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Presentación 

 

A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la Universidad 

César Vallejo, Filial Los Olivos, presentamos la Tesis titulada: La cultura de 

seguridad en salud y su relación con la calidad percibida en el usuario interno de la 

Clínica Municipal Santa Anita. Lima. 2013, en cumplimiento del Reglamento de 

Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo, para obtener el grado de: Magíster 

en Gestión de los Servicios de la Salud. 

 

El documento consta de cuatro capítulos. El Primer Capítulo está relacionado con 

el Problema de la investigación y está constituido por el planteamiento del 

problema, formulación del problema, justificación, limitaciones, antecedentes y 

objetivos.  El Segundo Capítulo se refiere exclusivamente al marco teórico que 

sustenta la investigación.  El Tercer Capítulo define todo el Marco Metodológico 

mediante la hipótesis de la Investigación, variables, metodología, población y 

muestra, método de la investigación, técnicas e instrumentos de recolección de 

datos y métodos de análisis de datos. El Cuarto Capítulo está referido a los 

Resultados a los cuales ha llegado la investigación así como su descripción y 

discusión.  

 

Finalmente se definen las conclusiones, sugerencias que se hace en base a los 

resultados obtenidos de la investigación y se presentan las referencias 

bibliográficas conjuntamente con los Anexos. 
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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general, determinar qué relación 

existe entre la cultura de seguridad en salud y la calidad percibida en el usuario 

interno de la Clínica Municipal Santa Anita. Lima. 2013. 

 

La población está constituida por 200 trabajadores de la Clínica Municipal Santa 

Anita, como muestra censal se consideró a toda la población, en los cuales se han 

empleado las variables: Cultura de Seguridad en Salud y Calidad Percibida. El 

método empleado en la investigación fue el hipotético-deductivo. Esta investigación 

utilizó para su propósito el diseño no experimental de nivel correlacional de corte 

transeccional, que recogió la información en un período específico, que se 

desarrolló al aplicar los instrumentos: Cuestionario de Cultura de Seguridad en 

Salud, el cual estuvo constituido por 45 preguntas en la escala de Likert (Muy poco, 

Poco, Medio, Bastante, Mucho) y el Cuestionario de Calidad Percibida, el cual 

estuvo constituido por 22 preguntas en la escala dicotómica (Si, No), que brindaron 

información acerca de la Cultura de Seguridad en Salud y Calidad Percibida, a 

través de la evaluación de sus distintas dimensiones, cuyos resultados se 

presentan gráfica y textualmente. 

 

La investigación concluye que existe evidencia significativa para afirmar que: La 

cultura de seguridad en salud tiene relación significativa con  la calidad percibida 

en el usuario interno de  la Clínica Municipal Santa Anita. Lima. 2013; habiéndose 

determinado un coeficiente de correlación Rho de Spearman 0.896, lo que 

representa un nivel de correlación alta. 

 

Palabras claves: Cultura de Seguridad en Salud y Calidad Percibida. 
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Abstract 

 

The present study had the general objective, determine what relationship exists 

between the safety culture in health and quality in the internal user Municipal Clinic 

of Santa Anita. Lima. 2013. 

 

The population consists of 200 workers at the Clínica Municipal Santa Anita, as it 

was considered census sample to the entire population, in which the variables have 

been used: Culture of Safety Health and Perceived Quality. The method used in the 

research was the hypothetical-deductive. This research used for its purpose the 

non-experimental correlational level transectional court, which collected information 

on a specific period, which was developed to apply the tools: Questionnaire of 

Safety Culture in Health, which consisted of 45 questions Likert scale (very little, 

little, mean, pretty, much) and Questionnaire Perceived Quality, which consisted of 

22 questions on the dichotomous scale (Yes, No), who provided information about 

the Culture of Safety Perceived Quality and Health, through the evaluation of its 

different dimensions, the results are presented graphically and textually.  

 

The research concluded that there is significant evidence to say that: The safety 

culture in health has significant relationship with perceived quality in the domestic 

user Clínica Municipal Santa Anita. Lime. 2013, a correlation coefficient Spearman 

Rho 0.896, which represents a high level of correlation having been determined.  

 

Keywords: Culture of Safety Health and Perceived Quality.  
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Introducción 

 

Es importante indicar que el estudio de la cultura de la seguridad del paciente es 

actualmente un tema obligado que puede facilitar la retroalimentación de los 

sistemas de salud, con la posibilidad de implantar medidas de mejora basadas en 

la determinación de problemas concretos. La cultura de la seguridad del paciente 

puede analizarse en diferentes niveles de la atención médica y constituye la esencia 

misma de las instituciones, en la que se pueden identificar fortalezas y debilidades 

que configuran la forma como los miembros piensan, se comportan y abordan su 

trabajo. 

 

La importancia de la presente investigación está en establecer la relación que existe 

entre la cultura de seguridad en salud, en sus distintas dimensiones y la calidad 

percibida. En tal sentido la presente investigación tiene como objetivo general 

determinar qué relación existe entre la cultura de seguridad en salud y la calidad 

percibida en el usuario interno de la Clínica Municipal Santa Anita. Lima. 2013. 

Entre las principales conclusiones de la presente investigación, se tiene que existe 

evidencia significativa para afirmar que: La cultura de seguridad en salud tiene 

relación significativa con la calidad percibida en el usuario interno de la Clínica 

Municipal Santa Anita. Lima. 2013, habiéndose determinado un coeficiente de 

correlación Rho de Spearman 0.896, lo que representa un nivel de correlación alta. 

 

Se ha utilizado el método Hipotético Deductivo para contrastar las hipótesis y 

comprobar los resultados favorables de la investigación propuesta. Se ha 

desarrollado el estudio en sendos capítulos determinados por la Universidad César 

Vallejo en su reglamento, como son: Primero: Constituido por el planteamiento del 

problema, formulación, justificación, limitaciones, antecedentes y sus objetivos a 

tratar. Segundo: Se presenta el marco teórico, en ella se sustenta la investigación 

y las ideas básicas para formular y desarrollar la presente investigación. Tercero: 

Constituido por el marco metodológico, en ella se presentan las hipótesis, que 

permiten dar una solución provisional al problema planteado y las variables e 

indicadores. Cuarto: En este capítulo se exponen los resultados de la investigación. 

Finalmente, se detallan las conclusiones, sugerencias, se brinda las referencias 
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bibliográficas consultadas y los anexos sustentatorios con las respectivas hojas de 

validación. 


