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RESUMEN 

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

de seguridad y calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos 

endoscópicos en el hospital de Jaén. La metodología fue de tipo básica con un 

diseño no experimental, teniendo como muestra a 79 pacientes sometidos a 

procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén, a quienes se aplicó un 

cuestionario validado por expertos. Los resultados indicaron que el nivel de gestión 

de seguridad en los pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos se 

encuentra en un nivel bajo representado por un 55.7%, en la calidad asistencial se 

encontró en un nivel bajo representado por un 50.6%. Además, se determinó que 

las dimensiones de la gestión de seguridad tuvieron una relación significativa con 

la variable de la calidad asistencial y presentan una correlación moderada. En la 

gestión de prácticas seguras obtuvo un valor de 0.449, en la gestión de prácticas 

seguras asistenciales 0.513 y en la gestión de prácticas seguras administrativas – 

asistenciales tuvo 0.553. Se concluyó que, existe relación significancia (0.000) y 

una correlación positiva moderada (0.521) entre la gestión de seguridad y la calidad 

asistencial. 

Palabras clave: Calidad asistencial, endoscópicos, gestión de seguridad. 
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ABSTRACT 

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

management and quality of care in patients undergoing endoscopic procedures in 

the hospital of Jaén. The methodology was basic with a non-experimental design, 

with a sample of 79 patients undergoing endoscopic procedures in a hospital in 

Jaén, to whom a questionnaire validated by experts was applied. The results 

indicated that the level of safety management in patients undergoing endoscopic 

procedures is at a low level represented by 55.7%, in the quality of care it was found 

at a low level represented by 50.6%. In addition, it was determined that the 

dimensions of safety management had a significant relationship with the quality of 

care variable and presented a moderate correlation. In the management of safe 

practices it obtained a value of 0.449, in the management of safe care practices 

0.513 and in the management of safe administrative-care practices 0.553. It was 

concluded that there is a significant relationship (0.000) and a moderate positive 

correlation (0.521) between safety management and quality of care. 

Keywords: Quality of care, endoscopists, safety management. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, la atención sanitaria se ha convertido en un aspecto crucial

que garantiza la seguridad en los pacientes (Abad et al., 2023). La Organización 

Mundial de la Salud (2020) señala que la calidad asistencial es fundamental para 

garantizar que los pacientes reciban una atención segura, efectiva y oportuna. 

Sin embargo, se ha reportado que 8,4 millones de muertes son a causa de una 

calidad asistencial deficiente sobre todo en países pobres. 

Actualmente, ha incrementado significativamente la demanda de cirugía 

endoscópica dado que hay una mayor disponibilidad, mejores equipos y políticas 

sanitarias para el screening y detección temprana de lesiones malignas. A pesar 

de los avances tecnológicos, aún es necesario alcanzar los niveles de 

comodidad requeridos por los pacientes (Domínguez et al., 2022). 

La Asociación Española en Endoscopía Digestiva, reveló en el 2019 que 

durante los procedimientos que se realizaron evaluaron la calidad asistencial del 

personal, el 32.25% no recibieron las indicaciones sobre la prueba, el 32.62% 

indicaron que la relación con el médico – enfermería tuvo un nivel regular en 

cuanto al trato, el 30.10% tuvieron molestias durante el procedimiento, por lo que 

21.14% admitieron no repetir realizarse estos procesos (San José et al., 2019). 

En Latinoamérica de acuerdo a los estudios se ha demostrado que los 

efectos adversos relacionados a la calidad asistencial desarrollado por el 

personal de salud se encuentran subregistrados. La falta de documentación 

adecuada da como resultado la imposibilidad de implementar acciones 

correctivas, lo que a su vez resulta en una disminución en la atención (Flórez et 

al., 2022). 

En cuanto a la endoscopia, la Sociedad Americana de Endoscopia 

Gastrointestinal (ASGE) estimó que 24,5%, de los pacientes ambulatorios que 

solicitan colonoscopias de sistema abierto son inadecuados, mientras que los 

exámenes orales el 22% de las solicitudes de endoscopia son inapropiadas 

(Sebastián et al., 2019).De igual forma, en Ecuador evaluaron la atención a 

pacientes que se han realizado procedimiento de colonoscopias, el 57,6% valoró 
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como positiva la experiencia de preparación para la colonoscopia. Sin embargo, 

39 participantes (9%) informaron problemas poscolonoscopia y solo se registró 

una complicación grave dentro de los 0 a 30 días posteriores a la cirugía 

(Fernández et al., 2019). 

En el Perú, se han realizados evaluaciones a la calidad de atención, según 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2019) el 48% del personal 

manifestaron que siempre toman medidas de prevención laboral, el 33,4% refirió 

son pocas las veces que han sido capacitados en prevención de riesgos por 

parte de la institución donde laboran, y el 32,6% manifiestan que la institución 

provee equipos de protección. Según un estudio realizado en pacientes que se 

han sometidos a este tipo de procedimientos, tales como colonoscopia, 

colangiografía retrógrada o una gastroscopia, el 27% indicaron que hubo 

negligencia, por falta de consentimiento informado, deficiencias en la sedación, 

error diagnóstico entre otros (Bueguera et al., 2019). 

Para asegurar la seguridad en pacientes sometidos a endoscopia, se deben 

seguir una serie de medidas y protocolos. Antes de un procedimiento 

endoscópico, es esencial que el paciente deba regirse a las instrucciones 

proporcionadas por el médico o el equipo médico. Esto puede incluir 

restricciones dietéticas, ayuno previo y suspensión de ciertos medicamentos, por 

lo que cumplir con estas indicaciones ayudará a minimizar los riesgos y 

complicaciones durante el procedimiento (Álvarez et al., 2019). 

El Hospital General de Jaén implementó el servicio de endoscopias altas y 

bajas, el cual no se encuentra implementado con los materiales, inmuebles, 

equipos que el servicio requiere, pues pese a las múltiples necesidades que el 

servicio presenta se realizan los procedimientos de endoscopias, colonoscopias, 

como también se realiza la toma de biopsias de tejido para su análisis, la 

extracción de pólipos. Todo ello por la cantidad de pacientes que hay en espera 

para la realización de los procedimientos antes mencionados y para el 

seguimiento de afección como el cáncer úlceras pépticas, varices esofágicas, 

pólipos, HDA, entre otros. 
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La presente investigación presentó una justificación debido a la importancia 

del tema sobre todo en pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos, en 

el caso de la relevancia teórica, se hizo uso de teorías relacionadas y tuvo un 

aporte para próximas investigaciones, ya que existen pocos estudios sobre 

procedimientos endoscópicos. En la relevancia práctica, dado que los resultados 

determinaron la relación entre las variables, además se identificaron los factores 

o efectos concernientes a las variables. La relevancia social, el estudio ayudó

para que las instituciones de salud puedan determinar planes estratégicos en 

base a la gestión de seguridad, de esta forma mejorar la calidad asistencial. 

Finalmente, en la relevancia metodológica, debido a que hizo uso de 

instrumentos para la recolección de datos. 

Los objetivos del estudio fueron los siguientes, objetivo general: Determinar 

la relación entre la gestión de seguridad y calidad asistencial en pacientes 

sometidos a procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén. Los objetivos 

específicos: Identificar el nivel de gestión de seguridad en pacientes sometidos 

a procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén; evaluar el nivel de 

calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos en 

un hospital de Jaén, establecer la relación entre las dimensiones de gestión de 

seguridad y la calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos 

endoscópicos en un hospital de Jaén. 

La hipótesis de estudio se tiene, hipótesis de investigación (Hi): Existe 

relación entre gestión de seguridad y la calidad asistencial en pacientes 

sometidos a procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén; hipótesis nula 

(Ho): No existe relación entre gestión de seguridad y la calidad asistencial en 

pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional, Merino (2019) en su investigación tuvo como fin

medir la calidad asistencial y la seguridad de usuarios de una institución de salud. 

En cuestión al método fue de tipo el diseño fue no experimental descriptivo. Se 

estudiaron a 52 pacientes mediante un cuestionario. Se reveló que el 46.2% de 

los pacientes consideran que la gestión de seguridad se encuentra en un nivel 

regular y el 52.3% indican que la calidad asistencial se encuentra en un nivel 

medio. Por lo que se concluye que ambas variables se encuentran relacionadas 

en 0.853 del Rho de Spearman, señalando una correlación positiva alta. 

Santurro et al. (2021) realizaron un estudio del cual se basó en examinar 

gestión de seguridad y calidad de asistencial en usuarios del área de 

hospitalización. Contó con tipo básico con diseño no experimental, la muestra en 

estudio contó con 73 pacientes y se administró un cuestionario. En sus 

resultados indicaron que los pacientes sienten inseguridad durante su estadía en 

el hospital, un 23% consideran que el trato no fue agradable, el 21.3% señalaron 

que los equipos de salud eran obsoletos y que el 15.6% del personal de salud 

no responden ante sus dudas. Por lo tanto, se verificó que al presentar ciertos 

indicadores deficientes en la seguridad, se vio reflejado la influencia con la 

calidad asistencial ofrecida a los pacientes, de esta manera se afirma la 

influencia significativa entre las variables. 

Pérez et al. (2022) evaluaron la seguridad del paciente en procedimientos 

endoscópicos avanzados y su calidad asistencial brindada por el personal de 

salud. La metodología que emplearon en este estudio fue una revisión 

bibliográfica del cual se realizaron la búsqueda de bases de datos de diferentes 

revistas indexadas. Según los resultados comparados por las revistas analizadas 

indicaron que el 25.3% del personal de salud no realiza de manera adecuada los 

procedimientos por lo que el 21.1% de los pacientes consideran que no fueron 

debidamente orientados en los diferentes procedimientos lo que afectó a la 

calidad asistencial. Así mismo, otros resultados indican que el 33.6% del 

personal de salud presenta problemas para el uso de las nuevas tecnologías y 

equipos para el desarrollo de estos procedimientos endoscópicos. Se concluye 
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que la seguridad de los pacientes es fundamental para medir la calidad 

asistencial del personal de salud, sobre todo en aquellos que se realizan este 

tipo de procedimiento del cual merecen de una preparación adecuada por la 

complejidad del tratamiento. 

A nivel nacional, Meléndez (2022) se centró en identificar cómo es que la 

gestión de la seguridad del paciente se relaciona con los aspectos de la calidad 

de la atención. Los métodos utilizados son básicos para diseños transversales 

no experimentales. Con base en los datos recopilados, se evidencia que ambas 

variables muestran una vinculación moderada 0,483. Según las dimensiones, en 

gestión de la práctica administrativa segura la correlación es de .294, en gestión 

de la práctica administrativa segura de enfermería el valor es de 893 y en gestión 

de la práctica administrativa segura de enfermería el valor obtenido es de .292. 

Como resultado, se relaciona moderadamente entre ambas variables. 

Aquino (2021) la atención se centró en examinar la asociación entre la 

seguridad del usuario y la atención. Empleando un diseño correlacional no 

experimental, el estudio utilizó un instrumento validado que fue evaluado por tres 

jueces expertos. Los hallazgos indicaron que no se observó correlación 

estadísticamente significativa entre la gestión de la seguridad del paciente y la 

calidad de la atención. En consecuencia, se puede concluir que no existe un 

vínculo discernible entre estas dos variables. 

López (2019) evaluó la calidad asistencial relacionado con la gestión de 

seguridad. La investigación siguió un diseño cuantitativo, no experimental y 

descriptivo. Los resultados muestran que el nivel directivo es mayoritariamente 

formal, representando el 68,7% de la muestra. Dimensiones de gestión como 

planificación, organización, mando y control se encuentran en el nivel normal, 

con proporciones de 57,1%, 74,3%, 65,7% y 48,6% respectivamente. Se dedujo 

que la vinculación entre gestión de seguridad y prácticas asistencial obtuvo una 

correlación de 0.539 en comparación con el resto. 

Con respecto a la variable de gestión de seguridad, la teoría de Florence 

Nightingale, enfatizó el medio ambiente en la curación de los pacientes y la 

progresión de las funciones biológicas y fisiológicas. Nightingale enfatizó 
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además la importancia de regular los elementos ambientales, incluida la luz, el 

ruido, la ventilación, el aire fresco, entre otros, ya que estos factores tienen un 

gran impacto en la salud general. Además, abogó activamente por la 

implementación de principios de higiene pública y aspectos de seguridad para el 

paciente (Almeida et al., 2021). 

Por lo tanto, la perspectiva de Nightingale se relaciona con la gestión de 

seguridad dado que enfatiza la importancia de interconectar el entorno del 

paciente haciendo uso de prácticas higiénicas y del control del establecimiento. 

Esto abarca, desde el trato que se les da a los pacientes hasta los servicios que 

brindamos a ellos durante su atención, en el caso de los pacientes con 

procedimientos endoscópicos, abarca el equipamiento, manejo de los 

implementos, orientación al paciente, entre otros. Por ello Nightingale, señala 

que estos aspectos son cruciales para la recuperación y el bienestar del paciente 

(Almeida et al., 2021) 

Por el contrario, Vincent y Amalberti (2019) han propuesto una teoría que 

destaca la importancia de mejorar los servicios brindados en el sector salud 

respetando al mismo tiempo los estándares de seguridad. La OMS (2019) define 

la gestión de la seguridad del paciente como un enfoque integral que involucra 

diversas medidas y tácticas para minimizar y manejar los riesgos potenciales y 

las consecuencias adversas relacionadas con la atención médica. 

El objetivo principal es garantizar la felicidad y seguridad de los pacientes 

mediante la implementación de estrategias y regulaciones para evitar cualquier 

tipo de daño. La Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) 

describe la seguridad del paciente como un proceso metódico de reconocer, 

evaluar y abordar los riesgos laborales para crear un entorno seguro que fomente 

la buena salud de los pacientes (OSHA, 2023). Tomar las precauciones 

necesarias para garantizar la seguridad de los pacientes tiene una inmensa 

importancia a la hora de brindar una atención excepcional. La seguridad del 

paciente, que abarca la implementación de medidas prudentes para evitar 

cualquier daño que pueda sufrir durante la prestación de servicios médicos, 
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constituye un aspecto integral de la atención de alta calidad (Velásquez et al., 

2023). 

Por lo tanto, este aspecto es primordial para determinar la calidad de la 

atención. Es el resultado de la totalidad de actitudes, acciones, valores y 

competencias que poseen los profesionales y el personal médico. Además, se 

destaca que para lograr una seguridad óptima del paciente es necesario 

comprender adecuadamente los posibles riesgos de la atención sanitaria, así 

como eliminar los innecesarios y proteger de los inevitables (Ayuso & Begoña, 

2019). 

El concepto de seguridad del paciente cambió con el tiempo; inicialmente 

se utilizó sólo para señalar errores humanos que causaban daño a los pacientes; 

posteriormente se centró en la situación organizacional de la institución para 

comprender los acontecimientos actuales. Una cultura de seguridad del paciente 

dentro de equipos multidisciplinarios se refleja en una mejor calidad de atención 

y permite el desarrollo de estrategias de mejora continua (Okuyama & Silva, 

2019). 

En pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos, se rigen a varios 

criterios de seguridad para sus cuidados. El primer paso a realizarse es la 

evaluación minuciosa al paciente antes del procedimiento, se exploran los 

antecedentes médicos del paciente, se realizan pruebas diagnósticas y se 

obtiene el consentimiento informado, asegurando que el paciente esté 

consciente de los riesgos y beneficios del procedimiento. Seguidamente se 

prepara al paciente para el procedimiento evitando generar complicaciones 

posteriores, de tal manera que esta preparación meticulosa es como un escudo 

protector que fortalece al paciente y lo prepara para enfrentar el procedimiento 

con confianza (Núñez, 2019). 

Durante el procedimiento endoscópico, cabe señalar que deben presentar 

una higiene exhaustiva en todo el proceso, tanto en el lavado de manos y la 

esterilización de equipos. Así mismo, el personal debe monitorear 

constantemente los signos vitales del paciente, asegurándose de que la 

oxigenación y la sedación sean adecuadas (Prieto & Jaramillo, 2020). 
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Finalmente, una vez que el procedimiento ha concluido, se indica al paciente los 

cuidados posteriores y la medicación correspondiente para una recuperación 

exitosa. Por lo tanto, cada paso del procedimiento endoscópico evita cualquier 

posibilidad de infección en el paciente. 

Entre las dimensiones que sustentan los autores Vincente & Amalberti 

(2019) se ha considerado en la gestión de seguridad las siguientes: 

Es de suma importancia garantizar la calidad de la atención en el sector 

salud a través de la gestión de prácticas administrativas seguras. Para lograrlo, 

se hace necesario implementar políticas y procedimientos efectivos que mejoren 

la seguridad y eviten errores o incidentes no deseados. Estas políticas y 

procedimientos tienen como objetivo reducir la probabilidad de eventos adversos 

relacionados con la atención médica basándose en la evidencia científica más 

confiable. Su finalidad es prevenir, minimizar o eliminar los riesgos asociados a 

la práctica clínica (Moran et al., 2022). 

La gestión efectiva de estas prácticas administrativas seguras en el sector 

sanitario contribuye significativamente a la protección y el bienestar de los 

pacientes, así como a la eficiencia operativa de las instituciones de salud. Una 

de las prácticas de seguridad más escencial es el correcto manejo de la 

información médica, reforzando la confidencialidad, así como garantizar su 

integridad y disponibilidad (Moran et al., 2022). Por lo tanto, resulta fundamental 

integrar limitaciones adecuadas de acceso, utilizar sistemas de ciberseguridad 

confiables e informar al personal sobre la importancia de salvaguardar la 

información clasificada. Además, abarca el mantenimiento de los equipos y la 

implementación de medidas para impedir la propagación de enfermedades y 

garantizar el bienestar en ambas partes (Vincent & Amalberti, 2019). 

La segunda dimensión, gestión de práctica asistencial, implica diferentes 

elementos, la asignación adecuada de recursos humanos y materiales, la 

coordinación de los diferentes servicios y profesionales de salud, y la 

implementación de protocolos y guías de atención basados en evidencia 

científica. Además, se deben establecer mecanismos de control de calidad para 

garantizar que la atención médica cumpla con los estándares establecidos por 
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los pacientes. Esto implica la revisión periódica de los procesos, la evaluación 

de los resultados y la implementación de medidas de mejora continua (Vincent 

& Amalberti, 2019). 

Así mismo, es fundamental para garantizar la calidad y eficiencia en la 

atención médica. Algunos aspectos relevantes incluyen la implementación de 

medidas organizativas para optimizar la atención a los usuarios, tanto en 

consultas asistenciales como administrativas, y la introducción de mejoras 

necesarias detectadas en los procedimientos y circuitos de atención. Además, la 

gestión por procesos es crucial para diseñar y ejecutar la cadena asistencial 

dentro de la organización, involucrando a profesionales de distintos servicios que 

necesitan estar coordinados para garantizar una atención integral y de calidad 

(Moran et al., 2022). 

Según Llanes (2020), la atención se centra en la gestión y estructura de 

la asistencia sanitaria y la prestación de servicios al paciente. Esto abarca la 

organización, coordinación y supervisión de los recursos y acciones necesarios 

para garantizar una atención de alta calidad. Implica la administración efectiva 

del personal, los materiales y las finanzas para brindar atención de enfermería 

que sea segura y eficiente. Esto incluye la asignación adecuada de personal, la 

planificación de horarios, la gestión de los suministros y equipos, y la 

implementación de políticas y protocolos de atención 

Y en la tercera dimensión, referida a la combinación de ambas, 

administración y gestión de los servicios de salud, este aspecto significa que todo 

profesional de la salud debe reportar los eventos relacionados con la seguridad 

del paciente, así como los eventos quirúrgicos seguros, educación para la salud 

del paciente, higiene, entre otros (Vincent & Amalberti, 2019). 

La gestión de la seguridad del paciente está estrechamente relacionada 

con la percepción de la atención, por lo que la evaluación de la calidad de la 

atención sanitaria según la ampliamente reconocida teoría Donadedian gira en 

torno a tres componentes clave: estructura, proceso y resultado (Pazmiño et al., 

2019). La calidad de atención se caracteriza por servicios que se ajustan a los 
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estándares y criterios establecidos, priorizando la seguridad, la eficacia y la 

orientación al paciente (Torres & Vásquez, 2019). 

Según OMS (2020), la atención sanitaria de alta calidad se caracteriza por 

la capacidad de abordar con prontitud y precisión las necesidades de salud 

utilizando los conocimientos más actualizados. Fomentar una comunicación 

efectiva, generando una participación activa de los pacientes en su propio 

cuidado asegura una atención de calidad. Por ello, la importancia de implementar 

prácticas clínicas respaldadas por evidencia y priorizar la seguridad del paciente 

(Zamora & Maturana, 2019). 

Brindar una calidad asistencial es de vital importancia para asegurar el 

bienestar de los pacientes y garantizar una atención médica efectiva. Cuando se 

proporciona una atención de calidad, se mejora la salud de las personas, se 

previenen complicaciones y se promueve una recuperación más rápida (Madrid 

& Hernández, 2022). Además, implica ofrecer cuidados y tratamientos 

adecuados basados en las necesidades individuales de cada paciente. Esto 

implica escuchar y comprender las preocupaciones y síntomas de cada persona, 

realizar evaluaciones necesarias y realizar un plan de atención personalizado 

(Cayuela et al., 2019). 

La importancia de la calidad asistencial radica en la capacidad de los 

profesionales sanitarios para brindar atención eficaz, resolver problemas de 

salud con garantías, adaptarse a las necesidades de los pacientes y hacerlo en 

el menor tiempo posible y sin incidentes. A pesar de los desafíos como la falta 

de medios y tiempo, la calidad asistencial puede mejorarse mediante un análisis 

previo y la implementación de políticas que promuevan la mejora continua 

(Benedikt & Debatin, 2022). 

En el ámbito de la atención sanitaria, la satisfacción del usuario, la 

seguridad del paciente y la gestión eficaz de la atención desempeñan un papel 

fundamental a la hora de enfatizar la importancia de una atención de calidad. La 

esencia de una atención de calidad se extiende más allá de la mera satisfacción 

del paciente; se esfuerza por mejorar su bienestar general, prolongar su 
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esperanza de vida y, a menudo, actúa como un elemento disuasivo contra 

dolencias o complicaciones resultantes (Eun et al., 2019). 

Donabedian afirmó que la atención puede cuantificarse y demostrarse por 

el grado de calidad de los elementos estructurales o materiales necesarios para 

prestar la atención sanitaria (buenas instalaciones, personal cualificado, gestión 

y supervisión adecuadas, etc.); el grado en que los trabajadores de la salud 

implementan el enfoque de atención (práctica clínica) y el grado en que los 

pacientes valoran la calidad recibida. Avedis Donabedian definió a la calidad 

como un estándar de atención que tiene como objetivo brindar al usuario un 

bienestar óptimo e integral, luego de tomar en cuenta los beneficios e 

inconvenientes que pueden surgir durante todo el proceso (Benarroum, 2023). 

Entre las dimensiones que forman parte de la calidad asistencial se tiene: 

 
Avedis Donabedian, define la dimensión humana como la combinación de 

competencia y calidez en la interacción entre médico-paciente. Según 

Donabedian (2019), este aspecto permite la evaluación exhaustiva en la atención 

de salud. Destaca la importancia de las habilidades interpersonales y las 

cualidades humanas en la atención médica. Esta perspectiva resalta la 

importancia de la empatía, compasión y comunicación efectiva al interactuar con 

los pacientes (Quintero et al., 2021). 

Por lo tanto, el aspecto de la atención de calidad que pertenece a las 

interacciones humanas se centra en las conexiones formadas entre el personal 

de salud-paciente. Abarca cualidades como cortesía, comprensión, confiabilidad, 

comunicación efectiva, experiencia y sensación de seguridad. El objetivo 

principal de esta faceta es permitir que los usuarios sean tratados con dignidad 

y compasión mientras reciben atención médica (Donabedian, 2019). 

En la dimensión técnica – científica, para Avedis Donabedian, reconoció 

este aspecto como un elemento crítico para evaluar la calidad de la atención 

dentro del sector salud. Destacó la importancia de la competencia técnica y 

científica que poseen los médicos. Este punto de vista subraya la importancia de 

garantizar que los profesionales de la salud estén equipados con la capacitación, 
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las habilidades y la experiencia técnica adecuadas que son esenciales para 

brindar una atención excepcional a los pacientes (Donabedian, 2019). 

Así mismo, consta de la utilización de la ciencia y la tecnología para 

maximizar los beneficios de salud y minimizar el riesgo. Esencialmente, implica 

la disposición a aprovechar la experiencia y los recursos de los profesionales en 

el campo con el objetivo de garantizar la satisfacción del usuario. Así mismo se 

refiere a la calidad técnica, es decir, cómo se realiza el tratamiento o la 

intervención médica. Incluye aspectos como la eficacia, la efectividad, la 

eficiencia y la continuidad de la atención médica (Quintero et al., 2021). 

Respecto a dimensión del entorno, según Avedis Donabedian se refiere a 

la calidad operativa o funcional del entorno en el que se brinda la atención 

médica. Esta dimensión se centra en la evaluación de la eficacia y funcionalidad 

del entorno físico y operativo en el que se lleva a cabo la atención médica, 

incluyendo aspectos como la organización de los servicios, la disponibilidad de 

recursos, la gestión de procesos y la eficiencia operativa. Donabedian 

consideraba que esta dimensión era fundamental para garantizar la prestación 

de una atención médica de alta calidad (Donabedian, 2019). 

Según Quintero et al. (2021) es fundamental establecer un enfoque 

organizado de los procesos diagnósticos y terapéuticos, que a su vez garantizará 

una atención adecuada dentro de los servicios de salud. Además, refiere a la 

organización de la institución de salud ya las características físicas de los 

servicios de salud. Incluye aspectos como la accesibilidad y la tangibilidad de los 

servicios de salud. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación

El estudio fue de enfoque cuantitativo y de tipo básica, dado a que se

sustentó en la amplitud de conocimiento sin aplicar la práctica (Hernández

et al. (2018).

3.1.2. Diseño de investigación

Fue no experimental de corte transversal con un diseño descriptivo

correlacional (Bernal, 2018).

3.2. Variables y operacionalización

Variable 1: Gestión de seguridad 

Definición conceptual: La Organización Mundial de la Salud (OMS), lo 

define como las actividades y medidas implementadas para prevenir, 

reducir y controlar los riesgos y daños asociados con la atención 

médica. 

Definición operacional: La variable está compuesta por las 

dimensiones, gestión de prácticas administrativas, gestión de 

prácticas seguras asistenciales y gestión de práctica administrativa – 

asistencial, las cuales fueron evaluadas por un cuestionario, bajo la 

escala Likert. 

Variable 2: Calidad asistencial 

Dfinición conceptual: Consta de la prestación de servicios de salud 

que cumplen con los estándares y criterios establecidos para 

garantizar una atención segura, efectiva y centrada en el paciente 

(Torres y Vásquez, 2019). 

Definición operacional: La variable está compuesta por las 

dimensiones, estructura, proceso y resultado, las cuales fueron 
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evaluadas por el instrumento de un cuestionario, bajo la escala Likert 

con 4 respuestas. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
Fueron 98 pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos entre 

los meses de julio a setiembre del 2023. 

Se incluyó a pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos, 

mayores de edad, y que acudieron entre los meses de julio y 

setiembre 2023. 

Se excluyeron a pacientes que acudieron antes de julio del 2023, 

acudieron después de setiembre del 2023, y pacientes niños que son 

sometidos a procedimientos endoscópicos. 

La muestra estuvo conformada por 79 pacientes, el cual se halló con 

la fórmula de población finita. (Anexo 2) 

El muestreo fue aleatorio sistemático. 

 
La unidad de análisis fueron los pacientes sometidos a 

procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Se usó la técnica de la encuesta y el instrumento del cuestionario para 

ambas variables. 

En la variable de gestión de seguridad se ha utilizado el cuestionario 

que fue elaborado por Melendrez Chica, Freddy Xavier en el año 2022 

y ha sido modificado por la autora referente a los procedimientos 

endoscópicos, constó de 16 preguntas el cual fue medido en una 

escala de Likert. 

En la variable de calidad asistencial se ha utilizado el instrumento del 

cuestionario que fue elaborado por Melendrez Chica, Freddy Xavier 
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en el año 2022 y ha sido modificado por la autora, constó de 15 

preguntas el cual fue medido en una escala de Likert. 

En relación a la validez se realizó a través de juicio de expertos en 

donde los evaluadores indicaron que presenta una excelente 

validación (Anexo 4). Con respecto a la confiabilidad en la variable de 

gestión de seguridad arrojó un valor de 0.82 mediante el Alfa de 

Cronbach y en la variable de calidad asistencial un valor de 0.87 

(Anexo 5). 

3.5. Procedimientos 

 
En los procedimientos primero se realizó una carta de autorización al 

centro de salud para saber la aceptación para aplicar los 

instrumentos. Posteriormente, al haberse aprobado la autorización, se 

realizaron las coordinaciones necesarias para aplicar el instrumento. 

En el momento de la aplicación la investigadora presentó el 

consentimiento informado, seguidamente expusieron las 

instrucciones a los pacientes explicándoles de lo que consta el 

instrumento, este tuvo una duración de 20 minutos aproximadamente 

para ambos cuestionarios. 

Finalmente, después de su aplicación se realizó el procesamiento de 

datos para el desarrollo de resultados y la continuación del informe. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

 
Se aplicó dos tipos de análisis: 

 
Análisis descriptivo ya que se presentó la tabulación de los datos 

mediante tablas simples apoyado del programa Microsoft Excel. 

Análisis inferencial se aplicó la prueba de normalidad que mostró que 

los datos fueron no paramétricos, se utilizó el coeficiente Rho de 

Spearman, apoyado del programa estadístico SPSS versión 25. 
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3.7. Aspectos éticos 

 
Se considerará tomar los siguientes aspectos éticos mencionados: 

 
Autonomía, ya que se respetó a los participantes del estudio en decidir 

si ser partícipes o no, a través del consentimiento informado. 

Beneficencia, debido a que el estudio pretendió mediante los 

hallazgos pueda establecer acciones de mejora para garantizar la 

seguridad del paciente. 

Maleficencia, puesto a que no se realizó ningún tipo de daño o riesgos 

al centro de salud al momento de realizar la investigación. 

Justicia, ya que se trató a los participantes de manera equitativa 

respetando cada uno de sus derechos. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relación entre la gestión de seguridad y calidad asistencial de los pacientes

sometidos a procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén

Gestión de 
seguridad 

Calidad 
asistencial 

Rho de 
Spearman 

Gestión de 
seguridad 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,521**

Sig. (bilateral) 0.000 

N 79 79 

Calidad 
asistencial 

Coeficiente de 
correlación 

,521** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 79 79 

Nota. Recopilación del procesamiento de datos en SPSS v. 25 

Interpretación: Se observó que existe una relación significativa entre 

ambas variables, la gestión de la seguridad y la calidad de la atención. Esto 

se debe a que el valor de significancia (0,000) es menor que el valor p 

(0,05). Además, es evidente una correlación positiva moderada en el valor 

del coeficiente de correlación Rho de Spearman (0,521). 
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Tabla 2 

Nivel de la gestión de seguridad de los pacientes sometidos a 

procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén. 

Gestión de 
seguridad 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 44 55.7 

Medio 23 29.1 

Alto 12 15.2 

Total 79 100.0 

Nota. Recopilación del procesamiento de datos en SPSS v. 25 

Interpretación: Se observa que el nivel bajo es el que mayor predomina 

en la gestión de seguridad de los pacientes sometidos a procedimientos 

endoscópicos en un hospital de Jaén con un 55.7%, en un nivel medio se 

tienen un 29.1% y en el nivel alto un 15.2%. 
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Tabla 3 

Nivel de calidad asistencial de los pacientes sometidos a procedimientos 

endoscópicos en un hospital de Jaén. 

 

Calidad 
 asistencial  

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 40 50.6 

Medio 23 29.1 

Alto 16 20.3 

Total 79 100.0 

Nota. Recopilación del procesamiento de datos en SPSS v. 25 
 

 
Interpretación: En la tabla anterior podemos observar que el nivel bajo es 

el que predomina en la calidad asistencial de los pacientes sometidos a 

procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén con un 50.6%, en un 

nivel medio se tienen un 29.1% y en el nivel alto un 20.3%. 
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Tabla 4 

Relación entre las dimensiones de la gestión de seguridad y la calidad 

asistencial de los pacientes sometidos a procedimiento endoscópicos en 

un hospital de Jaén. 

 

Calidad asistencial 

  Sig. (bilateral) 0.000 
  N 79 
 Gestión de 

prácticas seguras 
administrativas 

Coeficiente de 
correlación 

,449**
 

Sig. (bilateral) 0.000 

Rho de 
Spearma 
n 

 N 79 

Gestión de 
prácticas seguras 
asistenciales 

Coeficiente de 
correlación 

,513**
 

Sig. (bilateral) 0.000 
  N 79 
 Gestión de 

prácticas seguras 
administrativas - 
asistenciales 

Coeficiente de 
correlación 

,553**
 

 Sig. (bilateral) 0.000 
 N 79 

Nota. Recopilación del procesamiento de datos en SPSS v. 25 
 

 
Interpretación: Se observa que en el nivel de significancia en las 

dimensiones es de 0,000, lo cual al ser menor que el p valor (0,05) nos 

indica que existe una relación significativa entre las dimensiones de la 

gestion de seguridad y la variable calidad asistencial, así mismo respecto 

al coeficiente de correlación se tienen los valores de 0,449 para Gestión de 

prácticas seguras administrativas; 0,513 para la gestión de prácticas 

seguras asistenciales y 0,553 para la gestión de prácticas seguras 

administrativas – asistenciales, lo cual se evidencia una correlación positiva 

moderada. 
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Tabla 5 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl 

Sig 

. Estadístico 

g 

l 

Sig 

. 

Gestión de seguridad ,345 7 

9 

,00 

0 

,728 7 

9 

,00 

0 

Calidad asistencial ,317 7 

9 

,00 

0 

,752 7 

9 

,00 

0 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Interpretación: Se realizó la prueba de normalidad la cual al ser una 

muestra mayor a 50 sujetos se aplicó Kolmogorov Smirnov, el cual arrojó 

un valor de significancia 0.000 para ambas variables, el cual es menor al p 

valor. Dado esto, los datos no tienen normalidad, por lo que se consideró 

aplicar la prueba no paramétrica de correlación Rho de Spearman. 
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V. DISCUSIÓN 

 
En términos del objetivo general, examinamos la relación entre la variable 

de gestión de la seguridad y la calidad asistencial. El valor de significancia 

(0,000) fue inferior al valor de p (0,05), indicando una relación significativa 

entre estas dos variables. El Rho de Spearman (0,521) reveló una 

correlación positiva moderada. Dado esto, a medida que la gestión de 

seguridad se desarrolle de manera adecuada, esto permitirá de manera 

moderada mejorar la calidad asistencial en el hospital. 

Estos resultados se asemejan a Merino (2019) quien indicó que ambas 

variables tienen una relación significativa con una correlación de 0.853, 

señalando una correlación positiva alta, así mismo Meléndez (2022) indicó 

una relación significativa entre las variables, es decir que la gestión de la 

seguridad del paciente es un predictor importante en la atención, y las 

prácticas seguras de atención médica muestran una tendencia a ser más 

consistentes con la calidad de la atención médica, caso contrario es en la 

investigación de Aquino (2021) el cual no existe relación entre ambas 

variables y, por tanto, la gestión de la seguridad no afecta la calidad de la 

atención. 

Por lo cual observamos que la gestión de seguridad y la calidad asistencial 

del paciente es crucial para garantizar la efectividad, eficiencia, seguridad, 

accesibilidad y servicio centrado en el paciente en los procedimientos 

endoscópicos, en donde la gestión de seguridad aborda los riesgos 

asociados con la cirugía endoscópica, lo que incluye la garantía de 

condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender a 

los pacientes, por lo que la calidad asistencial se ve directamente 

influenciada por la gestión de la seguridad del paciente y la gestión de 

riesgos sanitarios. 

Es evidente que la seguridad del paciente es un aspecto crucial de la 

calidad de la atención sanitaria y su importancia ha aumentado en los 

últimos tiempos. La Organización Mundial de la Salud como la combinación 

ideal de servicios de diagnóstico y terapéuticos que conducen a los mejores 
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resultados de atención médica posibles, considerando todos los factores 

relevantes y el conocimiento del paciente. 

La gestión de seguridad en los procedimientos endoscópicos se centra en 

la seguridad del paciente, lo que implica la implementación de protocolos y 

medidas de seguridad para prevenir infecciones, minimizar riesgos y 

asegurar que se sigan las mejores prácticas en cada etapa del 

procedimiento. Así mismo, busca asegurar que los resultados de los 

procedimientos endoscópicos sean precisos y confiables (Madrid & 

Hernández, 2022). Esto implica la utilización de equipos actualizados, 

capacitación constante del personal médico para garantizar la 

interpretación correcta de los hallazgos y la toma de decisiones adecuadas 

en el tratamiento (Melendez, 2022). 

Por último, la gestión de seguridad se asegura de que se cumplan todas 

las normativas y regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias. 

Esto incluye el cumplimiento de estándares de calidad, la documentación 

adecuada de los procedimientos y la confidencialidad de la información del 

paciente. En tal sentido, la gestión de seguridad y calidad asistencial es 

fundamental para garantizar una atención médica de calidad, segura y 

centrada en el paciente. Esto implica cumplir con estándares de calidad, 

prevenir errores y eventos adversos, y promover una cultura de seguridad 

en los equipos de salud (Aquino, 2021). 

Respecto al objetivo específico 1, la gestión de seguridad se encuentra en 

un nivel bajo (55.7%), esto debido a que los pacientes manifestaron que no 

suficiente el tiempo y atención que brindan el personal salud y 

administrativo durante su atención médica, además que los equipos 

utilizados para dichos procedimientos no han recibido el mantenimiento 

adecuado. En la gestión en la práctica asistencial, se mostró serias 

deficiencias, como por ejemplo que los pacientes consideran que no se les 

ha explicado de manera clara las indicaciones durante su atención médica, 

además el uso de equipos de protección eran deficientes, ya que en 

algunos casos no han utilizado guantes, mascarillas entre otros elementos. 

Sin embargo, se mostraron que entre las prácticas adecuadas fueron que 
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el personal realiza el consentimiento informado, se encuentran capacitados 

y conocen sobre el manejo de equipos. 

Estos resultados se asemejan a Pérez et al. (2022) señalaron que el 25.3% 

del personal de salud no realiza de manera adecuada los procedimientos, 

dado esto el 21.1% de los pacientes consideran que no fueron debidamente 

orientados en los diferentes procedimientos. Así mismo, indican que el 

33.6% del personal de salud presenta problemas para el uso de las nuevas 

tecnologías y equipos para el desarrollo de estos procedimientos 

endoscópicos. Santurro et al. (2021) sus resultados mostraron que un 23% 

consideran que el trato no fue agradable, el 21.3% señalaron que los 

equipos de salud eran obsoletos y que el 15.6% del personal de salud no 

responden ante sus dudas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la gestión de 

seguridad del paciente se refiere a las actividades y medidas 

implementadas para prevenir, reducir los riesgos asociados con la atención 

médica, con el objetivo de garantizar la seguridad y el bienestar de los 

pacientes, así mismo la teórica de Vincent y Amalberti (2019) enfatizaron la 

importancia de promover la calidad de los servicios de atención médica de 

acuerdo con los estándares de seguridad para reducir los riesgos del 

paciente. 

La gestión de seguridad en pacientes endoscópicos es de suma 

importancia para garantizar su bienestar durante los procedimientos 

médicos. Algunos fundamentos teóricos relevantes en este contexto 

incluyen la necesidad de control de infecciones, la seguridad del paciente 

en la práctica asistencial, y la organización para la gestión de la seguridad 

(Vincent & Amalberti, 2019). 

Estos fundamentos teóricos proporcionan la base para implementar 

medidas efectivas que protejan la salud y la seguridad de los pacientes 

durante los procedimientos endoscópicos. Es importante recalcar los 

fundamentos teóricos en base a la seguridad del paciente, ya que abarca 

la higiene, el control de infecciones y la organización. Dichos fundamentos 
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son esenciales para garantizar el bienestar de los pacientes durante los 

procedimientos endoscópicos (Núñez, 2019). 

Respecto al objetivo específico 2, el nivel que predomina en la calidad 

asistencial es el nivel bajo (50.6%), así mismo el 29.1% tiene nivel medio y 

el 20.3% un nivel alto. Esto debido a que, en la dimensión humana se 

mostró que los pacientes consideran que el personal de salud son pocos 

empáticos y no muestran una comprensión hacia sus necesidades y 

preocupaciones, además a esto se suma la falta de escucha durante su 

atención. En la dimensión técnico-científica, si bien es cierto el personal 

conoce sobre el manejo de los equipos, presenta conocimientos óptimos 

que se ven reflejados en las técnicas y procedimiento según los pacientes, 

no han logrado comunicarse de manera clara y comprensible con los 

pacientes al momento de indicarles las orientaciones sobre su tratamiento 

o procesamiento. En la dimensión entorno, los pacientes consideran que el 

ambiente del hospital no es confortable y no les transmite confianza, sin 

embargo, los espacios se encuentran limpios y promueven la privacidad y 

confidencialidad. 

Estos resultados se asemejan a las investigaciones de Santurro et al. 

(2021), indicó que en la calidad asistencial el 23% consideran que el trato 

no fue agradable, el 21.3% señalaron que los equipos de salud eran 

obsoletos y que el 15.6% del personal de salud no responden ante sus 

dudas. Así mismo en el estudio de Pérez et al. (2022) indican que el 25.3% 

del personal de salud no realiza de manera adecuada los procedimientos 

por lo que el 21.1% de los pacientes consideran que no fueron debidamente 

orientados en los diferentes procedimientos lo que afectó a la calidad 

asistencial. Por el contrario, se contrasta con el estudio de López (2019) se 

mostró que la calidad asistencial del personal de salud se encuentra en un 

nivel bueno representando el 58,3%, del cual las dimensiones de empatía 

y seguridad se encontraban en buenos niveles. 

Así mismo respecto la perspectiva de Virginia Henderson, la enfermería ha 

sido uno de los pilares fundamentales de las ratios de personal de 

enfermería a lo largo de la historia del modelo de enfermería hasta la 
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actualidad, y los profesionales de enfermería han ido adquiriendo cada vez 

más relevancia en el sector sanitario, todo ello gracias a la enorme misión 

emprendida por la grupo y la formación continua que recibe, hay una gran 

relevancia en los cambios y evidencia científica que surge cada día, que 

les permite desarrollarse continuamente. 

La calidad asistencial en el ámbito de la salud es de suma importancia para 

garantizar una atención médica de excelencia. Cuando hablamos de 

calidad asistencial se fundamenta en brindar cuidados efectivos, seguros y 

centrados en el paciente. La importancia de la calidad asistencial radica en 

diversos aspectos. En primer lugar, una atención de calidad contribuye a 

mejorar los resultados de salud de los pacientes. Esto implica que los 

tratamientos y procedimientos sean efectivos, logrando los resultados 

deseados en términos de curación, alivio de síntomas o manejo de 

enfermedades crónicas (Llanes, 2020). 

Además, la calidad asistencial busca garantizar la seguridad de los 

pacientes durante su atención médica. Esto implica prevenir y minimizar los 

riesgos de eventos adversos, como infecciones nosocomiales o errores 

médicos. La seguridad del paciente es un pilar fundamental para evitar 

daños innecesarios y promover la confianza en los servicios de salud. Otro 

aspecto importante es la atención centrada en el paciente. La calidad 

asistencial implica considerar las necesidades y preferencias individuales 

de cada paciente, respetando su autonomía y promoviendo la participación 

activa en la toma de decisiones sobre su salud (Zamora & Maturana, 2019). 

En tal sentido, la calidad asistencial también está relacionada con la 

eficiencia y la equidad en la prestación de servicios de salud. Se busca 

utilizar los recursos de manera óptima, evitando desperdicios y asegurando 

que todos los pacientes tengan acceso igualitario a una atención de calidad, 

independientemente de su condición socioeconómica o su ubicación 

geográfica. 

Finalmente, en cuanto al objetivo específico 3, la relación entre las 

dimensiones de gestión de la seguridad y calidad de la atención, donde el 
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valor de significancia (0,000) es menor que el valor p (0,05) en todas las 

dimensiones. Con respecto a la correlación según Rho de Spearman se 

obtuvo un valor 0.513 para la gestión de prácticas seguras y 0.553 para la 

gestión de prácticas seguras administrativas, por lo que se determina una 

correlación moderada. 

Estos resultados se asemejan al estudio de Meléndez (2022) indica que en 

gestión de la práctica administrativa segura la correlación es de 0.294, en 

gestión de la práctica administrativa segura de enfermería el valor es de 

893 y en gestión de la práctica administrativa segura de enfermería el valor 

obtenido es de 0.292. Así mismo en el estudio de López (2019) indicó que 

la gestión de seguridad la dimensión de prácticas asistencial obtuvo un 

valor 0.539, lo que indica que se encuentra en una escala de correlación 

positiva moderada con respecto a la calidad asistencial. 

La gestión de prácticas seguras administrativas, asistenciales y la gestión 

de prácticas seguras administrativas-asistenciales se relacionan 

significativamente con la calidad asistencial, dado a que son aspectos 

fundamentales que resguardan la seguridad y bienestar de los pacientes 

durante su atención médica (Cabadas et al., 2019). La implementación de 

prácticas seguras en la gestión administrativa y asistencial contribuye 

directamente a la calidad de la atención y al cuidado seguro de los 

pacientes. Estos enfoques están estrechamente vinculados a la prevención 

de riesgos, la promoción de la seguridad del paciente y la mejora continua 

de la calidad asistencial, lo que es esencial para el bienestar general de los 

pacientes (Vincent & Amalberti, 2019). 
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IV. CONCLUSIONES

1. Se evidenció que existe relación significativa (0.000) y una correlación

positiva moderada (0.521) entre la gestión de seguridad y la calidad

asistencial.

2. El nivel de gestión de seguridad en los pacientes sometidos a

procedimientos endoscópicos de un hospital de Jaén se encuentra en

un nivel bajo representado por un 55.7%.

3. El nivel de calidad asistencial de los pacientes sometidos a

procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén se encontró en

un nivel bajo representado por un 50.6%

4. Las dimensiones de la gestión de seguridad tuvieron una relación

significativa con la variable de la calidad asistencial y presentan una

correlación moderada. En la gestión de prácticas seguras obtuvo un

valor de 0.449, en la gestión de prácticas seguras asistenciales 0.513

y en la gestión de prácticas seguras administrativas – asistenciales

tuvo 0.553.
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que en un Hospital de Jaén implemente un programa de

reducción de la infección en los procesos endoscópicos, de esta manera

reducir los posibles riesgos para brindar una mayor seguridad a los

pacientes y esto se vea reflejado en la calidad asistencial.

2. Se sugiere que en el área de gastroenterología implemente en sus

protocolos de atención, estándares de calidad para la evaluación

respectiva de la calidad asistencial, de esta manera poder mejorar los

índices de calidad bajo la percepción de los pacientes.

3. Se recomienda capacitar al personal de salud que se encarga del

procedimiento endoscopios en temas relacionados a la gestión de

seguridad para poder reducir los riesgos que puedan presentar durante

la atención.
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Gestión de seguridad 

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), indica que la 
gestión de seguridad del 
paciente se refiere a las 

actividades y medidas 
implementadas para prevenir, 
reducir y controlar los riesgos 

y daños asociados con la 
atención médica, con el 
objetivo de garantizar la 

seguridad y el bienestar de los 
pacientes (Organizaicón 
Mundial de la Salud, 2020) 

La variable está compuesta 
por las dimensiones, gestión 
de prácticas administrativas, 
gestión de prácticas seguras 

asistenciales y gestión de 
practica administrativa – 
asistencial, las cuales fueron 

evaluadas por un cuestionario, 
bajo la escala Likert. 

Gestión de prácticas seguras 
administrativas 

Identificación correcta del paciente 

Escala ordinal 

Bajo:16-37 

Medio: 38-59 

Alto: 60-80 

Mantenimiento de equipos 

Gestión de prácticas seguras 
asistenciales 

Indicaciones médicas 

Protocolos de limpieza 

Informa de manera clara 

Personal capacitado 

Equipos de protección 

Gestión de prácticas seguras 
administrativas - asistenciales 

Educación en seguridad al 

paciente 

Espacios adecuados 

Medicamentos 

Se refiere a la prestación de 
servicios de salud que 

cumplen con los estándares y 
criterios establecidos para 
garantizar una atención 

segura, efectiva y centrada en 
el paciente (Torres y Vásquez, 
2019). 

La variable está compuesta 
por las dimensiones, 

estructura, proceso y 
resultado las cuales fueron 
evaluadas por el instrumento 

de un cuestionario, bajo la 
escala Likert con 4 
respuestas. 

Dimensión humana Tratado del personal salud con 
paciente 

Escala ordinal 

Bajo: 15-35 

Medio: 36-55 

Alto: 56-75 

Escucha activa 

Bienestar del paciente 

Dimensión técnico-científica Conocimientos del personal 

Técnicas y procedimientos 

Calidad asistencial 

Tratamiento 

Comunica con otras áreas. 

Dimensión entorno Espacios limpios y seguros 

Confianza 

Privacidad 

Equipamiento del área. 

Mantenimiento de los equipos 
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Anexos 2. Calcular la muestra 

𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

(𝑁 − 1) ∗ 𝐸2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

𝑛 = 79 

Donde: 

n: Tamaño de muestra 

N: Población (98) 

E: Margen de error (0.05) 

p: Proporción que tiene la característica de interés (0.5) 

q: Proporción que no tiene la característica de interés (p-q=0.5) 

z: Nivel de confianza (1.96) 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN 

PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS. 

Elaborado por: Melendrez, F (2022) 

Modificado por: Pérez N. (2023) 

INSTRUCTIVO: A continuación, encontrará algunas afirmaciones sobre sus emociones 

y sentimientos. Lea atentamente cada frase y luego indique por favor el grado de 

acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con un aspa la respuesta 

que más se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni 

buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada respuesta. 

Totalmente 
desacuerdo 

Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

1 2 3 4 5 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 
Gestión de prácticas seguras 

administrativas 
1 Considera que el hospital presenta un protocolo de 

identificación correcta del paciente - usuario, según los 
servicios y/o áreas de atención de salud. 

2 Cree usted que se le brinda suficiente tiempo y atención por 
parte del personal salud y administrativo durante su 
atención médica 

3 Considera usted que existe un mantenimiento adecuado en 
los equipos que se utilizan para los procedimientos 
endoscópicos. 

4 El personal de salud realizó el consentimiento informado 
para realizar su procedimiento. 

Gestión de práctica asistencial 

5 Usted recibido las indicaciones correctas sobre las 
restricciones dietéticas, como no comer ni beber antes del 
procedimiento. 

6 Considera usted que el hospital cumple los protocolos de 
limpieza y esterilización. 

7 Considera usted que el personal de salud explico de manera 
clara y comprensible sobre las medidas antes de recibir su 
atención. 

8 Considera que el personal de salud se encuentra 
capacitado para realizar este tipo de procedimientos 

9 Considera usted que el personal de salud del hospital 
conoce sobre el manejo de equipos durante el desarrollo de 
su procedimiento. 

10 Durante su atención el personal de salud utilizo equipos de 
protección personal, como guantes, mascarillas y batas 
estériles, para prevenir la transmisión de infecciones 
durante el procedimiento. 

11 Se informa al paciente y sus familiares sobre los efectos que 
pueda genera el procedimiento durante su estadía. 
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12 El personal de salud le informó sobre las instrucciones del 
cuidado posterior al procedimiento, la medicación y las 
actividades permitidas o restringidas 

     

Gestión de práctica administrativa - asistencial 
     

13 El personal de salud capacita a los familiares y pacientes 
ante eventos adversos en los riesgos de caídas en 
problemas gastroenterológicos. 

     

14 Usted considera que el hospital cuenta con espacio libres y 
seguros. 

     

15 Considera que el hospital les brinda las indicaciones 
necesarias sobre los medicamentos que debe consumir. 

     

16 El hospital educa a los pacientes sobre las enfermedades 
gastroenterológicos y sus medidas de prevención. 
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES 
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS. 

Elaborado por: Melendrez, F (2022) 

Modificado por: Pérez N. (2023) 

INSTRUCTIVO: A continuación, encontrará algunas afirmaciones sobre sus emociones 

y sentimientos. Lea atentamente cada frase y luego indique por favor el grado de 

acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Señale con un aspa la respuesta 

que más se aproxime a sus preferencias. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni 

buenas o malas. 

 

Totalmente 
desacuerdo 

Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de 
acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

 
N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

Dimensión humana      

1 El personal de salud muestra empatía y comprensión hacia 
mis necesidades y preocupaciones. 

     

2 Usted se ha sentido escuchado y respetado por el personal de 
atención médica durante mi atención 

     

3 El personal de salud demuestra un trato amable y cortés en 
todo momento. 

     

4 Siento que el personal de atención médica se preocupa por mi 
bienestar y comodidad. 

     

Dimensión técnico – científica      

5 El personal de salud del hospital demuestra conocimientos 
actualizados y precisos en su área de especialización. 

     

6 Siento que el personal de atención médica utiliza técnicas y 
procedimientos. 

     

7 El personal de salud del hospital demuestra habilidades 
técnicas y destrezas necesarias para brindar una atención de 
calidad. 

     

8 El personal de atención médica explica de manera clara y 
comprensible los aspectos técnicos de mi tratamiento o 
procedimiento. 

     

9 Considera usted que el personal de salud se comunica 
correctamente con otras áreas cuando lo requiere. 

     

Dimensión entorno      

10 El entorno físico de donde se realiza los procedimientos 
endoscópicos se encuentra limpio y seguro. 

     

11 Considera usted que el ambiente del hospital durante el 
procesamiento endoscópico es acogedor y confortable. 

     

12 Considera  usted  que  el  personal  de  salud  durante  el 
procesamiento endoscópico le genera un ambiente de 
confianza y respeto. 

     

13 El entorno de atención en el hospital durante el procesamiento 
endoscópico promueve la privacidad y confidencialidad. 

     

14 El hospital considera que está adecuadamente equipado para 
brindar una atención de calidad. 

     

15 El área donde se realiza los procedimientos se encuentra bien 
mantenidas y organizadas 
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Anexo 4. Validación de expertos 
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Anexo 5. Confiabilidad 
 

CUESTIONARIO DE GESTIÓN DE SEGURIDAD- ALFA DE CRONBACH 
 

SUJ/PR 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 TOTAL 
E 0 1 2 3 4 5 6 FILA 

1 3 4 4 4 5 4 5 4 3 3 4 4 3 4 3 4 61 

2 5 3 4 4 3 4 3 4 5 5 3 4 5 4 5 3 64 

3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 3 72 

4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 

5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 5 3 4 60 

6 5 3 3 3 3 3 3 4 5 5 3 3 5 3 5 3 59 

7 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 4 3 67 

8 3 4 4 4 5 4 5 4 5 3 4 4 3 4 3 4 63 

9 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 54 

10 3 4 4 4 4 3 4 3 4 5 4 4 5 5 5 4 65 

11 4 3 3 3 4 3 4 3 4 5 3 3 5 3 5 3 58 

12 4 4 5 5 4 5 4 5 3 5 4 5 5 5 5 4 72 

13 4 5 4 3 3 3 3 3 3 5 5 4 5 5 5 5 65 

14 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 5 3 4 58 

15 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 67 

16 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 

17 5 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 5 3 4 59 

18 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50 

19 5 3 3 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 3 5 3 58 

20 4 3 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 4 3 67 

VARIAN 0.5 0.3 0.3 0.5 0.4 0.6 0.4 0.6 0.7 0.8 0.3 0.3 0.8 0.8 0.8 0.3 
40.05 

ZA 9 5 9 9 9 3 9 1 3 0 5 9 0 0 0 5 

 

 

 

0.82 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD ASISTENCIAL - ALFA DE CRONBACH 

 

SUJ/PRE P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 
P1 P1 P1 P1 P1 P1 TOTAL 

0 1 2 3 4 5 FILA 

1 5 3 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 59 

2 3 5 3 4 4 3 4 3 4 5 3 4 4 5 3 57 

3 5 5 3 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 3 67 

4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47 

5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 58 

6 3 5 3 3 3 3 4 3 3 5 3 3 3 5 3 52 

7 4 4 3 4 5 5 5 3 4 4 3 4 4 4 3 59 

8 5 3 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 59 

9 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 49 

10 5 3 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 5 4 60 

11 4 3 3 3 3 4 3 3 3 5 3 3 3 5 3 51 

12 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 69 

13 5 5 5 4 3 3 3 5 4 5 5 4 4 5 5 65 

14 5 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 57 

15 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 62 

16 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48 

17 5 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 56 

18 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47 

19 3 5 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 5 3 51 

20 4 4 3 4 5 5 5 3 4 4 3 4 4 4 3 59 

VARIAN 0.5 0.7 0.3 0.3 0.6 0.4 0.6 0.3 0.3 0.8 0.3 0.3 0.3 0.8 0.3 
39.94 

ZA 1 3 5 9 3 9 1 5 9 0 5 9 9 0 5 

 

 

0.87 
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ANEXO 6. Consentimiento informado 

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Gestión de seguridad y calidad asistencial en pacientes 

sometidos a procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén. 

Investigador (a) (es): Pérez Sanchez, Nazly Nijath 

Propósito del estudio 

Estamos invitando a usted a participar en la investigación titulada “Gestión de 

seguridad y calidad asistencial en pacientes sometidos a procedimientos 

endoscópicos en un hospital de Jaén.”, cuyo objetivo es Determinar la relación 

entre la gestión de seguridad y calidad asistencial en pacientes sometidos a 

procedimientos endoscópicos en un hospital de Jaén. Esta investigación es 

desarrollada por la estudiante de posgrado de la Universidad César Vallejo del 

campus Trujillo aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y 

con el permiso de la institución de un Hospital de Jaén. 

Procedimiento 

Si usted acepta a participar en esta investigación: 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerá datos personales y algunas

preguntas sobre la investigación: “Gestión de seguridad y calidad

asistencial en pacientes sometidos a procedimientos endoscópicos en un

hospital de Jaén”. Sin embargo, no se expondrán los datos en la

investigación.

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará

en el ambiente de un Hospital de Jaén.

3. Las respuestas al cuestionario fueron codificadas usando un número de

identificación y, por lo tanto, fueron anónimas.

Firma 
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