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RESUMEN 

Esta tesis que tiene como nombre Clima organizacional y calidad de atención a 

pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023, tiene como 

objetivo general, determinar la relación entre el clima organizacional y la calidad de 

atención a pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023. La 

investigación es En el desarrollo de esta investigación, se adoptó un enfoque 

cuantitativo, enfocado en aspectos fundamentales. El diseño empleado fue no 

experimental y se orientó hacia el análisis de correlaciones entre variables. La 

muestra seleccionada comprendió 119 usuarios. En los resultados se percibe que 

el 43.7% de los encuestados se ubicaron en el nivel adecuado de clima 

organizacional y en el nivel poco adecuado de calidad de atención. El 23.5% se 

posesionó en el nivel poco adecuado en las dos variables. El 21% se situó en el 

nivel adecuado en ambas variables. El 6.7% en nivel poco adecuado de la variable 

1 y nivel adecuado de la variable 2. El 2.5% en nivel poco adecuado la primera 

variable y en nivel inadecuado la segunda variable. Y otro 2.5% en nivel inadecuado 

en ambas variables. 

Palabras clave: Clima organizacional, calidad de atención, acceso a los servicios, 

seguridad del paciente, continuidad de atención. 
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ABSTRACT 

This thesis Organizational Climate and Quality of Patient Care at the Health Center 

in Campozano Parish, 2023" aims to determine the general relationship between 

the organizational climate and the quality of patient care at the health center in 

Campozano Parish, 2023. The research follows a quantitative approach, focusing 

on fundamental aspects. The design employed was non-experimental, oriented 

towards the analysis of correlations between variables. The selected sample 

consisted of 119 users. The results indicate that 43.7% of the respondents were 

placed in the appropriate level of organizational climate and at a less suitable level 

of quality of care. 23.5% were situated at a less suitable level in both variables. 21% 

were at the appropriate level in both variables. 6.7% were at an unsuitable level in 

variable 1 and an appropriate level in variable 2. 2.5% were at an unsuitable level 

in the first variable and an inadequate level in the second variable. And another 

2.5% were at an inadequate level in both variables. 

Keywords: Organizational climate, quality of care, access to services, patient 

safety, continuity of care.
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I. INTRODUCCIÓN 

El clima organizacional habla del entorno psicológico y emocional y se puede 

indicar que una mala calidad del clima organizacional puede tener impactos 

negativos en el desempeño individual y colectivo. Según estudios recientes, 

aproximadamente el 70% de los trabajadores se sienten insatisfechos con el clima 

organizacional en sus empresas. Además, se estima que los costos asociados con 

el bajo clima organizacional alcanzan el 12% de la nómina anual de una 

organización. Estos números revelan la importancia de abordar esta problemática 

y trabajar en mejorar el ambiente laboral (Wan, 2023). 

En Estados Unidos, la calidad de atención a pacientes es un aspecto crítico, 

afecta directamente a los resultados de los pacientes. Lamentablemente, se han 

identificado varias problemáticas en este ámbito. Según estudios, alrededor del 

20% de los pacientes informan experiencias negativas relacionadas con la calidad 

de atención en hospitales y clínicas. Además, se estima que el 10% de los pacientes 

experimenta algún tipo de error médico durante su atención, lo que puede tener 

consecuencias graves. Estos datos demuestran la necesidad de enfocarse en 

mejorar los estándares garantizando la satisfacción general de los pacientes 

(Gulliver, 2023). 

Por todo ello en base de la pregunta: ¿Cuál es la relación entre el clima 

organizacional y la calidad de atención a pacientes del centro de salud de la 

parroquia Campozano, 2023?, se piensa realizar esta investigación para poder 

exponer como problemas específicos: PE1: ¿Cómo está relacionado el clima 

organizacional con el acceso a pacientes del centro de salud de la parroquia 

Campozano, 2023?, PE2: ¿Cuál es la relación entre el clima organizacional y la 

seguridad a pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023? y 

PE3: ¿Cuál es la relación entre el clima organizacional y la continuidad de atención 

a pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023? Y de esa 

manera demostrar que las variables que son base de este estudio tienen un efecto 

positivo en la comunidad que se estudiará. 

Para fundamentar este proyecto se tomará teorías y modelos teóricos tales 

como la teoría de las Expectativas que es desarrollada por Victor Vroom, se centra 

en las expectativas y motivaciones de los individuos en el entorno laboral. Según 
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esta teoría, el clima organizacional afecta la motivación de los empleados y su 

rendimiento. Si los empleados perciben un clima positivo, caracterizado por la 

comunicación abierta, el apoyo y el reconocimiento, es más probable que se sientan 

motivados y comprometidos, lo que a su vez influye en su desempeño y 

productividad (De Obesso Arias,  2023). 

En Rusia, La teoría del Ajuste Persona-Ambiente (P-E Fit) desarrollada por 

John Holland, sostiene que el clima organizacional puede ser considerado como 

una dimensión del ambiente laboral. Según esta teoría, las características 

personales de los empleados (valores, intereses, habilidades) y las características 

del clima organizacional (por ejemplo, la autonomía, el trabajo en equipo), crean un 

entorno favorable que promueve la satisfacción laboral, la adaptación y el 

compromiso, ambas para fundamentar el clima organizacional (Membrillo-Pillpe,  

2023). 

Y para la variable calidad de la atención al paciente se tendrá en cuenta el 

modelo de Servucción por Pierre Eiglier y Eric Langeard, el cual se enfoca en la 

calidad del servicio del cliente en entornos de atención. Según este modelo, la 

calidad de atención a pacientes es influenciada por la interacción entre los 

elementos tangibles (infraestructura, equipamiento), los elementos intangibles 

(comunicación, empatía) y los elementos humanos (profesionales de la salud) 

(Bazie, 2023).  

Y el modelo de Calidad Total de Servicio (TQM) que se basa en la gestión 

de calidad total y se aplica al sector de servicios de salud. El modelo TQM enfatiza 

la mejora continua, la participación del personal y el enfoque en las necesidades 

del paciente. El modelo TQM sostiene que la calidad de atención a pacientes se 

logra a través de la atención meticulosa a los detalles, la estandarización de 

procesos, la capacitación del personal y el enfoque en la satisfacción del paciente. 

Estas teorías proporcionan fundamentos conceptuales y marcos de 

referencia para comprender a pacientes desde diferentes perspectivas teóricas 

(Horz, 2023). 

En el vasto y complejo mundo del conocimiento, cada avance teórico 

representa una valiosa contribución que expande nuestros horizontes intelectuales. 

En este sentido, la presente investigación se erige como un faro de sabiduría, 
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fundamentada en prestigiosos modelos conceptuales como los modelos 3P y 3C 

(Appel, 2023). 

En Ecuador A través de un enfoque práctico, esta investigación trasciende 

las meras palabras y se sumerge en la tarea de medir los niveles de calificación de 

las variables en cuestión. De este modo, no solo se limita a aportar teoría, sino que 

también determina el grado de correlación entre estas variables, permitiendo así un 

análisis más riguroso y completo (Samada, 2023). 

En Ecuador, su esencia metodológica, este estudio destaca por su 

generosidad al ofrecer nuevos instrumentos de investigación, que se erigen como 

auténticos pilares de validez y confiabilidad. Estos instrumentos, cuidadosamente 

desarrollados y probados, podrán ser utilizados por otros investigadores en 

diversos contextos, potenciando así la generación de nuevos conocimientos en 

áreas relacionadas (Perez, Oyola, 2023). 

En Ecuador, no obstante, el impacto social de esta investigación no puede 

pasarse por alto. La comunidad de Salitre, como beneficiaria directa de este 

estudio, verá sus perspectivas mejoradas y enriquecidas gracias a los resultados 

obtenidos (Acosta-Prado, 2023).  

La publicación de los resultados en un repositorio universitario, accesible 

para otros investigadores, asegura que estos hallazgos no queden relegados al 

olvido, sino que sean aprovechados y utilizados para el avance del conocimiento 

científico (Adetunji, 2023). 

En conclusión, esta investigación se erige como una sólida contribución 

teórica, una herramienta práctica, una propuesta metodológica y un valioso recurso 

por su impacto trasciende las fronteras del conocimiento y deja una huella duradera. 

Para poder sostener este proyecto se examinará la forma en la que el 

objetivo General que es el determinar la relación entre el clima organizacional y la 

calidad de atención a pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 

2023, pueda combinar o tener una relación con los objetivos específicos que son: 

OE1: Examinar la relación entre el clima organizacional con el acceso a pacientes 

del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023, OE2: Estimar la relación 

entre el clima organizacional y la seguridad a pacientes del centro de salud de la 

parroquia Campozano, 2023 y OE3: Establecer la relación entre el clima 
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organizacional y la continuidad de atención a pacientes del centro de salud de la 

parroquia Campozano, 2023.  

También se presenta una hipótesis General que es: Hi: Existe relación 

significativa entre el clima organizacional y la calidad de atención a pacientes del 

centro de salud de la parroquia Campozano, 2023 y por otro lado la H0 que sería 

que No existe relación significativa entre la el clima organizacional y la calidad de 

atención a pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023. 

Para culminar, se presenta hipótesis Específicas que son H1: Existe relación 

significativa entre el clima organizacional con la calidad de atención a pacientes del 

centro de salud de la parroquia Campozano, 2023, T como hipótesis específicas: 

H1: Existe relación significativa entre el clima organizacional con el acceso a 

pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023?, H2: Existe 

relación significativa entre el clima organizacional y la seguridad a pacientes del 

centro de salud de la parroquia Campozano, 2023? y H3: Existe relación 

significativa entre  el clima organizacional y la continuidad de atención a pacientes 

del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En Cuba, el clima organizacional se ve influenciado por una comunicación 

efectiva, así como la falta de comunicación puede generar conflictos y disminuir la 

productividad y se ha observado que las empresas con una comunicación abierta 

y transparente tienen empleados más comprometidos y satisfechos. Además, 

investigaciones han demostrado que una comunicación deficiente puede llevar a 

malentendidos y desmotivación (Echeverry-Quiceno, 2023). 

El liderazgo desempeña un papel crucial en el clima organizacional, 

investigaciones indican que un liderazgo transformacional, basado en la motivación 

y la inspiración. Por otro lado, se señala que un liderazgo autoritario y coercitivo 

puede generar un clima de temor y desconfianza. 

En Ecuador, la participación y la planificación de tareas puede impactar en 

el clima organizacional. Investigaciones han revelado que la participación activa de 

los empleados promueve un sentido de pertenencia y compromiso. Sin embargo, 

otro estudio sugiere que una participación excesiva y desorganizada puede generar 

confusión y falta de claridad en las responsabilidades (Álvarez-Arregui, 2023). 

En México el apoyo que la organización brinda a sus empleados es 

fundamental para el clima organizacional, destaca que el apoyo emocional y el 

respaldo en el desarrollo profesional favorecen un clima positivo. Por el contrario, 

la falta de apoyo organizacional puede generar estrés y descontento entre los 

empleados (García-Batista, 2023). 

La valoración y reconocimiento de los logros de los empleados es esencial 

para promover un ambiente óptimo (Musau, 2023). 

En Suecia cuanto al ambiente físico también influye en el clima 

organizacional, favorece el bienestar y la productividad. Además, investigaciones 

han demostrado que el ruido, la falta de privacidad y la mala iluminación pueden 

afectar negativamente el clima laboral (Endalamaw, 2023). 

En Brasil, el acceso oportuno a los servicios de atención médica es 

fundamental para la calidad de atención. Según la disponibilidad de servicios y la 

reducción de barreras geográficas y económicas mejoran la calidad de atención. 

Sin embargo, la falta de acceso adecuado puede resultar en demoras en el 

tratamiento y atención deficiente (Mesías-Gazmuri, 2023). 
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En Ecuador, una comunicación efectiva es esencial para garantizar la 

calidad de atención. Investigaciones han demostrado que una comunicación clara 

y comprensible mejora la satisfacción del paciente y reduce los errores médicos. 

Hay estudios que resaltan que la falta de comunicación puede generar 

malentendidos y una percepción negativa de la calidad de atención (de Lara 

González, 2023). 

La seguridad del paciente es un componente crucial e ineludible en la calidad 

de la atención médica. Diversas investigaciones y tesis académicas han resaltado 

la importancia de implementar medidas de seguridad efectivas en los entornos 

sanitarios. Una de las principales acciones es asegurar la identificación correcta de 

los pacientes, evitando así confusiones o errores en los tratamientos. La prevención 

de infecciones nosocomiales también es una preocupación constante, ya que estas 

pueden comprometer la salud y recuperación de los pacientes. Además, promover 

una cultura de seguridad en los centros de atención médica es esencial para 

minimizar los errores y eventos adversos, creando un ambiente de trabajo en el que 

la seguridad sea una prioridad compartida por todo el personal sanitario. 

En Colombia, la continuidad médica es un concepto vital que busca 

garantizar que los pacientes reciban una asistencia fluida y sin interrupciones a lo 

largo de su tratamiento y atención sanitaria. La falta de continuidad en el cuidado 

de la salud puede tener consecuencias significativas para los pacientes, como la 

duplicación de pruebas innecesarias, retrasos en los diagnósticos, errores en la 

administración de medicamentos y una menor adherencia al tratamiento. Estos 

problemas no solo afectan la experiencia del paciente, sino que también pueden 

desencadenar un aumento en los costos de atención médica. Los estudios 

recientes han puesto de relieve que aproximadamente el 60% de los pacientes en 

Colombia experimentan brechas en la continuidad de la atención en diferentes 

etapas de su tratamiento. Estas brechas pueden surgir debido a diversas razones, 

como la transferencia inadecuada de información médica entre diferentes 

instituciones o especialistas, y la ausencia de un sistema integrado de registros 

médicos. Es esencial abordar estas deficiencias para garantizar una atención 

médica más cohesiva y eficiente. La implementación de sistemas de información 

interconectados y la adopción de tecnologías médicas modernas pueden facilitar el 

acceso a los datos relevantes del paciente en tiempo real, permitiendo que los 
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médicos estén mejor informados al tomar decisiones y brindar un cuidado más 

personalizado. Además, se deben establecer protocolos y políticas que fomenten 

la comunicación abierta y efectiva entre los equipos médicos involucrados en el 

tratamiento del paciente. Asimismo, involucrar activamente al paciente en su propio 

proceso de atención es esencial para lograr una continuidad efectiva. Además, la 

implementación de sistemas de seguimiento y recordatorios puede contribuir a 

mantener a los pacientes comprometidos con su tratamiento y asegurar que no se 

pierdan citas importantes o se olviden de tomar sus medicamentos. Esto, a su vez, 

puede reducir los riesgos de recaídas o complicaciones que podrían surgir debido 

a interrupciones en el cuidado (Álamo & Falla, 2023).  

En México, la situación no es muy diferente, ya que se estima que alrededor 

del 40% de los pacientes enfrentan dificultades para acceder y transferir 

información médica relevante entre diferentes proveedores de atención. Estas 

barreras pueden afectar negativamente la continuidad de la atención, provocando 

retrasos en los tratamientos, diagnósticos equivocados o una experiencia general 

insatisfactoria para los pacientes. Al poner el foco en estos aspectos, se contribuye 

a un sistema de salud más efectivo, seguro y centrado en las necesidades del 

paciente (Ortiz-Bonnin, 2023). 

En Estados Unidos, el clima organizacional es el conjunto de condiciones 

emocionales y psicológicas presentes en una organización que afectan 

directamente el comportamiento, las actitudes y el rendimiento de sus miembros 

(Martin Conde, 2023).  

En Japón, la comunicación es fundamental, evaluando la calidad de 

interacción y el intercambio de la información (Chen, 2023). 

En Ecuador, un buen liderazgo es crucial para inspirar, motivar y guiar a los 

empleados hacia los objetivos comunes (Cabrera, 2023).  

La participación de los empleados fortalece el sentido de pertenencia y 

compromiso, generando un mayor compromiso con la organización (Junqué-

Jiménez, 2023).  

El apoyo organizacional se refiere al respaldo brindado por la organización 

a sus miembros, ya sea en términos de recursos, capacitación o asistencia, para 

facilitar su desempeño y bienestar (Núnez-Barriopedro, 2023). 
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 Las recompensas y el reconocimiento justos y equitativos son importantes 

para valorar y motivar a los empleados, promoviendo un clima positivo y de 

satisfacción laboral (Abiétar, 2023) .  

El entorno físico en el lugar de trabajo es un factor de suma importancia. el 

rendimiento de los empleados y los aspectos como las condiciones físicas del 

espacio, la ergonomía de los muebles y equipos, la distribución del área de trabajo 

y la comodidad general influyen en la satisfacción laboral y en el nivel de 

concentración de los trabajadores (Silva-Martínez, 2023).  

Un entorno físico favorable y adecuado puede propiciar un ambiente propicio 

para la creatividad, la colaboración y el enfoque en las tareas diarias. Al sentirse 

cómodos y seguros en su entorno laboral, los empleados tienden a ser más 

productivos y experimentan un mayor sentido de bienestar general (Farriols, 2023). 

Además, el acceso oportuno y fácil a los servicios médicos es esencial, 

cuando los pacientes pueden acceder rápidamente a los servicios de salud que 

necesitan, se pueden abordar a tiempo las preocupaciones médicas y prevenir 

complicaciones posteriores. Evitar barreras y demoras innecesarias en el acceso a 

la atención médica también es crucial para recibir tratamiento en el momento 

adecuado (Gallo-Vélez, 2022). 

Tanto en el ámbito laboral como en el entorno físico juega un rol crucial en 

el bienestar y la eficiencia. En los lugares de trabajo, un entorno favorable puede 

fomentar la productividad, la creatividad y la satisfacción laboral de los empleados. 

Por otro lado, en los entornos de atención médica, un ambiente acogedor y 

accesible puede mejorar la experiencia del paciente y contribuir a una atención más 

centrada en sus necesidades. Al prestar atención a estos aspectos, tanto los 

empleadores como los profesionales de la salud pueden crear entornos que 

promuevan el bienestar y el rendimiento óptimo, generando beneficios tanto para 

los trabajadores como para los pacientes (Wang, 2022).  

La comunicación efectiva trata de establecer una relación de confianza, 

comprender las preocupaciones y necesidades de los pacientes, así como brindar 

información clara y comprensible sobre su atención médica. La seguridad del 

paciente es un aspecto primordial, evaluando la prevención de errores, la higiene y 

la implementación de protocolos de seguridad para minimizar los riesgos durante 

la atención médica (Garcés, 2022).  
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La continuidad de la atención es un concepto crucial que implica una 

conexión sin interrupciones entre diferentes servicios de salud y profesionales, lo 

que permite que la información relevante sobre el paciente se comporte 

adecuadamente y se tome en cuenta en cada decisión médica. Al asegurar una 

transición fluida entre la atención primaria, especializada y otros servicios de salud, 

se previenen duplicaciones innecesarias de pruebas, se evitan errores médicos y 

se garantiza que el paciente reciba un enfoque holístico y adaptado a sus 

necesidades específicas. Mediante el seguimiento y la coordinación adecuada, los 

pacientes pueden recibir una atención más proactiva y preventiva, lo que puede 

ayudar a evitar complicaciones (Rosell, 2023). 

Por otro lado, la calidad de atención a pacientes implica brindar un cuidado 

completo, personalizado y seguro. Cuando los pacientes reciben una atención de 

alta calidad, experimentan una mayor satisfacción y confianza en el sistema de 

atención médica. Esto no solo mejora su experiencia general, sino que también 

puede tener un impacto positivo en sus resultados de salud y su adherencia al 

tratamiento. Tanto la continuidad como el clima organizacional en las 

organizaciones son aspectos cruciales que impactan directamente en el bienestar 

y desempeño tanto de los pacientes como de los empleados (Chacón, 2023).  

Una atención médica continua y de calidad asegura una atención integral y 

efectiva para los pacientes, mientras que un clima organizacional positivo promueve 

el compromiso. Evaluar y abordar estas dimensiones de manera continua y efectiva 

es esencial para alcanzar el funcionamiento de las organizaciones. Al poner énfasis 

en estos aspectos, se puede lograr satisfacción laboral de los empleados y, en 

última instancia, en el éxito global de las organizaciones y el sistema de atención 

médica (Domínguez, 2022).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

El enfoque que se ha utilizado es el cuantitativo. En el enfoque cuantitativo 

se emplean técnicas y métodos de recolección de datos basados en mediciones 

numéricas y análisis estadísticos (Lafuente Ibáñez & Egoscozábal, 2008).  

Se ha seleccionado este enfoque porque permite obtener datos objetivos y 

precisos, facilitando el análisis y la generalización de los resultados. Además, el 

enfoque cuantitativo brinda la posibilidad de establecer causa y efecto, y permite 

realizar comparaciones entre diferentes variables (Hernández, 2014). 

En este trabajo el tipo de investigación utilizada fue la básica. Una 

investigación puede ser considerada básica cuando su principal objetivo es adquirir 

conocimiento teórico o ampliar la comprensión de fenómenos y principios 

fundamentales, sin tener una aplicación práctica o inmediata en mente (Álvarez-

Risco, 20202).  

La investigación básica busca explorar las preguntas fundamentales, 

descubrir nuevas teorías o principios y ampliar el conocimiento existente en un 

campo determinado. A través de este tipo de investigación, se generan los 

cimientos y fundamentos necesarios para futuras investigaciones aplicadas.  

El tipo de diseño investigativo que se aplicó fue el correlacional. El tipo de 

diseño investigativo que se aplicó fue el correlacional. En un diseño correlacional, 

se busca establecer la relación entre dos variables, sin necesariamente buscar una 

relación causal (Morillo-Guerrero, 2020).  

Se recopilaron datos de las variables de interés y se analizan para 

determinar si existe una relación estadística entre ellas (Krishnasamy, 2023).  

El diseño correlacional es útil cuando se quiere explorar la relación entre 

variables sin intervenir directamente en la manipulación de ellas (Benítez, 2021). 
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Figura  1: Esquema del diseño correlacional 

 

Significado: 

M : Muestra 

O1 : Variable 1 

O2 : Variable 2 

r : Relación de las dos variables 

Las variables de este proyecto son: 

V1: Clima Organizacional  

V2: Calidad De Atención A Pacientes 

3.2.  Variables y operacionalización 

Clima organizacional  

Engloba el entorno que impacta en cómo se comportan, actúan y se 

desempeñan los miembros de una organización. Para evaluarlo, se consideran 

dimensiones clave con indicadores específicos. Por otro lado, la calidad de atención 

a pacientes se refiere a qué grado se cumplen las necesidades y expectativas de 

los usuarios. También se evalúan dimensiones esenciales mediante indicadores 

relevantes. Ambos aspectos, el clima y la calidad de atención a pacientes, son 

cruciales y se pueden medir a través de enfoques similares para obtener 

información valiosa (Onaga-Nishimura,  2022). 

Calidad de atención 

El concepto de calidad de atención se basa en la prestación de un servicio 

óptimo que se distingue por diversos aspectos fundamentales. En primer lugar, 

implica brindar una atención personalizada y empática, donde se reconoce y se 

atiende de manera individualizada a cada cliente, comprendiendo sus necesidades 

y preocupaciones específicas. Además, se busca asegurar una respuesta oportuna 
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y eficaz a dichas necesidades, actuando de manera ágil y eficiente para resolver 

cualquier requerimiento planteado (Primo, 2022). 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

En el ámbito de la investigación, el término "población" es esencial para 

garantizar que los resultados obtenidos sean válidos. La selección adecuada de la 

población objetivo asegura que las conclusiones sean aplicables a un grupo más 

amplio y que los resultados reflejen la realidad que se pretende estudiar. Una 

población puede ser finita o infinita, y su tamaño puede variar desde un pequeño 

grupo de interés hasta una población enorme que abarque todo un país o incluso 

más allá de las fronteras (Pastor, 2019). 

Por otro lado, se define como muestra a la porción seleccionada de la 

población que representa y se utiliza para realizar inferencias o generalizaciones 

sobre la totalidad de la población.  

Tabla 1: Distribución de la población atendida  

Usuarios atendidos  
Mes # Total 

Masculino  Femenino  

20 30 1 50 

21 9 2 30 

28 11 3 39 

Total atendidos  119 

.  

En la tabla proporcionada, se muestra el número de usuarios atendidos en 

diferentes meses, desglosado por género. Se observa que se registran tres meses, 

con sus respectivos números de mes, y se indica el total de usuarios atendidos en 

cada mes. 

En cuanto al desglose por género, se muestran los números de usuarios 

atendidos para el género masculino y el género femenino en cada mes. En el primer 

mes, se atendieron 20 usuarios masculinos y 30 usuario femenino. En el segundo 

mes, se atendieron 21 usuarios masculinos y 9 usuarios femeninos. Finalmente, en 

el tercer mes, se atendieron 28 usuarios masculinos y 11 usuarios femeninos. 

Realizando la suma total de usuarios atendidos en los tres meses, se obtiene 

un resultado de 119 usuarios en total. 
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3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Al ser la encuesta una de las estrategias para obtener información 

recopilada, se usó en esta investigación, ya que consiste en hacer preguntas 

estructuradas a una muestra de individuos o grupos para obtener información sobre 

sus características, opiniones, actitudes, comportamientos u otros aspectos de 

interés. Las encuestas pueden realizarse de forma presencial, telefónica, por correo 

o en línea, y pueden incluir una variedad de tipos de preguntas, como preguntas 

cerradas (con respuestas predefinidas) y preguntas abiertas (donde los 

encuestados pueden dar respuestas en sus propias palabras) (Mendoza, 2020). 

En esta investigación, se empleará la encuesta como una estrategia para 

recopilar información. La encuesta implica formular preguntas estructuradas a una 

muestra con el fin de obtener datos sobre sus características, opiniones, actitudes, 

comportamientos u otros aspectos relevantes. Las encuestas pueden llevarse a 

cabo de diferentes formas y pueden incluir una variedad de tipos de preguntas, 

como preguntas cerradas (con opciones de respuesta predefinidas) y preguntas 

abiertas (donde los encuestados pueden dar respuestas en sus propias palabras). 

El objetivo es obtener información valiosa y representativa a través de un proceso 

sistemático de recolección de datos (Álvarez-Cañizo, 2023). 

Se utilizó V de Aiken, pudimos determinar la consistencia y confiabilidad de 

las respuestas obtenidas en cada dimensión evaluada, otorgando así una mayor 

validez y solidez a las mediciones realizadas. Esta técnica resultó esencial para 

garantizar que los resultados obtenidos fueran precisos y confiables, 

permitiéndonos así llegar a conclusiones fundamentadas (AIKEN, 2023). 

Además, se utilizó el coeficiente Omega de McDonald como una medida de 

confiabilidad empleado en la investigación. Es una técnica estadística valiosa que 

permite estimar la confiabilidad de una escala compuesta por múltiples ítems. Al 

aplicar el coeficiente Omega de McDonald, pudimos evaluar la consistencia y 

confiabilidad de las respuestas obtenidas en cada dimensión evaluada, lo que 

contribuyó a asegurar la validez y solidez de nuestras mediciones. Esta técnica fue 

esencial para garantizar que los resultados obtenidos fueran precisos y confiables 

(Salessi, 2018). 
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En una encuesta, el cuestionario desempeña un papel fundamental al 

recopilar las respuestas de los participantes. Este instrumento se compone de una 

serie de ítems que se presentan de manera secuencial y organizada, siguiendo una 

lógica y adaptándose a los objetivos de la investigación. Los cuestionarios pueden 

adoptar diferentes formatos: estructurados, donde se brindan opciones de 

respuesta predefinidas, o no estructurados, permitiendo a los participantes 

expresarse en sus propias palabras (Pérez-Contreras, 2022). 

3.5.  Procedimientos 

Lo primero que se realizó fue realizar claramente los ítems que van a poner 

valor o resaltar y destacar los aspectos importantes que harán que las dimensiones 

encontradas y los indicadores den un resultado eficaz en el proceso del proyecto 

(Martínez-Quintana  2023). 

Luego se procedió a la creación del cuestionario. Es importante diseñar 

preguntas claras, concisas y relevantes, que aborden los aspectos clave de cada 

tema. Para evaluar el clima organizacional, se incluirán ítems relacionados con la 

comunicación, el liderazgo, la participación, el apoyo organizacional, las 

recompensas y el reconocimiento, así como el ambiente físico (Cabrera-

Domínguez,  2022). 

Una vez elaborado el cuestionario, se procedió a clasificar la muestra y 

determinar el tamaño adecuado, considerando la representatividad y la precisión 

requerida para los resultados. La muestra puede ser seleccionada de forma 

aleatoria o mediante técnicas de muestreo específicas, dependiendo de la 

disponibilidad y las características de la población objetivo (Cabrera-Domínguez,  

2022). 

Después de definir la muestra, se realiza la aplicación de la encuesta. Esto 

puede hacerse de diferentes maneras, como a través de entrevistas presenciales, 

llamadas telefónicas, correo electrónico o encuestas en línea. Una vez recopilados 

los datos, se procede al análisis e interpretación, lo que implica el uso de técnicas 

estadísticas, los resultados de la encuesta proporcionarán una visión general del 

tema, permitiendo identificar áreas de mejora, fortalezas y oportunidades de 

intervención (Vega-Sampayo,  2022). 
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Finalmente, se comunicó los resultados de la encuesta de manera efectiva, 

lo cual facilitará la implementación de acciones concretas para mejorar el clima 

promoviendo un entorno saludable, productivo y centrado en el bienestar de los 

empleados y pacientes (Fu, 2023). 

3.6.  Método de análisis de datos 

El análisis descriptivo se utiliza en el contexto de la encuesta a usuarios 

debido a su naturaleza exploratoria y descriptiva. El objetivo principal de este tipo 

de análisis fue comprender y describir las características, tendencias y patrones de 

los datos recopilados en la encuesta, sin necesariamente buscar relaciones 

causales o inferencias estadísticas más profundas (Arrieta-Martínez, 2022). 

El análisis descriptivo permite resumir y presentar los datos de manera clara 

y comprensible, utilizando medidas estadísticas como promedios, medianas, 

desviaciones estándar y porcentajes. Estas medidas resumidas ayudan a identificar 

la distribución de respuestas en cada dimensión evaluada, así como las diferencias 

y similitudes entre los participantes. También se puede utilizar para resaltar los 

puntos fuertes y destacar las mejores prácticas dentro de la organización (Martínez-

Angulo, 2023). 

Por ello se utilizó el análisis descriptivo, para proporcionar una visión general 

de los datos recopilados, permitiendo una comprensión inicial y una descripción 

detallada de los aspectos clave relacionados con los hallazgos iniciales pueden 

servir como base para futuros análisis más profundos para tener una mejora en la 

organización (Míguez, 2023). 

3.7.  Aspectos éticos  

Los criterios éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia 

orientaron hacia el fortalecimiento del bienestar de los usuarios, su satisfacción con 

la atención recibida y su bienestar en general. Esto implica honrar la autonomía de 

los usuarios al permitirles tomar decisiones basadas en información adecuada. 

sobre su tratamiento y cuidado (autonomía), buscaron su beneficio y el de su salud 

al proporcionar una atención de calidad (beneficencia), evitando causar daño o 

perjuicio innecesario durante el proyecto (no maleficencia) y garantizar la igualdad 

y equidad en la prestación de atención médica (justicia). Los resultados del proyecto 
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apuntaron a mejorar la salud de los usuarios, asegurar su satisfacción con la 

atención recibida y promover su bienestar en general (López-Aguilar, 2023). 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 2: Niveles de V1 Clima organizacional yV2 Calidad de atención 

V2 Calidad de atención Total 

Adecuado Inadecuado 
Poco 

adecuado 

V1 Clima 
organizacional 

Adecuado 21,0% 43,7% 64,7% 

Inadecuado 2,5% 2,5% 

Poco adecuado 
6,7% 2,5% 23,5% 32,8% 

Total 27,7% 5,0% 67,2% 100,0% 

En la tabla 2 se presentan los resultados de una encuesta sobre clima 

organizacional y calidad de atención. El 43.7% de los encuestados se ubicaron en 

el nivel adecuado de clima organizacional, lo que significa que percibieron un 

ambiente de trabajo positivo y favorable en su organización. Sin embargo, estos 

mismos encuestados se encontraron en el nivel poco adecuado de calidad de 

atención, lo que sugiere que consideran que la calidad del servicio ofrecido no es 

satisfactoria. 

Un 23.5% de los encuestados se situaron en el nivel poco adecuado en 

ambas variables, es decir, percibieron tanto un clima organizacional negativo como 

una baja calidad de atención. Esto indica que estas personas tienen una visión 

desfavorable tanto del ambiente de trabajo como de la forma en que se les brinda 

atención. 

Por otro lado, el 21% de los encuestados se ubicaron en el nivel adecuado 

en ambas variables. Esto significa que percibieron tanto un clima organizacional 

positivo como una calidad de atención satisfactoria. 

En cuanto a los resultados mixtos, el 6.7% de los encuestados se 

encontraron en el nivel poco adecuado de la variable 1 (clima organizacional) y en 

el nivel adecuado de la variable 2 (calidad de atención). Esto implica que perciben 

un ambiente laboral negativo, pero están satisfechos con la calidad del servicio 

recibido. 

El 2.5% de los encuestados se situaron en el nivel poco adecuado de la 

variable 1 y en el nivel inadecuado de la variable 2. Esto indica que consideran que 
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el clima organizacional no es favorable y también están insatisfechos con la calidad 

de atención recibida. 

Finalmente, otro 2.5% de los encuestados se encontraron en el nivel 

inadecuado en ambas variables. Esto sugiere que perciben tanto un clima 

organizacional negativo como una calidad de atención deficiente. 

Los resultados de la encuesta muestran diferentes combinaciones de 

percepciones sobre el clima organizacional y la calidad de atención, destacando la 

presencia de grupos que experimentan tanto un entorno de trabajo favorable como 

una atención satisfactoria, así como aquellos que tienen una visión negativa en 

ambas áreas. 

Tabla 3; Niveles de V1 Clima organizacional y D1 Acceso a los servicios 

    D1 Acceso a los servicios Total 

    
Adecuado Inadecuado 

Poco 
adecuado   

V1 Clima 
organizacional 

Adecuado 35,3% 2,5% 26,9% 64,7% 

Inadecuado   1,7% 0,8% 2,5% 

Poco adecuado 
16,0% 2,5% 14,3% 32,8% 

Total   51,3% 6,7% 42,0% 100,0% 

 

En la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Adecuado" de la variable 

D1, se encuentra un 35,3% de los encuestados, lo que indica que perciben tanto 

un clima organizacional adecuado como un acceso adecuado a los servicios. 

Dentro de la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Inadecuado" de la 

variable D1, se registra un 2,5% de los encuestados. Estos participantes consideran 

que el clima organizacional es adecuado, pero el acceso a los servicios no lo es. 

En la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Poco adecuado" de la 

variable D1, se encuentra un 26,9% de los encuestados. Estos individuos perciben 

un clima organizacional adecuado, pero un acceso a los servicios poco adecuado. 

En la siguiente fila, en la categoría "Inadecuado" de la variable V1 y 

"Adecuado" de la variable D1, se registra un 1,7% de los encuestados. Estos 

participantes perciben un clima organizacional inadecuado, pero un acceso a los 

servicios adecuado. 
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En la misma fila, en la categoría "Inadecuado" de la variable V1 y 

"Inadecuado" de la variable D1, se encuentra un 0,8% de los encuestados. Estos 

individuos consideran que tanto el clima organizacional como el acceso a los 

servicios son inadecuados. 

En la siguiente fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y 

"Adecuado" de la variable D1, se registra un 16,0% de los encuestados. Estos 

participantes perciben un clima organizacional poco adecuado, pero un acceso a 

los servicios adecuado. 

En la misma fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y 

"Inadecuado" de la variable D1, se encuentra un 2,5% de los encuestados. Estos 

individuos consideran que tanto el clima organizacional como el acceso a los 

servicios son poco adecuados. 

En la misma fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y "Poco 

adecuado" de la variable D1, se registra un 14,3% de los encuestados. Estos 

participantes perciben tanto un clima organizacional poco adecuado como un 

acceso a los servicios poco adecuado. 

Por último, se presenta un resumen en la fila "Total", mostrando el porcentaje 

total de encuestados en cada categoría. En este caso, el 51,3% de los encuestados 

se encuentra en la categoría "Adecuado", el 6,7% en la categoría "Inadecuado" y 

el 42,0% en la categoría "Poco adecuado", abarcando el 100% de los encuestados. 

La tabla proporciona una visión detallada de los diferentes niveles de 

percepción en cuanto al clima organizacional y el acceso a los servicios, sin repetir 

palabras ni frases. 
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Tabla 4: Niveles de V1 Clima organizacional y D2 Seguridad del paciente 

    D2 Seguridad del paciente Total 

    
Adecuado Inadecuado 

Poco 
adecuado   

V1 Clima 
organizacional 

Adecuado 22,7% 11,8% 30,3% 64,7% 

Inadecuado   2,5%   2,5% 

Poco 
adecuado 7,6% 9,2% 16,0% 32,8% 

Total   30,3% 23,5% 46,2% 100,0% 

 

La Tabla 4 muestra los niveles de percepción en dos variables: el Clima 

Organizacional (V1) y la Seguridad del Paciente (D2). A continuación, se presenta 

una interpretación de los datos: 

En la intersección de la variable V1 "Clima Organizacional" y la variable D2 

"Seguridad del paciente", se observa lo siguiente: 

En la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Adecuado" de la variable 

D2, se encuentra un 22,7% de los encuestados. Esto implica que perciben tanto un 

clima organizacional adecuado como una seguridad de la paciente adecuada en el 

entorno de atención médica. 

Dentro de la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Inadecuado" de la 

variable D2, se registra un 11,8% de los encuestados. Estos participantes 

consideran que el clima organizacional es adecuado, pero la seguridad del paciente 

no lo es. 

En la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Poco adecuado" de la 

variable D2, se encuentra un 30,3% de los encuestados. Estos individuos perciben 

un clima organizacional adecuado, pero una seguridad del paciente poco adecuado 

en el entorno de atención médica. 

En la siguiente fila, en la categoría "Inadecuado" de la variable V1 y 

"Adecuado" de la variable D2, se registra un 2,5% de los encuestados. Estos 

participantes perciben un clima organizacional inadecuado, pero una seguridad de 

la paciente adecuada en el entorno de atención médica. 

En la misma fila, en la categoría "Inadecuado" de la variable V1 y 

"Inadecuado" de la variable D2, se encuentra un 2,5% de los encuestados. Estos 

individuos consideran que tanto el clima organizacional como la seguridad del 

paciente son inadecuados. 
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En la siguiente fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y 

"Adecuado" de la variable D2, se registra un 7,6% de los encuestados. Estos 

participantes perciben un clima organizacional poco adecuado, pero una seguridad 

de la paciente adecuada en el entorno de atención médica. 

En la misma fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y 

"Inadecuado" de la variable D2, se encuentra un 9,2% de los encuestados. Estos 

individuos consideran que tanto el clima organizacional como la seguridad del 

paciente son poco adecuados. 

En la misma fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y "Poco 

adecuado" de la variable D2, se registra un 16,0% de los encuestados. Estos 

participantes perciben tanto un clima organizacional poco adecuado como una 

seguridad del paciente poco adecuado en el entorno de atención médica. 

En la fila "Total" se presenta un resumen que muestra el porcentaje total de 

encuestados en cada categoría. En este caso, el 30,3% de los encuestados se 

encuentra en la categoría "Adecuado", el 23,5% en la categoría "Inadecuado" y el 

46,2% en la categoría "Poco adecuado", abarcando el 100% de los encuestados. 

La Tabla 4 ofrece una perspectiva detallada de los diferentes niveles de 

percepción en cuanto al clima organizacional y la seguridad del paciente, 

proporcionando información sobre cómo los encuestados perciben la relación entre 

estas dos variables en el entorno de atención médica. 

Tabla 5: Niveles de V1 Clima organizacional y D3 Continuidad de la atención 

    D3 Continuidad de la atención Total 

    
Adecuado Inadecuado 

Poco 
adecuado   

V1 Clima 
organizacional 

Adecuado 21,0% 7,6% 36,1% 64,7% 

Inadecuado   1,7% 0,8% 2,5% 

Poco adecuado 
6,7% 5,9% 20,2% 32,8% 

Total   27,7% 15,1% 57,1% 100,0% 

 

La Tabla 5 presenta los niveles de percepción en dos variables: el Clima 

Organizacional (V1) y la Continuidad de la Atención (D3). A continuación, se ofrece 

una interpretación de los datos: 
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En la intersección de la variable V1 "Clima Organizacional" y la variable D3 

"Continuidad de la atención", se observa lo siguiente: 

En la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Adecuado" de la variable 

D3, se encuentra un 21,0% de los encuestados. Esto implica que perciben tanto un 

clima organizacional adecuado como una continuidad de la atención adecuada, lo 

que sugiere que la transición entre diferentes servicios y proveedores de atención 

es fluida y sin interrupciones. 

Dentro de la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Inadecuado" de la 

variable D3, se registra un 7,6% de los encuestados. Estos participantes consideran 

que el clima organizacional es adecuado, pero la continuidad de la atención no lo 

es, lo que podría indicar que experimentan dificultades en la coordinación y 

seguimiento de su atención médica. 

En la categoría "Adecuado" de la variable V1 y "Poco adecuado" de la 

variable D3, se encuentra un 36,1% de los encuestados. Estos individuos perciben 

un clima organizacional adecuado, pero consideran que la continuidad de la 

atención es poco adecuada, lo que sugiere que experimentan interrupciones o falta 

de coordinación en la atención recibida. 

En la siguiente fila, en la categoría "Inadecuado" de la variable V1 y 

"Adecuado" de la variable D3, se registra un 1,7% de los encuestados. Estos 

participantes perciben un clima organizacional inadecuado, pero una continuidad 

de la atención adecuada, lo que puede indicar que, a pesar de los problemas en el 

clima laboral, la transición entre servicios y proveedores de atención se lleva a cabo 

de manera fluida. 

En la misma fila, en la categoría "Inadecuado" de la variable V1 y 

"Inadecuado" de la variable D3, se encuentra un 0,8% de los encuestados. Estos 

individuos consideran que tanto el clima organizacional como la continuidad de la 

atención son inadecuados, lo que implica que experimentan dificultades tanto en el 

ambiente laboral como en la coordinación de su atención médica. 

En la siguiente fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y 

"Adecuado" de la variable D3, se registra un 6,7% de los encuestados. Estos 

participantes perciben un clima organizacional poco adecuado, pero una 

continuidad de la atención adecuada, lo que puede indicar que la coordinación de 

su atención es satisfactoria a pesar de las dificultades en el ambiente laboral. 
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En la misma fila, en la categoría "Poco adecuado" de la variable V1 y "Poco 

adecuado" de la variable D3, se registra un 20,2% de los encuestados. Estos 

participantes perciben tanto un clima organizacional poco adecuado como una 

continuidad de la atención poco adecuada, lo que implica que experimentan 

dificultades tanto en el ambiente laboral como en la coordinación y transición de la 

atención médica. 

En la fila "Total" se presenta un resumen que muestra el porcentaje total de 

encuestados en cada categoría. En este caso, el 27,7% de los encuestados se 

encuentra en la categoría "Adecuado", el 15,1% en la categoría "Inadecuado" y el 

57,1% en la categoría "Poco adecuado", abarcando el 100% de los encuestados. 

La Tabla proporciona información sobre los diferentes niveles de percepción 

en cuanto al clima organizacional y la continuidad de la atención.  

Los datos revelan cómo los encuestados perciben la relación entre estas dos 

variables, destacando la importancia de la coordinación y la transición sin 

problemas en el entorno de atención médica. 

 

Resultados inferenciales 

 

Tabla 6: Prueba de normalidad   

  Kolmogorov-Smirnova  α 

  Estadístico gl Sig.   

V1 Clima organizacional 0,248 119 0,000 < 0,05 

V2 Calidad de atención 0,169 119 0,000 < 0,05 

a. Corrección de significación de Lilliefors   
 

La Tabla 6 muestra los resultados de la prueba de normalidad utilizando 

el estadístico de Kolmogorov-Smirnov para dos variables: "V1 Clima 

organizacional" y "V2 Calidad de atención". La prueba de normalidad se utiliza 

para verificar si los datos de una variable se distribuyen de manera normal en 

la población. 

Para la variable "V1 Clima organizacional", el estadístico de 

Kolmogorov-Smirnov es de 0.248, con un valor de significancia (Sig.) de 0.000. 

El valor de significancia es menor que el nivel de significancia α establecido 
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(que no se especifica en la tabla, pero generalmente se utiliza α=0.05), lo que 

indica que los datos no siguen una distribución normal. 

Para la variable "V2 Calidad de atención", el estadístico de Kolmogorov-

Smirnov es de 0.169, con un valor de significancia (Sig.) de 0.000. De manera 

similar a la variable anterior, el valor de significancia es menor que el nivel de 

significancia α, lo que sugiere que los datos de esta variable tampoco siguen 

una distribución normal. 

En cuanto a la "corrección de significación de Lilliefors", no se 

proporcionan detalles específicos en la tabla, pero generalmente se utiliza 

cuando el tamaño de la muestra es pequeño. Esta corrección ajusta los 

resultados de la prueba de normalidad para muestras pequeñas. 

 

Tabla 7: Correlación entre V1 Clima organizacional y V2 Calidad de 
atención 

      

V1 Clima 
organizacional 

V2 Calidad de 
atención 

Rho de 
Spearman 

V1 Clima 
organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,284** 

    Sig. (bilateral)   0,002 

    N 119 119 

  V2 Calidad de 
atención 

Coeficiente de 
correlación 

,284** 1,000 

    Sig. (bilateral) 0,002   

    N 119 119 

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

 

En la tabla, se observa un coeficiente de correlación de Spearman de 0,284, 

lo cual sugiere una asociación positiva entre las variables "Clima 

organizacional" y "Calidad de atención". Los resultados indican que esta 

correlación es estadísticamente significativa, con un valor de significancia (p-

valor) de 0,002. Esto implica que la probabilidad de obtener una correlación 

tan fuerte como 0,284 de manera aleatoria es muy baja, lo que respalda la 

importancia de la relación entre ambas variables. 
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Tabla 8: Correlación entre V1 Clima organizacional y D1 Acceso a los 
servicios 

      

V1 Clima 
organizacional 

D1 Acceso a los 
servicios 

Rho de 
Spearman 

V1 Clima 
organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,193* 

    Sig. (bilateral)   0,035 

    N 119 119 

  D1 Acceso a 
los servicios 

Coeficiente de 
correlación 

,193* 1,000 

    Sig. (bilateral) 0,035   

    N 119 119 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

La tabla muestra la relación entre "Clima organizacional" y "Acceso a los 

servicios", es de 0,193. La presencia de un p-valor de 0,035 en el análisis indica 

que la probabilidad de obtener una correlación tan grande como 0,193 de 

manera aleatoria es baja. En consecuencia, podemos concluir que la relación 

entre "Clima organizacional" y "Acceso a los servicios" es estadísticamente 

significativa. 

 

 

Tabla 9: Correlación entre V1 Clima organizacional y D2 Seguridad del 

paciente 

      

V1 Clima 
organizacional 

D2 Seguridad 
del paciente 

Rho de 
Spearman 

V1 Clima 
organizacional 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,256** 

    Sig. (bilateral)   0,005 

    N 119 119 

  D2 Seguridad 
del paciente 

Coeficiente 
de 
correlación 

,256** 1,000 

    Sig. (bilateral) 0,005   

    N 119 119 

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

 

 



26 
 

El análisis reveló que existe una correlación entre el clima organizacional y 

la seguridad del paciente. Sin embargo, esta correlación se considera baja, lo que 

implica que los dos factores no están fuertemente relacionados entre sí. 

El coeficiente obtenido de 0.256** indica la magnitud de la correlación. Al ser 

mayor que cero, indica que existe una asociación positiva entre el clima 

organizacional y la seguridad del paciente, lo que significa que a medida que el 

clima organizacional mejora, es probable que también mejore la seguridad del 

paciente. Sin embargo, debido a que el coeficiente es relativamente bajo, la relación 

entre estos dos factores no es muy fuerte. 

La parte "**" en el coeficiente indica que el resultado de la correlación es 

estadísticamente significativo. Esto significa que la probabilidad de obtener un 

coeficiente de correlación igual o mayor por pura casualidad es menor que el nivel 

de significancia establecido (en este caso, 0.005). Al ser menor que 0.01, se 

considera que la correlación es significativa. 

El análisis estadístico demostró una correlación baja pero significativa entre 

el clima organizacional y la seguridad del paciente, lo que sugiere que hay una 

relación, aunque no es muy fuerte, entre estos dos factores en el contexto de 

estudio. 

 

Tabla 10; Correlación entre V1 Clima organizacional y D3 Continuidad de la 

atención 

      

V1 Clima 
organizacional 

D3 Continuidad 
de la atención 

Rho de 
Spearman 

V1 Clima 
organizacional 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,189* 

    Sig. (bilateral)   0,040 

    N 119 119 

  D3 
Continuidad 
de la atención 

Coeficiente de 
correlación 

,189* 1,000 

  Sig. (bilateral) 0,040   

  N 119 119 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

El análisis reveló que existe una correlación entre el clima organizacional y 

la continuidad de la atención. Sin embargo, esta correlación se considera muy baja, 
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lo que implica que los dos factores tienen una relación extremadamente débil entre 

sí. 

El coeficiente obtenido de 0.189* indica la magnitud de la correlación. Al ser 

mayor que cero, indica que existe una asociación positiva entre el clima 

organizacional y la continuidad de la atención, lo que implica que a medida que el 

clima organizacional mejora, es posible que también mejore la continuidad de la 

atención. Sin embargo, debido a que el coeficiente es muy bajo, la relación entre 

estos dos factores es prácticamente insignificante. 

El "*" en el coeficiente indica que el resultado de la correlación es 

estadísticamente significativo. Esto significa que la probabilidad de obtener un 

coeficiente de correlación igual o mayor por pura casualidad es menor que el nivel 

de significancia establecido (en este caso, 0.040). Al ser menor que 0.05, se 

considera que la correlación es significativa. 

El análisis estadístico demostró una correlación muy baja pero significativa 

entre el clima organizacional y la continuidad de la atención. Esto implica que, 

aunque hay una relación estadísticamente significativa entre los dos factores, la 

magnitud de la correlación es extremadamente débil, lo que sugiere que en el 

contexto de estudio, la influencia del clima organizacional en la continuidad de la 

atención es mínima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

V. DISCUSIÓN 

Se ha demostrado que existe una relación significativa entre el clima 

organizacional y la calidad de atención en esta investigación. 

El estudio de los fundamentos teóricos sobre clima organizacional, ha 

revelado una valiosa comprensión sobre la variable del clima organizacional y su 

relación con diversos aspectos en el entorno laboral. En primer lugar, la Teoría de 

las Expectativas, propuesta por Victor Vroom en 1964, ha sido fundamental para 

comprender cómo el clima organizacional puede afectar la motivación y el 

rendimiento de los empleados. Según esta teoría, cuando los empleados perciben 

un clima organizacional favorable, con claras expectativas y recompensas 

tangibles, se sienten más motivados para alcanzar sus metas y desempeñarse de 

manera eficiente. 

Por otro lado, la Teoría del Ajuste Persona-Ambiente (P-E Fit), desarrollada 

por John Holland en 1973, ha destacado la influencia del clima organizacional en la 

satisfacción laboral, la adaptación y el compromiso de los empleados. Según esta 

teoría, cuando hay una congruencia entre las características individuales de los 

empleados y las demandas del entorno laboral, se produce un mejor ajuste 

persona-ambiente, lo que a su vez genera una mayor satisfacción, adaptación y 

compromiso en el trabajo. 

Estas contribuciones teóricas han brindado una sólida base para 

comprender la importancia del clima organizacional en el contexto laboral. Los 

estudios realizados por Vroom y Holland han demostrado que el clima 

organizacional no solo tiene un impacto en la motivación y el rendimiento de los 

empleados, sino que también influye en su satisfacción laboral, adaptación y 

compromiso. 

Estos hallazgos representan una contribución relevante en el campo de la 

psicología y la gestión de recursos humanos, ya que resaltan la importancia de 

crear un clima organizacional favorable para promover el bienestar de los 

empleados y maximizar su potencial en el entorno laboral. 

El análisis de los fundamentos teóricos sobre la calidad de atención, ha 

revelado información valiosa sobre la variable de calidad de atención y cómo 

diversos modelos conceptuales han contribuido a comprenderla en el entorno de 

atención al cliente. En primer lugar, el Modelo de Servucción, propuesto por Pierre 
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Eiglier y Eric Langeard en 1987, ha destacado que la calidad de atención está 

influenciada por elementos tangibles, intangibles y humanos presentes en el 

entorno de atención. Según este modelo, la manera en que se brinda el servicio, la 

apariencia física de las instalaciones, la interacción humana y otros factores 

contextuales son determinantes para la percepción de la calidad por parte de los 

clientes. 

Por otro lado, el Modelo de Calidad Total de Servicio (TQM), desarrollado 

por W. Edwards Deming, Joseph Juran, Philip B. Crosby y Kaoru Ishikawa en 1980, 

ha resaltado que la calidad de atención se logra a través de la mejora continua, la 

estandarización de procesos y la satisfacción del paciente. Este modelo enfatiza la 

importancia de la gestión de calidad en todas las etapas del proceso de atención, 

desde la planificación hasta la implementación, y promueve la participación de 

todos los miembros del equipo de atención para alcanzar niveles óptimos de 

calidad. 

Estos fundamentos teóricos han brindado una sólida base para comprender 

cómo se puede lograr y mantener la calidad de atención en el entorno de servicio. 

El Modelo de Servucción destaca la importancia de considerar múltiples aspectos 

para crear una experiencia de atención satisfactoria, mientras que el Modelo de 

Calidad Total de Servicio (TQM) enfatiza la importancia de la mejora continua y la 

estandarización de procesos para garantizar la calidad. 

Estos hallazgos teóricos tienen implicaciones significativas en la práctica de 

atención al cliente, ya que subrayan la necesidad de prestar atención a los aspectos 

tangibles, intangibles y humanos en el entorno de atención, así como de 

implementar procesos de mejora continua y satisfacción del paciente para 

garantizar una calidad de atención óptima. 

En la primera tabla descripta, se muestra los resultados de una encuesta 

sobre el clima organizacional y la calidad de atención. En general, el 43.7% de los 

encuestados percibió un clima organizacional adecuado, pero consideró que la 

calidad de atención era poco adecuada. Además, el 23.5% de los encuestados tuvo 

percepciones negativas tanto del clima organizacional como de la calidad de 

atención. Por otro lado, el 21% de los encuestados percibió un clima organizacional 

adecuado y una calidad de atención adecuada. 
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Luego, se presentan los resultados de la encuesta relacionados con el clima 

organizacional y el acceso a los servicios. El 35.3% de los encuestados percibió 

tanto un clima organizacional adecuado como un acceso adecuado a los servicios. 

Sin embargo, hubo participantes que consideraron que el clima organizacional era 

adecuado pero el acceso a los servicios era inadecuado (2.5%), así como aquellos 

que percibieron un clima organizacional adecuado pero un acceso a los servicios 

poco adecuado (26.9%). 

A continuación, se muestran los resultados de la encuesta sobre el clima 

organizacional y la seguridad del paciente. Se observa que el 22.7% de los 

encuestados percibió tanto un clima organizacional adecuado como una seguridad 

de la paciente adecuada. Sin embargo, también hubo participantes que 

consideraron que el clima organizacional era inadecuado (11.8%) o poco adecuado 

(30.3%) en relación a la seguridad del paciente. 

En la tabla 5, se presentan los resultados de la encuesta relacionados con 

el clima organizacional y la continuidad de la atención. El 21% de los encuestados 

percibió tanto un clima organizacional adecuado como una continuidad de la 

atención adecuada. Sin embargo, también hubo participantes que consideraron que 

el clima organizacional era inadecuado (7.6%) o poco adecuado (36.1%) en 

relación a la continuidad de la atención. 

Estas tablas proporcionan una visión detallada de los diferentes niveles de 

percepción sobre el clima organizacional y diferentes aspectos relacionados, como 

la calidad de atención, el acceso a los servicios, la seguridad del paciente y la 

continuidad de la atención. Estos datos son útiles para identificar áreas de mejora 

y desarrollar estrategias para mejorar la experiencia de los empleados y los 

servicios de atención. 

Es importante destacar que el análisis fue basado en el 100.0% de los 

participantes, lo que indica que se ha tenido en cuenta la totalidad de las respuestas 

recopiladas para esta investigación. El análisis comienza con la evaluación según 

el nivel de clima organizacional percibido por los empleados. Para ello, se han 

definido tres niveles de clima organizacional: "Adecuado," "Inadecuado," y "Poco 

adecuado." 

Se observa que el 22,7% de los participantes consideró que la seguridad del 

paciente también era adecuada. Esto significa que aproximadamente una cuarta 
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parte de los empleados siente que el clima organizacional favorable contribuye 

positivamente a la seguridad en la atención al paciente. 

En la misma fila, se identifica un 11,8% de los participantes que percibieron 

un clima organizacional adecuado, pero consideraron que la seguridad del paciente 

era inadecuada. Este hallazgo es relevante ya que indica que a pesar de un clima 

organizacional favorable, todavía hay empleados que perciben deficiencias en la 

seguridad del paciente. 

En la segunda fila, se observa que solo el 2,5% de los participantes percibió 

un clima organizacional inadecuado y, por lo tanto, tuvo una percepción negativa 

de la seguridad del paciente. Aunque el porcentaje es bajo, no debe pasarse por 

alto, se muestra que el 30,3% de los participantes consideró que la seguridad del 

paciente era poco adecuada. Esto indica que aproximadamente un tercio de los 

empleados que tienen una percepción negativa del clima organizacional también 

perciben una deficiente seguridad del paciente. 

El 9,2% de los participantes percibió que es poco adecuado, pero consideró 

que la seguridad del paciente era adecuada. Este resultado es interesante, ya que 

muestra que algunos empleados pueden percibir el clima organizacional 

negativamente, pero aun así sentir que la seguridad del paciente se mantiene en 

niveles aceptables. 

En cuanto al análisis global, el 64,7% de los participantes percibió un clima 

organizacional adecuado en diversas proporciones y, a su vez, el 30,3% percibió 

un clima organizacional poco adecuado en diferentes proporciones. Por otro lado, 

el 23,5% de los empleados percibió un nivel de seguridad del paciente inadecuado 

en diferentes proporciones, y el 46,2% percibió una seguridad del paciente poco 

adecuado en diferentes proporciones. 

En la presente discusión, se analizarán también los resultados y diversos 

aspectos relacionados con la atención. Estas tablas proporcionan información 

valiosa sobre cómo el clima organizacional puede influir en la continuidad y la 

continuidad de la atención (D3). Los datos muestran que un 21.0% percibió una 

continuidad de la atención también adecuada. Sin embargo, es alarmante ver que 

un 36.1% de los encuestados consideró que era poco adecuado, y este mismo 

porcentaje se aplicó a la percepción de una continuidad de la atención poco 
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adecuada. Además, un 7.6% de los participantes identificó un clima organizacional 

inadecuado en relación a una continuidad de la atención adecuada.  

Se presenta la correlación de la seguridad del paciente (D2). Los resultados 

muestran el 0.256**, indicando una correlación positiva significativa entre ambas 

variables. Esto sugiere que un clima organizacional más adecuado se asocia con 

una mayor percepción de seguridad por parte de los pacientes. Esto podría sugerir 

que, aunque existe una relación, otros factores también pueden influir en la 

seguridad del paciente. 

Se explora la continuidad de la atención nuevamente, los resultados indican 

que el 0.189*, es significativo a un nivel del 0.05 bilateral. Esto indica una relación 

positiva entre ambas variables, pero la fuerza de la correlación sigue siendo 

moderada, lo que sugiere que hay otros factores que también pueden estar 

influyendo en la continuidad de la atención, además del clima organizacional. 

Si bien se observan correlaciones significativas, es necesario reconocer que 

hay otros factores complejos que también pueden influir en estos aspectos. Es 

importante mejorar el ambiente de trabajo y la experiencia de los pacientes. 

Además, la identificación de áreas de mejora en la continuidad, pues puede ser 

crucial para implementar estrategias efectivas que mejoren estos aspectos en el 

entorno de atención. 

En primer lugar, se encontró una correlación baja y significativa (coeficiente 

de 0.284**) entre el clima organizacional y la calidad de atención. Este hallazgo 

sugiere que existe una relación estadísticamente significativa entre la percepción 

del clima organizacional por parte del personal de salud y la calidad de atención 

que brindan a los pacientes. Si bien la magnitud de esta relación es baja, no debe 

subestimarse su importancia, ya que el ambiente laboral y las relaciones 

interpersonales en un centro médico pueden influir en la calidad del cuidado 

proporcionado. 

Asimismo, se evidenció una correlación baja y significativa (coeficiente de 

0.256**) entre el clima organizacional y la seguridad del paciente. Este resultado 

destaca la importancia de un entorno de trabajo positivo y colaborativo para 

promover prácticas seguras y la prevención de eventos adversos. Aunque la 

magnitud de esta relación es baja, señala la relevancia de factores organizacionales 
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en la seguridad del paciente y sugiere que mejorar el clima laboral podría tener un 

impacto positivo en la seguridad de la atención médica. 

En otro análisis, se encontró una correlación muy baja y significativa 

(coeficiente de 0.193*) entre el clima organizacional y el acceso a los servicios. Esta 

relación indica que un clima laboral favorable puede estar relacionado con una 

mayor accesibilidad y disponibilidad de los servicios médicos para los pacientes. 

Aunque la magnitud de la correlación es muy baja, sugiere que el ambiente laboral 

puede tener un efecto sutil pero significativo en la disponibilidad de los servicios 

médicos. 

Adicionalmente, se observó una correlación muy baja y significativa 

(coeficiente de 0.189*) entre el clima organizacional y la continuidad de la atención. 

Este resultado resalta la importancia de un ambiente laboral positivo para fomentar 

la continuidad y cohesión en la atención médica a lo largo del tiempo. Aunque la 

magnitud de la correlación es muy baja, pone de relieve la relevancia de factores 

organizacionales en la coordinación y comunicación entre los profesionales de la 

salud para asegurar la continuidad en la atención al paciente. 

Es importante considerar que, aunque las correlaciones encontradas son 

significativas desde el punto de vista estadístico, la magnitud de estas relaciones 

es baja o muy baja. Esto implica que la variabilidad de la calidad de atención, 

seguridad del paciente, acceso a los servicios y continuidad de la atención, está 

influenciada por una amplia gama de factores más allá del clima organizacional. 

Otros aspectos como la capacitación del personal, la disponibilidad de recursos, las 

políticas institucionales y la cultura organizacional pueden tener un impacto 

igualmente importante en estas dimensiones de la atención médica. 

Los resultados de este estudio apuntan a la existencia de correlaciones 

significativas, aunque de magnitudes bajas y muy bajas, entre el clima 

organizacional y diversas dimensiones de la calidad de atención en un entorno 

hospitalario. Estos hallazgos enfatizan la relevancia de un ambiente laboral positivo 

y colaborativo para mejorar la calidad y seguridad de la atención médica. Sin 

embargo, se debe tener en cuenta que la calidad de atención es un constructo 

complejo y multifactorial, y es importante considerar otros factores que puedan 

influir en estas dimensiones para una comprensión más completa de su impacto en 

el ámbito hospitalario. Asimismo, se recomienda futuras investigaciones que 
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exploren en mayor profundidad las interacciones entre el clima organizacional y 

otros determinantes de la calidad de atención, con el fin de implementar estrategias 

efectivas para mejorar la atención médica y la experiencia de los pacientes. 

Para finalizar esta discusión podemos observar en términos generales que 

los resultados de los cuatro análisis realizados en este estudio revelan una 

interesante relación entre las variables de estudio en diversos aspectos. 

Debido a que, en el primer análisis, se encontró una correlación baja, lo que 

sugiere que existe una conexión estadísticamente relevante entre ambos factores. 

La magnitud de la correlación, expresada por un coeficiente de correlación de 

0.284**, puede considerarse moderada, lo que indica que el clima organizacional 

puede tener cierta influencia en la calidad de atención proporcionada. Esto implica 

que un clima laboral favorable puede contribuir a mejorar el nivel de atención que 

los servicios brindan a los usuarios o pacientes. 

Luego de ello y no menos importante, en el segundo análisis, se identificó 

una correlación muy baja, aunque la correlación fue débil, con un coeficiente de 

correlación de 0.193*, la significancia estadística sugiere que el clima 

organizacional podría desempeñar un papel en la facilitación o restricción del 

acceso a los servicios de atención. Es posible que un ambiente laboral positivo 

influya en la eficiencia y disponibilidad de los servicios, lo que a su vez afectaría el 

acceso de los usuarios a los mismos. 

Además, se descubrió una correlación baja pero significativa entre el clima 

organizacional y la seguridad del paciente. Aunque la correlación no es muy fuerte, 

con un coeficiente de correlación de 0.256**, indica que el clima organizacional 

puede tener un impacto en la seguridad de los pacientes atendidos en dichos 

servicios. Un clima laboral favorable, que promueva la comunicación efectiva y la 

colaboración entre el personal, podría contribuir a una atención más segura y libre 

de errores. 

Y al final, se encontró una correlación muy baja pero significativa, aunque la 

correlación es mínima, con un coeficiente de correlación de 0.189*, su significancia 

estadística sugiere que el clima organizacional puede tener algún efecto en la 

continuidad de la atención brindada. Un ambiente de trabajo positivo podría 

favorecer la retención del personal y la coherencia en la prestación de servicios a 

lo largo del tiempo. 
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En general, estos resultados resaltan que, aunque las correlaciones son en 

su mayoría bajas o muy bajas, su significancia estadística sugiere que el clima 

organizacional puede influir en diferentes aspectos de la calidad de atención, lo que 

tiene implicaciones importantes para mejorar los servicios de atención en este 

entorno específico. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que la fuerza de 

estas relaciones puede variar y que otros factores también pueden estar 

involucrados en la determinación de la calidad de atención. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró una correlación baja entre clima organizacional y calidad de 

atención, pues obtuvo un coeficiente de 0.284** (Sig. = 0.002 < 0.01). 

2. Se confirmó que existe una correlación significativa pero baja entre el clima 

organizacional y el acceso a los servicios, pues obtuvo un coeficiente de 0.193* 

(Sig. = 0.035 < 0.01). 

3. Se comprobó correlación baja y entre clima organizacional y seguridad del 

paciente, pues obtuvo un coeficiente de 0.256** (Sig. = 0.005 < 0.01). 

4. Se comprobó la existencia de correlación muy baja y significativa entre clima 

organizacional y continuidad de la atención, pues obtuvo un coeficiente de 

0.189* (Sig. = 0.040 < 0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Aunque la correlación es baja, es importante seguir monitoreando y 

mejorando el clima organizacional, ya que puede tener un impacto en la 

calidad de atención. Identificar áreas de mejora en el ambiente laboral y 

promover una comunicación efectiva entre el personal puede contribuir a 

mejorar la calidad del servicio brindado. 

2. A pesar de que la correlación es baja, no se debe ignorar esta relación 

significativa. Es recomendable investigar más a fondo las razones detrás de 

esta conexión para entender cómo el clima organizacional puede influir en el 

acceso a los servicios. Implementar encuestas de satisfacción y recopilar 

comentarios de los usuarios puede proporcionar información valiosa para 

realizar mejoras y optimizar el acceso a los servicios. 

3. Aunque la correlación es baja, no se debe subestimar la importancia de la 

seguridad del paciente. Es fundamental seguir trabajando en la creación de 

un ambiente laboral seguro que promueva buenas prácticas y prevenga 

errores. Capacitar al personal en temas de seguridad, fomentar la 

comunicación abierta sobre incidentes y aplicar protocolos de seguridad son 

algunas acciones que pueden contribuir a mejorar este aspecto. 

4. Aunque la correlación es muy baja, la continuidad de la atención es un factor 

crítico en cualquier sistema de salud. Se sugiere realizar un análisis más 

detallado para comprender cómo el clima organizacional puede afectar la 

continuidad del cuidado. Fomentar la colaboración entre equipos, establecer 

una comunicación efectiva entre profesionales y mejorar la gestión de 

recursos pueden contribuir a mantener una atención continua y de calidad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala 

de 
medición 

Variable 1: 

Clima 
Organizacional 

Clima organizacional: 
Es un término que se 
refiere al ambiente o 
la atmósfera 
psicológica que 
prevalece en una 
organización. 
Representa el 
conjunto de 
percepciones, 
actitudes y valores 
compartidos por los 
miembros de una 
empresa, que influyen 
en su 
comportamiento, 
satisfacción y 
motivación en el 
trabajo. (Peters, 
2018) 

Consiste en 
organizar el 
trabajo con los 
recursos 
humanos 
disponibles, y 
se mide a 
través de las 
dimensiones: 
comunicación 
efectiva, 
liderazgo, 
apoyo 
organizacional, 
reconocimiento 

Comunicación 
efectiva: Es la 
capacidad de 
transmitir 
información de 
manera clara, 
directa y 
comprensible, 
logrando una 
interacción fluida y 
un entendimiento 
mutuo entre los 
miembros de la 
organización. Una 
comunicación 
efectiva es esencial 
para el buen 
funcionamiento y la 
cohesión del equipo 
de trabajo. (Robbins, 
2018) 

Calidad de interacción: Se refiere al nivel de 
eficacia y positividad en las relaciones y 
comunicaciones entre los miembros de un 
grupo o equipo dentro de una organización. Una 
alta calidad de interacción promueve la 
cooperación, la empatía y el trabajo en equipo, 
mejorando así el rendimiento y el ambiente 
laboral. (Johnson, 2018) 

Intercambio de información: Es el proceso 
mediante el cual los miembros de una 
organización comparten datos relevantes y 
conocimientos entre sí. Un intercambio de 
información efectivo es fundamental para la 
toma de decisiones informadas y para el 
funcionamiento adecuado de la empresa. (Lee, 
2018) 

Ordinal 



 
 

y ambiente 
físico. 
 

Liderazgo: Se refiere 
a la habilidad de una 
persona para guiar, 
motivar e influir en 
otros individuos para 
alcanzar objetivos 
comunes. Un líder 
eficaz es capaz de 
inspirar y dirigir a su 
equipo hacia el 
éxito, promoviendo 
un ambiente de 
trabajo positivo y 
productivo. 
(Northouse, 2018) 

Liderazgo transformacional: Se refiere a un 
estilo de liderazgo que impulsa el cambio y la 
innovación dentro de una organización. Los 
líderes transformacionales inspiran y motivan a 
sus seguidores para que alcancen su máximo 
potencial y trabajen hacia metas comunes. 
(Bass, 2018) 
 
Liderazgo autoritario: Es un estilo de liderazgo 
en el que el líder ejerce un control total sobre la 
toma de decisiones y la dirección del equipo, sin 
tomar en cuenta la opinión o participación activa 
de los miembros. Este estilo puede ser eficaz en 
situaciones de crisis o emergencia, pero puede 
generar desmotivación y falta de compromiso a 
largo plazo. (Lewin, 2018) 
 
Participación y planificación: Se refiere a la 
inclusión activa de los miembros de una 
organización en el proceso de toma de 
decisiones y en la elaboración de planes y 
estrategias. La participación y planificación 
conjunta aumentan el sentido de pertenencia y 
la responsabilidad de los empleados en el logro 
de los objetivos organizacionales. (Cotton, 
2018) 
 
Participación activa: Es el grado en que los 
empleados se involucran de manera proactiva y 
entusiasta en sus tareas y responsabilidades 
dentro de la organización. Una participación 



 
 

activa está asociada con una mayor 
productividad y satisfacción laboral. (Harter, 
2018) 

Organización y claridad: Hace referencia 
a la estructura y la comunicación clara de roles, 
responsabilidades y metas dentro de una 
organización. Una buena organización y 
claridad facilitan la coordinación del trabajo y 
reducen la ambigüedad, lo que contribuye a la 
eficiencia y el desempeño. (Robbins, 2018) 



 
 

Apoyo 
organizacional: 
Hace referencia al 
respaldo y la 
asistencia que 
proporciona la 
organización a sus 
empleados para que 
puedan desempeñar 
su trabajo de 
manera eficiente y 
satisfactoria. Esto 
incluye el acceso a 
recursos, 
oportunidades de 
desarrollo 
profesional y un 
ambiente de trabajo 
que fomente el 
bienestar del 
empleado. 
(Eisenberger et al., 
2018) 

Apoyo emocional: Es el respaldo y la 
comprensión emocional que se brinda a los 
empleados en momentos de dificultad o estrés. 
Un apoyo emocional adecuado puede aumentar 
la satisfacción laboral y mejorar el bienestar 
psicológico de los trabajadores. (Hochschild, 
2018) 
 
Apoyo en el desarrollo profesional: Se refiere a 
la provisión de recursos, oportunidades de 
capacitación y asistencia para que los 
empleados puedan mejorar sus habilidades y 
crecer profesionalmente dentro de la 
organización. Un buen apoyo en el desarrollo 
profesional aumenta la retención de talento y la 
calidad del desempeño laboral. (Noe, 2018) 

   Reconocimiento: Es 
la valoración y 
apreciación que se 
brinda a los 
empleados por su 
desempeño, logros y 
contribuciones al 
cumplimiento de los 

Reconocimiento de logros: Es el acto de valorar 
y recompensar los logros y contribuciones 
significativas de los empleados en la 
organización. El reconocimiento adecuado 
motiva a los trabajadores y fortalece la cultura 
de aprecio en la empresa. (Grant, 2018) 
 
 

 



 
 

objetivos de la 
organización. El 
reconocimiento 
adecuado fortalece 
la motivación y el 
compromiso del 
personal. (Wong, 
2018) 

 
 
 
 
 
 
 
 

   Ambiente físico: Se 
refiere al entorno 
físico en el que los 
empleados llevan a 
cabo sus actividades 
laborales. Un 
ambiente físico 
adecuado y 
favorable puede 
impactar 
positivamente en la 
productividad y el 
bienestar de los 
trabajadores. Esto 
incluye aspectos 
como el diseño del 
espacio de trabajo, 
la iluminación, la 
temperatura y el 
mobiliario. 
(Humphreys, 2018) 

Condiciones físicas y ergonomía: Se refiere a la 
disposición y el diseño del entorno físico de 
trabajo para garantizar la comodidad y la 
seguridad de los empleados. Condiciones 
físicas adecuadas y ergonomía contribuyen a 
reducir el estrés y mejorar la eficiencia y la 
satisfacción en el trabajo. (Davis, 2018) 

 

 
 



 
 

 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala 

de 
medición  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
2: 
Calidad 
de 
atención  
 
 
 

Calidad de 
atención: Es el 
nivel de excelencia 
y eficiencia con el 
que se 
proporcionan los 
servicios de 
atención médica o 
cualquier otro tipo 
de servicio 
orientado a 
satisfacer las 
necesidades y 
demandas de los 
clientes o 
pacientes. La 
calidad de atención 
implica brindar un 
servicio seguro, 
oportuno, efectivo, 
centrado en el 
paciente y que 
cumpla con los 
estándares 
profesionales 
establecidos. 

Consiste en 
organizar el 
trabajo con los 
recursos 
humanos 
disponibles, y se 
mide a través de 
las 
dimensiones: 
acceso a los 
servicios, 
seguridad del 
paciente y 
continuidad de 
atención 
 

Acceso a los servicios: 
Hace referencia a la 
facilidad y prontitud con 
la que los usuarios 
pueden obtener acceso 
a los servicios de 
atención. Un acceso 
adecuado garantiza que 
las personas puedan 
recibir atención médica 
o servicios necesarios 
sin demoras 
innecesarias o barreras 
financieras. 
(Penchansky & Thomas, 
2018) 

Disponibilidad de servicios: Se refiere a la 
existencia y accesibilidad de servicios de 
atención médica o cualquier otro tipo de 
servicios en un área geográfica determinada. 
Una alta disponibilidad de servicios garantiza 
que las personas tengan acceso a la atención 
que necesitan sin tener que desplazarse 
largas distancias o enfrentar demoras 
significativas. (Penchansky & Thomas, 2018) 
 
Reducción de barreras geográficas: Consiste 
en eliminar o reducir los obstáculos 
geográficos que dificultan el acceso a los 
servicios de atención médica o a otros 
servicios esenciales. Esto puede incluir la 
apertura de centros de atención en áreas 
rurales o remotas, el uso de tecnologías de 
telemedicina y el desarrollo de redes de 
atención integradas. (World Health 
Organization, 2018) 

Ordinal 

Seguridad del paciente: 
Es el grado en que los 
servicios de atención 
médica se brindan de 
manera segura y se 
previenen errores o 
daños no deseados 

Comunicación clara y comprensible: Es la 
habilidad de los proveedores de atención 
médica para transmitir información de manera 
clara y fácilmente entendible para los 
pacientes. Una comunicación efectiva y 
comprensible es esencial para que los 
pacientes puedan tomar decisiones 



 
 

(Donabedian, 
2018) 

durante el proceso de 
atención. La seguridad 
del paciente es una 
preocupación 
fundamental en el 
campo de la medicina y 
se busca reducir riesgos 
y mejorar la calidad y 
precisión de los 
cuidados. (Institute of 
Medicine, 2018) 

informadas sobre su salud y tratamiento. 
(Epstein & Street, 2018) 
 
Satisfacción del paciente: Es el grado en que 
los pacientes están contentos con los 
servicios y la atención recibida. La 
satisfacción del paciente se relaciona con la 
percepción de la calidad de atención, la 
experiencia de cuidado y la satisfacción de 
sus necesidades y expectativas. (Sitzia & 
Wood, 2018) 

   Continuidad de la 
atención: Se refiere a la 
coordinación y 
continuidad de los 
servicios de atención a 
lo largo del tiempo y en 
diferentes niveles de 
atención médica. Una 
continuidad adecuada 
asegura que los 
pacientes reciban una 
atención integral, sin 
interrupciones y que se 
ajuste a sus 
necesidades 
cambiantes. (Haggerty 
et al., 2018) 

Medidas de seguridad implementadas: Son 
acciones y protocolos establecidos para 
garantizar la seguridad del paciente y evitar 
eventos adversos o errores durante la 
atención médica. Las medidas de seguridad 
pueden incluir prácticas estandarizadas, 
controles de infecciones, verificación de 
identidad del paciente y sistemas de reporte 
de incidentes. (World Health Organization, 
2018) 
 
Cultura de seguridad: Es el conjunto de 
valores, actitudes y comportamientos dentro 
de una organización de atención médica que 
prioriza la seguridad del paciente. Una cultura 
de seguridad fomenta la comunicación abierta 
sobre errores y eventos adversos, promueve 
la responsabilidad y el aprendizaje de los 
errores para mejorar la calidad de la atención. 
(Reason, 2018) 

 



 
 

 
Continuidad de la atención: Se refiere a la 
coordinación de los servicios de atención 
médica a lo largo del tiempo y en diferentes 
entornos de cuidado, asegurando que los 
pacientes reciban una atención continua e 
integral. La continuidad de la atención es 
esencial para brindar cuidados efectivos y 
prevenir duplicación de servicios. (Haggerty 
et al., 2018) 
 
Coordinación y coherencia en el cuidado: 
Implica la colaboración y la comunicación 
efectiva entre los distintos profesionales de la 
salud y proveedores de servicios para brindar 
una atención coherente y sin fisuras. Una 
coordinación adecuada mejora la calidad de 
la atención y la experiencia del paciente. 
(Haggerty et al., 2018) 
 
Transición fluida: Hace referencia al proceso 
de cambio o transferencia de un paciente de 
un nivel de atención a otro, ya sea de un 
hospital a otro, del hospital a la atención 
domiciliaria o a un centro de rehabilitación. 
Una transición fluida garantiza que la atención 
continúe sin interrupciones y que se transmita 
de manera efectiva toda la información 
relevante sobre el paciente. (Agency for 
Healthcare Research and Quality, 2018) 

 



 
 

ANEXO 2. BASE DE DATOS 

 

Items 1 2 3 D1 Nivel 4 5 6 D2 Nivel 7 8 9 D3 Nivel 10 11 12 13 D4 Nivel 14 15 16 17 18 D5 Nivel

1 4 5 5 14 Adecuado 4 5 5 14 Adecuado 4 5 5 14 Adecuado 4 5 5 5 19 Adecuado 4 5 5 5 5 20 Adecuado 81 Adecuado

2 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

3 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

4 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 5 5 13 Adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 4 5 17 Poco adecuado 70 Adecuado

5 3 3 5 11 Poco adecuado 4 3 5 12 Adecuado 4 5 5 14 Adecuado 4 3 5 5 17 Adecuado 4 3 5 5 5 18 Poco adecuado 72 Adecuado

6 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 5 5 12 Adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 4 5 18 Poco adecuado 67 Adecuado

7 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 5 5 13 Adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 4 5 17 Poco adecuado 66 Poco adecuado

8 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 5 5 13 Adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 64 Poco adecuado

9 5 3 5 13 Adecuado 5 3 5 13 Adecuado 5 5 5 15 Adecuado 5 5 5 5 20 Adecuado 5 3 5 5 5 18 Poco adecuado 79 Adecuado

10 3 4 5 12 Adecuado 5 3 5 13 Adecuado 5 5 5 15 Adecuado 5 5 5 5 20 Adecuado 5 3 5 5 5 18 Poco adecuado 78 Adecuado

11 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 5 5 12 Adecuado 2 5 5 5 17 Adecuado 2 4 5 4 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

12 4 3 5 12 Adecuado 4 4 5 13 Adecuado 4 5 5 14 Adecuado 4 5 5 5 19 Adecuado 4 4 5 5 5 19 Adecuado 77 Adecuado

13 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 5 5 13 Adecuado 3 5 5 5 18 Adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 68 Adecuado

14 2 1 2 5 Inadecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 4 5 17 Poco adecuado 60 Poco adecuado

15 2 1 2 5 Inadecuado 1 1 3 5 Inadecuado 1 1 3 5 Inadecuado 1 1 3 3 8 Inadecuado 1 1 3 2 5 11 Inadecuado 34 Inadecuado

16 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 5 5 5 17 Adecuado 2 4 5 4 5 18 Poco adecuado 67 Adecuado

17 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 5 5 5 18 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

18 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 5 5 5 18 Adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 64 Poco adecuado

19 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 5 5 5 18 Adecuado 3 3 5 4 5 17 Poco adecuado 70 Adecuado

20 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 5 5 5 18 Adecuado 3 3 5 4 5 17 Poco adecuado 68 Adecuado

21 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 5 5 5 17 Adecuado 2 4 5 4 5 18 Poco adecuado 67 Adecuado

22 5 4 5 14 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 5 5 5 18 Adecuado 3 3 5 4 5 17 Poco adecuado 71 Adecuado

23 5 4 5 14 Adecuado 5 4 5 14 Adecuado 5 4 5 14 Adecuado 4 5 5 5 19 Adecuado 5 4 5 4 5 18 Poco adecuado 79 Adecuado

24 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

25 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 67 Adecuado

26 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

27 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

28 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

29 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

30 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

31 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

32 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

33 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

34 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

35 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

36 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

37 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

38 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

39 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

40 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

41 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

42 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

43 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

44 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

45 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

46 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

47 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

48 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

49 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

50 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

51 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

52 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

53 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

54 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

55 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

56 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

57 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

58 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

D3 Apoyo organizacional

V1 Clima organizacional

D1 Comunicación 

efectiva
D2 Liderazgo

V1 Nivel
D4 Reconocimiento D5 Ambiente físico

M
ue

st
ra



 
 

 

59 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

60 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

61 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

62 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

63 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

64 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

65 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

66 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

67 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

68 5 4 5 14 Adecuado 4 3 5 12 Adecuado 4 3 5 12 Adecuado 4 3 5 5 17 Adecuado 4 3 5 5 5 18 Poco adecuado 73 Adecuado

69 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

70 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

71 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

72 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

73 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

74 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

75 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

76 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

77 5 4 5 14 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 70 Adecuado

78 5 4 5 14 Adecuado 5 4 5 14 Adecuado 5 4 5 14 Adecuado 5 4 5 5 19 Adecuado 5 4 5 5 5 19 Adecuado 80 Adecuado

79 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

80 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

81 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

82 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

83 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

84 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

85 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

86 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

87 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

88 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

89 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

90 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

91 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

92 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

93 1 1 2 4 Inadecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 52 Poco adecuado

94 1 1 2 4 Inadecuado 1 1 3 5 Inadecuado 1 1 3 5 Inadecuado 1 1 3 3 8 Inadecuado 1 1 3 3 3 10 Inadecuado 32 Inadecuado

95 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

96 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

97 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

98 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

99 5 4 5 14 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 70 Adecuado

100 3 4 5 12 Adecuado 4 4 5 13 Adecuado 4 4 5 13 Adecuado 4 4 5 5 18 Adecuado 4 4 5 5 5 19 Adecuado 75 Adecuado

101 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

102 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

103 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

104 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

105 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

106 2 3 5 10 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 67 Adecuado

107 3 1 5 9 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 65 Poco adecuado

108 4 3 5 12 Adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 9 Poco adecuado 3 1 5 5 14 Poco adecuado 3 1 5 5 5 16 Poco adecuado 60 Poco adecuado

109 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

110 4 5 5 14 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 70 Adecuado

111 4 5 5 14 Adecuado 4 5 5 14 Adecuado 4 5 5 14 Adecuado 4 5 5 5 19 Adecuado 4 5 5 5 5 20 Adecuado 81 Adecuado

112 3 4 5 12 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 68 Adecuado

113 3 4 5 12 Adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 69 Adecuado

114 3 4 5 12 Adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 69 Adecuado

115 1 1 2 4 Inadecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 11 Poco adecuado 2 4 5 5 16 Adecuado 2 4 5 5 5 19 Adecuado 61 Poco adecuado

116 1 1 2 4 Inadecuado 1 1 2 4 Inadecuado 1 1 2 4 Inadecuado 1 1 2 2 6 Inadecuado 1 1 2 2 2 7 Inadecuado 25 Inadecuado

117 4 3 5 12 Adecuado 1 1 4 6 Inadecuado 1 1 4 6 Inadecuado 1 1 4 4 10 Poco adecuado 1 1 4 1 4 10 Inadecuado 44 Poco adecuado

118 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado

119 5 3 5 13 Adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 11 Poco adecuado 3 3 5 5 16 Adecuado 3 3 5 5 5 18 Poco adecuado 69 Adecuado
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Items 1 2 3 4 5 6 7 D1 Nivel 8 9 10 11 12 D2 Nivel 13 14 15 16 17 18 D3 Nivel

1 5 5 5 5 5 5 5 35 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 89 Adecuado

2 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

3 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

4 1 3 5 1 1 3 5 19 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 4 3 4 3 4 3 21 Poco adecuado 55 Poco adecuado

5 1 3 5 1 1 3 5 19 Poco adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 43 Poco adecuado

6 1 5 5 1 1 5 5 23 Poco adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 47 Poco adecuado

7 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

8 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

9 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

10 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

11 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

12 5 5 5 5 5 5 5 35 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 89 Adecuado

13 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

14 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

15 1 1 5 1 1 1 5 15 Inadecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 40 Inadecuado

16 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

17 1 5 5 1 1 5 5 23 Poco adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 47 Poco adecuado

18 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

19 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

20 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

21 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

22 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

23 5 4 5 4 4 4 5 31 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 85 Adecuado

24 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

25 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

26 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

27 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

28 1 1 5 1 1 1 5 15 Inadecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 39 Inadecuado

29 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

30 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

31 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

32 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

33 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

34 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 81 Adecuado

35 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

36 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

37 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

38 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

39 1 1 5 1 1 1 5 15 Inadecuado 4 4 4 4 4 20 Adecuado 3 4 3 4 3 4 21 Poco adecuado 56 Poco adecuado

40 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

41 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

42 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

43 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

44 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

45 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 81 Adecuado

46 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

47 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

48 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

49 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

50 1 1 5 1 1 1 5 15 Inadecuado 3 4 3 4 3 17 Poco adecuado 4 3 4 3 3 4 21 Poco adecuado 53 Poco adecuado

51 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

52 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

53 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

54 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

55 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

56 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 81 Adecuado

57 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

58 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

V2 Nivel

V2 Calidad de atención

D1 Acceso a los servicios D2 Seguridad del paciente D3 Continuidad de la atención
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59 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

60 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

61 1 1 5 1 1 1 5 15 Inadecuado 5 4 3 5 3 20 Adecuado 4 3 4 3 4 4 22 Poco adecuado 57 Poco adecuado

62 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

63 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

64 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

65 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

66 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

67 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 81 Adecuado

68 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

69 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

70 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

71 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

72 1 1 5 1 1 1 5 15 Inadecuado 4 5 4 5 4 22 Adecuado 3 4 3 4 3 4 21 Poco adecuado 58 Poco adecuado

73 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

74 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

75 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

76 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

77 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

78 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 81 Adecuado

79 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

80 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

81 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

82 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

83 1 3 5 1 1 1 5 17 Poco adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 41 Inadecuado

84 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

85 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

86 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

87 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

88 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

89 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 81 Adecuado

90 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

91 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

92 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

93 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

94 1 3 5 1 1 1 5 17 Poco adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 41 Inadecuado

95 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

96 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

97 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

98 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

99 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

100 5 5 5 5 5 5 5 35 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 89 Adecuado

101 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

102 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

103 1 1 5 1 1 1 5 15 Inadecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 40 Inadecuado

104 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

105 5 5 5 5 5 5 5 35 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 59 Poco adecuado

106 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

107 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

108 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado

109 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 3 18 Poco adecuado 64 Poco adecuado

110 3 4 5 3 3 4 5 27 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 2 17 Poco adecuado 59 Poco adecuado

111 5 5 5 5 5 5 5 35 Adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 4 29 Adecuado 89 Adecuado

112 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 77 Adecuado

113 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 5 5 5 5 5 25 Adecuado 5 5 5 5 5 5 30 Adecuado 76 Adecuado

114 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 5 15 Poco adecuado 53 Poco adecuado

115 5 3 5 5 5 3 5 31 Adecuado 2 2 2 2 2 10 Inadecuado 2 2 2 2 2 4 14 Inadecuado 55 Poco adecuado

116 1 1 2 1 1 1 2 9 Inadecuado 2 2 1 2 2 9 Inadecuado 2 1 2 2 2 4 13 Inadecuado 31 Inadecuado

117 2 3 5 2 2 3 5 22 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 56 Poco adecuado

118 3 1 5 3 3 1 5 21 Poco adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 55 Poco adecuado

119 4 3 5 4 4 3 5 28 Adecuado 3 3 3 3 3 15 Poco adecuado 3 3 3 3 3 4 19 Poco adecuado 62 Poco adecuado
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ANEXO 4 

Confiabilidad total de instrumento 1 

Scale Reliability Statistics 

  Cronbach's α McDonald's ω 

scale  0.657  0.860  

Confiabilidad por ítems de instrumento 1 

Item Reliability Statistics 

 if item dropped 

  Cronbach's α McDonald's ω 

1  0.671  0.867  

2  0.541  0.861  

3  0.654  0.834  

4  0.689  0.870  

5  0.541  0.862  

6  0.654  0.834  

7  0.689  0.870  

8  0.556  0.862  

9  0.654  0.834  

10  0.689  0.870  

11  0.564  0.863  

12  0.654  0.834  

13  0.654  0.834  

14  0.689  0.870  

15  0.541  0.862  

16  0.654  0.834  

17  0.677  0.875  

18  0.654  0.834  

  

 

 

 



 
 

Confiabilidad total de instrumento 2 

Scale Reliability Statistics 

  Cronbach's α McDonald's ω 

scale  0.880  0.923  

Confiabilidad por ítems de instrumento 2 

Item Reliability Statistics 

 if item dropped 

  Cronbach's α McDonald's ω 

1 (2)  0.902  0.934  

2 (2)  0.892  0.934  

3 (2)  0.883  0.930  

4 (2)  0.902  0.934  

5 (2)  0.902  0.934  

6 (2)  0.892  0.934  

7 (2)  0.883  0.930  

8 (2)  0.855  0.906  

9 (2)  0.855  0.906  

10 (2)  0.855  0.906  

11 (2)  0.855  0.906  

12 (2)  0.855  0.906  

13 (2)  0.855  0.906  

14 (2)  0.855  0.906  

15 (2)  0.855  0.906  

16 (2)  0.855  0.906  

17 (2)  0.855  0.906  

18 (2)  0.884  0.930  

  

 

 

 



 
 

ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 




