la opinión (1) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 

insatisfecho con la 
interacción que tiene con el 

jefe inmediato 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente en  
desacuerdo 

con la 
Interacción del  

Terapeuta 
Físico con el 

jefe inmediato 

Ordinal 

11 
Oportunidad

es de 
progreso del  

Se refiere si los 
terapeutas físicos 
tienen suficiente 

Totalmente de acuerdo con 
la opinión (5) 

Proporción de terapeutas 
físicos que están totalmente 

satisfechos con sus 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
Ordinal 
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Terapeuta 
Físico 

oportunidad para 
recibir 
capacitación que 
permita el 
desarrollo de sus 
habilidades 
asistenciales para 
la atención integral 
y si se tiene 
suficiente 
oportunidad para 
recibir 
capacitación que 
permita el 
desarrollo 
humano. 

oportunidades de progreso  
en su centro laboral 

totalmente de 
acuerdo con 

las 
oportunidades 
de progreso 

Mayormente de acuerdo 
con la opinión (4) 

Proporción de terapeutas 
físicos que están 

mayormente satisfechos con 
sus oportunidades de 

progreso  en su centro laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
mayormente 
de acuerdo 

con las 
oportunidades 
de progreso 

Ordinal 

Indiferente a la opinión (3) 

Proporción de terapeutas 
físicos que no están ni 

satisfechos ni insatisfechos 
con sus oportunidades de 

progreso  en su centro laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
indiferente con 

las 
oportunidades 
de progreso 

Ordinal 

Pocas veces de acuerdo 
con la opinión (2) 

Proporción de terapeutas 
físicos que están pocas 

veces  satisfechos con sus 
oportunidades de progreso  

en su centro laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos pocas 
veces de 

acuerdo con 
las 

oportunidades 
de progreso 

Ordinal 

Totalmente en desacuerdo 
con la opinión (1) 

Proporción de terapeutas 
físicos que están totalmente 

insatisfechos con sus 
oportunidades de progreso  

en su centro laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente en  
desacuerdo 

con las 
oportunidades 
de progreso 

Ordinal  
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12 

Remuneraci
ón e 

incentivos 
del  

Terapeuta 
Físico 

Se refiere si el 
sueldo o 
remuneración es 
adecuada en 
relación al trabajo 
que se realiza y si 
la institución se 
preocupa por las 
necesidades 
primordiales del 
personal. 

Totalmente de acuerdo con 
la opinión (5) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 

satisfecho con la 
remuneración e incentivos 

que le proporciona su centro 
laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente de 
acuerdo con la  
Remuneración 
e incentivos en 

su centro 
laboral  

Ordinal  

Mayormente de acuerdo 
con la opinión (4) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está mayormente 

satisfecho con la 
remuneración e incentivos 

que le proporciona su centro 
laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
mayormente 
de acuerdo 

con la  
Remuneración 
e incentivos en 

su centro 
laboral 

Ordinal 

Indiferente a la opinión (3) 

Proporción de terapeutas 
físicos que no está ni 

satisfecho ni insatisfecho con 
la remuneración e incentivos 
que le proporciona su centro 

laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
indiferente con 

la  
Remuneración 
e incentivos en 

su centro 
laboral 

Ordinal 

Pocas veces de acuerdo 
con la opinión (2) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está pocas veces 

satisfecho con la 
remuneración e incentivos 

que le proporciona su centro 
laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos pocas 
veces de 

acuerdo con la  
Remuneración 
e incentivos en 

su centro 

Ordinal 
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laboral 

Totalmente en desacuerdo 
con la opinión (1) 

El terapeuta físico está 
totalmente insatisfecho con la 

remuneración e incentivos 
que le proporciona su centro 

laboral 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente en 
desacuerdo 

con la  
Remuneración 
e incentivos en 

su centro 
laboral 

Ordinal 

13 

Interacción 
del  

Terapeuta 
Físico con 

los 
compañeros 
de trabajo 

Se refiere si los 
compañeros de 
trabajo, en 
general, están 
dispuestos a 
ayudarse entre 
ellos para 
completar las 
tareas, aunque 
esto signifique un 
mayor esfuerzo y 
si están 
satisfechos con los 
procedimientos 
disponibles para 
resolver los 
reclamos de los 
trabajadores. 

Totalmente de acuerdo con 
la opinión (5) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 

satisfecho con la interacción 
con los compañeros de 

trabajo 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente de 
acuerdo con  
la interacción 

con los 
compañeros 
de trabajo   

Ordinal 

Mayormente de acuerdo 
con la opinión (4) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está mayormente 
satisfecho con la interacción 

con los compañeros de 
trabajo 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos  
mayormente 
de acuerdo 

con  la 
interacción con 

los 
compañeros 
de trabajo   

Ordinal  

Indiferente a la opinión (3) 

Proporción de terapeutas 
físicos que no está ni 

satisfecho ni insatisfecho con 
la interacción con los 

compañeros de trabajo 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
indiferentes 

con  la 

Ordinal  
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interacción con 
los 

compañeros 
de trabajo   

Pocas veces de acuerdo 
con la opinión (2) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está pocas veces 
satisfecho con la interacción 

con los compañeros de 
trabajo 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos pocas 
veces de 

acuerdo con  
la interacción 

con los 
compañeros 
de trabajo   

Ordinal 

Totalmente en desacuerdo 
con la opinión (1) 

Proporción de terapeutas 
físicos que está totalmente 

insatisfecho con la 
interacción con los 

compañeros de trabajo 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente en 
desacuerdo 

con  la 
interacción con 

los 
compañeros 
de trabajo   

Ordinal 

14 

Ambiente de 
trabajo del  
Terapeuta 

Físico 

Se refiere si tienen 
un conocimiento 
claro y 
transparente de 
las políticas y 
normas de 
personal de la 
institución, si se 
cree que los 
trabajadores son 
tratados bien, 
independientement
e del cargo que 

Totalmente de acuerdo con 
la opinión (5) 

Proporción de terapeutas 
físicos que  en su ambiente 

de trabajo se encuentra 
totalmente satisfecho 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente de 
acuerdo en 
cuanto a su 
ambiente de 

trabajo 

Ordinal 

Mayormente de acuerdo 
con la opinión (4) 

Proporción de terapeutas 
físicos que en su ambiente de 

trabajo se encuentra 
mayormente satisfecho 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
mayormente 

de acuerdo en 

Ordinal 
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ocupan, si el 
ambiente de la 
institución permite 
expresar opiniones 
con franqueza, a 
todo nivel sin 
temor a 
represalias y si el 
nombre y prestigio 
de esta institución 
es gratificante para 
el terapeuta físico. 

cuanto a su 
ambiente de 

trabajo 

Indiferente a la opinión (3) 

Proporción de terapeutas 
físicos que no se encuentra ni 
satisfecho ni insatisfecho en 

su ambiente de trabajo 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
indiferente en 
cuanto a su 
ambiente de 

trabajo 

Ordinal 

Pocas veces de acuerdo 
con la opinión (2) 

Proporción de terapeutas 
físicos que en su ambiente de 

trabajo se encuentra pocas 
veces satisfecho 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos pocas 
veces de 

acuerdo en 
cuanto a su 
ambiente de 

trabajo 

Ordinal  

Totalmente en desacuerdo 
con la opinión (1) 

Proporción de terapeutas 
físicos que en su ambiente de 

trabajo se encuentra 
totalmente insatisfecho. 

Porcentaje de 
terapeutas 

físicos 
totalmente en 
desacuerdo en 

cuanto a su 
ambiente de 

trabajo 

Ordinal  
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Capítulo II: MARCO TEORICO 

 

2.1 Calidad en General 

 

Para definir la calidad en general nos hemos basado en el concepto que da Álvarez 

respecto a la calidad, él define que la calidad representa un proceso de mejora continua, en 

el cual todas las aéreas de una empresa y lugares de trabajo, buscan satisfacer las 

necesidades del cliente o anticiparse a ellas, involucrándose activamente en el desarrollo de 

productos o en la presentación de servicios. (Alvarez, 2006) 

 

Teniendo este concepto como referencia podemos decir que la calidad en general no va 

a estancarse sino consecutivamente va a irse mejorando, donde todas las instalaciones y 

profesionales que forman parte de una entidad van a tener como prioridad la satisfacción de 

necesidades de los pacientes. 

 

En pocas palabras entendemos por “Calidad, la totalidad de funciones, características 

(ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o 

de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los 

consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su 

propia apreciación o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestión”. 

(Otero, 2002) 

 

2.2. Calidad en Salud 

 

La calidad en salud se ve ligada a la satisfacción que tiene el profesional en el 

desempeño de su trabajo, por lo cual se necesita conocer que es la satisfacción profesional. 

(Sobrequés, Cebria, Rodriguez, García, & Juncosa, 2003) Mencionan que la satisfacción 

profesional ha sido tema de interés para los investigadores de servicios sanitarios desde 

hace 35 años. La importancia de este concepto reside, desde la óptica de la gestión de 

servicios sanitarios, en que el grado de calidad de los servicios ofertados en un sistema 

sanitario está directamente relacionado con el nivel de satisfacción de los profesionales que 

trabajan en él y en su vinculación con la motivación. 
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Es importante tomar en cuenta que la calidad en salud ha tenido varias creencias entre 

las cuales tenemos  la creencia de que la calidad se constituye solo a expensas de la buena 

voluntad y el esfuerzo del recurso humano es un error: puede estar suficientemente 

motivado y comprometer todo su esfuerzo individual o el de su equipo, pero para que su 

actitud no resulte estéril, se requiere de toda una estructura que debe ser diseñada desde la 

gerencia, con la debida planeación, con el fortalecimiento de las áreas críticas, con la 

garantía respecto al flujo de todo tipo de facilidades, pero sobre todo con la preparación y 

motivación adecuadas del personal, al cual fundamentalmente se debe motivar y estimularle 

el sentido de pertenencia institucional; desde luego introducirlo dentro del necesario 

esquema de la educación continua hacia la calidad, sin discriminaciones de su clase o nivel 

laboral.  

 

Lo último mencionado es básico si se considera que todos los trabajadores de una 

institución, sin excepción deben comprometerse en esa cruzada. Pero sumando el esfuerzo 

del personal debe disponerse de los recursos físicos o materiales necesarios, sin los cuales 

la buena intención de la gente seria inaplicable en la práctica. (Malagón, Galán, & Pontón, 

2006) 

 

Nos referimos de nuevo a la satisfacción profesional como un ámbito central. (Sobrequés, 

Cebria, Rodriguez, García, & Juncosa, 2003) Afirman que el conocimiento de la satisfacción 

del profesional puede constituir un método que permita identificar problemas u 

oportunidades de mejora que repercutan en la calidad de los servicios prestados. Por otra 

parte, la desatención a la satisfacción de la estructura de necesidades del individuo y a los 

motivadores se traduce fácilmente en el síndrome de desgaste profesional (burnout), 

caracterizado por el sentimiento de distanciamiento (menos implicación), despersonalización 

e inadecuación profesional y la consecuente pérdida de calidad en los servicios. La 

desmotivación, el desinterés, el malestar interno o la insatisfacción laboral son algunos de 

los aspectos que caracterizan este síndrome. 

 

2.3. Calidad técnica en salud 

 

Existe un primer criterio denominado como “calidad técnica” y otro conocido como 

“calidad funcional”.  La calidad técnica está referida al cumplimento de todos los requisitos 

indispensables que se desarrollan acordes con lo estrictamente científico, es decir, con el 

cumplimiento de los protocolos de atención analizados desde la óptica técnico-científica.           

Observando desde otro lado del tema, la calidad funcional es conocida “como la manera 
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como es brindado el servicio”, como la persona percibe que es atendida y al hablar sobre la 

condición “técnica” de la calidad en salud, creemos que sería innecesario ya que toda acción 

profesional debe ser siempre aplicada guardando los más altos índices de refinamiento en lo 

que concierne al contenido técnico-científico del acto médico prestado. (Otero, 2002) 

 

La satisfacción laboral es un indicador de calidad del servicio y desarrollo organizacional; 

que se define como la sensación que el individuo experimenta al lograr el equilibrio entre 

una necesidad y el acceso al objeto o fines que la reducen. (García, López, & Martinez, 

2007). 

 

2.4. Estándares de calidad de salud 

 

Un estándar de calidad es una representación de un nivel de desempeño adecuado que 

es deseado y factible de alcanzar. Adicionalmente, la comprobación de ese logro debe ser 

demostrada por la organización que dice haber obtenido el nivel deseado de desempeño, 

ante lo cual es necesario que se cree un sistema explícito para verificar y calificar el grado 

del logro alcanzado. (Dirección Ejecutiva de Calidad en Salud, 2003) 

 

Se debe resaltar que cada uno de los estándares, tanto asistenciales como 

administrativos, cuentan con una particularidad en común: el Proceso de Mejoramiento 

Continuo. Este proceso, que parte desde la planeación, pasando por las labores de 

monitorización, identificación de prioridades y propuesta de evaluación de resultados y 

comunicación de los mismos, hace parte integral del núcleo a donde quiere apuntar el 

Sistema de Gestión de la Calidad, esto es, que la organización no se conforme con 

demostrar que cuenta con un proceso plasmado en soportes técnicos, sino que a partir de 

ese planteamiento inicial se desarrollen mecanismos de evidencia y soporte que permitan a 

todos los actores sociales constatar su compromiso con la Gestión de Calidad en Salud. 

(Dirección Ejecutiva de Calidad en Salud, 2003). 

 

2.4.1 Propósitos de los estándares de calidad en salud 

 

Los propósitos de los estándares se basan en garantizar al usuario que acude a los 

hospitales e institutos especializados, el derecho a recibir una atención de calidad en 

términos de seguridad con los menores riesgos, obtención de los mayores beneficios para 

su salud y de satisfacción de sus expectativas en torno a la prestación de salud (Reyes, 

2003). 
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2.4.2 Estructura de los estándares de calidad en salud 

 

Un estándar está estructurado por los siguientes estándares: 

1. Propósito: Es el logro que se desee alcanzar con el cumplimiento del 

estándar. 

2. Ámbito: Alcance en los diferentes servicios y áreas del sistema hospitalario.  

3. Pro actividad: Impulsa a la organización a realizar actividades para la 

mejora continua de la calidad de los servicios.  

4. Ciclo de evaluación y mejoramiento: Forma en que se evalúa y mejora el 

indicador de un estándar.  

5. Impacto: Grado de influencia en la implementación y en los resultados.  

6. Despliegue en la institución: Grado en que se ha implementado el 

estándar y es consistente en las distintas áreas del sistema hospitalario.  

7. Despliegue hacia el usuario: Grado en que se ha implementado el estándar 

y es percibido por los usuarios internos o externos, según su naturaleza y 

propósitos. (Reyes, 2003). 

 

2.5. Protocolos de calidad de salud 

 

El ministerio de Salud Pública y Asistencia Social promoverá el uso de protocolos de 

atención dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las direcciones 

Regionales de Salud la incorporación de los mismos a los sistemas de aseguramiento de la 

calidad de la atención de los centros de salud ubicados en sus respectivas jurisdicciones y a 

las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud, en tanto representantes locales de la 

rectoría, las funciones de supervisión y monitoreo del proceso de implementación y 

cumplimiento. (MSP, 2016) 

 

Como se menciona en la MSP el uso de protocolos es una manera eficaz para asegurar 

la calidad de atención de las entidades de salud, por lo cual al conocer los protocolos dentro 

de la calidad de salud se podrá incrementar la calidad tanto de salud y en el caso de nuestra 

investigación la calidad laboral. 
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2.6. Calidad relacionada con la Fisioterapia 

 

La calidad en la fisioterapia por parte del profesional tiene un ámbito muy importante, 

que es relacionarse de forma efectiva con todo el equipo de fisioterapia en el seno del 

equipo; recoger, escuchar y valorar las reflexiones del resto del equipo pluridisciplinar hacia 

sus actuaciones; aceptar y respetar la diversidad de criterios del resto de los miembros del 

equipo; reconocer las competencias, habilidades y conocimientos del resto de profesionales 

sanitarios; participar e integrarse en los trabajos de equipo en sus vertientes científicas y 

profesionales, así como de relación con los familiares, grupos de interés e instituciones; 

hacer de la comunicación y el respeto a los profesionales las herramientas de superación de 

los conflictos interprofesionales y de competencias. (Gálvez, León, Arcas, & Elósegui, 2005) 

 

Esta calidad también se va a ver englobada en desarrollar actividades de planificación, 

gestión y control de los servicios de fisioterapia. Lo que incluye: participar en la elaboración, 

gestión y ejecución del plan de salud de la institución en la que se trabaje; establecer, definir 

y aplicar el funcionamiento de la unidad de fisioterapia, establecer, definir y aplicar criterios 

de la atención de fisioterapia, utilizando apropiadamente los recursos disponibles, 

empleando criterios de eficiencia, como herramientas de trabajo y manejando 

adecuadamente la tecnología; establecer, definir y aplicar los criterios para que la atención 

de fisioterapia se haga de manera sistematizada, continuada y documentada para garantizar 

la calidad de la prestación sanitaria; participar en el funcionamiento y organización general 

de la institución en la que se trabaje. (Gálvez, León, Arcas, & Elósegui, 2005) 

 

Finalmente lo importante en la calidad relacionando con la fisioterapia será: aplicar los 

mecanismos de garantía de calidad en la práctica de la fisioterapia, ajustándose a los 

criterios, indicadores y estándares de calidad reconocidos y validados para la buena práctica 

profesional (Gálvez, León, Arcas, & Elósegui, 2005). 

 

2.7. Lugar de trabajo 

 

En nuestra sociedad, no hay duda de que el trabajo se ha convertido en una de las 

principales actividades estructuradoras de nuestra vida. Nuestro tiempo vital, el estatus 

social, la posibilidad de adquirir bienes y servicios o incluso la estructuración de nuestro 

tiempo libre, son algunas de las cosas que están influenciadas ineludiblemente por el 

trabajo. Al principio de la era industrial, las condiciones de trabajo eran muy duras y las 
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reivindicaciones de los trabajadores, inexistentes o duramente reprimidas. Lo importante era 

la productividad, es decir, el rendimiento. (Vivas, y otros, 2005) 

 

Actualmente, con el foco de atención orientado hacia los conceptos de calidad de vida, 

bienestar y salud, la tendencia a paso de analizar el entorno laborar para mejorar el 

rendimiento a hacerlo para mejorar la calidad de vida, la satisfacción laboral, la siniestralidad 

y la salud laboral. (Vivas, y otros, 2005) 

 

2.8. Competencias actitudinales del fisioterapeuta 

 

Afrontar el estrés, lo que supone tener capacidad para controlarse a sí mismo y controlar 

el entorno en situaciones de tensión (Gálvez, León, Arcas, & Elósegui, 2005). 

Mantener una actitud de aprendizaje y mejora. Lo que incluye manifestar interés y actuar 

en una constante búsqueda de información y superación profesional, comprometiéndose a 

contribuir al desarrollo profesional con el fin de mejorar la competencia de la práctica y 

mantener el estatus que corresponde a una profesión titulada y regulada. (Gálvez, León, 

Arcas, & Elósegui, 2005) 

 

Colaborar y cooperar con otros profesionales enriqueciéndose entre sí. Ello supone 

resolver la mayoría de las situaciones estableciendo una comunicación directa y asertiva 

buscando consensos; ayudar a otros profesionales de la salud en la práctica profesional; 

conocer los límites interprofesionales y emplear los procedimientos de referencia 

apropiados. (Gálvez, León, Arcas, & Elósegui, 2005) 

 

Desarrollar la capacidad para organizar y dirigir equipos de trabajo de modo efectivo y 

eficiente (Gálvez, León, Arcas, & Elósegui, 2005). 

 

Trabajar con responsabilidad, lo que supone ser capaz de hacer frente a las actividades 

de su puesto de trabajo sin necesidad de una estricta supervisión (Gálvez, León, Arcas, & 

Elósegui, 2005). 

 

Mostrar su orientación al paciente/usuario, poniendo de manifiesto en su actuación que el 

ciudadano y sus necesidades son el eje en torno al cual gira sus decisiones (Gálvez, León, 

Arcas, & Elósegui, 2005). 
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2.9. Encuestas de satisfacción de los terapeutas físicos en su 

ambiente laboral 

 

El grado de satisfacción laboral debe saberse y para ello debe ser medido. Existen varias 

herramientas para ello, como cuestionarios, entrevistas, etc., y luego siempre es 

conveniente hacerlo, dado que dicha medición arrojara valores que nos digan en 

determinado momento que debemos modificar o reforzar en un determinado puesto de 

trabajo o que persona es o no adecuada para el mismo, también es un predictor de 

resultados futuros, así que las mediciones deben formar parte de la organización del trabajo. 

(Rubio, 2005) 

 

Por lo tanto las encuestas de satisfacción en los terapeutas físicos, son una herramienta 

de gran ayuda que nos permitirá conocer y estudiar los resultados obtenidos, en si cualquier 

entidad que emplee una encuesta o cuestionario de satisfacción en sus trabajadores, será 

una entidad que quiere llegar al éxito, debido a que los resultados les servirán de guía para 

complementar, implementar o continuar con un entorno de trabajo sano. 

 

Cabe mencionar que, la satisfacción laboral es sin duda uno de los aspectos a los que los 

psicólogos de las organizaciones, tanto desde el punto de vista de la investigación como en 

el trabajo profesional, han prestado más atención. En principio el interés por la satisfacción 

estuvo marcado por sus efectos sobre otras variables, especialmente el rendimiento, pero 

también el absentismo, la accidentabilidad o el abandono y cambio de organización. (Melía 

& Peiró, 1989) 

 

2.10. Satisfacción Laboral 

 

La “Encuesta de Satisfacción de los Terapeutas Físicos” pretende recoger información 

sobre las percepciones que tienen los trabajadores de su ambiente de trabajo y que se 

traduce generalmente en la satisfacción o insatisfacción en relación a lo que espera de la 

organización y lo que percibe de ella (Ministerio de Salud de Perú, 2002). 

 

El conocimiento y la comprensión del nivel de satisfacción del “Terapeuta Físico” 

constituye un factor fundamental en la gestión y desarrollo de las empresas e instituciones 

debido a las implicaciones que guarda con los temas de comportamiento organizacional, 

cultura de calidad, relaciones interpersonales que conllevan, entre otros aspectos, al éxito 
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en la obtención de los resultados de la calidad de la atención en particular de la calidad 

humana (Ministerio de Salud de Perú, 2002). 

 

La satisfacción de los Terapeutas Físicos es un elemento que forma parte de la definición 

de la calidad de la atención prestada. Aunque se cuestione su relación directa sobre la 

calidad de la atención al cliente externo, nadie discute que al medir la satisfacción laboral se 

está comprobando la calidad de la organización y de sus servicios internos (Ministerio de 

Salud de Perú, 2002). 

 

Una buena gestión sobre las personas mejorará la calidad de los procesos clave y, en 

general, de las actividades de la organización, lo que se proyectará en los resultados, en la 

satisfacción de los clientes y en el impacto en la comunidad (Ministerio de Salud de Perú, 

2002). 

 

El personal de salud siente mayor satisfacción personal y profesional con su trabajo 

cuando puede ofrecer atención de buena calidad y sentir que su labor es valiosa. 

 

Con la evaluación de la satisfacción de los trabajadores se pretende conocer qué logros 

está alcanzando la organización en relación con las personas que la integran. Este 

conocimiento permitirá plantear objetivos concretos, relativos al grado de satisfacción laboral 

del personal, y desplegar las acciones necesarias para alcanzarlos. 

 

El objetivo de la investigación de la satisfacción del trabajador es medir la percepción que 

las personas tienen de la organización y su funcionamiento, y más concretamente de su 

situación dentro de ella, para cuantificar en consecuencia el grado de satisfacción o 

insatisfacción que les genera. 

 

Las encuestas generalmente, permiten tomar decisiones a partir de la identificación de 

puntos críticos, pero es necesario profundizar con otros instrumentos complementarios que 

permitan mejorar en el análisis de las causas que están generando la insatisfacción y tomar 

medidas correctivas (Ministerio de Salud de Perú, 2002).  

 

2.11. Relación entre satisfacción y calidad 

 

Inicialmente, algunos actores señalaron a la satisfacción como un antecedente de la 

calidad. El argumento básico de esta posición consiste en que a partir de las experiencias 
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de satisfacción con varios encuentros de servicio se desarrolla y se va modificando una 

actitud global a largo plazo es decir, mediante la acumulación de evaluaciones específicas, 

se llega a una evaluación global (calidad percibida). Este es el caso que se expone en el 

modelo de Bitnner en el cual se sugiere que el cliente compara el servicio real que recibe 

con sus expectativas o una disconfirmación positiva/negativa, cuando las expectativas y 

percepciones no son similares. La parte final del modelo supone que la satisfacción del 

cliente es un input en la percepción del servicio.  

 

Otro modelo que considera la satisfacción como un antecedente de calidad percibida es 

el de Patterson y Johnson. De acuerdo con este modelo, la satisfacción con una transacción 

específica es un antecedente de la calidad de servicio global. Esto también es visto así por 

Parasuraman quienes sostienen que experiencias satisfactorias a lao largo del tiempo da 

lugar a percepciones positivas de calidad de servicio (Allen, 2006).  
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Capítulo III: Resultados y Discusión 

 

3.1. Tabulación de Datos 

 

Tabla Nº 1 –Sexo 

 

Fuente: Sector público y Sector privado 2017 

 

Análisis: Se encuesto a un total de 40 terapeutas físicos, divididas en 20 del sector 

público y 20 del sector  privado, en donde un 45% fueron de sexo femenino y 55% de sexo 

masculino, mientras que en el sector privado un 30 % fue masculino y un 70 % femenino.  

Siendo el mayor porcentaje femenino en el sector privado. Y en el sector público predomina 

el masculino. 
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Tabla Nº 2 –Edad 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Tanto en el sector público como privado se da un porcentaje de edad de 75% a 

90 % que se encuentra en la categoría de Juventud representando así una mayoría de 

trabajadores y mientras que en la minoría hay un porcentaje del 10% al 25% que se 

encuentra en la categoría de adultez  
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Tabla Nº 3–Área de trabajo 

 

Terapeutas que se encuentra en el área de electroterapia, terapia neurológica, 

traumatología, terapia respiratoria, terapia geriátrica y terapia manual. 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Existe en ambos sectores un mayor porcentaje de trabajadores en el área de 

traumatología y el bajo porcentaje lo encontramos en terapia manual. Esto es debido a que 

los recién graduados se encuentran más aptos para desempeñarse en el área de 

traumatología.   
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Tabla Nº 4 –Nivel educativo 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Tanto en el sector público como en el privado existe un dominio del título en 

tercer nivel es decir la licenciatura en terapia física y un porcentaje muy bajo en el sector 

público posee un título de cuarto nivel. 
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Tabla Nº 5 – Forma de contratación  

Terapeutas que se encuentran con contrato por nombramiento, indefinido o se 

encuentran con contrato temporal u ocasional 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En el sector público tiene dominio el nombramiento del trabajador con un 75% 

debido a que el ingreso a este sector se da por concurso de merecimientos, mientras que en 

el sector privado el 85% tiene contrato indefinido, en cuanto al menor porcentaje se 

encuentra en ambos sectores con nombramiento temporal u ocasional, debido a remplazos 

o falta de completar los documentos legales. 
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Tabla Nº 6–Tiempo de trabajo 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En el sector privado el mayor porcentaje se encuentra en la categoría de 1-5 

años con un 60% mientras que en esta misma categoría en el sector público encontramos el 

45%; y el menor porcentaje se encuentra en la categoría de más de 11 años de tiempo de 

trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

2-11 MESES 1-5 AÑOS 6-10 AÑOS 11 AÑOS Y MAS 

30% 

45% 

15% 
10% 10% 

60% 

25% 

5% 

Tiempo de trabajo 

Sector Publico Sector Privado



38 
 

 

Tabla Nº 7 - Sección 1: Trabajo Actual del terapeuta físico 

  

1. Los objetivos y responsabilidades del puesto de trabajo son claros 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 1 5,0 0 0 

2 0 0 0 0 

3 3 15,0 3 15,0 

4 7 35,0 5 25,0 

5 9 45,0 12 60,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En el sector privado los profesionales se encuentra totalmente de acuerdo 

respecto a sus objetivos y responsabilidades con un 60%, mientras que en el sector público 

este porcentaje disminuye al 45%. Mientras que solo en el sector público existe un bajo 

porcentaje del 5% que se encuentra totalmente en desacuerdo. 
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2. El trabajo del servicio está bien organizado 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 0 0 1 5,0 

 

2 1 5,0 3 15,0 

3 3 15,0 3 15,0 

4 13 65,0 9 45,0 

5 3 15,0 4 20,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector púbico y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: El resultado refleja que existe una mayor organización en el sector público que 

en el privado con un 65% y 45 % respectivamente. Y el menor porcentaje existe en el sector 

privado con un 5% de terapeutas totalmente en desacuerdo. 
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3. En el trabajo se puede poner en juego y desarrollar las habilidades 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 1 5,0 1 5,0 

2 1 5,0 3 15,0 

3 4 20,0 3 15,0 

4 6 30,0 9 45,0 

5 8 40,0 4 20,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Existe una gran oportunidad de desarrollar las habilidades tanto en el sector 

público como en el privado con un 40% y 45% respectivamente, y con un porcentaje mínimo 

del 5% de desacuerdo en ambos sectores.  
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4. Proporcionar información oportuna y adecuada del desempeño y resultados 

alcanzados 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 1 5,0 1 5,0 

2 1 5,0 3 15,0 

3 3 15,0 7 35,0 

4 9 45,0 8 40,0 

5 6 30,0 1 5,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En el sector público y sector privado la información acerca del desempeño de los 

trabajadores es oportuna con un alto porcentaje, así mismo se encuentra un bajo porcentaje 

de terapeutas en desacuerdo en ambos sectores. 
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Tabla Nº 8 - Sección 2: Trabajo en General del terapeuta físico 

 

5. Adaptación a las condiciones que ofrece el medio laboral del centro de trabajo 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  

Valido 1 1 5,0 0 0 

2 1 5,0 1 5,0 

3 3 15,0 2 10,0 

4 8 40,0 9 45,0 

5 7 35,0 8 40,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: La adaptación a las condiciones del medio laboral en muy alta en ambos 

sectores siendo ligeramente más alto el porcentaje en el sector privado. Y con un muy bajo 

resultado del 5% en el sector público en desacuerdo. 
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6. La institución proporciona recursos necesarios, herramientas e instrumentos 

suficientes para tener un buen desempeño en el puesto. 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 1 5,0 1 5,0 

2 5 25,0 3 15,0 

3 3 15,0 5 25,0 

4 9 45,0 8 40,0 

5 2 10,0 3 15,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Los resultados reflejan que los trabajadores están mayormente de acuerdo con 

los recursos y herramientas que son proporcionados por los centros tanto en el sector 

público como privado. Con un mínimo porcentaje del 5% en desacuerdo en ambos sectores. 
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7. Satisfacción con el centro laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Los trabajadores tanto del sector público como privado se encuentran 

mayormente satisfechos en el lugar donde laboran. Así mismo existe un bajo porcentaje del 

5% de insatisfacción en el sector público.  
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Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  

Valido 1 1 5,0 0 0 

2 1 5,0 2 10,0 

3 5 25,0 6 30,0 

4 7 35,0 9 45,0 

5 6 30,0 3 15,0 

Total 20 100,0 20 100,0 
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Tabla Nº 9 - Sección 3: Interacción del terapeuta físico con el jefe inmediato 

 

8. Los Directivos y/o Jefes generalmente reconocen un trabajo bien hecho. 

 
 Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  

Valido0 1 1 5,0 5 25,0 

2 2 10,0 4 20,0 

3 6 30,0 5 25,0 

4 6 30,0 6 30,0 

5 5 25,0 0 0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Los trabajadores del sector público se encuentran mayormente de acuerdo con 

respecto a este ítem mientras que en el sector privado un alto porcentaje se encuentra 

totalmente en desacuerdo con un 25%. 
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9. Los Directivos y/o Jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan 

constantemente la innovación y las mejoras. 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 0 0 1 5,0 

 2 2 10,0 6 30,0 

3 5 25,0 7 35,0 

4 6 30,0 5 25,0 

5 7 35,0 1 5,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En el sector público un 35% de terapeutas están totalmente de acuerdo con los 

directivos al momento de solucionar problemas mientras que en el sector privado el 

porcentaje desciende al 5%. Así mismo existe un bajo porcentaje del 5% del sector privado 

totalmente en desacuerdo.  
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10. Los Directivos y Jefes demuestran un dominio técnico y conocimientos de sus 

funciones 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  

Valido 1 2 10,0 1 5,0 

2 1 5,0 3 15,0 

3 4 20,0 4 20,0 

4 6 30,0 7 35,0 

5 7 35,0 5 25,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Los terapeutas tanto del sector público como privado se encuentran mayormente 

de acuerdo con el dominio técnico de sus directivos. Y con un bajo porcentaje de terapeutas 

totalmente en desacuerdo en ambos sectores. 
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11. Los Directivos y Jefes toman decisiones con la participación de los trabajadores del 

establecimiento 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 3 15,0 3 15,0 

2 4 20,0 4 20,0 

3 6 30,0 2 10,0 

4 2 10,0 7 35,0 

5 5 25,0 4 20,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: El porcentaje más alto de terapeutas mayormente de acuerdo con respecto a 

este ítem se encuentra en el sector privado con un 35% mientras en el sector público el 

porcentaje desciende al 10%. 
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12. Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos necesarios para mantener 

informados oportunamente a los trabajadores sobre los asuntos que afectan e 

interesan, así como del rumbo de la institución. 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  

Valido 1 2 10,0 1 5,0 

2 2 10,0 3 15,0 

3 7 35,0 3 15,0 

4 5 25,0 10 50,0 

5 4 20,0 3 15,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Un alto porcentaje de terapeutas se encuentran mayormente de acuerdo en el 

sector privado con un 50% en comparación al sector público donde desciende este 

porcentaje respecto a la información ofrecida por los directivos. Y con un mínimo porcentaje 

de terapeutas totalmente en desacuerdo en ambos sectores.  
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Tabla Nº 10 - Sección 4: Oportunidad de progreso del terapeuta físico 

 

13. Suficiente oportunidad para recibir capacitación que permita el desarrollo de 

habilidades asistenciales para la atención integral 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 2 10,0 0 0 

2 4 20,0 6 30,0 

3 5 25,0 8 40,0 

4 6 30,0 3 15,0 

5 3 15,0 3 15,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: La mayoría de terapeutas de ambos sectores, principalmente del sector privado 

se encuentra en una posición neutral en cuanto al ítem mencionado.  
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14. Oportunidad para recibir capacitación que permita el desarrollo humano 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 2 10,0 1 5,0 

2 5 25,0 6 30,0 

3 3 15,0 5 25,0 

4 8 40,0 7 35,0 

5 2 10,0 1 5,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: El porcentaje de terapeutas mayormente de acuerdo respecto a este ítem se 

encuentra en el sector público con un 40% y en el sector privado con un 35%. Y la presencia 

de un mínimo porcentaje de terapeutas totalmente en desacuerdo en ambos sectores.  
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Tabla Nº 11 - Sección 5: Remuneración e Incentivos del terapeuta físico 

 

15.  El sueldo o remuneración es adecuada en relación al trabajo. 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuenc

ia 

Porcent

aje 

Frecue

ncia 

Porcent

aje 

Vali

do 

1 3 15,0 6 30,0 

2 1 5,0 6 30,0 

3 9 45,0 5 25,0 

4 5 25,0 3 15,0 

5 2 10,0 0 0 

Tot

al 

20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: La mayoría de terapeutas del sector público se encuentra en una posición 

neutral respecto a este ítem, pero los resultados también reflejan que la mayoría de 

terapeutas del sector privado se encuentran totalmente en desacuerdo en cuanto a su 

remuneración.  
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16. La institución se preocupa por las necesidades primordiales del personal 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuenc

ia 

Porcent

aje 

Frecue

ncia 

Porcent

aje 

Vali

do 

1 1 5,0 2 10,0 

2 4 20,0 7 35,0 

3 8 40,0 7 35,0 

4 7 35,0 3 15,0 

5 0 0 1 5,0 

Tot

al 

20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Los mayoría de terapeutas tanto del sector público como privado se encuentran 

en una posición neutral respecto a este ítem. 
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Tabla Nº 12 - Sección 6: Interrelación terapeuta físico con los compañeros 

de trabajo 

17. Los compañeros de trabajo, en general, están dispuestos a ayudarse entre ellos para 

completar las tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo. 

 

 
Sector público Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 1 5,0 0 0 

2 1 5,0 1 5,0 

3 3 15,0 5 25,0 

4 9 45,0 5 25,0 

5 6 30,0 9 45,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Se refleja un alto porcentaje de compañerismo entre los terapeutas de ambos 

sectores con un 45% mientras existe un mínimo porcentaje que está totalmente en 

desacuerdo.  
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18. Satisfacción con los procedimientos disponibles para resolver los reclamos de los 

trabajadores 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 1 5,0 1 5,0 

2 2 10,0 3 15,0 

3 5 25,0 7 35,0 

4 9 45,0 8 40,0 

5 3 15,0 1 5,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: Los terapeutas de ambos sectores están mayormente de acuerdo con respecto 

a la resolución de reclamos, además un porcentaje bajo que se encuentra totalmente en 

desacuerdo.  
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Tabla Nº 13 - Sección 7: Ambiente de trabajo del terapeuta físico 

 

19. Conocimiento claro y transparente de las políticas y normas del personal de la 

institución. 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 2 2 10,0 2 10,0 

3 3 15,0 2 10,0 

4 10 50,0 10 50,0 

5 5 25,0 6 30,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En ambos sectores el más alto porcentaje de terapeutas se encuentra 

mayormente de acuerdo con respecto a este ítem, así mismo con un porcentaje bajo que se 

encuentra poco de acuerdo en cuanto al conocimiento de las políticas y normas de la 

institución. 
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20. Los trabajadores son tratados bien, independientemente del cargo que ocupan. 

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 2 2 10,0 3 15,0 

3 2 10,0 6 30,0 

4 13 65,0 8 40,0 

5 3 15,0 3 15,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En este ítem se observa que un alto porcentaje de los terapeutas del sector 

público con un 65% y del sector privado con un 40% se encuentran mayormente de acuerdo 

respecto al trato que recibe el trabajador. 
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21. El ambiente de la institución permite expresar opiniones con franqueza, a todo nivel 

sin temor a represalias 

 
Sector público  Sector  privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valido 1 1 5,0 2 10,0 

2 2 10,0 8 40,0 

3 5 25,0 2 10,0 

4 8 40,0 5 25,0 

5 4 20,0 3 15,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: El mayor porcentaje en el sector público con un 40% de terapeutas que están 

mayormente de acuerdo en cuanto a este ítem contrasta con el 40% del sector privado que 

se encuentra pocas veces de acuerdo con respecto a este ítem. 
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22. El nombre y prestigio de esta institución es gratificante  

 
Sector público  Sector privado 

 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Valido 2 1 5,0 0 0 

3 3 15,0 7 35,0 

4 9 45,0 8 40,0 

5 7 35,0 5 25,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

 

Fuente: Sector público y Sector privado, 2017 

 

Análisis: En cuanto a este ítem tanto en el sector público como privado los resultados 

reflejan que para los terapeutas el prestigio de la institución es muy gratificante. 
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Tabla N° 14 – Resultado Global de las preguntas 

# PREGUNTAS SECTOR PÚBLICO SECTOR PRIVADO 

 
 

Porcentajes 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
SECCIÓN 1 :TRABAJO ACTUAL 

1 Los objetivos y responsabilidades 

del puesto de trabajo son claros 

5%    45

% 

  15

% 

 60

% 

2 El trabajo del servicio está bien 

organizado 

 5%  65

% 

 5%   45

% 

 

3 En el trabajo se puede poner en 

juego y desarrollar las habilidades 

5%    40

% 

5%   45

% 

 

4 Proporcionar información oportuna y 

adecuada del desempeño y 

resultados alcanzados 

5%   45

% 

 5%   40

% 

 

SECCIÓN 2 : TRABAJO EN GENERAL 

5 Adaptación a las condiciones que 

ofrece el medio laboral del centro de 

trabajo 

5%   40

% 

  5%  45

% 

 

6 La institución proporciona recursos 

necesarios, herramientas e 

instrumentos suficientes para tener 

un buen desempeño en el puesto 

5%   45

% 

 5%   40

% 

 

7 
Satisfacción con el centro laboral 

5%   35

% 

  10

% 

 45

% 

 

SECCIÓN 3 : INTERACCIÓN CON EL JEFE INMEDIATO 

8 Los Directivos y/o Jefes 

generalmente reconocen un trabajo 

bien hecho 

5%   30

% 

  20

% 

 30

% 

 

9 Los Directivos y/o Jefes solucionan 

problemas de manera creativa y 

buscan constantemente la 

innovación y las mejoras. 

 10

% 

  35

% 

5%  35

% 

  

10 Los Directivos y Jefes demuestran 

un dominio técnico y conocimientos 

de sus funciones 

 5%   35

% 

5%   35

% 

 

11 Los Directivos y Jefes toman 

decisiones con la participación de 

los trabajadores del establecimiento 

  30

% 

10

% 

   10

% 

35

% 
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12 Los directivos del centro laboral 

hacen los esfuerzos necesarios para 

mantener informados 

oportunamente a los trabajadores 

sobre los asuntos que afectan e 

interesan, así como del rumbo de la 

institución. 

10

% 

 35

% 

  5%   50

% 

 

SECCIÓN 4 : OPORTUNIDADES DE PROGRESO 

13 Suficiente oportunidad para recibir 

capacitación que permita el 

desarrollo de habilidades 

asistenciales para la atención 

integral 

10

% 

  30

% 

   40

% 

 15

% 

14 Oportunidad para recibir 

capacitación que permita el 

desarrollo humano 

10

% 

  40

% 

 5%   35

% 

 

SECCIÓN 5 : REMUNERACIONES E INCENTIVOS 

15 El sueldo o remuneración es 

adecuada en relación al trabajo 

 5% 45

% 

   30

% 

 15

% 

 

16 La institución se preocupa por las 

necesidades primordiales del 

personal 

5%  40

% 

    35

% 

 5% 

SECCIÓN 6 : INTERRELACION CONLOS COMPAÑEROSDE TRABAJO 

17 Los compañeros de trabajo, en 

general, están dispuestos a ayudar 

entre nosotros para completar las 

tareas, aunque esto signifique un 

mayor esfuerzo 

5%   45

% 

  5%   45

% 

18 Satisfacción con los procedimientos 

disponibles para resolver los 

reclamos de los trabajadores 

5%   45

% 

 5%   40

% 

 

SECCIÓN 7 : AMBIENTE DE TRABAJO 

19 Conocimiento claro y transparente 

de las políticas y normas de 

personal de la institución. 

 10

% 

 50

% 

  10

% 

 50

% 

 

20 Los trabajadores son tratados bien, 

independientemente del cargo que 

ocupan. 

 10

% 

 65

% 

  15

% 

 40

% 
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Fuente: Fuente sector Público y Privado, 2017 

 

Análisis:  

En la sección 1 referente a Trabajo Actual observamos que la mayoría te terapeutas 

están mayor y totalmente satisfechos tanto en el sector público como privado siendo el ítem 

con más porcentaje de satisfacción el que refiere a que los objetivos y responsabilidades del 

centro de trabajo son claros y si el trabajo del servicio está bien organizado, así como un 

porcentaje mínimo está totalmente insatisfecho en los dos sectores.  

 

En la sección 2 referente a Trabajo en General observamos que la mayoría de terapeutas 

están mayormente satisfechos con un bajo porcentaje de satisfacción total tanto en el sector 

público como privado, así como un porcentaje mínimo está totalmente insatisfecho en los 

dos sectores. 

 

En la sección 3 referente a la Interacción con el Jefe inmediato observamos que un 

porcentaje medio de terapeutas esta mayor y totalmente satisfechos con lo referente a la 

sección, siendo el sector público el que muestra mayor satisfacción en algunos ítems como 

la solución de problemas y el dominio técnico y conocimientos de los directivos, así mismo 

con un porcentaje bajo de insatisfacción en los dos sectores. 

 

En la sección 4 referente a Oportunidades de Progreso observamos que el grado de 

satisfacción baja, siendo el más alto el 15% y 35% en el sector privado y el 30% y 40% en el 

sector público y la presencia de un 40% de indiferencia a la opinión en el sector privado, así 

mismo con un porcentaje bajo de insatisfacción en especial en el sector público. 

 

En la sección 5 referente a Remuneraciones e Incentivos observamos que el grado de 

satisfacción es muy bajo tanto en el sector público como privado y se da la presencia de un 

alto porcentaje de terapeutas que tienen una indiferencia a la opinión, así mismo con un 

porcentaje mínimo de insatisfacción en los dos sectores. 

 

En la sección 6 referente a Interrelación con los Compañeros de Trabajo observamos que 

el porcentaje de satisfacción de los terapeutas es alto en los dos sectores, lo que conlleva a 

21 El ambiente de la institución permite 

expresar opiniones con franqueza, a 

todo nivel sin temor a represalias 
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la existencia de compañerismo, así mismo con un porcentaje mínimo de insatisfacción en 

los dos sectores. 

 

En la sección 7 referente al Ambiente de trabajo observamos que el grado de satisfacción 

de los terapeutas es muy alto en todos los ítems de la sección tanto en el sector público 

como privado, siendo relevante la presencia de un alto porcentaje de terapeutas que tienen 

insatisfacción en lo que concierne a la posibilidad de expresar sus opiniones con franqueza 

sin miedo a represalias esto en el sector privado, en el resto de ítems la presencia de 

insatisfacción es mínima.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

Tabla N° 15 – Tabla General de la Satisfacción Laboral 

 

GRADO TOTAL DE SATISFACCIÓN 

Sector Público Sector Privado 

Código de 
Calificación 

Total de 
respuestas 

Porcentaje Código de 
Calificación 

Total de 
respuestas 

Porcentaje 

1 25 5,68% 1 26 5,91 % 

2 42 9,56% 2 74 16,82% 

3 105 23,86% 3 107 24,32% 

4 167 37,95% 4 153 34,77% 

5 101 22,95% 5 80 18,18% 

Total 440 100% Total 440 100% 
Fuente: Fuente sector Público y Privado, 2017 

 

 

Fuente: Fuente sector Público y Privado, 2017 
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Fuente: Fuente sector Público y Privado, 2017 

 

Existe más satisfacción laboral de los terapeutas físicos en el sector público que en el 

privado, con una mínima diferencia entre los porcentajes de estos sectores, con un 37,95% 

y 34,77% respectivamente, esto enmarcado en el ítem número 4 que quiere decir que los 

terapeutas están mayormente satisfechos con su centro o lugar de trabajo y mayormente 

satisfechos con todos los temas tratados en la encuesta. 

 

Este mayor porcentaje se vio reflejado en las preguntas acerca del trabajo actual, trabajo 

en general, oportunidades de progreso y ambiente de trabajo. 

 

En cuanto a los terapeutas que se encuentran totalmente insatisfechos con respecto a 

ciertos temas de la encuesta realizada, tanto en el sector público como privado existe un 

bajo porcentaje el cual es similar en ambos sectores con un 5,68% y 5.91% 

respectivamente.  
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Discusión 

De acuerdo con los resultados que hemos obtenido, podemos decir que en los 

profesionales de terapia física tanto del sector público como el sector privado presentan 

diferentes puntos de satisfacción en cada sección de la encuesta. 

En este estudio se ha comprobado que existe un efecto diferencial entre el sector público 

y privado en cuanto a la satisfacción laboral pues el sector privado tiene menor porcentaje 

de satisfacción, mientras que en el estudio de Downey, 2005 sobre satisfacción laboral el 

porcentaje de satisfacción del sector privado es mayor al del sector público. 

Por otro lado, también hay que tener en cuenta que en el estudio de Lubbers, Loughliny 

Zweig, 2005 donde las percepciones que tiene el trabajador en la organización del puesto de 

trabajo actual no son claras, mientras que en el presente estudio en el sector público un 

65% están satisfechos con la organización laboral se comparan estos estudios en base a la 

encuesta del ministerio de salud de Perú. 

Fernández ,2004 en su estudio de satisfacción laboral comprobó que existen diferencias 

entre el trato con el jefe inmediato presentando una mayor satisfacción en el sector privado 

lo que coincide con el presente estudio pues la comunicación y anuncio de cualquier 

novedad tiene gran aceptación y satisfacción según los resultados de la encuesta, por otro 

lado en el sector público no es similar pues existe menos porcentaje de satisfacción en 

cuanto a la comunicación con el jefe inmediato. 

Otro estudio realizado por Del Río, Perezagua, 2005 demuestra una insatisfacción en 

cuanto a la remuneración mensual que reciben los terapeutas por los servicios que prestan 

coincidiendo con este estudio pues los resultados del sector público reflejan que existe un 

porcentaje mayor de insatisfacción por la remuneración.  

En cuanto a las condiciones de trabajo y la apreciación del lugar existe una insatisfacción 

en este estudio por parte del sector público pues no están de acuerdo con los parámetros de 

expresar ideas y ser francos en cuanto a su estabilidad en el trabajo coincidiendo de esta 

manera con el estudio de Pérez, 2012 en donde no existe satisfacción en esta área.   

Además, si tomamos en cuenta los resultados de la encuesta original notamos que 

mientras en la Encuesta de Satisfacción del Personal de Salud, C.S. Nacional, Agosto 2002 

se muestra un alto porcentaje de insatisfacción en nuestro estudio el grado de insatisfacción 

es bajo o nulo en ciertos temas tomando como ejemplo la pregunta que trata sobre si los 
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objetivos y responsabilidades del puesto de trabajo son claros en la encuesta original se ve 

un porcentaje del 37% poco y un 11.1% totalmente en desacuerdo con este ítem habiendo 

por lo contrario un 5% en el sector público que se encuentra totalmente en desacuerdo y un 

porcentaje nulo en el sector privado.    
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Conclusiones 

 

El presente trabajo de investigación se realizó con la participación de 40 Terapeutas 

Físicos que laboran por más de dos meses en entidades públicas y privadas, a los cuales se 

les aplico la encuesta del Ministerio de Salud de Perú con el  propósito determinar el grado 

de satisfacción laboral de los terapeutas físicos. Debido a que la mayoría de ámbitos que se 

menciona en esta encuesta son determinantes de la satisfacción laboral de los trabajadores. 

 

Las encuestas tomadas a los terapeutas dieron como resultado que existen varios 

factores que influyen positiva y negativamente en cuanto a su satisfacción laboral, las cuales 

fueron las remuneraciones, debido a que una buena remuneración, aumenta o disminuye de 

cierto modo la satisfacción en su lugar de trabajo, así como una buena integración con el 

jefe inmediato y con sus compañeros de trabajo, ser reconocido por un buen desempeño 

laboral o trabajo bien hecho, tener oportunidad de capacitación y sobretodo el hecho de 

expresar cualquier opinión con franqueza sin temor a represalias. 

 

Los Terapeutas que formaron parte de este trabajo de investigación arrojaron como 

resultado en cuanto al grado de satisfacción laboral, que en el sector público existe más 

satisfacción que en el sector privado, pero no por un gran porcentaje siendo este de 37,95% 

y 34,77% respectivamente; esto se refleja en los ítems relacionado con la remuneración, con 

una mayor satisfacción en el sector público, así mismo  en el reconocimiento por un trabajo 

bien hecho , en cuanto a la innovación y mejora en el lugar de trabajo, mientras que los 

aspectos referidos a los premios incentivos y capacitaciones poseen los porcentajes más 

bajos de aceptación pues en muchos de los casos no reciben ayuda ni información para 

capacitaciones ni oportunidades de crecimiento laboral. 
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Recomendaciones 

1. Al ser este un estudio novedoso y de gran interés para las entidades de salud 

nuestro país, consideramos que las organizaciones sanitarias deben tomar en 

cuenta la satisfacción laboral de los terapeutas físicos para incrementar el nivel 

de trabajo y de esta manera mejorar el entorno laboral. 

2. Incentivar a los jefes de las áreas de rehabilitación a realizar un seguimiento en la 

satisfacción laboral para conocer la realidad de esta y mejorar las condiciones 

laborales. 

3. Capacitar a los terapeutas físicos promoviendo cursos y facilitando el progreso 

laboral de los mismos. 

4. Motivar a los trabajadores para lograr una mejor satisfacción en términos 

generales. 

5. Presentar sugerencias para mejorar la satisfacción laboral y que exista una mejor 

comunicación entre el personal y los jefes.  
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ANEXOS 

 

Pontificia Universidad Católica del Ecuador 

Facultad de Enfermería 
Carrera de Terapia Física 

 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN LABORAL DEL PERSONAL DE 
TERAPIA FÍSICA 

 

Encuesta tomada de la Dirección de Garantía de la Calidad y Acreditación de Lima-Perú, 

validado por el Ministerio de Salud de Perú en diciembre del año 2001. 

La presente encuesta tiene como propósito determinar el grado de satisfacción laboral de 

los terapeutas físicos dentro de la investigación titulada: “Grado de Satisfacción Laboral de 

los Terapeutas Físicos de entidades privadas frente a entidades públicas.” 

 
INSTRUCCIONES GENERALES: 
La presente encuesta de opinión sobre la organización es absolutamente anónima, no 

escriba su nombre, código o cualquier otro tipo de identificación ya que se busca que usted 

responda con la más amplia libertad y veracidad posible. 

 

DATOS GENERALES: 

Fecha: 

Nombre de la Institución: 

1. Área de trabajo: (marque el área 
con una x) 

Electroterapia  

Terapia Neurológica  

Traumatología  

Terapia Respiratoria  

Terapia  Geriátrica  

Terapia Manual  

Otra(especifique):  

2. Cargo que desempeña:  

3. Forma de contratación: (marque 
con una x) 

Nombramiento      

Indefinido  

Temporal  u ocasional  

4. Tipo de institución: (marque con una 
x) 

Pública  

Privada  

5. Tiempo de trabajo:  

6. Edad:                                                                                                      Sexo: 

7. Nivel educativo: (marque con una x) 
 

Tercer nivel   

Cuarto nivel  

Especifique: 
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APRECIACIONES SOBRE SU CENTRO DE LABORES: 

A continuación tiene usted una lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con el 

trabajo, cargo o puesto que usted desempeña. Sírvase calificar cada una de las secciones 

usando una escala de puntuación del 1 al 5, de tal manera que el puntaje que asigne denote 

su conformidad con lo que ha declarado. 

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmación se asignarán de acuerdo a la 

siguiente tabla: 

 

CÓDIGO DE 
CALIFICACIÓN 

ESTOY: 

5 TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA 
OPINIÓN 

4 MAYORMENTE DE ACUERDO CON LA 
OPINIÓN 

3 INDIFERENTE A LA OPINIÓN 

2 POCAS VECES DE ACUERDO CON LA 
OPINIÓN 

1 TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA 
OPINIÓN 

 

Pr

e. 

¿QUÉ APRECIACIÓN TIENE 
USTED DE SU CENTRO 

LABORAL? 

PUNTAJE 

Sección 1: Trabajo Actual 

1 
Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de 

trabajo son claros, por tanto sé lo que se espera de mí. 
5 4 3 2 1 

2 El trabajo en mi servicio está bien organizado. 5 4 3 2 1 

3 
En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y 

desarrollar mis habilidades. 
5 4 3 2 1 

4 
Se me proporciona información oportuna y adecuada de 

mi desempeño y resultados alcanzados. 
5 4 3 2 1 

Sección 2 : Trabajo en General 

5 Siento que puedo adaptarme a las condiciones que 
ofrece el medio laboral de mi centro de trabajo 

5 4 3 2 1 

6 La institución me proporciona los recursos necesarios, 
herramientas e instrumentos suficientes para tener un buen 
desempeño en el puesto. 

5 4 3 2 1 

7 En términos Generales me siento satisfecho con mi 
centro laboral 

5 4 3 2 1 

Sección 3: Interacción con el Jefe Inmediato 

8 Los Directivos y/o Jefes generalmente me reconocen por 
un trabajo bien hecho. 

5 4 3 2 1 

9 Los Directivos y/o Jefes solucionan problemas de manera 
creativa y buscan constantemente la innovación y las 
mejoras. 

5 4 3 2 1 
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10 
 

Los Directivos y Jefes demuestran un dominio técnico y 
conocimientos de sus funciones. 

5 4 3 2 1 

11 
 

Los Directivos y Jefes toman decisiones con la 
participación de los trabajadores del establecimiento. 

5 4 3 2 1 

12 
 

Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos 
necesarios para mantener informados oportunamente a los 
trabajadores sobre los asuntos que nos afectan e interesan, 
así como del rumbo de la institución. 

5 4 3 2 1 

Sección 4: Oportunidades de progreso 

13 
 

Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitación 
que permita el desarrollo de mis habilidades asistenciales 
para la atención integral. 

5 4 3 2 1 

14 Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitación 
que permita mi desarrollo humano. 

5 4 3 2 1 

Sección 5: Remuneraciones e Incentivos 

15 Mi sueldo o remuneración es adecuada en relación al 
trabajo que realizo. 

5 4 3 2 1 

16 La institución se preocupa por las necesidades 
primordiales del personal. 

5 4 3 2 1 

Sección 6: Interrelación con los Compañeros de Trabajo 

17 Los compañeros de trabajo, en general, estamos 
dispuestos a ayudarnos entre nosotros para completar las 
tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo. 

5 4 3 2 1 

18 Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para 
resolver los reclamos de los trabajadores. 

5 4 3 2 1 

Sección 7: Ambiente de Trabajo 

19 Tengo un conocimiento claro y transparente de las 
políticas y normas de personal de la institución. 

5 4 3 2 1 

20 Creo que los trabajadores son tratados bien, 
independientemente del cargo que ocupan. 

5 4 3 2 1 

21 El ambiente de la institución permite expresar opiniones 
con franqueza, a todo nivel sin temor a represalias 

5 4 3 2 1 

22 El nombre y prestigio de esta institución es gratificante 
para mí. 

5 4 3 2 1 

 

Muchas gracias por su colaboración 

Tania Aulestia estudiante de octavo nivel de la Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador 
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