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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 

calidad de atención y la seguridad del paciente según metas internacionales en la 

clínica internacional sede san Borja 2015.  

La metodología usada fue cuantitativa, descriptiva correlacional de corte transversal.  

La población estuvo conformada por los pacientes en condición de alta, que en 

promedio mensual son 641 de la Clínica Internacional Sede San Borja, y la muestra 

estuvo conformada por 240 pacientes. Se utilizó como técnica la encuesta, para la 

variable calidad de atención se utilizó el instrumento validado SERVQUAL; para la 

variable seguridad del paciente según metas internacionales, se elaboró un 

instrumento validado por expertos, y sometido a la prueba de confiabilidad con un 

alfa de Cronbach  de 0,934. 

Los resultados obtenidos mostraron una correlación directa entre las variables de 

estudio (r = 0,291**; p = 0,000 < 0,05). Por lo tanto se confirma la hipótesis alterna, y 

se afirma que existe relación directa entre la percepción de la calidad de la atención y 

la seguridad del paciente según metas internacionales en la Clínica Internacional 

sede San Borja, 2015.Se concluye que existe una relación directa entre la percepción 

del usuario sobre la calidad de la atención y la seguridad del paciente según metas 

internacionales.  

Palabras claves: Calidad de atención, seguridad del paciente según metas 

internacionales, encuesta SERVQUAL. 
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ABSTRACT 

 

The present research had as main objective to determine the relation between the 

quality of care and the safety of the patient according to international goals in the 

international clinic sede san Borja 2015. 

 

The methodology used was quantitative, descriptive correlational cross-sectional. The 

population was conformed by the patients in high condition, which on a monthly basis 

are 641 of the International Clinic San Borja Headquarters, and the sample was 

conformed by 240 patients. The survey was used as a technique, for the variable 

quality of care the SERVQUAL validated instrument was used; For the patient safety 

variable according to international goals, an instrument validated by experts was 

prepared and subjected to the reliability test with a Cronbach alpha of 0.934. 

 

The results obtained showed a direct correlation between the study variables (r = 

0.291 **, p = 0.000 <0.05). Therefore, the alternative hypothesis is confirmed, and it is 

affirmed that there is a direct relationship between the perception of the quality of 

care and patient safety according to international goals at the International Clinic San 

Borja, 2015. It is concluded that there is a direct relationship Between the user's 

perception of the quality of care and patient safety according to international goals. 

 

Keywords: Care Quality, Patient Safety by international goals and SERVQUAL 

survey. 

 

 


