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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atención interna según el 

usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. La metodología utilizada fue 

tipo básica, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel correlacional, corte 

transversal y la muestra fue conformada por 380 personas que cuenta con seguro 

integral de salud en la provincia de Huancavelica a los que se les aplicaron dos 

cuestionarios para la recolección de datos. Los resultados evidenciaron que un 

51.32% percibe la continuidad asistencial como regular, 34.47% como bueno y 

14.21% como malo. Además, la calidad de atención es percibida por un 46.32% de 

los encuestados como regular, por 38.68% como buena y por un 15% como mala. 

Finalmente, se determinó que la relación entre el nivel de la continuidad asistencial 

y el nivel de la calidad de la atención interna según el usuario externo del Hospital 

de Huancavelica es positiva, alta y estadísticamente significativa ya que se obtuvo 

un Rho de Spearman de 0.809 y un p-valor de 0.000. 

Palabras Clave: Continuidad asistencial, Calidad de la atención interna, Hospital.   
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the relationship between the level 

of continuity of care and the level of quality of internal care according to the external 

user of the Hospital de Huancavelica, 2023. The methodology used was basic, 

quantitative approach, non-experimental design, correlational level, cross-sectional 

and the sample was made up of 380 people who have comprehensive health 

insurance in the province of Huancavelica, to whom two questionnaires were 

applied for data collection. The results showed that 51.32% perceived continuity of 

care as regular, 34.47% as good and 14.21% as bad. In addition, the quality of care 

is perceived by 46.32% of respondents as fair, by 38.68% as good and by 15% as 

bad. Finally, it was determined that the relationship between the level of continuity 

of care and the level of quality of internal care according to the external user of the 

Huancavelica Hospital is positive, high and statistically significant since a 

Spearman's Rho of 0.809 and a p-value of 0.000 were obtained. 

Keywords: Continuity of care, Quality of internal care, Hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el ámbito de la salud, la continuidad asistencial es considerada uno de los 

grandes pilares que permiten garantizar una atención médica de calidad, y en ella 

el personal de salud desempeña un papel fundamental en la continuidad 

asistencial, pues tienen como objetivo garantizar una atención integral y de calidad 

para los pacientes (Reig et al. 2021), esto no solo optimiza los recursos del sistema 

sanitario, sino que también influye en la percepción y experiencia del paciente, 

repercutiendo directamente en su satisfacción, ya que se está brindando la 

seguridad necesaria para que este pueda continuar con sus cuidados, lo cual no 

siempre ocurre, por diversos motivos asociados al sistema de salud (Guaraca y 

Guarate, 2023). 

En Corea la continuidad de la atención es un tema de alta preocupación, ya 

que consideran que una relación larga y duradera médico-paciente tiene mejores 

consecuencias no solo para la salud, sino también para la economía del paciente 

(Hu et al., 2020), en países como Estados Unidos consideran necesario tener la 

total seguridad de que el paciente esté completamente bien antes de retirarse, esto 

se debe a que si bien consideran que la continuidad y el aseguramiento es bueno, 

esto también puede afectar a pacientes crónicos, ya que no tienen una atención 

especializada, solo primaria (Gill et al., 2023), en España ocurre lo mismo, los 

pacientes con enfermedades crónicas son atendidos en otros entornos con el 

objetivo de recibir una atención especializada (Costa, 2019) 

En Sudamérica, si bien cada uno de los países tiene su propio sistema de 

salud comparten similitudes al momento de la atención por ejemplo en Argentina la 

continuidad disminuye porque llega a causar frustración y desinterés en el paciente 

ocasionando una pérdida de seguimiento de su tratamiento, (Amarilla et al., 2020), 

lo mismo ocurre en Ecuador, donde existe altos niveles de insatisfacción asociado 

a los tiempos de espera, pese a que la atención está muy relacionada con la 

gravedad del problema de salud (Chamba et al., 2021), de igual forma, este patrón 

se observa en Cuba donde el 80% de los encuestados han mencionado que la 

calidad de atención y la mala infraestructura son los principales motivos de 

insatisfacción y por lo cual es usual que no se continúe con la atención (Mero et al., 

2021). 
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En el Perú se conoce que la calidad de atención no es adecuada esto se 

debe principalmente a que todos los elementos, en conjunto, no están en buenas 

condiciones, el personal no siempre está dispuesto a brindar una buena atención, 

y el servicio en sí es muy lento, ocasionando que una gran parte de los pacientes 

deje de lado la atención pública para optar por servicios privados o simplemente 

deje de lado, esperando a que su salud mejore o empeore, esto ocasiona que un 

deterioro considerable en la calidad de vida que mantiene el paciente (Guerrero y 

Callao, 2021; Quintuña, 2021). 

El Hospital de Huancavelica, como muchos otros centros de salud en el 

mundo, enfrenta retos constantes para ofrecer una atención continua y de calidad 

a sus usuarios, sin embargo, pocos estudios se han centrado en evaluar cómo la 

continuidad asistencial en este hospital impacta en la satisfacción de sus usuarios, 

tomando en cuenta su percepción directa, en base a ello este estudio buscará 

evaluar las diferentes dimensiones que componen a ambas variables y con ello 

conocer cuáles son los puntos más débiles y relacionarlas. 

Por ello el problema general de investigación fue: ¿Cuál es la relación entre 

el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atención interna 

según el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023?, mientras que los 

específicos fueron: (a) ¿Cuál es la relación entre el nivel de la continuidad de la 

información y el nivel de la calidad de la atención interna según el usuario externo 

del Hospital de Huancavelica, 2023? (b) ¿Cuál es la relación entre el nivel de la 

continuidad de la gestión y el nivel de la calidad de la atención interna según el 

usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023? (c) ¿Cuál es la relación entre 

el nivel de la continuidad de la relación y el nivel de la calidad de la atención interna 

según el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023? 

A nivel teórico la presente investigación pretende contribuir al conocimiento 

científico en el ámbito de la salud,  también ofrecer una herramienta a los tomadores 

de decisiones del Hospital de Huancavelica, con el fin de impulsar intervenciones 

efectivas que potencien la satisfacción del usuario y,  la calidad asistencial, a nivel 

metodológico, se está dando a conocer un instrumento que va a ser empleado para 

futuras investigaciones, a nivel social, se busca diagnosticar cuales son las 

dimensiones que más debilidad tienen sobre las variables y las que ocasionan que 

un paciente deje  la continuidad asistencial o que perciba una baja calidad de 
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atención, a nivel práctico, los investigadores brindarán a la institución un gran 

conocimiento el cual llegará a ser considerada para mejorar la calidad de atención 

y  tener mayor continuidad en la atención. 

El objetivo que se planteó en la investigación fue: Determinar la relación 

entre el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atención 

interna según el usuario externo del Hospital del Huancavelica, 2023, mientras que 

los objetivos específicos fueron: (a) Determinar la relación entre el nivel de la 

continuidad de la información y el nivel de la calidad de la atención interna según el 

usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. (b) Determinar la relación entre 

el nivel de la continuidad de la gestión y el nivel de la calidad de la atención interna 

según el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. (c) Determinar la 

relación entre el nivel de la continuidad de la relación y el nivel de la calidad de la 

atención interna según el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. 

Para responder parcialmente al objetivo se planteó la siguiente hipótesis 

general: Existe una relación significativa entre el nivel de la continuidad asistencial 

y el nivel de la calidad de la atención interna según el usuario externo del Hospital 

de Huancavelica, 2023, mientras que las hipótesis específicas serán: (a) Existe una 

relación significativa entre el nivel de la continuidad de la información y el nivel de 

la calidad de la atención interna según el usuario externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023. (b) Existe una relación significativa entre el nivel de la 

continuidad de la gestión y el nivel de la calidad de la atención interna según el 

usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. (c) Existe una relación 

significativa entre el nivel de la continuidad de la relación y el nivel de la calidad de 

la atención interna según el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Existen estudios relacionados a las variables de estudio, a nivel nacional tenemos 

a Berrios (2022) quien realizó una investigación para conocer cómo es que se 

relaciona la continuidad asistencial y la satisfacción de pacientes en un hospital de 

Macusani, Puno. El método de estudio empleado fue tipo básico, no experimental, 

correlacional y la muestra estuvo constituida por 100 usuarios del servicio de salud 

a quienes se les administró una encuesta para obtener información. Los resultados 

mostraron que los usuarios perciben la continuidad asistencial como 55% alta y 

38% muy alta; y su nivel de satisfacción es un 35% baja y 65% regular. Se logró 

concluir que las variables tienen una relación positiva, moderada y significativa (Rho 

Spearman =0.459; p-valor=0.001) 

Melgarejo y Becerra (2021) realizaron su estudio en la ciudad de Lima, 

buscaban hallar la relación de la atención en los usuarios hospitalizados, la 

metodología fue de diseño no experimental - correlacional, de igual forma la 

investigación consto con la participación de 349 usuarios hospitalizados, los cuales 

llenaron los cuestionarios de medición de calidad, en los resultados se observó que 

la atención de calidad intermedia fue la más común, abarcando el 33,5%, seguida 

de la calidad menor con un 33,2% y la calidad mayor con un 33,2%.En lo que 

respecta a la satisfacción con los cuidados de enfermería, la atención de calidad 

mayor fue la más frecuente, representando el 39,5%, seguida por la calidad 

intermedia con un 36,7% y la calidad menor con un 23,8, a través de estos 

resultados se logró concluir que las variables están a un nivel intermedio. 

Torres (2021) realizo su estudio en la ciudad de Cusco, buscando conocer 

cómo se relacionan la calidad de atención y satisfacción del cliente, la metodología 

tuvo diseño no experimental, nivel correlacional y la muestra fue compuesta por 70 

pacientes, los cuales llenaron los cuestionarios relacionados a la investigación, 

dando así los resultados que consideran que la calidad de atención es deficiente 

con 30.00% y en cuanto a la satisfacción del cliente existe un nivel medio de 40%. 

Además, se logró determinar que se forma una relación positiva, alta y significativa 

(Rho de Spearman = 0.700; p-valor = 0. 000).  
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Guzmán (2021) buscaba analizar en qué forma se relaciona la calidad de 

atención y satisfacción del paciente, realizado en la ciudad de Tacna, en ella se 

llegó a emplear una metodología con un diseño no experimental, correlacional, para 

esto la muestra constó de 367 usuarios que formaron parte de la investigación, los 

cuales accedieron a llenar los cuestionarios relacionados a la investigación. Los 

resultaron arrojaron que la relación formada es positiva, modera y significativa entre 

las variables (Rho 0,319; p valor 0,001). Esto indicó que la relación tuvo un nivel 

bajo y significativo. 

Reaño (2021) realizo su estudio en la ciudad de Chiclayo, buscaba hallar 

cómo la calidad de servicio está relaciona con la satisfacción del usuario, la 

metodología usada tuvo diseño no experimental, correlacional, de igual forma la 

investigación consto con la participación de 351 pacientes, los cuales llenaron las 

encuestas relacionados a la investigación, evidenciando así que la calidad de 

servicio es 45% mala, 25.9% regular, 12.3% pésima, y 6.8% excelente; además, la 

satisfacción del usuario es 32.2% mala, 27.6% regular, 20.5% buena y 10.8% 

excelente. Se concluyó determinando que la relación entre las variables es positiva, 

alta y significativa (Rho de Spearman= 0.815; p-valor =0.000). 

A nivel internacional Abdalla et al. (2023) evaluaron la relación de las 

variables experiencia del paciente y la calidad de atención, se utilizó una 

metodología con enfoque mixto, descriptivo y correlacional, y la muestra constó de 

17 hospitales de Arabia Saudita, los cuales accedieron a llenar una encuesta 

relacionada a la investigación donde se obtuvieron resultados que permitieron 

concluir que la relación entre las variables es positiva, moderada y significativa (Rho 

de Spearman = 0.548; p-valor <0,005). 

Al-Jabri et al. (2021) buscaron analizar la relación entre la calidad de 

atención y seguridad del paciente, en ella se utilizó una metodología con un diseño 

no experimental, correlacional, de igual forma el estudio constó de 367 pacientes 

que formaron parte del estudio, los cuales accedieron a llenar una encuesta 

relacionada a la investigación, los resultados mostraron que existe una excelente 

relación significativa entre las variables, obteniendo así un valor de -0.916 de 

relación según el coeficiente Rho y con p=0.036, con lo que se concluyó que existe 

una relación negativa, alta y significativa. 
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Karam et al. (2019) llevaron a cabo una evaluación en la que exploraron las 

opiniones de los pacientes con respecto a la continuidad en la atención y los 

servicios de urgencias. El estudio se centró en 501 pacientes adultos que fueron 

remitidos al servicio de urgencias por sus médicos de atención primaria. Los 

resultados revelaron que aproximadamente el 80% de los pacientes percibieron un 

nivel general de continuidad de atención que oscilaba entre alto y muy alto. 

Además, se observó que un 25% de los pacientes indicó que sus médicos de 

atención primaria no compartían información sobre sus visitas al servicio de 

urgencias, y alrededor del 50% señaló que no se les informaba sobre su llegada al 

servicio de urgencias. Los pacientes con un nivel educativo más alto tendían a 

percibir niveles más bajos de continuidad informativa, mientras que los pacientes 

más jóvenes y aquellos con enfermedades crónicas eran más propensos a 

experimentar niveles inferiores de continuidad informativa y de gestión. En 

conclusión, destacaron una asociación significativa entre las variables 

mencionadas, con un valor de p (p<0.05) en cada caso.  

Kamimura et al. (2019) realizaron un estudio en Estados Unidos para 

explorar las percepciones de los pacientes que asisten a clínicas gratuitas con 

respecto a la continuidad de la atención médica. La investigación, de naturaleza 

correlacional, se basó en una muestra de 580 pacientes. Se llegó a revelar que un 

64% de ellos eran de origen latino, el 39.3% tenían educación superior, el 45.2% 

tenían empleos a tiempo parcial, y el 48.3% habían sido pacientes de la clínica en 

estudio durante más de dos años. El nivel educativo de los profesionales de la salud 

se asoció con una mayor percepción de continuidad en la atención (p <0.01), 

mientras que niveles más altos de estrés y una autopercepción de salud general 

más baja se relacionaron con una percepción menor de continuidad (p <0.05 para 

el estrés y p <0.01 para la salud general). En última instancia, se llegó a la 

conclusión que la calidad de la orientación proporcionada por un equipo de 

proveedores bien coordinado puede generar un impacto significativo en cómo es 

percibida la continuidad por parte de los usuarios. 

Mortensen et al. (2019) llevaron a cabo una investigación donde se había 

planteado analizar si un modelo de atención continuada tenía un impacto en la 

satisfacción de los usuarios con la atención recibida. Este estudio de naturaleza 

analítica involucró a 200 pacientes. Los hallazgos revelaron que la edad de los 
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pacientes fue de 26 años, la mayoría de los cuales eran mujeres que habían tenido 

más de un hijo (68 casos atendidos por parteras y 62 casos con atención regular). 

Además, la mayoría tenía un nivel de educación secundaria (54 casos con atención 

por parteras y 63 casos con atención regular). En cuanto al número de visitas 

prenatales, este fue mayor en el grupo que recibió atención por parteras (9 visitas) 

en comparación con el grupo con atención regular (6 visitas). En relación con el 

modelo de atención continuada, se encontró una relación significativa con una 

mayor satisfacción en la atención (p<0.001), con una puntuación promedio total de 

5.2 en comparación con 4.8 en el grupo que recibió atención regular. En resumen, 

los investigadores concluyeron que existe una relación entre las variables. 

Desde el enfoque positivo de la investigación se emplearán métodos 

cuantitativos para evaluar la percepción de los usuarios externos a través de 

encuestas, además de métricas de calidad hospitalaria, con el objetivo de identificar 

patrones y correlaciones objetivas entre las variables, para ello se utilizará datos 

concretos que respalden los hallazgos, enfocándose en la observación y la 

verificabilidad de las afirmaciones. 

Existen teorías que relacionan a las variables de estudio, la principal puede 

ser la de Nola Pender, la cual es conocida como el Modelo de Promoción de la 

Salud, esta se basa en promocionar el cuidado y bienestar de la salud con el 

objetivo de prevenir enfermedades, sosteniendo que la salud es un proceso activo 

que depende de factores personales, percepciones y experiencias (Cardoso et al 

2021), es por ello que en esta teoría se basa en empoderar a las personas para 

tomar decisiones saludables y promover la autorresponsabilidad en la búsqueda 

del bienestar, reconociendo la influencia de múltiples factores en la toma de 

decisiones de salud (Herrera et al., 2022). 

También se tiene el modelo de Donabedian, desarrollado por Avedis 

Donabedian, este es ampliamente utilizado ya que permite evaluar la atención 

médica y la calidad brindada (Tossaint et al 2021), el cual se divide en tres 

componentes interrelacionados: estructura, proceso y resultados, donde el primero 

se refiere a los recursos y el entorno de atención, como la formación que se le 

brinda al personal, además de las instalaciones donde realiza el servicio, el 

segundo se centra en las acciones y procedimientos realizados durante la atención 
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médica, y el último evalúa el impacto de la atención en la salud del paciente 

(Santiago et al., 2020).  

Variable 1 continuidad asistencial, de la cual Doval (2019) mencionó que es 

la coherencia y la secuencia ininterrumpida de cuidados a lo largo del tiempo, 

garantizando que los pacientes reciban una atención integral y coordinada, esto 

implicó la comunicación efectiva entre diferentes proveedores de atención médica 

y la transición fluida de información entre ellos, esto permitió asegurar que los 

pacientes reciban el seguimiento adecuado, evitando duplicaciones innecesarias y 

errores, lo que mejoró la calidad del servicio en la atención así como el nivel de 

satisfacción y la eficiencia del sistema de salud. 

Paredes et al. (2021), mencionaron que la continuidad asistencial se refiere 

a la coordinación y secuencia ininterrumpida de la atención médica a lo largo del 

tiempo y entre diferentes proveedores de atención, sin embargo, la dificultad de 

este radica en la complejidad de mantener una comunicación efectiva y compartir 

información precisa entre múltiples diversos profesionales del sector de la salud y 

en la atención relacionada, esto es peor aún en sistemas de salud fragmentados o 

cuando los pacientes ven a diferentes especialistas, pese a ello, se debe tener en 

cuenta que la falta de continuidad puede dar lugar a duplicación de pruebas, errores 

en la medicación y una atención desarticulada, lo que puede perjudicar la calidad 

de la atención y aumentar los costos. 

Según Hofer y McDonald (2019), mencionaron que la continuidad asistencial 

conlleva una serie de ventajas para los pacientes, como la disminución de la 

mortalidad en general, la reducción de visitas hospitalarias innecesarias y mayor 

satisfacción se ha vinculado con la mejora de la satisfacción del paciente, el 

estímulo de la promoción de la salud, la mayor probabilidad de que los pacientes 

sigan el consejo médico y una reducción en la necesidad de servicios hospitalarios, 

este enfoque consiste en mantener una relación médico-paciente a largo plazo, lo 

que contribuye a una atención integral y centrada en el individuo, promoviendo 

resultados más positivos en la atención médica. 

Además, Aued et al (2019) mencionaron que la continuidad asistencial 

desempeña un papel esencial en la calidad de la atención médica, con vínculos 

claros hacia la satisfacción del paciente, la reducción de costos y la prevención de 
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hospitalizaciones innecesarias, por lo cual estos eventos de atención médica son 

percibidos por el paciente como coherentes, conectados y ajustados a sus 

necesidades individuales, implicando una atención continua a lo largo del tiempo, 

con una transición fluida entre diferentes aspectos de la atención, lo que brinda al 

paciente una experiencia más integral y personalizada, y no solo beneficia al 

paciente, sino que también contribuye a una atención más eficiente y efectiva en 

términos de recursos de salud. 

García et al (2019) mencionaron que la continuidad asistencial es importante 

porque garantiza una atención integral y efectiva, logrando mejorar la calidad de la 

atención, reduce duplicaciones y errores en el tratamiento, fomenta una mejor 

coordinación entre profesionales de la salud y permite un seguimiento continuo de 

las condiciones médicas, lo que puede llevar a mejores resultados clínicos y una 

satisfacción del paciente. 

El Concejo General de Enfermería de España (CGE, 2021) mencionó que la 

continuidad asistencial hace referencia a la coherencia y la secuencia 

ininterrumpida de la atención médica a lo largo del tiempo, garantizando que los 

pacientes reciban una atención integral y coordinada, para ello es necesario que se 

dé una comunicación efectiva entre diferentes proveedores de atención médica y 

la transición fluida de información entre ellos. 

De igual forma este autor consideró que la continuidad asistencial se 

compone de tres elementos que son considerados como las dimensiones:  

Continuidad de información: Esta se centra en la transferencia precisa y 

oportuna de datos y registros médicos relevantes a lo largo del proceso de atención 

médica, la cual implica que la información se comparta de manera eficiente entre 

diferentes profesionales y servicios de salud, con el objetivo de garantizar que todos 

estén al tanto de la información del paciente, diagnósticos previos, tratamientos y 

resultados de pruebas (CGE, 2021).  

Continuidad de gestión: Esta se refiere a la coordinación efectiva de la 

atención médica en términos de planificación, seguimiento y organización de los 

servicios para un paciente, lo cual implica la designación de un profesional de 

atención primaria como punto de referencia para el paciente, quien supervisa y 

coordina las diferentes etapas de la atención. (CGE, 2021). 
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Continuidad de relación: Esta se enfoca en la relación interpersonal entre el 

paciente y los proveedores de atención médica a lo largo del tiempo, esto implica 

que el paciente desarrolle una relación de confianza y familiaridad con su médico o 

equipo de atención, lo que facilita la comunicación abierta, la comprensión mutua y 

la participación en las decisiones sobre la salud (CGE, 2021). 

Variable 2  Calidad de atención interna, del cual Febres y Mercado (2020) se 

refirió a ella, como la forma en que una organización trata a sus empleados y 

gestiona sus recursos humanos con el objetivo de garantizar un ambiente de trabajo 

satisfactorio y productivo, esto implica considerar aspectos como la comunicación 

efectiva, el desarrollo profesional, la equidad en las oportunidades, la gestión de 

conflictos y la satisfacción laboral, por lo cual una atención interna de calidad 

promueve la motivación, el compromiso y la retención de talento, lo que a su vez 

beneficia a la empresa al mejorar la productividad y la reputación. 

Muñoz et al. (2022) mencionaron que la calidad de atención es la forma en 

que una entidad satisface las necesidades y expectativas de sus pacientes, para 

que esto ocurra, es necesario escuchar activamente las necesidades de los 

pacientes y de los familiares, además de saber resolver problemas de manera 

oportuna, manteniendo altos estándares de servicio, ya que la atención es esencial 

para construir relaciones sólidas con los clientes, fomentar la fidelidad y mejorar la 

reputación de una organización en el mercado.  

Cachique et al. (2022) mencionaron que la calidad de atención es la 

prestación de servicios médicos y de salud cuando estos son cumplidos con altos 

niveles de satisfacción del paciente, en ella se consideró que deben ser evaluados 

aspectos como la atención, comunicación y empatía con los pacientes y familiares, 

además de aspectos generales del centro de salud como la infraestructura, higiene 

y la disponibilidad de recursos y equipos. 

Jaramillo et al. (2020) manifestaron que esta se refiere a la cobertura de 

atención en el ámbito de la salud, buscando satisfacer de manera completa y 

efectiva las necesidades y expectativas de los pacientes, además implica 

asegurarse de satisfacer todas las necesidades físicas y emocionales, siempre y 

cuando sean atendidas de manera adecuada y oportuna. 
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Mosimah y Batalla (2022) definieron la calidad en la atención como el 

concepto de costo de oportunidad y la asignación eficiente de recursos para atender 

las necesidades de salud en una comunidad y la capacidad de proporcionar un 

acceso equitativo y eficiente a servicios de salud efectivos, buscando mejorar la 

salud y bienestar de toda la comunidad.  

Terán et al. (2021) mencionaron que la calidad brindada por una empresa 

radica en su capacidad para mejorar los resultados clínicos, reducir los errores 

médicos, aumentar la satisfacción del paciente y garantizar un equitativo acceso a 

los servicios de salud, además, contribuye a la eficiencia de los sistemas de salud 

al evitar costos innecesarios y reducir la carga de enfermedades, promoviendo y 

manteniendo la calidad de atención que es esencial para la salud pública y 

bienestar social. 

(Parasuraman et al., como se cita en López et al 2021) consideraron que la 

calidad de atención se compone de cinco elementos que son considerados como 

las dimensiones: 

Aspectos Tangibles: Esta considera tanto la presentación y apariencia física 

del personal, así como la forma en que es percibida la calidad, junto con los 

procedimientos de comunicación. 

Fiabilidad: Es la capacidad de ofrecer un servicio fiable y preciso, de acuerdo 

con lo prometido.  

Capacidad de respuesta: Esta se refiere a la habilidad para coordinar la 

prestación del servicio, junto con la actitud y disponibilidad del personal para 

ofrecerlo de manera eficiente y puntual. 

Seguridad: Esta se centra en el conocimiento, la confianza y la capacidad 

del personal para generar un sentimiento de fiabilidad. 

Empatía: Se enfoca en la aptitud del equipo que ofrece el servicio para 

proporcionar una atención amable y personalizada, mostrando empatía y 

comprensión hacia el usuario o paciente, reconociendo su singularidad. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El trabajo empleó la investigación de tipo básico, dado que se abordó resolver 

problemas prácticos a través de la teoría, basándose en los resultados, 

descubrimientos y soluciones propuestos en los objetivos de la investigación. Este 

enfoque es común en diversos campos, y sus posibles logros pueden incluir 

explicaciones o predicciones (Arias y Covinos, 2021). 

El enfoque empleado fue cuantitativo ya que implicó la aplicación de 

diversos métodos de medición para un análisis riguroso. Esto garantizó un mayor 

control y la posibilidad de inferir explicaciones a partir de una hipótesis, con 

resultados respaldados por el uso de estadísticas (Polanía et al, 2020). 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño empleado fue no experimental, nivel correlacional- transversal, ya que 

implicó la comparación de características o situaciones específicas en diferentes 

individuos en un momento dado, todos compartiendo el mismo período temporal 

(Monjarás et al, 2019). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Continuidad asistencial 

Definición conceptual: El Concejo General de Enfermería de España (CGE, 

2021) mencionó que la continuidad asistencial hace referencia a la coherencia 

y la secuencia ininterrumpida de la atención médica a lo largo del tiempo, 

garantizando que los pacientes reciban una atención integral y coordinada, 

para ello es necesario que se dé una comunicación efectiva entre diferentes 

proveedores de atención médica y la transición fluida de información entre 

ellos. 

Definición operacional: Esta variable mide la disposición del paciente para 

continuar accediendo a los servicios de salud, por lo cual presenta una 

naturaleza cualitativa categórica ordinal y es medible a través de sus tres 

dimensiones con un cuestionario el cual mediable con una escala ordinal tipo 

Likert. 
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Dimensiones: Para la variable continuidad asistencial se consideraron tres 

dimensiones que evalúan el proceso de la atención médica, estas 

dimensiones son: Continuidad de la información, continuidad de la gestión y 

continuidad de la relación. 

Escala de medición: Se utilizó una escala ordinal tipo Likert. 

Variable 2: Calidad de la atención interna 

Definición conceptual: Febres y Mercado (2020) se refieren a ella, como la 

forma en que una organización trata a sus empleados y gestiona sus recursos 

humanos con el objetivo de garantizar un ambiente de trabajo satisfactorio y 

productivo, esto implica considerar aspectos como la comunicación efectiva, 

el desarrollo profesional, la equidad en las oportunidades, la gestión de 

conflictos y la satisfacción laboral, por lo cual una atención interna de calidad 

promueve la motivación, el compromiso y la retención de talento, lo que a su 

vez beneficia a la empresa al mejorar la productividad y la reputación. 

Definición operacional: Esta variable evalúa la calidad de atención percibida 

por parte del paciente en base a su subjetividad construida por la percepción 

y el conocimiento, cuenta con 6 dimensiones las cuales son medidas a través 

de un cuestionario, con una escala de medición tipo Likert que le da cinco 

valores a cada categoría de la variable. 

Dimensiones: Para la variable calidad de la atención interna se consideraron 

cinco dimensiones que evalúan el proceso de la atención médica, estas 

dimensiones son: Aspectos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, 

Seguridad y Empatía 

Escala de medición: Se utilizó una escala ordinal tipo Likert. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población se puede definir como un conjunto de individuos que comparten 

similitudes o características en común (Mucha et al, 2021). Se observó una 

población de esta investigación de 28,898 personas que cuentan con SIS (Seguro 

Integral de Salud) en la provincia de Huancavelica (Fuente Minsa). 
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Criterios de inclusión: Dentro de este contexto, se incluyó a todos los 

usuarios externos que acuden al hospital de Huancavelica durante un período de 

hasta tres meses. Además, la participación en la encuesta fue completamente 

voluntaria.  

Criterios de exclusión: Estos criterios incluyeron la opción del usuario 

externo de rechazar su participación en la investigación, los casos fueron tratados 

de manera confidencial. Además, se excluyeron a aquellos usuarios externos que 

no hayan acudido un mínimo de tres meses al hospital de Huancavelica. 

3.3.2. Muestra 

Según Hadi et al. (2023), la muestra se refiere a un subconjunto representativo de 

la población o grupo de interés que se utiliza para realizar observaciones, 

mediciones o encuestas con el fin de obtener datos que luego se analizan para 

sacar conclusiones o generalizaciones sobre la población en su conjunto. 

En tal sentido la muestra de la investigación fue de 380 personas que cuentan con 

Seguro Integral de Salud en la provincia de Huancavelica. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico intencional. Según Hernández y Carpio (2019), 

este muestreo se caracteriza por la elección de elementos que no dependen de la 

probabilidad, sino que se seleccionan con base en las consideraciones 

específicas de la investigación o del encuestador. Además, al aplicar los 

instrumentos en poblaciones elegidas según criterios definidos, se simplifica la 

recopilación de datos, ya que no se requieren elementos representativos.  

3.3.4. Unidad de análisis 

Pacientes que cuentan con Seguro Integral de Salud en la provincia de 

Huancavelica. 

3.4. Técnica e Instrumento de Recolección de Datos 

Para el presente proyecto se utilizó como técnica la encuesta ya que es un 

procedimiento sistemático de recopilación de datos, a través de preguntas dirigidas 

a un grupo de sujetos cuyo fin es analizar y describir características propias de la 

población a la que pertenecen proporcionando información para la toma de 

decisiones y la investigación (Salvador et al 2021). 
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Además, se empleó un instrumento que consistió en un cuestionario, el cual 

tuvo una lista estructurada de preguntas y opciones de respuestas, cada respuesta 

contribuye a resultados variados y se emplea para recabar información de una 

población compuesta por individuos y no tiene respuestas definitivas (Arias, 2020). 

En relación con la variable continuidad asistencial, se elaboró un 

cuestionario basado en el sustento teórico de la CGE, 2021 el cual está conformado 

por tres dimensiones y 12 preguntas. 

Para la validad de la atención interna, se empleó una adaptación de modelo 

Servqual, adaptado a las necesidades de la investigación, este se compone de 15 

preguntas distribuidas entre sus cinco dimensiones. 

Validación del Instrumento: 

Los instrumentos utilizados fueron evaluados previamente por tres expertos. 

Reyes y Hernández (2021) indicaron que la validación a través del juicio de 

expertos garantiza la autenticidad y credibilidad de los resultados obtenidos en una 

investigación, para este propósito, se sugiere un enfoque que implica la revisión 

exhaustiva de los resultados utilizando cinco criterios fundamentales: suficiencia, 

claridad, coherencia, importancia y pertinencia, estos criterios se aplican a cada 

una de las interrogantes planteadas en el estudio asegurando asi que se cumplan 

los objetivos propuestos y fortalece la validez de la investigación al someterla a un 

riguroso escrutinio experto. 

Confiabilidad del Instrumento 

Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizó el Alfa de Cronbach que 

según Toro et al. (2022) mencionaron que es una medida de confiabilidad empleada 

en estadísticas y psicometría para medir la coherencia interna de un grupo de 

preguntas o ítems en una escala midiendo la correlación entre los ítems para 

determinar cuán coherentes son en la medición de un constructo o concepto. Las 

medidas varían entre 0 y 1, siendo 1 la indicación de una alta consistencia y, por lo 

tanto, mayor fiabilidad del instrumento, por otro lado, un valor de 0 denota falta de 

coherencia entre los elementos, lo que hace que el instrumento no sea confiable, 

se considera que un valor superior a 0.70 es adecuado, y un valor por encima de 

0.80 sugiere una excelente consistencia interna y fiabilidad. 
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Se llevó a cabo una evaluación piloto para evaluar su confiabilidad antes de 

la implementación oficial del instrumento donde se consideraron a 20 usuarios 

externos del hospital de Huancavelica, luego se procedió a analizar las respuestas 

recopiladas utilizando el software SPSS y se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach 

para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, con un valor de 0.848 para la 

variable continuidad asistencial y de 0.844 para la variable Calidad de la atención 

interna 

3.5. Procedimientos 

Para iniciar la investigación, se siguió un procedimiento formal que incluyó el envío 

de una carta oficial a la dirección del hospital de Huancavelica, en esta se detalló 

el propósito de la investigación y se solicitó la debida autorización para llevar a cabo 

el estudio en las instalaciones del hospital, una vez obtenido el permiso por parte 

de la institución, se organizó una reunión con el equipo que realizó la encuesta del 

estudio para su aplicación ordenada. Durante esta reunión, se explicaron los 

objetivos de la investigación y se presentó el consentimiento informado para que 

sea firmado, confirmando que la participación del usuario fue voluntaria y basada 

en una comprensión completa de los procesos de estudio. Posteriormente, se 

administraron los cuestionarios impresos a todos los participantes. Cada 

cuestionario tuvo un tiempo estimado de llenado de 20 minutos. Finalmente, se 

recopilaron los cuestionarios completos y se almacenaron para su análisis y 

procesamiento de datos. 

3.6. Método y análisis de datos 

Análisis descriptivo: Para el análisis descriptivo se llevó a cabo utilizando el 

software Excel en su edición de 2021. Este programa se utilizó para representar de 

manera visual la información recopilada en los cuestionarios que proporcionan 

datos numéricos derivados de las encuestas realizadas (Dana, 2019). 

Análisis inferencial: En el análisis inferencial, se utilizó el software estadístico 

SPSS. Este programa se empleó para realizar la prueba de normalidad, 

específicamente la prueba de Kolmogórov-Smirnov, ya que el propósito de esta 

prueba es evaluar si los datos en la muestra, que consta de más de 50 unidades, 

siguen una distribución normal o si se debe utilizar una prueba de correlación 

paramétrica o no paramétrica en el análisis posterior (Stapor, 2020). 
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3.7. Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta los principios éticos de Belmont en la investigación. El primero 

es el principio de beneficencia, que implica que los investigadores tienen la 

responsabilidad de buscar el mayor beneficio posible para los participantes en el 

estudio, al mismo tiempo que minimizan cualquier posible daño. El segundo es el 

principio de justicia, que se centra en garantizar una distribución equitativa de 

beneficios y riesgos en la investigación, así como en asegurar que todos tengan 

igualdad de oportunidades para participar. Por último, se ha considerado el principio 

de autonomía, que se refiere al respeto por la capacidad de toma de decisiones de 

los participantes. Los investigadores deben asegurarse de que los participantes 

tengan información completa sobre el estudio y obtengan su consentimiento 

informado y voluntario antes de participar (Solís et al., 2023).  
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IV. RESULTADOS 

Resultados Descriptivos 

Luego de aplicar los instrumentos de recolección de datos, las respuestas 

obtenidas fueron procesados utilizando el programa SPSS para obtener los 

resultados por variables 

Tabla 1 

Nivel de la variable continuidad asistencial 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Malo 54 14,21% 

Regular 195 51,32% 

Bueno 131 34,47% 

Total 380 100,00% 

. 

Figura 1 Representación de la variable continuidad asistencial 

 

Interpretación: Los resultados obtenidos según la Tabla 1 y Figura 1 muestran 

que, en relación a la variable Continuidad Asistencial, los usuarios externos del 

hospital lo perciben con niveles entre regular y bueno, estos resultados indican que 

los usuarios externos valoran de manera positiva la comunicación efectiva y 

coordinación entre los diferentes profesionales de la salud; sin embargo, es 

importante realizar continuas evaluaciones que permitan identificar oportunidades 

de mejora para los usuarios externos.  
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Tabla 2 

Nivel de las dimensiones de la variable continuidad asistencial 

Dimensiones Niveles Malo Regular Bueno Total 

Continuidad de 
información 

F 82 163 135 380 

% 21,58% 42,89% 35,53% 100% 

Continuidad de 
gestión 

F 85 160 135 380 

% 22,37% 42,11% 35,53% 100% 

Continuidad de 
relación 

F 89 152 139 380 

% 23,42% 40,00% 36,58% 100% 

 

Figura 2 Representación de las dimensiones de continuidad asistencial 

 

Interpretación: Los resultados de la tabla 2 y figura 2 muestran que:  

Continuidad de información: Un gran porcentaje de los encuestados perciben esta 

dimensión en niveles regular y bueno, lo que indica que la gestión en la continuidad 

de información es bien percibida por un número considerable de los usuarios 

externos; sin embargo, es importante detectar oportunidades de mejora para elevar 

este nivel. 

Continuidad de gestión: Mantiene la misma tendencia de la primera dimensión lo 

que indica que la continuidad de la gestión también es percibida por la mayoría con 

un nivel entre medio y alto. 
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Continuidad de relación: En esta dimensión, si bien predomina el nivel medio, un 

mayor porcentaje de los encuestados, en comparación con los casos anteriores, 

también indica que esta tiene un nivel bueno lo que sugiere que la calidad en las 

relaciones interpersonales dentro de la institución es buena, pero podría mejorarse. 

Dado a que en las tres dimensiones se visualiza que predomina el nivel medio 

seguido al nivel bueno, esto indica que los usuarios perciben la continuidad 

asistencial de manera regularmente positiva; por ello, se debería poner énfasis en 

detectar situaciones que provocan que los usuarios experimenten descontento o 

incomodidad que impida calificar esta variable con un mejor nivel; esto a fin de 

tomarlo como oportunidades de mejora dentro del hospital. 
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Tabla 3 

Nivel de la variable calidad de la atención interna 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Malo 54 14,21% 

Regular 195 51,32% 

Bueno 131 34,47% 

Total 380 100,00% 

. 

Figura 3 Representación de la variable calidad de la atención interna 

 

Los resultados obtenidos según la Tabla 3 y Figura 3 muestran que un porcentaje 

considerable de los usuarios externos del hospital perciben la calidad de la atención 

interna como regular y buena, estos datos indican que dentro de las instalaciones 

del hospital el personal médico y las enfermeras brindan una experiencia positiva 

al usuario externo, pero podrían identificarse mejoras para lograr una mejora más 

significativa en la calidad de la atención. 
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Tabla 4 

Nivel de las dimensiones de la variable calidad de la atención interna 

Dimensiones Niveles Mala Regular Buena Total 

Aspectos Tangibles 
f 208 141 31 380 

% 54,74% 37,11% 8,16% 100,00% 

Fiabilidad 
f 97 144 139 380 

% 25,53% 37,89% 36,58% 100,00% 

Capacidad de 
respuesta 

f 95 138 147 380 

% 25,00% 36,32% 38,68% 100,00% 

Seguridad 
f 92 135 153 380 

% 24,21% 35,53% 40,26% 100,00% 

Empatía 
f 88 142 150 380 

% 23,16% 37,37% 39,47% 100,00% 

 

Figura 4 Representación de las dimensiones de calidad de atención interna 

 

Interpretación: Los resultados de la tabla 4 y figura 4 muestran que de las 

dimensiones:  

Aspectos Tangibles: Mas de la mitad de encuestados considera que esta dimensión 

se encuentra en un nivel malo dentro del hospital, es decir no está de acuerdo con 

aspectos como la infraestructura, presentación del personal o distribución de los 
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servicios. Por tanto, es importante evaluar las opiniones de los usuarios para 

determinar cuáles son los factores que desaprueban o que deberían cambiar para 

que esta dimensión mejore.   

Fiabilidad: Las opiniones con respecto a esta dimensión son variadas, situándose 

en los niveles regular y bueno en mayor porcentaje de los encuestados, con lo que 

se puede interpretar que, si bien los usuarios sienten que la atención recibida es 

fiable, aún hay un porcentaje considerable que no tiene esta misma opinión.  

Capacidad de respuesta: Esta dimensión mantiene la misma tendencia que la 

dimensión anterior, ya que muestra que los niveles regular y bueno predominan, 

pero no de forma considerable dado a que hay usuarios que perciben que la 

capacidad de la respuesta podría mejorar dentro del hospital para asegurar una 

mejor atención. 

Seguridad: esta es percibida con un nivel entre regular y bueno por un porcentaje 

considerable de los usuarios, lo que indica que las estrategias utilizadas para dar 

seguridad a los usuarios tienen resultados favorables; sin embargo, se pueden 

implementar ciertos mecanismos que proporcionan más seguridad con el fin de 

mejorar esta dimensión. 

Empatía: igual que las anteriores tres dimensiones últimas, esta también conserva 

niveles entre regulares y buenos, lo que indica que los usuarios perciben en los 

profesionales un trato empático y prudente ante la particularidad de cada caso; sin 

embargo, se podrían capacitar al personal de la salud buscando desarrollar en ellos 

un nivel de empatía más a fin al caso de cada paciente. 
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Resultados Inferenciales  

Tabla 5 

Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Continuidad 

Asistencial 
,080 380 ,000 ,971 380 ,000 

Calidad de la 

atención interna 
,075 380 ,000 ,967 380 ,000 

La prueba de normalidad permite conocer cuál de las pruebas estadística se debe 

utilizar, en relación a la distribución de las variables, en este caso se empleó la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov, ya que la muestra estuvo compuesta por un 

número mayor a 50 unidades, los resultados mostraron que la significancia es de 

0.000 para ambas variables, lo cual indica que la muestra no cumple los criterios 

de normalidad, por lo cual se empleará la prueba no paramétrica Rho de Spearman 

 

Contrastación de la hipótesis general 

Tabla 6 

Continuidad asistencial y la calidad de la atención interna 

 
Continuidad asistencial y calidad de la 

atención interna 

Coeficiente Rho 0.809 

P-valor 0.001 

En la tabla 6, se visualiza el valor de Rho de Spearman de 0,809 y p= 0,000 

(p_valor<0,05), con lo cual se concluye que existe una relación positiva y muy alta 

entre la continuidad asistencial y la calidad de la atención interna, asimismo es 

significativa ya que no supera el 5% de error. 
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Contrastación de la hipótesis especifica 1 

Tabla 7 

Continuidad de información y la calidad de la atención interna 

 
Continuidad de información y calidad 

de la atención interna 

Coeficiente Rho 0.786 

P-valor 0.000 

Respecto a los resultados inferenciales, en la tabla 3, se visualiza el valor de Rho 

de Spearman de 0,786 y p= 0,000 (p_valor<0,05), con lo cual se concluye que 

existe una relación positiva y alta entre la continuidad de gestión y la calidad de la 

atención interna, asimismo es significativa ya que no supera el 5% de error. 

 

Contrastación de la hipótesis especifica 2 

Tabla 8 

Continuidad de gestión y la calidad de la atención interna 

 
Continuidad de gestión y calidad de la 

atención interna 

Coeficiente Rho 0.675 

P-valor 0.000 

Respecto a los resultados inferenciales, en la tabla 8, se visualiza el valor de Rho 

de Spearman de 0,675 y p= 0,000 (p_valor<0,05), con lo cual se concluye que 

existe una relación positiva y moderada entre la continuidad de información y la 

calidad de la atención interna, asimismo es significativa ya que no supera el 5% de 

error. 
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Contrastación de la hipótesis especifica 3 

Tabla 9 

Continuidad de relación y la calidad de la atención interna 

 
Continuidad de relación y calidad de la 

atención interna 

Coeficiente Rho 0.423 

P-valor 0.000 

Respecto a los resultados inferenciales, en la tabla 9, se visualiza el valor de Rho 

de Spearman de 0,423 y p= 0,000 (p_valor<0,05), con lo cual se concluye que 

existe una relación positiva y moderada entre la continuidad de relación y la calidad 

de la atención interna, asimismo es significativa ya que no supera el 5% de error. 
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V. DISCUSIÓN 

La continuidad asistencial, un principio clave en el ámbito de la salud, se erige 

como un elemento fundamental para garantizar la cohesión y eficacia en la 

prestación de servicios médicos. En este contexto, la estrecha vinculación entre 

la continuidad asistencial y la calidad de la atención se revela como un 

componente esencial para brindar un cuidado integral y satisfactorio a los 

pacientes ya que junto con la coordinación efectiva entre diferentes 

profesionales de la salud y la continuidad en la atención a lo largo del tiempo no 

solo impactan positivamente en la experiencia del paciente, sino que también 

inciden directamente en la eficiencia y resultados clínicos 

Teniendo en cuenta el objetivo principal de esta investigación que fue 

Determinar la relación entre el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la 

calidad de la atención interna según el usuario externo, en la tabla 6 se 

determinó que la relación entre estas variables es positiva, alta y 

estadísticamente significativa ya que se obtuvo un Rho de Spearman de 0.809 

y un p-valor de 0.001, esto debe deberse a que una adecuada continuidad 

asistencial favorece la construcción de una relación sólida entre el paciente y el 

equipo de atención, promoviendo la confianza y la comprensión mutua; es decir, 

cuando los profesionales de la salud mantienen un seguimiento coherente y 

personalizado, es más probable que se aborden las preocupaciones del 

paciente de manera eficiente, lo que se traduce en una percepción positiva de 

la calidad de la atención. 

Por otro lado, el 14.21% de los usuarios calificaron el nivel de continuidad 

asistencial como malo, el 51.32% lo percibió como regular, y el 34.47% lo 

consideró bueno. Además, el 15.00% de los usuarios calificaron el nivel de la 

calidad de la atención como mala, el 46.32% lo percibió como regular, y el 

38.68% lo consideró buena.  

Resultado similar tuvo la investigación de Berrios (2022) quien determinó 

en su estudio que la continuidad asistencial y la satisfacción de pacientes tienen 

una relación positiva, moderada y significativa (Rho Spearman =0.459; p-

valor=0.001). Además, Melgarejo y Becerra (2021) en su estudio determinaron 

que la atención de calidad intermedia fue la más común, abarcando el 33,5%, 



38 
 

seguida de la calidad menor con un 33,2% y la calidad mayor con un 33,2%. y 

Reaño (2021) en su estudio determinó que la calidad de servicio es 45% mala, 

25.9% regular, 12.3% pésima, y 6.8% excelente.  

Los resultados de estos estudios pueden contrastarse con el modelo de 

Donabedian ya que permite evaluar la atención médica y la calidad brindada 

(Tossaint et al 2021), mediante tres elementos interrelacionados: estructura, 

proceso y resultados, donde el primero aborda los recursos y entorno de 

atención, incluyendo la formación del personal y las instalaciones; el proceso se 

centra en las acciones y procedimientos durante la atención médica; y los 

resultados evalúan el impacto de la atención en la salud del paciente (Santiago 

et al., 2020).  

Además, La consistencia en estos resultados sugiere que la continuidad 

en la atención no solo contribuye a la eficiencia clínica, sino que también 

desempeña un papel crucial en la construcción de la confianza del paciente en 

el sistema de salud y la relación positiva entre la continuidad en la atención y la 

percepción de calidad destaca la necesidad de políticas y prácticas que 

fomenten una atención continua y coordinada para mejorar la satisfacción del 

paciente y la eficacia general de los servicios médicos. Estos datos respaldan 

la premisa de que la continuidad en la atención es un componente esencial para 

lograr niveles más altos de calidad y satisfacción en el ámbito de la atención 

médica. 

Tomando en cuenta el primer objetivo específico que fue Determinar la 

relación entre el nivel de la continuidad de la información y el nivel de la calidad 

de la atención interna según el usuario externo, en la tabla 7 se determinó que 

la relación entre estas es positiva, moderada y significativa con un Rho de 

Spearman de 0.786 y un p-valor de 0.00. Estos resultados pueden deberse a 

que cuando existe una continuidad robusta en la información médica, los 

profesionales de la salud pueden acceder a historiales completos, lo que facilita 

la toma de decisiones informadas y la personalización de la atención; es decir, 

la disponibilidad oportuna y precisa de la información contribuye a una atención 

más eficiente y centrada en las necesidades del paciente, lo que se traduce en 

una experiencia asistencial de mayor calidad. 
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Estos resultados se asemejan al estudio de Karam et al. (2019) quienes 

determinaron que la relación entre la continuidad en la atención y los servicios 

de urgencias son significativas ya que obtuvieron un p-valor <0.05. Además, se 

observó que un 25% de los pacientes indicó que sus médicos de atención 

primaria no compartían información sobre sus visitas al servicio de urgencias, y 

alrededor del 50% señaló que no se les informaba sobre su llegada al servicio 

de urgencias. 

La constante disponibilidad de información clínica, según los estudios 

observados, emerge como un factor determinante para la calidad de la atención 

interna y estos hallazgos sugieren que cuando la información se gestiona de 

manera eficiente y está constantemente disponible para los profesionales de la 

salud, se establece una base sólida para la mejora de la toma de decisiones 

clínicas. La consistencia en estos resultados respalda la noción de que la 

continuidad en la información clínica es esencial para la prestación de servicios 

médicos de calidad y centrados en el paciente y garantizar una gestión eficiente 

y continua de la información no solo beneficia la toma de decisiones clínicas, 

sino que también contribuye a una experiencia de atención más efectiva y 

adaptada a las necesidades individuales de los pacientes. 

Con respecto al segundo objetivo específico: Determinar la relación entre 

el nivel de la continuidad de la gestión y el nivel de la calidad de la atención 

interna según el usuario externo, en la tabla 8 se halló que la relación encontrada 

fue positiva, alta y significativa con un Rho de Spearman de 0.675 y un p-valor 

de 0.00, esto puede deberse a que una gestión coherente y eficiente contribuye 

directamente a la percepción positiva del usuario y una administración efectiva 

se traduce en procesos más fluidos, optimizando la entrega de servicios de 

salud logrando un impacto en la experiencia del usuario externo, generando 

confianza en la calidad de la atención recibida.  

Estos resultados se relacionan con una adecuada gestión en los 

procesos de la atención que se ven reflejados en la satisfacción del cliente. Por 

ello los resultados se asemejan con los estudios de Torres (2021) quien logró 

determinar que la calidad de atención y satisfacción del cliente tienen una 

relación positiva, alta y significativa ya que se obtuvo un Rho de Spearman de 

0.700 y un p-valor de 0. 000; y Guzmán (2021) determinó que la calidad de 



40 
 

atención y satisfacción del paciente tienen una relación positiva, moderada y 

significativa entre las variables (Rho 0,319; p valor 0,001) lo que indicó que la 

relación tuvo un nivel bajo y significativo. 

Estos resultados sugieren que la manera en que se administra de manera 

coherente y eficiente los servicios médicos impacta directamente en la 

percepción positiva de los usuarios y cuando la gestión de los recursos y 

procesos médicos se realiza de manera continua, se logra una atención más 

eficaz y centrada en las necesidades individuales del paciente. La coherencia 

en los resultados refuerza la idea de que una administración bien estructurada, 

que aborda de manera continua los recursos y procesos, no solo mejora la 

eficacia de los servicios médicos, sino que también contribuye 

significativamente a la satisfacción general del usuario y a la percepción positiva 

de la calidad de la atención interna. 

A pesar de que este estudio ha sido útil para exponer la realidad de la 

funcionalidad de las variables relacionadas con la continuidad asistencial y la 

calidad de la atención de los usuarios de servicios de salud, es esencial 

reconocer algunas limitaciones inherentes cómo el posible sesgo de respuesta, 

donde los usuarios podrían contestar el cuestionario de manera parcial, 

influyendo en los resultados al sentirse incómodos al expresar críticas o 

exagerar la positividad para mantener una imagen favorable. La subjetividad de 

las respuestas también debe considerarse, ya que las percepciones y opiniones 

individuales pueden variar, dificultando obtener una visión global y precisa de la 

situación; y finalmente, el limitado acceso a la muestra de estudios por su amplia 

expansión en el lugar de estudio. 

Sin embargo, resulta crucial tener en cuenta que la investigación ha 

desempeñado un papel fundamental en la identificación de áreas de mejora 

tanto en la continuidad asistencial como en la calidad de la atención interna 

destinada a los usuarios de servicios de salud. Este estudio ha expuesto puntos 

débiles y desafíos que demandan atención inmediata para optimizar los 

procesos y garantizar una atención más efectiva. Se resalta, asimismo, la 

posibilidad de utilizar los resultados del cuestionario como una herramienta 

valiosa para generar una retroalimentación interna, ofreciendo una visión clara 
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de los aspectos más vulnerables de la institución con el objetivo de implementar 

mejoras estratégicas. 

En relación al tercero objetivo específico que fue Determinar la relación 

entre el nivel de la continuidad de la relación y el nivel de la calidad de la atención 

interna según el usuario externo, en la tabla 9 se determinó que la relación 

encontrada fue positiva, moderada y significativa con un Rho de Spearman de 

0.423 y un p-valor de 0.00, esto sugiere que una conexión sólida entre el 

paciente y el equipo de atención impacta de manera directa en la percepción del 

usuario sobre la calidad del servicio dado a que la construcción de relaciones 

sólidas facilita una comunicación abierta y efectiva, generando confianza y 

comprensión mutua, permitiendo abordar las necesidades y expectativas del 

paciente de manera integral, influyendo positivamente en la experiencia general 

de atención. Además, la continuidad en la relación puede traducirse en una 

atención más personalizada y centrada en las necesidades individuales del 

usuario externo, fortaleciendo la calidad percibida de los servicios de salud 

internos. 

Estos resultados se asemejan al estudio de Abdalla et al. (2023) quienes 

en su estudio midieron la experiencia del paciente y la calidad de atención 

logrando determinar que la relación entre ellas es positiva, moderada y 

estadísticamente significativa (Rho de Spearman = 0.548; p-valor <0,005) y 

Mortensen et al. (2019) en relación con el modelo de atención continuada, 

encontraron una relación significativa con una mayor satisfacción en la atención 

(p<0.001), con una puntuación promedio total de 5.2 en comparación con 4.8 en 

el grupo que recibió atención regular.  

Estos resultados sugieren que el establecimiento de una conexión sólida 

entre el paciente y el equipo de atención desempeña un papel crucial en la 

percepción positiva de los servicios médicos e indican que cuando se 

construyen relaciones estrechas, se facilita una comunicación abierta y se 

proporciona una atención más personalizada, lo que resulta en una mayor 

confianza y satisfacción por parte de los usuarios. La consistencia en estos 

hallazgos respalda la idea fundamental de que la continuidad en las relaciones 

dentro del ámbito médico es esencial para mejorar la calidad percibida de la 

atención interna y estas relaciones sólidas no solo promueven un entorno de 
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atención más colaborativo, sino que también tienen un impacto directo en la 

experiencia del paciente, generando una mayor satisfacción y confianza en los 

servicios médicos proporcionados.  

En conclusión, se establece que, a pesar de las limitaciones intrínsecas 

al estudio, sus descubrimientos representan un punto de partida significativo 

para investigaciones futuras más amplias y rigurosas. Estas investigaciones 

pueden guiar el diseño de estudios más exhaustivos que incluyan muestras más 

representativas y métodos de recopilación de datos más variados, 

contribuyendo así a una comprensión más completa de la continuidad 

asistencial y la calidad de la atención en el contexto de los servicios de salud. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera: 

Se determino para la variable continuidad asistencial y la calidad de la atención 

interna en los usuarios del hospital de Huancavelica, obtuvo un valor de Rho de 

Spearman de 0,809 y p-valor de 0,000, con esto se puede inferir que, a una mejor 

continuidad asistencial a los usuarios del hospital, mejorará positivamente la calidad 

de la atención interna a los usuarios.  

 

Segunda: 

Se determino para la dimensión continuidad de la información y la variable calidad 

de la atención interna obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,675 y un p-valor 

de 0,000, con esto se puede inferir que, a una mejor continuidad de información a 

los usuarios del hospital, mejorará positivamente la calidad de la atención interna a 

los usuarios.  

 

Tercera: 

Se determino para la dimensión continuidad de gestión y la variable calidad de la 

atención interna obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,786 y un p-valor de 

0,000, con esto se puede inferir que, a una mejor continuidad de gestión a los 

usuarios del hospital, habrá una mejora en la calidad de la atención interna a los 

usuarios.  

 

Cuarta: 

Se determino para la dimensión continuidad de relación y la variable calidad de la 

atención interna obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,423 y p= 0,000 

(p_valor<0,05), con esto se puede inferir que, a una mejor continuidad de relación 

a los usuarios del hospital, habrá una mejora en la calidad de la atención interna a 

los usuarios.   
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Primera: 

Se recomienda al personal de salud, el acceso a la información médica entre 

diferentes profesionales de la salud, porque esto promoverá la continuidad 

asistencial al tener datos actualizados disponibles para todos los involucrados en 

la atención del paciente. 

 

Segunda: 

Se recomienda al área de recursos humanos, proporcionar oportunidades de 

formación continua para el personal de salud, enfocadas en mejorar la 

comunicación, la coordinación y la empatía ya que un personal bien capacitado 

contribuye significativamente a la calidad de la atención.  

 

Tercera: 

Se recomienda al área de recursos humanos, realizar encuestas periódicas para 

evaluar la satisfacción del paciente y utilizar los resultados para identificar áreas de 

mejora y ajustar los procesos según las necesidades y expectativas de los usuarios. 

 

Cuarta: 

Se recomienda a las enfermeras, mejorar los procesos de atención fomentando la 

aplicación de prácticas basadas en evidencia y protocolos clínicos estandarizados, 

esto asegurará una atención de alta calidad y consistente. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variables  Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

C
o

n
ti

n
u

id
a
d

 a
s

is
te

n
c

ia
l 

Concejo General de Enfermería de 
España (CGE, 2021) menciona que la 
continuidad asistencial hace referencia 
a la coherencia y la secuencia 
ininterrumpida de la atención médica a 
lo largo del tiempo, garantizando que 
los pacientes reciban una atención 
integral y coordinada, para ello es 
necesario que se dé una comunicación 
efectiva entre diferentes proveedores 
de atención médica y la transición 
fluida de información entre ellos. 

Esta variable mide la 
disposición del paciente para 
continuar accediendo a los 
servicios de salud, por lo 
cual presenta una naturaleza 
cualitativa categórica ordinal 
y es medible a través de sus 
tres dimensiones con un 
cuestionario el cual mediable 
con una escala ordinal tipo 
Likert 

Continuidad 
de 

información 

• Claridad de la comunicación 

• Acceso a su información médica 

• Coherencia de la información 

• Retroalimentación sobre resultados 

Escala Ordinal 
Tipo Likert:  

 
(1) Nunca 

 
(2) Rara vez 

 
(3) A veces 

 
(4) 

Frecuentemente 
 

(5) Siempre 

Continuidad 
de gestión 

• Facilidad en la coordinación de citas y 

procedimientos 

• Seguimiento de planes de tratamiento 

• Acceso a especialistas y servicios específicos 

• Transición entre niveles de atención 

Continuidad 
de relación 

• Relación con el médico de cabecera 

• Coordinación de cuidados entre profesionales 

• Participación en la toma de decisiones 

• Sentimiento de confianza 

C
a
li

d
a

d
 d

e
 a

te
n

c
ió

n
 i

n
te

rn
a

 

Febres y Mercado (2020) se refieren a 
ella, como la forma en que una 
organización trata a sus empleados y 
gestiona sus recursos humanos con el 
objetivo de garantizar un ambiente de 
trabajo satisfactorio y productivo, esto 
implica considerar aspectos como la 
comunicación efectiva, el desarrollo 
profesional, la equidad en las 
oportunidades, la gestión de conflictos 
y la satisfacción laboral, por lo cual una 
atención interna de calidad promueve 
la motivación, el compromiso y la 
retención de talento, lo que a su vez 
beneficia a la empresa al mejorar la 
productividad y la reputación. 

Esta variable evalúa la 
calidad de atención 
percibida por parte del 
paciente en base a su 
subjetividad construida por 
la percepción y el 
conocimiento, cuenta con 6 
dimensiones las cuales son 
medidas a través de un 
cuestionario, con una escala 
de medición tipo Likert que le 
da cinco valores a cada 
categoría de la variable. 

Aspectos 
tangibles 

• Limpieza y presentación de las instalaciones 

• Disponibilidad de equipamiento médico y 
tecnológico 

• Comodidad de las áreas de espera y habitaciones 

Escala Ordinal 
Tipo Likert:  

 
(1) Totalmente 
en desacuerdo 

 
(2) En 

Desacuerdo 
 

(3) Ni en 
acuerdo no en 

desacuerdo 
 

(4) En acuerdo 
 

(5) Totalmente 
de Acuerdo 

Fiabilidad 

• Cumplimiento de los horarios de citas 

• Exactitud de los diagnósticos y tratamientos 

• Cumplimiento de las promesas y compromisos  

Capacidad 
de 

respuesta 

• Rapidez en la atención en casos de emergencia  

• Facilidad para obtener citas médicas  

• Disponibilidad de médicos y personal de atención  

Seguridad 

• Comunicación efectiva sobre riesgos y 
procedimientos  

• Medidas de prevención de infecciones y seguridad 
del paciente  

• Gestión de la confidencialidad de los datos del 
paciente. 

Empatía 
• Actitud amable y comprensiva del personal médico  

• Escucha activa y atención a las preocupaciones 
del paciente  



 

 
 

• Respeto por las preferencias y decisiones del 
paciente  



 

 
 

Anexo 2: Matriz de consistencia 

Título: Continuidad asistencial y calidad de atención interna desde la perspectiva del usuario en el Hospital de Huancavelica, 2023 

Problema Objetivo Hipótesis Variables 

Problema General Objetivo general Hipótesis general Variable 1: Continuidad asistencial 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de la 

continuidad asistencial y 

el nivel de la calidad de 

la atención interna 

según el usuario externo 

del Hospital de 

Huancavelica, 2023? 

 

Problemas específicos 

(a) ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de la 

continuidad de la 

información y el nivel de 

la calidad de la atención 

interna según el usuario 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023?  

(b) ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de la 

continuidad de la gestión 

y el nivel calidad de la 

atención interna según 

el usuario externo del 

Hospital de 

Huancavelica, 2023? 

(c) ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de la 

continuidad de la 

relación y el nivel de la 

calidad de la atención 

interna según el usuario 

Determinar la relación 

entre el nivel de la 

continuidad asistencial y 

el nivel de la calidad de 

la atención interna 

según el usuario externo 

del Hospital de 

Huancavelica, 2023.  

 

Objetivos específicos 

(a) Determinar la 

relación entre el nivel de 

la continuidad de la 

información y el nivel de 

la calidad de la atención 

interna según el usuario 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023.  

(b) Determinar la 

relación entre el nivel de 

la continuidad de la 

gestión y el nivel de la 

calidad de la atención 

interna según el usuario 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023. 

(c) Determinar la 

relación entre el nivel de 

la continuidad de la 

relación y el nivel de la 

calidad de la atención 

interna según el usuario 

Existe una relación 

significativa entre el nivel 

de la continuidad 

asistencial y el nivel de la 

calidad de la atención 

interna según el usuario 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023 

 

Hipótesis específicas: 

(a) Existe una relación 

significativa entre el nivel 

de la continuidad de la 

información y el nivel de la 

calidad de la atención 

interna según el usuario 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023.  

(b) Existe una relación 

significativa entre el nivel 

de la continuidad de la 

gestión y el nivel de la 

calidad de la atención 

interna según el usuario 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023. 

(c) Existe una relación 

significativa entre el nivel 

de continuidad de la 

relación y el nivel de la 

calidad de la atención 

interna según el usuario 

Dimensión Indicador Ítems Escala Nivel 

Continuidad 

de 

información 

• Claridad de la comunicación 
• Acceso a su información médica 
• Coherencia de la información 

• Retroalimentación sobre resultados 

1-4 Escala Ordinal 

Tipo Likert:  

 

(1) Nunca 

 

(2) Rara vez 

 

(3) A veces 

 

(4) 

Frecuentemen

te 

 

(5) Siempre 

[12-28] 

Malo 

 

[29-44] 

Regular 

 

[45-60] 

Bueno 

Continuidad 

de gestión 

• Facilidad en la coordinación de citas 

y procedimientos 
• Seguimiento de planes de 

tratamiento 
• Acceso a especialistas y servicios 

específicos 
• Transición entre niveles de atención 

5-8 

Continuidad 

de relación 

• Relación con el médico de cabecera 
• Coordinación de cuidados entre 

profesionales 
• Participación en la toma de 

decisiones 
• Sentimiento de confianza 

9-12 

Variable 2: Calidad de atención interna 

Dimensión Indicador Ítems   

Aspectos 

tangibles 

• Limpieza y presentación de las 

instalaciones 

• Disponibilidad de equipamiento 

médico y tecnológico 

• Comodidad de las áreas de espera 

y habitaciones 

1-3 

Escala Ordinal 

Tipo Likert:  

 

(1) Totalmente 

en desacuerdo 

 

(2) En 

Desacuerdo 

 

[15-35] 

Mala 

 

[36-55] 

Regular 

 

[56-75] 

Buena 
Fiabilidad 

• Cumplimiento de los horarios de 

citas 

• Exactitud de los diagnósticos y 

tratamientos 

4-6 



 

 
 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023? 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023.  

 

externo del Hospital de 

Huancavelica, 2023. 

• Cumplimiento de las promesas y 

compromisos  

(3) Ni en 

acuerdo no en 

desacuerdo 

 

(4) En acuerdo 

 

(5) Totalmente 

de Acuerdo 

Capacidad 

de respuesta 

• Rapidez en la atención en casos de 

emergencia  

• Facilidad para obtener citas 

médicas  

• Disponibilidad de médicos y 

personal de atención  

7-9 

Seguridad 

• Comunicación efectiva sobre 

riesgos y procedimientos  

• Medidas de prevención de 

infecciones y seguridad del 

paciente  

• Gestión de la confidencialidad de 

los datos del paciente. 

10-12 

Empatía 

• Actitud amable y comprensiva del 

personal médico  

• Escucha activa y atención a las 

preocupaciones del paciente  

• Respeto por las preferencias y 

decisiones del paciente  

13-15 

Metodología Población y muestra Técnica e instrumento Método de análisis de datos 

Tipo: Básica  

Enfoque Cuantitativo 

Diseño: No experimental  

Nivel correlacional – transversal 

 Encuesta y cuestionario Análisis descriptivo e inferencial 

 



 

 
 

 

Anexo 3: Calculo de la muestra  

 

𝒏 =
𝑵 ∗ 𝒁𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒

𝒆𝟐 ∗ (𝑵 − 𝟏) ∗ 𝒁𝟐 ∗ 𝒑 ∗ 𝒒
 

𝒏 =
𝟐𝟖𝟖𝟗𝟖 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟐𝟖𝟖𝟗𝟖 − 𝟏) ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓
 

𝒏 =
𝟐𝟕𝟕𝟓𝟑. 𝟔𝟑𝟗𝟐

𝟕𝟑. 𝟐𝟎𝟐𝟗
 

𝒏 = 𝟑𝟕𝟗. 𝟏𝟑𝟑𝟎𝟓𝟔 

𝒏 = 𝟑𝟖𝟎  



 

 
 

Anexo 4: Fichas de instrumentos 

Ficha técnica del Cuestionario que mide Continuidad asistencial 

Nombre  Cuestionario que mide Continuidad 
asistencial 

Autora original Rojas Egoavil, Rafael 

Año de publicación 2023 

País Perú 

Universo de estudio Usuarios externos del hospital de 
Huancavelica 

Administración Individual 

Tamaño muestral 100 usuarios externos del hospital 

Duración 15 – 20 minutos 

Objetivo Determinar continuidad asistencial del 
usuario externo del hospital de 
Huancavelica 

Dimensiones • Continuidad de información 

• Continuidad de gestión 

• Continuidad de relación 

Escala Ordinal, con cinco opciones de 
respuesta según la Escala de Likert, 
las cuales indican: Nunca (1), Pocas 
veces (2), Algunas veces (3), Casi 
siempre (4) y Siempre (5). 

Niveles/Rangos Bajo [12-28], Medio [29-44] y Alto [45-
60] 

Validez estadística Validado por juicio de expertos 

Ítems 12 

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,848 

 

  



 

 
 

Ficha técnica del instrumento del Cuestionario que mide la Calidad de 

atención interna 

Nombre  Cuestionario que mide la Calidad de 
atención interna 

Autora original Rojas Egoavil, Rafael 

Año de publicación 2023 

País Perú 

Universo de estudio Usuarios externos del hospital de 
Huancavelica 

Administración Individual 

Tamaño muestral 100 usuarios externos del hospital 

Duración 15 – 20 minutos 

Objetivo Determinar la calidad de atención 
interna del usuario externo del hospital 
de Huancavelica 

Dimensiones • Agotamiento emocional 

• Despersonalización 

• Baja realización personal 

Escala Ordinal, con cinco opciones de 
respuesta según la Escala de Likert, 
las cuales indican: Totalmente de 
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), 
Indiferente (3), De acuerdo (4) y 
Totalmente de acuerdo (5). 

Niveles/Rangos Bajo [74-115], Medio [47-115] y Alto 
[23-46] 

Validez estadística Validado por juicio de expertos 

Ítems 22 

Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,844 



 

 
 

Anexo 5: Validación por juicio de expertos y Confiabilidad 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

Evaluador 
Jurado 

1 
Jurado 

2 
Jurado 

3 
Medi

a 

Desviació
n 

estándar 

V de 
Aike

n 

2nkV+Z^
2 

z(4nkV(1-V) +Z^2) 
^1/2 

2(nk+z^1/
2) 

Límite 
inferio

r 

Límite 
superio

r 

Variació
n 

inferior 

Variació
n 

superior 

I-1 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-2 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-3 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-4 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-5 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-6 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-7 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 



 

 
 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-8 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-9 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-
10 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-
11 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-
12 

Coherenci
a 

4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 
0.23 

Claridad 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4 4 4 4.00 0.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

 

  



 

 
 

Evaluador Jurado 1 Jurado 2 Jurado 3 Media 
V de 

Aiken 
2nkV+Z^2 z(4nkV(1-V) +Z^2) ^1/2 2(nk+z^1/2) 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Variación 

inferior 

Variación 

superior 

I-1 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-2 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-3 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-4 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-5 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-6 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 



 

 
 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-7 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-8 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-9 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-10 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-11 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-12 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 



 

 
 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-13 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-14 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

I-15 

Coherencia 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Claridad 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

Relación 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 21.84 3.84 20.80 0.87 1.23 0.13 0.23 

  



 

 
 

Alfa de Cronbach de la variable 1 

 

Alfa de Cronbach de la variable 2 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Prueba de normalidad 

 

 

Correlaciones  

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

  



 

 
 

Anexo 6: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para medir la Variable Continuidad asistencial 

Estimados colegas de la institución, a continuación, se le presenta un cuestionario de 12 

preguntas el cual trata de medir el nivel de Continuidad asistencial que se está teniendo en 

la institución, es importante mencionar que la participación es voluntaria y que su trabajo 

no se verá afectado desee participar o no de la investigación. 

Antes de resolver el cuestionario siga las siguientes instrucciones: 

Lea con atención cada enunciado y marque con una “X” en el recuadro al que le 

corresponda, para ello considere la siguiente escala: 

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Dimensión 1. Continuidad de información 1 2 3 4 5 

1. 
¿Con qué frecuencia siente que los diferentes profesionales de 
la salud se comunican entre sí de manera clara acerca de su 
historial médico y tratamientos? 

     

2. 
¿Con qué frecuencia tiene acceso a sus propios historiales 
médicos y resultados de pruebas cuando los necesita? 

     

3. 
¿Hasta qué punto siente que la información proporcionada por 
diferentes profesionales de la salud es coherente y no 
contradictoria? 

     

4. 
¿Con qué frecuencia recibe información sobre los resultados de 
sus tratamientos y qué cambios se deben hacer en su atención 
médica? 

     

Dimensión 2. Continuidad de gestión 1 2 3 4 5 

5. 
¿Con qué facilidad puede coordinar y programar citas médicas, 
pruebas y procedimientos a lo largo de su atención médica? 

     

6. 
¿Cuán efectivamente se sigue su plan de tratamiento a lo largo 
del tiempo, incluyendo la coordinación de medicamentos y 
terapias? 

     

7 
¿Qué tan fácil es acceder a especialistas y servicios específicos 
cuando se requieren en su atención médica? 

     

8. 
¿Cómo calificaría la transición entre diferentes niveles de 
atención, como la transferencia entre atención ambulatoria y 
hospitalaria? 

     

Dimensión 3. Continuidad de relación 1 2 3 4 5 

9. ¿Cómo calificaría su relación con su médico de cabecera?      

10. 
¿Con qué frecuencia siente que los profesionales de la salud 
coordinan sus cuidados y se comunican entre sí acerca de su 
situación? 

     

11. 
¿Con qué frecuencia se siente involucrado en la toma de 
decisiones sobre su atención médica y tratamientos? 

     

12. 
¿Qué tan seguro se siente en la atención que recibe de los 
diferentes profesionales de la salud a lo largo del tiempo? 

     

  



 

 
 

Cuestionario para medir la Variable Calidad de la atención interna 

Estimados colegas de la institución, a continuación, se le presenta un cuestionario 

de 22 preguntas el cual trata de medir el nivel de Calidad de la atención interna que 

se está teniendo en la institución, es importante mencionar que la participación es 

voluntaria y que su trabajo no se verá afectado desee participar o no de la 

investigación. 

Antes de resolver el cuestionario siga las siguientes instrucciones: 

Lea con atención cada enunciado y marque con una “X” en el recuadro al que le 

corresponda, para ello considere la siguiente escala: 

Totalmente en 
desacuerdo 

En 
Desacuerdo 

Ni en acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
En acuerdo 

Totalmente de 
acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

Dimensión 1. Aspectos Tangibles 1 2 3 4 5 

1.  
La limpieza y presentación de las instalaciones es 
satisfactoria. 

     

2.  
El equipamiento médico y tecnológico necesario está 
disponible cuando se necesita.  

     

3.  Las áreas de espera y las habitaciones son cómodas.       

Dimensión 2. Fiabilidad 1 2 3 4 5 

4.  
 Las citas se realizan puntualmente según la hora 
programada. 

     

5.  
Los diagnósticos y tratamientos son precisos y 
confiables. 

     

6.  
Se cumplen las promesas y compromisos hechos por el 
personal médico 

     

Dimensión 3. Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 

7.  
La atención en casos de emergencia es rápida y 
eficiente. 

     

8.  Es fácil obtener citas médicas cuando las necesita.       

9.  
Los médicos y el personal de atención están disponibles 
y accesibles. 

     

Dimensión 4. Seguridad 1 2 3 4 5 

10.  
Se le proporciona información clara y completa sobre 
riesgos y procedimientos médicos. 

     

11.  
Se observan medidas adecuadas de prevención de 
infecciones y seguridad del paciente.  

     

12.  Se respeta la confidencialidad de sus datos médicos.       

Dimensión 5. Empatía 1 2 3 4 5 

13.  
El personal médico muestra una actitud amable y 
comprensiva. 

     

14.  
El personal médico escucha activamente sus 
preocupaciones y preguntas. 

     

15.  
Se respeta su opinión y sus preferencias en su atención 
médica.  

     

 

  



 

 
 

Anexo 7: Consentimiento informado 

Consentimiento Informado (*) 

Título de la investigación: Continuidad asistencial y calidad de la atención 

interna según el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023 

Investigador (a): Rojas Egoavil, Rafael 

Le invitamos a ser parte de la investigación que lleva por título Continuidad 

asistencial y calidad de la atención interna según el usuario externo del 

Hospital de Huancavelica, 2023, cuyo objetivo busca determinar la relación entre 

el nivel de la continuidad asistencial y el nivel de la calidad de la atención interna 

según el usuario del hospital del Huancavelica, 2023. Esta investigación está siendo 

desarrollada por Rojas Egoavil, Rafael, quien es estudiante de posgrado del 

Programa Académico de Maestría en Gestión de los Servicios de Salud de la 

Universidad César Vallejo del campus Ate Vitarte, para la realización del estudio se 

contó con la aprobación de las autoridades correspondiente de la Universidad y con 

el permiso de la institución. 

Si usted decide participar en la investigación desarrollará una encuesta dirigida 

donde se recogerán sus datos personales y se harán preguntas relacionadas con 

el tema de la investigación Continuidad asistencial y calidad de la atención interna 

según el usuario externo del Hospital de Huancavelica, 2023. Usted tendrá un 

tiempo aproximado de 20 minutos para su desarrollo el cual se llevará a cabo en el 

auditorio de la institución Hospital de Huancavelica. El cuestionario es anónimo y la 

única persona autorizada para ver sus respuestas, es el responsable del estudio. 

Asimismo, cabe mencionar que la investigación está compuesta por dos 

cuestionarios, el primero sobre continuidad asistencial cuenta con 12 preguntas y 

el segundo sobre calidad de atención interna cuenta con 15 preguntas. 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede hacerlas llegar al responsable del 

estudio: Rojas Egoavil, Rafael, con email: rrojaseg@ucvvirtual.edu.pe 

Después de haber conocido los propósitos de la investigación, autorizo participar 

en la investigación mencionada. 

Nombre y apellidos: …………………………………………………………………….  

 

Fecha y hora: …………………………………… 

 

Firma: …………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 8: Confiabilidad del instrumento 

Variable 1: Continuidad asistencial 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,816 12 

      

 

Estadísticas del total de elemento 

Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido 

¿Con qué frecuencia siente que los diferentes profesionales de la salud se comunican entre sí de 

manera clara acerca de su historial médico y tratamientos? 

,794 

¿Con qué frecuencia tiene acceso a sus propios historiales médicos y resultados de pruebas 

cuando los necesita? 

,821 

¿Hasta qué punto siente que la información proporcionada por diferentes profesionales de la salud 

es coherente y no contradictoria? 

,834 

¿Con qué frecuencia recibe información sobre los resultados de sus tratamientos y qué cambios se 

deben hacer en su atención médica? 

,817 

¿Con qué facilidad puede coordinar y programar citas médicas, pruebas y procedimientos a lo 

largo de su atención médica? 

,808 

¿Cuán efectivamente se sigue su plan de tratamiento a lo largo del tiempo, incluyendo la 

coordinación de medicamentos y terapias? 

,806 

¿Qué tan fácil es acceder a especialistas y servicios específicos cuando se requieren en su 

atención médica? 

,784 

¿Cómo calificaría la transición entre diferentes niveles de atención, como la transferencia entre 

atención ambulatoria y hospitalaria? 

,778 

¿Cómo calificaría su relación con su médico de cabecera? ,773 

¿Con qué frecuencia siente que los profesionales de la salud coordinan sus cuidados y se 

comunican entre sí acerca de su situación? 

,808 

¿Con qué frecuencia se siente involucrado en la toma de decisiones sobre su atención médica y 

tratamientos? 

,794 

¿Qué tan seguro se siente en la atención que recibe de los diferentes profesionales de la salud a lo 

largo del tiempo? 

,797 

 

 

  



 

 
 

Variable 2: Calidad de la atención interna 

      

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,902 15 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido 

La limpieza y presentación de las instalaciones es satisfactoria. ,895 

El equipamiento médico y tecnológico necesario está disponible cuando se necesita. ,900 

Las áreas de espera y las habitaciones son cómodas. ,893 

 Las citas se realizan puntualmente según la hora programada. ,901 

Los diagnósticos y tratamientos son precisos y confiables. ,896 

Se cumplen las promesas y compromisos hechos por el personal médico ,891 

La atención en casos de emergencia es rápida y eficiente. ,895 

Es fácil obtener citas médicas cuando las necesita. ,899 

Los médicos y el personal de atención están disponibles y accesibles. ,899 

Se le proporciona información clara y completa sobre riesgos y procedimientos médicos. ,892 

Se observan medidas adecuadas de prevención de infecciones y seguridad del paciente. ,892 

Se respeta la confidencialidad de sus datos médicos. ,885 

El personal médico muestra una actitud amable y comprensiva. ,898 

El personal médico escucha activamente sus preocupaciones y preguntas. ,901 

Se respeta su opinión y sus preferencias en su atención médica. ,897 

 

 

  



 

 
 

Anexo 9: Base de datos Prueba Piloto 

 

Variables: 
Continuidad asistencial Calidad de la atención interna 

Dimensiones: 
Continuidad de 

información 
Continuidad de 

gestión 
Continuidad de relación  

Aspectos 
Tangibles 

Fiabilidad 
Capacidad 

de 
respuesta 

Seguridad Empatía 

       Items: 
Encuesta: I-1 I-2 I-3 I-4 I-5 I-6 I-7 I-8 I-9 I-10 I-11 I-12 I-1 I-2 I-3 I-4 I-5 I-6 I-7 I-8 I-9 I-10 I-11 I-12 I-13 I-14 I-15 

T-1 4 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 

T-2 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 

T-3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 

T-4 4 4 3 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 

T-5 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 5 

T-6 3 3 2 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 

T-7 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 

T-8 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 

T-9 3 2 2 3 3 1 2 1 2 3 2 3 3 2 3 4 2 3 2 4 4 4 4 4 3 3 4 

T-10 2 3 4 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 3 2 3 3 2 2 

T-11 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 

T-12 2 5 3 3 3 5 3 2 2 2 2 2 4 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 

T-13 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 2 4 3 4 3 3 3 4 

T-14 3 3 4 3 3 2 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 2 4 3 3 3 3 4 

T-15 4 3 2 4 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 4 3 

T-16 2 3 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 4 3 

T-17 3 1 3 4 2 3 3 2 2 3 2 3 4 2 3 2 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 



 

 
 

T-18 3 2 4 2 3 2 4 3 3 2 3 3 3 4 2 4 3 2 4 4 3 3 3 4 4 3 3 

T-19 3 4 4 4 2 2 3 2 2 2 2 3 4 2 2 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 2 

T-20 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 4 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 

T-21 2 3 3 2 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 

T-22 2 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 



 

 
 

Anexo 10: Resultados de la aplicación de los instrumentos 

Variables: Continuidad asistencial 

Dimensiones: 
Continuidad 

de 
información 

TOTAL V1 D1 
Continuidad 
de gestión 

TOTAL V1 D2 
Continuidad de 

relación 
TOTAL V1 D13 

TOTAL 
VARIABLE 

Items: 
Encuesta: 

I-1 I-2 I-3 I-4 Suma Nivel I-5 I-6 I-7 I-8 Suma Nivel I-9 I-10 I-11 I-12 Suma Nivel Suma Nivel 

T-1 4 3 5 4 16 Bueno 4 3 4 5 16 Bueno 3 5 4 3 15 Regular 47 Bueno 

T-2 3 4 5 3 15 Regular 4 5 4 3 16 Bueno 3 3 5 5 16 Bueno 47 Bueno 

T-3 3 1 2 2 8 Malo 2 2 2 1 7 Malo 1 2 3 2 8 Malo 23 Malo 

T-4 5 4 4 5 18 Bueno 5 5 5 5 20 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 56 Bueno 

T-5 4 4 4 4 16 Bueno 5 5 4 5 19 Bueno 4 5 4 5 18 Bueno 53 Bueno 

T-6 4 5 5 5 19 Bueno 5 4 4 4 17 Bueno 3 4 4 4 15 Regular 51 Bueno 

T-7 5 3 4 3 15 Regular 4 4 4 5 17 Bueno 4 3 3 5 15 Regular 47 Bueno 

T-8 2 1 2 1 6 Malo 2 2 1 1 6 Malo 2 1 1 1 5 Malo 17 Malo 

T-9 2 3 1 3 9 Malo 3 2 3 1 9 Malo 2 1 3 3 9 Malo 27 Malo 

T-10 4 3 4 2 13 Regular 2 4 4 2 12 Regular 3 4 4 4 15 Regular 40 Regular 

T-11 3 1 3 2 9 Malo 1 2 1 1 5 Malo 1 2 3 3 9 Malo 23 Malo 

T-12 5 4 4 5 18 Bueno 5 4 5 4 18 Bueno 3 5 4 5 17 Bueno 53 Bueno 

T-13 5 5 5 4 19 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 55 Bueno 

T-14 3 5 4 5 17 Bueno 5 5 5 4 19 Bueno 3 5 4 5 17 Bueno 53 Bueno 

T-15 5 3 4 3 15 Regular 4 5 4 4 17 Bueno 4 4 4 4 16 Bueno 48 Bueno 

T-16 4 4 4 4 16 Bueno 3 4 4 4 15 Regular 3 4 4 5 16 Bueno 47 Bueno 

T-17 4 3 4 3 14 Regular 3 3 4 4 14 Regular 4 4 5 4 17 Bueno 45 Bueno 

T-18 1 2 1 2 6 Malo 1 1 2 2 6 Malo 1 2 2 1 6 Malo 18 Malo 

T-19 1 1 2 3 7 Malo 2 2 3 2 9 Malo 1 3 2 2 8 Malo 24 Malo 

T-20 2 2 2 3 9 Malo 2 2 3 2 9 Malo 3 3 2 3 11 Regular 29 Regular 

T-21 3 4 5 4 16 Bueno 4 4 5 4 17 Bueno 4 4 5 4 17 Bueno 50 Bueno 

T-22 4 4 4 4 16 Bueno 4 5 5 5 19 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 53 Bueno 



 

 
 

T-23 4 4 4 4 16 Bueno 4 4 3 5 16 Bueno 4 3 5 3 15 Regular 47 Bueno 

T-24 4 4 4 5 17 Bueno 4 5 4 5 18 Bueno 5 5 5 4 19 Bueno 54 Bueno 

T-25 3 4 4 3 14 Regular 5 4 3 4 16 Bueno 3 4 4 4 15 Regular 45 Bueno 

T-26 1 2 1 2 6 Malo 1 2 1 1 5 Malo 1 2 1 2 6 Malo 17 Malo 

T-27 2 1 2 3 8 Malo 2 2 1 2 7 Malo 2 3 3 3 11 Regular 26 Malo 

T-28 3 4 2 4 13 Regular 3 3 2 2 10 Regular 3 3 2 2 10 Regular 33 Regular 

T-29 1 1 1 3 6 Malo 3 3 1 2 9 Malo 3 2 3 1 9 Malo 24 Malo 

T-30 4 4 4 4 16 Bueno 4 5 4 4 17 Bueno 4 4 4 5 17 Bueno 50 Bueno 

T-31 4 4 5 5 18 Bueno 4 5 4 5 18 Bueno 4 5 4 4 17 Bueno 53 Bueno 

T-32 3 5 5 5 18 Bueno 4 4 4 5 17 Bueno 4 5 4 5 18 Bueno 53 Bueno 

T-33 4 4 4 4 16 Bueno 5 3 3 5 16 Bueno 3 4 5 3 15 Regular 47 Bueno 

T-34 3 5 5 5 18 Bueno 5 5 5 5 20 Bueno 5 5 5 5 20 Bueno 58 Bueno 

T-35 4 5 4 5 18 Bueno 5 4 5 4 18 Bueno 4 5 5 4 18 Bueno 54 Bueno 

T-36 3 4 3 3 13 Regular 4 3 3 3 13 Regular 5 3 5 4 17 Bueno 43 Regular 

T-37 1 1 1 1 4 Malo 2 2 2 2 8 Malo 2 2 1 1 6 Malo 18 Malo 

T-38 4 4 5 5 18 Bueno 5 4 4 4 17 Bueno 5 4 4 4 17 Bueno 52 Bueno 

T-39 3 4 4 4 15 Regular 3 4 3 4 14 Regular 5 3 4 3 15 Regular 44 Regular 

T-40 2 1 1 1 5 Malo 1 2 2 2 7 Malo 1 2 1 2 6 Malo 18 Malo 

T-41 2 3 3 2 10 Regular 1 2 3 2 8 Malo 2 1 3 1 7 Malo 25 Malo 

T-42 2 4 4 3 13 Regular 3 4 3 4 14 Regular 2 4 4 4 14 Regular 41 Regular 

T-43 1 2 2 3 8 Malo 3 3 2 2 10 Regular 3 1 3 3 10 Regular 28 Malo 

T-44 5 4 4 5 18 Bueno 4 3 5 5 17 Bueno 5 5 5 4 19 Bueno 54 Bueno 

T-45 3 4 4 5 16 Bueno 4 3 5 4 16 Bueno 4 5 5 4 18 Bueno 50 Bueno 

T-46 4 5 4 4 17 Bueno 4 5 4 4 17 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 52 Bueno 

T-47 4 5 5 5 19 Bueno 4 5 4 4 17 Bueno 4 4 5 3 16 Bueno 52 Bueno 

T-48 4 4 4 5 17 Bueno 4 4 3 4 15 Regular 5 5 4 5 19 Bueno 51 Bueno 

T-49 3 5 5 3 16 Bueno 5 4 4 4 17 Bueno 3 4 3 4 14 Regular 47 Bueno 

T-50 2 1 1 2 6 Malo 1 1 2 1 5 Malo 1 2 1 2 6 Malo 17 Malo 

T-51 4 3 4 5 16 Bueno 1 2 3 1 7 Malo 4 3 5 4 16 Bueno 39 Regular 

T-52 4 5 4 3 16 Bueno 3 3 2 4 12 Regular 3 4 5 3 15 Regular 43 Regular 



 

 
 

T-53 2 2 2 1 7 Malo 4 4 5 5 18 Bueno 3 1 2 2 8 Malo 33 Regular 

T-54 5 5 5 5 20 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 56 Bueno 

T-55 5 5 4 5 19 Bueno 5 5 5 5 20 Bueno 4 4 4 4 16 Bueno 55 Bueno 

T-56 5 4 4 4 17 Bueno 4 4 4 5 17 Bueno 4 5 5 5 19 Bueno 53 Bueno 

T-57 4 4 4 5 17 Bueno 3 3 4 3 13 Regular 5 3 4 3 15 Regular 45 Bueno 

T-58 2 2 1 1 6 Malo 2 2 2 2 8 Malo 2 1 2 1 6 Malo 20 Malo 

T-59 3 2 3 1 9 Malo 2 1 1 3 7 Malo 2 3 1 3 9 Malo 25 Malo 

T-60 2 4 4 2 12 Regular 3 3 3 3 12 Regular 4 3 4 2 13 Regular 37 Regular 

T-61 1 2 1 1 5 Malo 1 3 1 2 7 Malo 3 1 3 2 9 Malo 21 Malo 

T-62 5 4 5 4 18 Bueno 3 3 4 3 13 Regular 5 4 4 5 18 Bueno 49 Bueno 

T-63 5 4 4 5 18 Bueno 2 3 3 2 10 Regular 5 5 5 4 19 Bueno 47 Bueno 

T-64 5 5 5 4 19 Bueno 3 2 2 1 8 Malo 3 5 4 5 17 Bueno 44 Regular 

T-65 4 5 4 4 17 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 5 3 4 3 15 Regular 50 Bueno 

T-66 3 4 4 4 15 Regular 3 5 5 5 18 Bueno 4 4 4 4 16 Bueno 49 Bueno 

T-67 3 3 4 4 14 Regular 4 4 4 5 17 Bueno 4 3 4 3 14 Regular 45 Bueno 

T-68 1 1 2 2 6 Malo 4 5 3 4 16 Bueno 1 2 1 2 6 Malo 28 Malo 

T-69 2 2 3 2 9 Malo 4 5 5 4 18 Bueno 1 1 2 3 7 Malo 34 Regular 

T-70 2 2 3 2 9 Malo 4 5 5 4 18 Bueno 2 2 2 3 9 Malo 36 Regular 

T-71 4 4 5 4 17 Bueno 4 4 4 4 16 Bueno 3 4 5 4 16 Bueno 49 Bueno 

T-72 4 5 5 5 19 Bueno 2 1 2 1 6 Malo 4 4 4 4 16 Bueno 41 Regular 

T-73 4 4 3 5 16 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 4 4 4 4 16 Bueno 50 Bueno 

T-74 4 5 4 5 18 Bueno 5 5 4 4 18 Bueno 4 4 4 5 17 Bueno 53 Bueno 

T-75 5 4 3 4 16 Bueno 2 1 2 2 7 Malo 3 4 4 3 14 Regular 37 Regular 

T-76 1 2 1 1 5 Malo 1 2 3 2 8 Malo 1 2 1 2 6 Malo 19 Malo 

T-77 2 2 1 2 7 Malo 2 3 4 2 11 Regular 2 1 2 3 8 Malo 26 Malo 

T-78 3 3 2 2 10 Regular 3 3 1 2 9 Malo 3 4 2 4 13 Regular 32 Regular 

T-79 3 3 1 2 9 Malo 5 4 5 5 19 Bueno 1 1 1 3 6 Malo 34 Regular 

T-80 4 5 4 4 17 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 4 4 4 4 16 Bueno 51 Bueno 

T-81 4 5 4 5 18 Bueno 4 5 4 5 18 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 54 Bueno 

T-82 4 4 4 5 17 Bueno 5 3 3 4 15 Regular 3 5 5 5 18 Bueno 50 Bueno 



 

 
 

T-83 5 3 3 5 16 Bueno 2 2 2 1 7 Malo 4 4 4 4 16 Bueno 39 Regular 

T-84 5 5 5 5 20 Bueno 3 4 4 3 14 Regular 3 5 5 5 18 Bueno 52 Bueno 

T-85 5 4 5 4 18 Bueno 5 4 4 5 18 Bueno 4 5 4 5 18 Bueno 54 Bueno 

T-86 4 3 3 3 13 Regular 4 4 4 5 17 Bueno 3 4 3 3 13 Regular 43 Regular 

T-87 2 2 2 2 8 Malo 5 3 4 5 17 Bueno 1 1 1 1 4 Malo 29 Regular 

T-88 5 4 4 4 17 Bueno 4 4 4 5 17 Bueno 4 4 5 5 18 Bueno 52 Bueno 

T-89 3 4 3 4 14 Regular 4 5 3 4 16 Bueno 3 4 4 4 15 Regular 45 Bueno 

T-90 1 2 2 2 7 Malo 2 1 1 2 6 Malo 2 1 1 1 5 Malo 18 Malo 

T-91 1 2 3 2 8 Malo 1 3 3 1 8 Malo 2 3 3 2 10 Regular 26 Malo 

T-92 3 4 3 4 14 Regular 3 3 2 2 10 Regular 2 4 4 3 13 Regular 37 Regular 

T-93 3 3 2 2 10 Regular 1 1 3 1 6 Malo 1 2 2 3 8 Malo 24 Malo 

T-94 4 3 5 5 17 Bueno 3 3 3 2 11 Regular 5 4 4 5 18 Bueno 46 Bueno 

T-95 4 3 5 4 16 Bueno 4 4 3 2 13 Regular 3 4 4 5 16 Bueno 45 Bueno 

T-96 4 5 4 4 17 Bueno 1 1 2 1 5 Malo 4 5 4 4 17 Bueno 39 Regular 

T-97 4 5 4 4 17 Bueno 5 3 4 3 15 Regular 4 5 5 5 19 Bueno 51 Bueno 

T-98 4 4 3 4 15 Regular 1 1 2 2 6 Malo 4 4 4 5 17 Bueno 38 Regular 

T-99 5 4 4 4 17 Bueno 5 4 4 4 17 Bueno 3 5 5 3 16 Bueno 50 Bueno 

T-100 1 1 2 1 5 Malo 4 4 3 3 14 Regular 2 1 1 2 6 Malo 25 Malo 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Variables: Calidad de la atención interna 

Dimensio
nes: 

Aspecto
s 

Tangibl
es 

TOTAL V2 
D1 

Fiabilida
d 

TOTAL V2 
D2 

Capacid
ad de 

respuest
a 

TOTAL V2 
D3 

Seguridad 
TOTAL V2 

D4 
Empatía 

TOTAL V2 
D5 

TOTAL 
VARIABLE 

Items: 
Encuesta: 

I-
1 

I-
2 

I-
3 

Sum
a 

Nivel 
I-
4 

I-
5 

I-
6 

Su
ma 

Nivel 
I-
7 

I-
8 

I-
9 

Su
ma 

Nivel 
I-
10 

I-
11 

I-
12 

Su
ma 

Nivel 
I-
13 

I-
14 

I-
15 

Su
ma 

Nivel 
Su
ma 

Nivel 

T-1 4 4 4 12 
Regu

lar 
4 3 4 11 

Regul
ar 

5 3 5 13 
Buen

a 
5 5 4 14 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
64 

Buen
a 

T-2 4 5 5 14 
Regu

lar 
3 5 4 12 

Buen
a 

3 4 3 10 
Regul

ar 
4 5 3 12 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
61 

Buen
a 

T-3 1 1 3 5 Mala 1 3 1 5 Mala 1 3 3 7 Mala 1 1 2 4 Mala 3 3 2 8 
Regul

ar 
29 Mala 

T-4 4 5 5 14 
Regu

lar 
5 4 4 13 

Buen
a 

4 4 3 11 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
68 

Buen
a 

T-5 3 5 4 12 
Regu

lar 
4 5 5 14 

Buen
a 

4 5 4 13 
Buen

a 
5 4 5 14 

Buen
a 

5 4 5 14 
Buen

a 
67 

Buen
a 

T-6 3 5 4 12 
Regu

lar 
4 4 5 13 

Buen
a 

4 4 3 11 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
61 

Buen
a 

T-7 4 5 4 13 
Regu

lar 
4 3 5 12 

Buen
a 

4 3 4 11 
Regul

ar 
3 5 3 11 

Regul
ar 

3 3 5 11 
Regul

ar 
58 

Buen
a 

T-8 2 2 1 5 Mala 2 1 1 4 Mala 1 1 1 3 Mala 1 2 2 5 Mala 1 2 2 5 Mala 22 Mala 

T-9 3 2 3 8 Mala 3 3 3 9 
Regul

ar 
1 2 2 5 Mala 3 3 1 7 Mala 1 1 1 3 Mala 32 Mala 

T-10 4 4 3 11 Mala 2 2 2 6 Mala 4 3 2 9 
Regul

ar 
2 2 4 8 

Regul
ar 

3 4 4 11 
Regul

ar 
45 

Regul
ar 

T-11 1 1 3 5 Mala 2 1 1 4 Mala 2 3 2 7 Mala 1 3 2 6 Mala 2 3 2 7 Mala 29 Mala 

T-12 3 5 4 12 
Regu

lar 
4 5 4 13 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
5 4 3 12 

Buen
a 

3 5 5 13 
Buen

a 
62 

Buen
a 

T-13 4 4 4 12 
Regu

lar 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
67 

Buen
a 

T-14 4 5 4 13 
Regu

lar 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
4 4 4 12 

Buen
a 

3 5 5 13 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-15 3 4 5 12 
Regu

lar 
4 5 5 14 

Buen
a 

3 5 5 13 
Buen

a 
4 3 3 10 

Regul
ar 

3 3 4 10 
Regul

ar 
59 

Buen
a 



 

 
 

T-16 4 5 4 13 
Regul

ar 
4 5 4 13 

Buen
a 

3 5 5 13 
Buen

a 
5 5 4 14 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-17 4 5 3 12 
Regul

ar 
5 3 3 11 

Regul
ar 

5 3 3 11 
Regul

ar 
5 5 4 14 

Buen
a 

4 4 3 11 
Regul

ar 
59 

Buen
a 

T-18 1 1 2 4 
Buen

a 
2 2 1 5 Mala 1 1 2 4 Mala 2 2 1 5 Mala 1 1 2 4 Mala 22 Mala 

T-19 1 1 3 5 Mala 2 2 1 5 Mala 2 2 1 5 Mala 3 1 1 5 Mala 1 3 1 5 Mala 25 Mala 

T-20 3 3 4 10 Mala 2 2 4 8 
Regul

ar 
2 4 4 10 

Regul
ar 

2 4 3 9 
Regul

ar 
2 2 3 7 Mala 44 

Regul
ar 

T-21 4 4 5 13 
Regul

ar 
4 4 5 13 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
5 4 5 14 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
66 

Buen
a 

T-22 4 5 5 14 
Regul

ar 
4 5 4 13 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
4 5 5 14 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
68 

Buen
a 

T-23 5 5 5 15 
Regul

ar 
4 4 3 11 

Regul
ar 

3 3 3 9 
Regul

ar 
5 4 3 12 

Buen
a 

4 5 3 12 
Buen

a 
59 

Buen
a 

T-24 4 4 4 12 
Regul

ar 
5 5 4 14 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

5 4 4 13 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-25 3 4 3 10 Mala 3 3 3 9 
Regul

ar 
4 3 5 12 

Buen
a 

3 3 4 10 
Regul

ar 
4 4 3 11 

Regul
ar 

52 
Regul

ar 

T-26 1 2 1 4 
Buen

a 
2 1 2 5 Mala 2 1 2 5 Mala 2 1 2 5 Mala 1 1 2 4 Mala 23 Mala 

T-27 2 1 1 4 
Buen

a 
3 2 3 8 

Regul
ar 

3 1 3 7 Mala 1 2 1 4 Mala 3 3 1 7 Mala 30 Mala 

T-28 3 4 4 11 Mala 3 2 4 9 
Regul

ar 
2 3 4 9 

Regul
ar 

2 2 4 8 
Regul

ar 
3 4 4 11 

Regul
ar 

48 
Regul

ar 

T-29 1 1 2 4 
Buen

a 
2 1 1 4 Mala 3 2 3 8 

Regul
ar 

1 1 2 4 Mala 2 1 1 4 Mala 24 Mala 

T-30 5 4 5 14 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

4 3 4 11 
Regul

ar 
4 4 5 13 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
64 

Buen
a 

T-31 3 4 5 12 
Regul

ar 
4 5 5 14 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-32 4 5 5 14 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
68 

Buen
a 

T-33 3 5 5 13 
Regul

ar 
3 3 3 9 

Regul
ar 

3 3 5 11 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

3 4 4 11 
Regul

ar 
59 

Buen
a 

T-34 5 4 5 14 
Regul

ar 
4 5 5 14 

Buen
a 

3 4 5 12 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
66 

Buen
a 



 

 
 

T-35 4 4 4 12 
Regul

ar 
5 5 4 14 

Buen
a 

3 4 4 11 
Regul

ar 
5 4 5 14 

Buen
a 

5 4 5 14 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-36 4 3 3 10 Mala 4 4 4 12 
Buen

a 
4 3 3 10 

Regul
ar 

5 4 4 13 
Buen

a 
4 3 4 11 

Regul
ar 

56 
Buen

a 

T-37 1 1 1 3 
Buen

a 
1 1 1 3 Mala 2 1 2 5 Mala 1 2 1 4 Mala 2 1 1 4 Mala 19 Mala 

T-38 4 5 5 14 
Regul

ar 
5 4 4 13 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
66 

Buen
a 

T-39 4 3 3 10 Mala 4 4 3 11 
Regul

ar 
3 3 3 9 

Regul
ar 

3 5 5 13 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

56 
Buen

a 

T-40 2 2 2 6 Mala 1 2 2 5 Mala 1 1 1 3 Mala 2 2 1 5 Mala 2 1 2 5 Mala 24 Mala 

T-41 3 3 2 8 Mala 3 1 3 7 Mala 1 1 2 4 Mala 3 2 2 7 Mala 2 1 1 4 Mala 30 Mala 

T-42 4 2 3 9 Mala 2 2 4 8 
Regul

ar 
4 2 3 9 

Regul
ar 

2 4 3 9 
Regul

ar 
3 2 3 8 

Regul
ar 

43 
Regul

ar 

T-43 1 2 3 6 Mala 2 1 2 5 Mala 2 1 3 6 Mala 2 3 2 7 Mala 2 2 1 5 Mala 29 Mala 

T-44 4 4 4 12 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

4 5 4 13 
Buen

a 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 4 5 14 
Buen

a 
66 

Buen
a 

T-45 5 5 5 15 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
4 4 4 12 

Buen
a 

4 5 4 13 
Buen

a 
69 

Buen
a 

T-46 3 4 5 12 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

5 4 5 14 
Buen

a 
68 

Buen
a 

T-47 5 3 5 13 
Regul

ar 
5 4 4 13 

Buen
a 

3 4 5 12 
Buen

a 
5 4 4 13 

Buen
a 

3 5 5 13 
Buen

a 
64 

Buen
a 

T-48 4 4 4 12 
Regul

ar 
4 5 4 13 

Buen
a 

5 4 4 13 
Buen

a 
4 5 5 14 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-49 3 3 3 9 Mala 3 5 4 12 
Buen

a 
4 3 3 10 

Regul
ar 

5 3 3 11 
Regul

ar 
3 3 3 9 

Regul
ar 

51 
Regul

ar 

T-50 1 1 1 3 
Buen

a 
2 1 2 5 Mala 2 1 1 4 Mala 2 1 1 4 Mala 1 1 1 3 Mala 19 Mala 

T-51 4 3 4 11 Mala 5 3 5 13 
Buen

a 
5 5 4 14 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
1 3 2 6 Mala 58 

Buen
a 

T-52 3 5 4 12 
Regul

ar 
3 4 3 10 

Regul
ar 

4 5 3 12 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

5 4 3 12 
Buen

a 
59 

Buen
a 

T-53 1 3 1 5 Mala 1 3 3 7 Mala 1 1 2 4 Mala 3 3 2 8 
Regul

ar 
4 4 5 13 

Buen
a 

37 
Regul

ar 

T-54 5 4 4 13 
Regul

ar 
4 4 3 11 

Regul
ar 

5 5 5 15 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
66 

Buen
a 



 

 
 

T-55 4 5 5 14 
Regul

ar 
4 5 4 13 

Buen
a 

5 4 5 14 
Buen

a 
5 4 5 14 

Buen
a 

4 3 3 10 
Regul

ar 
65 

Buen
a 

T-56 4 4 5 13 
Regul

ar 
4 4 3 11 

Regul
ar 

4 4 4 12 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
63 

Buen
a 

T-57 4 3 5 12 
Regul

ar 
4 3 4 11 

Regul
ar 

3 5 3 11 
Regul

ar 
3 3 5 11 

Regul
ar 

5 5 4 14 
Buen

a 
59 

Buen
a 

T-58 2 1 1 4 
Buen

a 
1 1 1 3 Mala 1 2 2 5 Mala 1 2 2 5 Mala 2 2 1 5 Mala 22 Mala 

T-59 3 3 3 9 Mala 1 2 2 5 Mala 3 3 1 7 Mala 1 1 1 3 Mala 3 1 1 5 Mala 29 Mala 

T-60 2 2 2 6 Mala 4 3 2 9 
Regul

ar 
2 2 4 8 

Regul
ar 

3 4 4 11 
Regul

ar 
2 4 3 9 

Regul
ar 

43 
Regul

ar 

T-61 2 1 1 4 
Buen

a 
2 3 2 7 Mala 1 3 2 6 Mala 2 3 2 7 Mala 5 4 5 14 

Buen
a 

38 
Regul

ar 

T-62 4 5 4 13 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 4 3 12 
Buen

a 
3 5 5 13 

Buen
a 

4 5 5 14 
Buen

a 
64 

Buen
a 

T-63 4 4 4 12 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

5 4 3 12 
Buen

a 
67 

Buen
a 

T-64 4 4 4 12 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
3 5 5 13 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-65 4 5 5 14 
Regul

ar 
3 5 5 13 

Buen
a 

4 3 3 10 
Regul

ar 
3 3 4 10 

Regul
ar 

3 3 4 10 
Regul

ar 
57 

Buen
a 

T-66 4 5 4 13 
Regul

ar 
3 5 5 13 

Buen
a 

5 5 4 14 
Buen

a 
4 4 4 12 

Buen
a 

2 1 2 5 Mala 57 
Buen

a 

T-67 5 3 3 11 Mala 5 3 3 11 
Regul

ar 
5 5 4 14 

Buen
a 

4 4 3 11 
Regul

ar 
1 2 1 4 Mala 51 

Regul
ar 

T-68 2 2 1 5 Mala 1 1 2 4 Mala 2 2 1 5 Mala 1 1 2 4 Mala 2 2 4 8 
Regul

ar 
26 Mala 

T-69 2 2 1 5 Mala 2 2 1 5 Mala 3 1 1 5 Mala 1 3 1 5 Mala 1 1 2 4 Mala 24 Mala 

T-70 2 2 4 8 Mala 2 4 4 10 
Regul

ar 
2 4 3 9 

Regul
ar 

2 2 3 7 Mala 4 4 5 13 
Buen

a 
47 

Regul
ar 

T-71 4 4 5 13 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 4 5 14 
Buen

a 
5 5 4 14 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-72 4 5 4 13 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

4 5 5 14 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
69 

Buen
a 

T-73 4 4 3 11 Mala 3 3 3 9 
Regul

ar 
5 4 3 12 

Buen
a 

4 5 3 12 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

59 
Buen

a 



 

 
 

T-74 5 5 4 14 
Regul

ar 
4 4 5 13 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
5 4 4 13 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
66 

Buen
a 

T-75 3 3 3 9 Mala 4 3 5 12 
Buen

a 
3 3 4 10 

Regul
ar 

4 4 3 11 
Regul

ar 
5 4 5 14 

Buen
a 

56 
Buen

a 

T-76 2 1 2 5 Mala 2 1 2 5 Mala 2 1 2 5 Mala 1 1 2 4 Mala 5 4 4 13 
Buen

a 
32 Mala 

T-77 3 2 3 8 Mala 3 1 3 7 Mala 1 2 1 4 Mala 3 3 1 7 Mala 1 2 1 4 Mala 30 Mala 

T-78 3 2 4 9 Mala 2 3 4 9 
Regul

ar 
2 2 4 8 

Regul
ar 

3 4 4 11 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

49 
Regul

ar 

T-79 2 1 1 4 
Buen

a 
3 2 3 8 

Regul
ar 

1 1 2 4 Mala 2 1 1 4 Mala 3 5 5 13 
Buen

a 
33 Mala 

T-80 4 4 4 12 
Regul

ar 
4 3 4 11 

Regul
ar 

4 4 5 13 
Buen

a 
5 5 4 14 

Buen
a 

2 2 1 5 Mala 55 
Regul

ar 

T-81 4 5 5 14 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

3 2 2 7 Mala 60 
Buen

a 

T-82 4 4 4 12 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

2 4 3 9 
Regul

ar 
63 

Buen
a 

T-83 3 3 3 9 Mala 3 3 5 11 
Regul

ar 
5 5 5 15 

Buen
a 

3 4 4 11 
Regul

ar 
2 3 2 7 Mala 53 

Regul
ar 

T-84 4 5 5 14 
Regul

ar 
3 4 5 12 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
64 

Buen
a 

T-85 5 5 4 14 
Regul

ar 
3 4 4 11 

Regul
ar 

5 4 5 14 
Buen

a 
5 4 5 14 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
65 

Buen
a 

T-86 4 4 4 12 
Regul

ar 
4 3 3 10 

Regul
ar 

5 4 4 13 
Buen

a 
4 3 4 11 

Regul
ar 

4 4 5 13 
Buen

a 
59 

Buen
a 

T-87 1 1 1 3 
Buen

a 
2 1 2 5 Mala 1 2 1 4 Mala 2 1 1 4 Mala 5 4 4 13 

Buen
a 

29 Mala 

T-88 5 4 4 13 
Regul

ar 
4 4 4 12 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
5 5 5 15 

Buen
a 

4 5 5 14 
Buen

a 
66 

Buen
a 

T-89 4 4 3 11 Mala 3 3 3 9 
Regul

ar 
3 5 5 13 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
5 3 3 11 

Regul
ar 

57 
Buen

a 

T-90 1 2 2 5 Mala 1 1 1 3 Mala 2 2 1 5 Mala 2 1 2 5 Mala 2 1 1 4 Mala 22 Mala 

T-91 3 1 3 7 Mala 1 1 2 4 Mala 3 2 2 7 Mala 2 1 1 4 Mala 5 5 4 14 
Buen

a 
36 

Regul
ar 

T-92 2 2 4 8 Mala 4 2 3 9 
Regul

ar 
2 4 3 9 

Regul
ar 

3 2 3 8 
Regul

ar 
4 4 5 13 

Buen
a 

47 
Regul

ar 



 

 
 

T-93 2 1 2 5 Mala 2 1 3 6 Mala 2 3 2 7 Mala 2 2 1 5 Mala 3 3 2 8 
Regul

ar 
31 Mala 

T-94 5 5 5 15 
Regul

ar 
4 5 4 13 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
5 4 5 14 

Buen
a 

5 5 5 15 
Buen

a 
69 

Buen
a 

T-95 5 5 5 15 
Regul

ar 
5 5 4 14 

Buen
a 

4 4 4 12 
Buen

a 
4 5 4 13 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
67 

Buen
a 

T-96 5 5 5 15 
Regul

ar 
5 5 4 14 

Buen
a 

4 4 5 13 
Buen

a 
5 4 5 14 

Buen
a 

2 1 2 5 Mala 61 
Buen

a 

T-97 5 4 4 13 
Regul

ar 
3 4 5 12 

Buen
a 

5 4 4 13 
Buen

a 
3 5 5 13 

Buen
a 

2 1 1 4 Mala 55 
Regul

ar 

T-98 4 5 4 13 
Regul

ar 
5 4 4 13 

Buen
a 

4 5 5 14 
Buen

a 
4 4 5 13 

Buen
a 

3 2 3 8 
Regul

ar 
61 

Buen
a 

T-99 3 5 4 12 
Regul

ar 
4 3 3 10 

Regul
ar 

5 3 3 11 
Regul

ar 
3 3 3 9 

Regul
ar 

2 2 1 5 Mala 47 
Regul

ar 

T-100 2 1 2 5 Mala 2 1 1 4 Mala 2 1 1 4 Mala 1 1 1 3 Mala 5 4 5 14 
Buen

a 
30 Mala 

 

 



 

 
 

Anexo 10: Documento de presentación 

  



 

 
 

Anexo 11: Documento de aceptación 

 

  


