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Resumen 

El aporte de esta investigación se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 

(ODS) número 3, que promueve la salud y el bienestar de la población. El propósito 

del estudio fue evaluar la gestión de la calidad y su relación con la seguridad del 

paciente en una clínica privada, Lima 2024. Se llevó a cabo un estudio básico con 

enfoque cuantitativo, diseño transversal, no experimental, y de alcance correlacional. 

La muestra estuvo compuesta por 60 profesionales. Para la recolección de datos, se 

utilizó un cuestionario de 36 preguntas, validado por expertos y con un coeficiente Alfa 

de Cronbach que demostró alta confiabilidad. Los datos fueron analizados mediante 

el software SPSS v.25. Los resultados mostraron un coeficiente de Rho de Spearman 

de 0.857 y un valor de p < 0.001, lo que indica una correlación altamente significativa 

entre las variables. Se concluye que este hallazgo sugiere que las medidas destinadas 

a mejorar la gestión de la calidad tienen el potencial de impactar positivamente en la 

seguridad del paciente dentro de la institución privada. 

Palabras clave: Gestión de calidad, seguridad del paciente, institución privada. 
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Abstract 

The contribution of this research is aligned with the WHO's Sustainable Development 

Goal (SDG) number 3, which promotes the health and well-being of the population. 

The purpose of the study was to evaluate quality management and its relationship with 

patient safety in a private clinic, Lima 2024. A basic study was carried out with a 

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

scope. The sample was made up of 60 professionals. For data collection, a 36- 

question questionnaire was used, validated by experts and with a Cronbach's Alpha 

coefficient that demonstrated high reliability. The data were analyzed using SPSS v.25 

software. The results showed a Spearman's Rho coefficient of 0.857 and a value p< 

0.001, indicating a highly significant evaluation between the variables. It is concluded 

that this finding suggests that measures aimed at improving quality management have 

the potential to positively impact patient safety within the private institution. 

Keywords: Quality management, patient safety, private institution. 
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I. INTRODUCCIÓN

El estudio abordó diferentes aspectos con el fin de proporcionar una visión 

integral de cómo la gestión de calidad (GC) en la atención sanitaria repercute de 

manera directa en la seguridad del paciente (SP). La relevancia del presente estudio 

radica en comprender las interacciones entre las diferentes dimensiones de la GC y 

cómo estas influían en la SP, lo que permitió establecer una base sólida para futuras 

recomendaciones y estrategias de mejora en el contexto de salud. Este enfoque buscó 

salvaguardar la salud y fomentar el bienestar de todas las personas. Al optimizar la 

gestión de calidad, se reducen los eventos adversos y se mejora el acceso de los 

servicios médico, alineándose con los principios de equidad y sostenibilidad global 

(OMS, 2021) conforme al objetivo de la ODS número 03. 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) intensificó sus 

esfuerzos para alcanzar la cobertura sanitaria universal (CSU) con el propósito de 

mejorar la salud y el bienestar de la población. Sin embargo, dicha tarea enfrenta 

desafíos significativos debido al aumento de eventos adversos (EA), que en la 

actualidad son probablemente una de las diez causas principales de muerte y de 

discapacidad en el mundo. Estos incidentes no solo generaron costos elevados sino 

también provocaron consecuencias graves, como diagnósticos erróneos y atención 

insegura. Se estimó que uno de cada diez pacientes se vio perjudicado al recibir 

asistencia médica, lo que resultó en la muerte de 3 millones de personas, tanto en 

países desarrollados y no desarrollados. En Latinoamérica, se reportó una alta 

prevalencia de eventos adversos, con un 10% de los casos resultando en 

discapacidad y un 6% terminando en muerte (Aranaz et al., 2011). Por ello, fue crucial 

establecer un proceso integral que permitiera gestionar las instituciones sanitarias con 

la máxima diligencia, regulando la calidad de la atención para garantizar que fuera 

segura y oportuna, y al mismo tiempo, proporcionando una ventaja competitiva para 

estas organizaciones. Por lo tanto, la máxima autoridad mundial en salud propuso 

enfrentar esta problemática mediante la integración de un sistema sanitario que 

contara con personal capacitado, recursos financieros suficientes, tecnología 

avanzada e infraestructura adecuada, garantizando así un servicio de salud de 

primera calidad (OMS, 2024). Este enfoque no solo buscó minimizar los riesgos, sino 

también mejorar el desempeño y la capacidad operativa de las instituciones médicas, 

asegurando un impacto positivo y sostenible en la salud de las poblaciones atendidas. 
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En Perú, debido al aumento de reclamos y quejas de parte de la población tras 

recibir atención médica causada por EA, las organizaciones como el Instituto Nacional 

de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual 

(INDECOPI) expuso que el número de reclamos por atención en servicios de salud 

creció un 250% entre 2006 y 2015. La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 

evidenció un aumento del 368% en los casos de maltrato por parte del personal de 

salud y del 320% en las demoras en la atención (Lazo & Santiváñez, 2018). Asimismo, 

el boletín estadístico de Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) señaló que, 

en el primer trimestre de 2023, el 17% de los peruanos no asistió a un establecimiento 

de salud, debido a razones como la falta de seguro médico, la escasez de tiempo o el 

trato inadecuado del personal asistencial (MINSA, 2023). Este malestar entre los 

usuarios reflejó la necesidad de seguir esforzándonos por alcanzar el más alto 

estándar de calidad en la atención sanitaria. 

A nivel local, en la institución privada se identificaron diversos errores en el 

proceso de atención sanitaria. El área de PAUS (Plataforma de Atención del Usuario) 

de la clínica privada se registraron múltiples incidencias y reclamos por parte de los 

pacientes. El origen principal de estos problemas se encontraba en la presencia de 

errores y deficiencias dentro del proceso de atención sanitaria. Estos errores incluían 

problemas de digitación e identificación de pacientes, descuido y distracción del 

personal, falta de atención adecuada, maltrato al paciente, falta de comunicación, 

demoras en el servicio, diagnósticos incorrectos, tratamientos inefectivos, recetas 

incompletas, y dificultades relacionadas con una infraestructura deficiente, equipos 

obsoletos y una formación insuficiente del personal. Según la OMS (2023), los eventos 

adversos más comunes fueron resultado de errores en la identificación de pacientes, 

en el diagnóstico o en la prescripción de medicamentos. Estas deficiencias 

repercutieron negativamente en la SP, comprometiendo la calidad. Si no se tomaban 

medidas para corregir estos problemas, la calidad de la atención sanitaria habría 

continuado deteriorándose. Esto podría haber resultado en un aumento de incidentes 

adversos que comprometieran la seguridad del paciente, afectando negativamente su 

salud. Además, la institución podría haber enfrentado problemas legales debido a la 

mala praxis, lo que habría generado pérdidas económicas. La falta de mejoras 

también podría haber dañado la reputación y credibilidad del sistema de salud 
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privado, reduciendo la afluencia de pacientes y afectando la sostenibilidad de las 

instituciones involucradas. 

De acuerdo a lo expresado y a la problemática planteada se realizaron las 

siguientes preguntas: ¿Cuál es la relación entre gestión de calidad y seguridad del 

paciente en una clínica privada, Lima 2024?, y del cual se deriva la problemática 

específica: ¿Cuál es la relación entre la estructura, proceso y resultado con la variable 

seguridad del paciente en una clínica privada, Lima 2024? 

La justificación teórica tuvo como propósito fomentar la reflexión y el debate 

sobre un conocimiento ya existente, cotejando estudios previos y produciendo 

información relevante (Bedoya, 2020). Este estudio surgió de la inquietud por 

profundizar en el concepto teórico intangible de la interdependencia entre las 

variables, enfocándose en la perspectiva del personal sanitario. A través de este 

enfoque, se buscó reflexionar y adquirir nuevos conocimientos a partir de los 

resultados obtenidos, con el fin de aclarar la situación actual de la atención médica en 

la institución privada. En cuanto a la justificación práctica, Bedoya (2020) la definió 

como aquella que plantea o propone estrategias para solucionar un problema. En este 

sentido, el estudio buscó identificar áreas de mejora que podrían contribuir a elevar 

los estándares de calidad y en la formulación de recomendaciones que pudieran tener 

un impacto positivo en la atención médica. La justificación metodológica propuso la 

creación de nuevos métodos para obtener resultados confiables (Bedoya, 2020). La 

investigación se destacó por aportar un instrumento validado por expertos para la 

obtención de datos, lo que permitió brindar una perspectiva clara y actualizada de la 

atención médica desde la visión del personal sanitario. Finalmente, la justificación 

social se fundamentó en la necesidad de mejorar y extender la cobertura a través de 

una atención médica que fuera segura, eficiente y eficaz, promoviendo así el bienestar 

de la población. Según Bedoya (2020), este tipo de estudio estuvo orientado a la 

mejora continua de la sociedad. 

En el siguiente estudio, el objetivo general establecido fue determinar la gestión 

de calidad y su relación con la seguridad del paciente en una clínica privada, Lima 

2024. Lo que nos permite plantear los siguientes objetivos específicos: Determinar la 

relación que hay entre las dimensiones de estructura, proceso y resultado con la 

variable seguridad del paciente en una clínica privada, Lima 2024. 
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Sánchez et al. (2019) analizaron un contexto con el objetivo de analizar los 

factores que afectaban la calidad y la SP en una institución que atendía a menores de 

0 a 18 años. Este estudio, de carácter transversal, prospectivo y observacional, se 

enfocó en identificar los eventos adversos asociados con la atención en este grupo 

etario. Para ello, se utilizó el instrumento SYREC para organizar y analizar los datos, 

complementado con el paquete estadístico chi cuadrado y la prueba de Fisher. Los 

resultados indicaron que se registraron 173 eventos adversos, de los cuales el 55% 

ocurrió en varones, con una mayor frecuencia en niños de 0 a 1 año de edad. Además, 

se observó que el 60% de los eventos adversos se presentó en áreas críticas, y el 

54% de estos eventos ocurrieron dentro de los primeros 10 días de hospitalización. A 

partir de estos hallazgos, los autores concluyeron que la baja calidad de la atención y 

la SP estaban relacionadas con factores sistémicos, como la sobrecarga de funciones 

y las distracciones del personal, lo que afectaba negativamente sus funciones 

esenciales. Estos resultados resaltan la relevancia de abordar las condiciones 

laborales y organizacionales en las instituciones de salud para mejorar la calidad y la 

seguridad en la asistencia pediátrica. 

Castillo et al. (2023) describieron la GC de los cuidados en enfermería y su 

efecto en la SP. La indagación se llevó a cabo como un estudio cuantitativo, no 

experimental, basado en el análisis de documentos y bibliografía especializada. La 

muestra incluyó principalmente trabajos de grado y artículos académicos 

especializados en el tema. El estudio empleó un enfoque analítico-sintético, lo que 

permitió descomponer la información en diferentes elementos y adquirir nuevos 

conceptos relevantes para el campo de la enfermería. Los resultados subrayaron que 

el personal de enfermería desempeñaba fundamentalmente en el cuidado primario de 

los usuarios, familias y comunidades, colaborando de manera dinámica y responsable 

con el equipo de salud. Asimismo, se destacó los valores humanos y la dedicación 

constante en la provisión de bienestar a la población. El estudio concluyó que, desde 

la atención de pacientes leves hasta aquellos en estado crítico, los enfermeros 

cumplían rigurosamente con los protocolos de cuidado, lo que aseguraba una pronta 

recuperación y demostraba la relevancia de su rol en el ámbito sanitario. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de la GC en los cuidados de enfermería y su 

contribución a la SP, enfatizando el papel vital de los enfermeros dentro del marco del 

cuidado de la salud y su esfuerzo por el bienestar de la población. 
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Tandazo et al. (2022) realizaron un estudio con el objetivo de relacionar la 

calidad de la atención brindada a los pacientes hospitalizados con la satisfacción 

proporcionada por los enfermeros del Hospital Obstétrico. La investigación se llevó a 

cabo utilizando una metodología descriptiva y transversal, evaluando a 80 

profesionales de la salud y 200 pacientes. Se aplicaron dos instrumentos en tres 

momentos diferentes, incluyendo paquete estadístico como el chi-cuadrado y el T- 

Student, con un nivel de significancia de p<0.05 y 95% de confianza. Los resultados 

más destacados mostraron que el 64% del personal de enfermería tenía un buen 

manejo de los principios de atención de calidad, mientras que el 36% restante carecía 

de conocimiento adecuado en el tema. En cuanto a la satisfacción de los pacientes, 

el 78% se reportaron plenos con la atención recibida, mientras que el 22% manifestó 

su descontento. El estudio identificó una correlación positiva y robusta entre la calidad 

de la atención brindada por el personal de enfermería y la satisfacción experimentada 

por los pacientes. Los autores subrayaron la importancia de implementar programas 

de capacitación para el personal asistencial, con el fin de mejorar la calidad de la 

atención dentro del recinto hospitalario. Estos hallazgos resaltaron la brecha 

pendiente que se requiere para fortalecer las habilidades del personal de enfermería 

para garantizar una asistencia excelente y promover un entorno hospitalario más 

satisfactorio para los pacientes. 

En el estudio realizado por Herrera y Rebolledo (2021), se investigó la GC y la 

satisfacción del paciente en urgencias del Centro Tipo C Rioverde Distrital 08D01. El 

objetivo fue comprender el comportamiento de estas variables mediante un estudio 

descriptivo, cuantitativo y transversal, que incluyó una muestra de 79 usuarios. Se 

emplearon dos métodos de agrupación de datos: encuestas y observación. Para 

calcular la perspectiva y expectativa en dos momentos distintos, se utilizaron la escala 

SERVQUAL y la escala de Likert (del 1 al 7). La confiabilidad de las encuestas se 

verificó con el Alfa de Cronbach, mostrando valores de 0.94 y 0.88. Los resultados 

revelaron que el 62.85% de la GC superó las expectativas de los usuarios, aunque se 

identificaron deficiencias en liderazgo, procesos y análisis de datos. La satisfacción 

global de los usuarios fue superior al 60%. Los autores concluyeron que, a pesar de 

la satisfacción positiva, era necesario mejorar la GC en las áreas mencionadas. 

Mijangos et al. (2020) evaluaron a un grupo de profesionales de un hospital de 

segundo nivel con el propósito de conocer la calidad del cuidado brindado a pacientes 
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hospitalizados, utilizando el enfoque de Donabedian. El trabajo fue de carácter 

cuantitativo, transversal y no experimental. Se encuestó a 73 profesionales de la salud 

mediante un instrumento autoadministrado que constaba de 24 ítems distribuidos en 

tres dimensiones: estructura, proceso y resultado, abarcando factores 

sociodemográficos y laborales. La metodología utilizada para el análisis descriptivo e 

inferencial incluyó las pruebas chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. 

Los resultados mostraron una evaluación de calidad máxima con un 74% en la 

dimensión de estructura, 76.7% en proceso y 78.1% en resultado. Aunque no se 

registró una asociación transcendente entre los elementos del estudio como el turno, 

el tipo de servicio y la antigüedad en la institución, se identificó una importancia 

significativa entre el cuidado de enfermería, el nivel académico y la edad de las 

enfermeras. Se concluyó que era crucial mantener un personal estable y continuo 

para asegurar un cuidado óptimo del paciente. 

Entre los antecedentes nacionales, Ayllaucan (2023) presentó un análisis con 

la intención de conocer el vínculo entre la GC y SP en una entidad pública. Para la 

variable GC, se abordaron tres dimensiones: proceso, resultados y atención. En 

cuanto a la variable SP, se consideraron actitud profesional, comunicación y 

administración correcta de medicamentos. La metodología empleada fue un estudio 

básico, cuantitativo, con un diseño no experimental, de tipo transversal descriptivo y 

correlacional. La muestra se centró en 278 pacientes referidos de un hospital público. 

Los datos fueron analizados para determinar el vínculo entre las variables, obteniendo 

un coeficiente correlacional Rho de 0.556 y un valor de p < 0.05, lo que evidenció una 

afinidad favorable entre las variables. Los resultados permitieron concluir que existía 

una relación significativa entre la GC y la SP, confirmando la hipótesis de que ambos 

aspectos estaban estrechamente vinculados. Esta investigación acentuó la 

importancia de una correcta GC para la mejora de la SP dentro de un dominio 

hospitalario. 

Laura y Astete (2021), determinaron el vínculo entre la SP y calidad del 

cuidado del personal asistencial. La primera variable se dividió en tres áreas: 

servicio/unidad, hospital y comunicación en su servicio/unidad y para la segunda 

variable se evaluó a través de: humano, oportuno y continuo. Esta investigación fue 

cuantitativa, descriptiva, observacional, transversal, no experimental. El objeto de 

estudio fueron 52 profesionales dedicados a la asistencia del paciente. El instrumento 
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que se utilizó incluyó 42 ítems para el primer elemento estudiado y 18 para el segundo, 

bajo parámetros de la escala de Likert. Se obtuvo Rho=0.450 y p=0.001, mostrando 

una relación favorable y beneficiosa entre las variables. Los resultados indicaron los 

siguientes niveles 42.3% medio, 32.7% bajo y el 25% alto; mientras que la calidad del 

cuidado se distribuyó en 40.4% bajo, 30.8% medio y 28.8% alto; lo que sustentó la 

hipótesis de que una gestión efectiva de la seguridad del paciente podría contribuir a 

una mejora en la calidad. 

Ordinola (2021), tuvo la finalidad de hallar la asociación de la GC del cuidado 

y cultura de seguridad del paciente en un instituto nacional de Lima, 2021. Planteó un 

estudio cuantitativo, nivel básico, descriptivo, correlacional, no experimental y 

transversal. La muestra fue conformada por 50 enfermeras, apoyado de un 

instrumento de medida, que fue un cuestionario, para obtener datos de interés por 

cada variable. A nivel estadístico evaluaron la asociación de las variables, obteniendo 

un valor de Rho de Spearman de -0.338, lo que mostró una conexión negativa baja 

entre ambos elementos de estudio. A pesar de la baja correlación, la significancia 

estadística permitió aceptar la hipótesis del autor, demostrando una asociación 

importante entre dichas variables. Esto nos motiva a seguir estudiando ambos 

aspectos para llegar a optimizar la atención en el entorno hospitalario. 

Melendrez (2022), en su investigación buscó relacionar la gestión de SP y la 

calidad asistencial en el servicio de hemodiálisis, 2021. La metodología que usaron 

fue básica, diseño no experimental, transversal descriptivo y correlacional. La 

población y muestra incluyó a 105 profesionales asistenciales que trabajaban en el 

servicio de hemodiálisis y atendían a pacientes con problemas de salud renal, elegidos 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se empleó un instrumento 

que, bajo el escrutinio de los expertos, mostrando alta confiabilidad. Los resultados 

indicaron que la gestión de SP tenía una conexión mediana y estadísticamente 

significativa (rho = 0.483, p = 0.000) con la segunda variable. Únicamente la dimensión 

asistencial (rho = 0.893, p = 0.004) alcanzó una tendencia alta en correlación. Al final, 

determinaron que la gestión de la seguridad del paciente fue un predictor importante 

de la calidad asistencial. 

Calsina, et al., (2023), en su trabajo buscó determinar la conexión entre calidad 

de atención y satisfacción del usuario en redes asistenciales en Puno- Perú. Estudio 

correlacional, cuantitativo y no experimental. Analizó 382 encuestas, fue una muestra 
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no probabilística, y la base de datos se obtuvo a través de un cuestionario y fueron 

tratados por el paquete estadístico SPSS. Se mostró un índice de relación alto positivo 

(r=0.816) y una significancia menor a 0.5 entre ambas variables y aceptando la 

hipótesis planteada por el estudio. También hallaron, Alfa de Cronbach (0.61 a 0.80) 

mostrando una alta consistencia. Los resultados obtenidos al calificar la atención de 

calidad los usuarios respondieron que un 49% se encuentran mínimamente 

satisfechos, 24% muy satisfechos,21% insatisfecho y solo el 6% plenamente 

satisfecho. Se concluye de acuerdo a lo reportado que existe un grupo importante de 

casi la mitad de población poco satisfechos con la atención médica. 

Donabedian (1992), definió la variable de calidad, como un concepto que 

abarca una amplia gama de aspectos que se rigen de acuerdo a los deseos y objetivos 

específicos de una atención sanitaria. Avedis Donabedian, reconocido como el padre 

de la calidad asistencial, revolucionó el ámbito sanitario al aplicar los principios de 

gestión de calidad. Su modelo incluye, la estructura, procesos y resultados de los 

servicios de salud, marcó un hito al abordar la relación entre el enfermero y paciente, 

así como la visión sistémica de la gestión sanitaria. Promovió la creación de 

estándares, la observación y la evaluación de resultados para perfeccionar el nivel de 

atención (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, 2024). Debido a esta 

versatilidad y valores que prevalecen en nuestra sociedad, es prácticamente 

improbable establecer una definición única y universal de calidad. El autor sostiene 

que las dimensiones y criterios seleccionados tendrían un enfoque y métodos de 

acuerdo al entorno que se investigue. Para ello, propone que la evaluación de 

medición de la calidad, sea basado en 3 dimensiones: a) Evaluación de estructura, el 

cual deberá abordar el entorno y el medio donde ocurre la atención para ello se basará 

en aspectos como instalación del centro sanitario. Por ejemplo, Equipos, personal 

calificado e idóneo, organización del recurso administrativo y de funcionamiento. 

Indica que los medios adecuados para asistir una atención médica aseguran un 

excelente estándar de calidad; b) Evaluación de proceso, describe el modo de cómo 

se lleva a cabo una correcta atención el cual abarca los procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la 

coordinación y continuidad de la atención, básicamente es la dimensión que establece 

la interacción entre el paciente y profesional; c) El resultado como dimensión, se 

refiere a los efectos y consecuencias de la atención recibida. 
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Según Palmer (1983) dividió en 5 factores de la calidad en: Calidad científico- 

técnica, considera la habilidad del personal de salud para aplicar su conocimiento de 

forma correcta, con el recurso alcanzable para producir salud y satisfacción en el 

paciente. Accesibilidad, básicamente se refiere a lo factible que es obtener un servicio 

médico de manera justa. Aceptabilidad/satisfacción, índice de aceptación del servicio 

por parte del paciente. Efectividad, nivel de mejora bajo perspectiva del paciente y 

eficiencia, el grado de calidad que recibe un paciente en su atención médica. 

El modelo más utilizado para medir la calidad que corresponde a Parasuraman, 

Zeithaml y Berry (1985,1988) desarrollaron un instrumento llamado SERVQUAL 

(servicie of quality) tiene como meta evaluar expectativa y percepción del usuario. 

Denominan cinco dimensiones que son: Fiabilidad, cumplir con el servicio prometido 

de manera íntegra. Seguridad, la habilidad del profesional para inspirar confianza al 

usuario. Elementos tangibles, se refiere a las instalaciones físicas, equipamiento, 

recurso humano y materiales. Capacidad de respuesta, capacidad de resolución y 

respuesta al usuario. Empatía, básicamente se refiere al trato humanizado al usuario. 

Esta metodología está basada en dos momentos, la medición de expectativa a base 

de 22 preguntas y un segundo momento que se evalúa la percepción del servicio, esta 

brecha se expresa en un valor. Alejo & Arias. (2022). 

Panattieri et al. (2019) establece a la SP como un grupo de estructuras y 

procesos con el objetivo de reducir los eventos adversos producto de la atención 

médica durante los procedimientos y enfermedades. Señala que gracias a los 

progresos de la ciencia médica los procesos de asistencia se vuelven más 

complicados y se incurre en el error o evento adverso. Los eventos adversos son 

lesiones relacionadas con la atención sanitaria (OMS, 2024). A asimismo sostiene que 

se viene mejorando el tema y conjuntamente con las metas de Joint Commission 

International (JCI), una organización no lucrativa cuyo objetivo es acreditar y certificar 

a nosocomios para mejorar la calidad y SP, expone un modelo de seis dimensiones: 

1) Identificar correctamente a los pacientes, se refiere garantizar la identidad correcta

del paciente a través de procedimientos apropiados para evitar errores. En cuanto a 

los indicadores, se basa a la revisión de datos de la pulsera (nombre apellido y fecha 

de nacimiento), revisión ante de proceder al tratamiento y control; 2) Mejorar la 

comunicación efectiva, lo define como una comunicación oportuna, completa y 

comprendida para quien envía el mensaje; 3) Mejorar la seguridad de los 
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medicamentos de alto riesgo, se refiere específicamente a la medicación segura, 

quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y preparación adecuada. En cuanto 

a los indicadores describe a los siguientes procesos: prescripción (médico); 

transcripción, dispensación (Farmacia), administración (Enfermería); 4) Garantizar 

una cirugía correcta, implicando un conjunto básico de normas de seguridad. Se 

dividen en cuatro indicadores; 5) Reducir riesgo de infección asociadas al cuidado de 

la salud, se refiere aquellas enfermedades que aparecen o se manifiestan durante la 

hospitalización. Indicadores. Bioseguridad; y 6) reducir el riego de caída de paciente, 

como indicadores son factores: intrínseco y extrínseco. 

Según la OMS (2023), SP se define como la ausencia de daños evitables y la 

minimización del riesgo de causar lesiones o daños al paciente durante la atención 

médica. La SP es crucial para respaldar que la atención segura y eficaz llegue a los 

usuarios, sin experimentar eventos adversos que puedan comprometer su salud. Los 

componentes que pueden causar daños, según la OMS, incluyen factores sistémicos 

y organizativos, tales como deficiencias en los procesos y la estructura de la red de 

salud; factores tecnológicos, como la fallas en el equipo médico o en las tecnologías 

utilizadas; factores humanos y/o comportamentales, que abarcan errores o 

comportamientos inapropiados del personal de salud; factores relacionados con los 

pacientes, como su condición clínica o características individuales; y factores del 

entorno, que comprenden las condiciones físicas y ambientales donde se brinda la 

atención. Estos elementos deben ser gestionados de manera integral para reducir los 

riesgos durante la asistencia médica. 

Ayuso y De Andrés (2015) citaron el uso de la encuesta emitida por la Agencia 

para la Atención Médica y la Investigación en Calidad (AHRQ) de los Estados Unidos 

como una herramienta de medición. Describieron el término "cultura de seguridad" 

como las prácticas compartidas y mantenidas dentro del grupo de trabajo, destinadas 

a identificar y aprender de los errores. Estas prácticas se organizaron en tres 

dimensiones para asegurar la seguridad: a) Dimensiones generales; b) Dimensiones 

del ámbito general de unidad/servicio; y c) Dimensiones en el ámbito de todo el 

hospital. El instrumento se desglosó en 42 ítems y 12 dimensiones (Muñoz & Marín, 

2013). 

Por lo expuesto, se propuso la siguiente hipótesis general: Existe relación 

significativa entre la gestión de calidad y seguridad del paciente en una clínica 
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privada, Lima 2024. A partir de esta hipótesis se formularon las siguientes hipótesis 

específicas: existe una relación significativa entre la estructura, proceso y resultado 

con la variable seguridad del paciente en una clínica privada, Lima 2024. 
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II. METODOLOGÍA

Fue una investigación básica, ya que está impulsada por la curiosidad científica 

y se basa en la observación y el razonamiento lógico (Nieto, 2018). Es transversal, 

dado que se recopilan datos en un momento específico con la finalidad de describir 

su comportamiento (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). Asimismo, el presente 

estudio se ha fundamentado en conocimientos y teorías abordando problemas 

específicos que generarán soluciones efectivas y directas, para mejorar la situación 

actual, promover el desarrollo y la innovación de la institución de salud. Además, es 

de enfoque cuantitativo, ya que pretende estimar magnitudes y probar hipótesis de 

fenómenos específicos, en este caso, se utilizan datos numéricos para analizarlos de 

manera estandarizada y así asegurar la credibilidad y aceptación de la indagación, 

(Hernández et al., 2021). El fin primordial de este estudio es validar teorías existentes 

mediante el análisis de datos a través de cuadros estadísticos (Polanía et al., 2020). 

De diseño no experimental, por lo tanto, se basa en observar el fenómeno tal y como 

se desarrolla en su contexto original sin intervenir deliberadamente para modificar las 

variables independientes y analizar su influencia sobre otras variables (Hernández, 

Fernández & Baptista, 2014. El alcance del estudio es correlacional, ya que se enfoca 

en examinar la relación entre las variables para determinar el vínculo existente entre 

ellas dentro de una muestra específica (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

Figura 1: 

Esquema de correlación 

V1 

M r 

V2 

M: muestra 

V1: GC 

V2: SP 

r: Correlación 
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El estudio se realizó en un entorno de práctica clínica, donde las variables 

operacionales especificaron detalladamente las actividades y operaciones requeridas 

para cuantificar cada variable y evaluar los datos recopilados (Hernández, Fernández 

y Baptista, 2014). Se analizaron dos variables, cada una dividida en tres dimensiones. 

La primera variable, GC, abarcó las dimensiones de estructura, proceso y resultados 

(Donabedian, 1992). La segunda variable, SP, se desglosó en tres dimensiones: 

identificación correcta del paciente, comunicación efectiva y administración precisa de 

fármacos (Panattieri et al., 2019), con tres indicadores específicos para cada 

dimensión. Este enfoque permitió una evaluación exhaustiva y detallada de ambos 

aspectos en el entorno clínico. 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), define a la población como las 

características comunes que distinguen a un grupo. En este estudio, la población está 

constituida por el personal asistencial de una clínica privada, compuesto por 60 

profesionales asistenciales entre mujeres y varones que asisten a los pacientes. El 

estudio emplea un muestreo no probabilístico, ya que los participantes fueron 

seleccionados de acuerdo con criterios establecidos por el investigador, Urquizo 

(2016). Por lo tanto, se asegura el acceso a información relevante e importante. La 

unidad de análisis será el personal asistencial que trabaja en la clínica. Los criterios 

de inclusión se aceptaron al personal profesional varones o mujeres mayores de 18 

años, ocupan puestos asistenciales como médicos, enfermeros y técnicos de 

enfermería. Los criterios de exclusión se aplicaron a los profesionales que no 

mantienen ninguna relación con la asistencia sanitaria, como el personal 

administrativo, mantenimiento y limpieza; además, no se incluyó al personal que se 

encontraba de descanso médico o de vacaciones. 

Las técnicas de recolección de datos se llevaron a cabo por medio de la 

encuesta, el cual se define como una herramienta orientada a proporcionar 

información sobre opiniones, comportamientos o percepciones (Nicaragua, 2018). El 

instrumento de recolección utilizado fue un cuestionario de tipo politómico, compuesto 

por 36 ítems, con 18 ítems dedicados a cada variable. Se empleó la escala de Likert 

el cual incluyeron cinco valoraciones numeradas de la siguiente manera: (1) nunca, 

(2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi siempre, (5) siempre, lo que permite obtener

información fidedigna y precisa de la población encuestada. La validación, se llevó a 
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cabo mediante un juicio de tres expertos en investigación, quienes son profesionales 

con grados de magíster y están registrados en el ente nacional SUNEDU. En cuanto 

a la fiabilidad del instrumento, se aplicó el paquete estadístico Alfa de Cronbach 

debido a su estabilidad de medida (Virla, 2010). Luego, se analizó el resultado, 

tomando en cuenta que este se encuentre dentro del rango de 0 a 1, donde un valor 

cercano a 0 se consideraría como "mala confiabilidad", mientras que un valor más 

cercano a 1 indicaría "confiabilidad total" (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 

El método de análisis de los datos consistió en tabular información relevante en 

Microsoft Excel. Posteriormente, fueron ingresado a un paquete estadístico SPSS 

v25, donde se obtuvieron resultados de la estadística descriptiva, incluyendo el cálculo 

de frecuencias y porcentajes de las variables y dimensiones. Se comprobó que el 

estudio era no paramétrico mediante la prueba de normalidad Kolmogórov- Smirnov. 

Luego, se estableció la correlación entre las variables utilizando el coeficiente Rho, 

con el propósito de determinar el grado de vinculación entre las mismas. 

Aspectos éticos 

La investigación se maneja a base de los códigos de ética de la universidad, 

conforme al reglamento general de grados y títulos Nº 0220-220/UCV. Su único 

objetivo es salvaguardar la privacidad de los profesionales encuestados y garantizar 

que los datos descubiertos se utilicen exclusivamente para fines académicos. Se 

respeta la propiedad intelectual y se asegura la integridad de los datos, evitando 

cualquier tipo de manipulación. 
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III. RESULTADOS

3.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la GC y sus dimensiones 

V1. GC D1. Estructura D2. Proceso D3. Resultado 

Parámetro 

f % f % f % f % 

Medio 13 21,7% 32 53.30% 22 36.70% 23 38.30% 

Alto 47 78,3% 28 46.70% 38 63.30% 37 61.70% 

Total 60 100 60 100 60 100,0 60 100,0 

La tabla 1, presenta un análisis de la GC y sus tres dimensiones: estructura, 

proceso y resultado. En términos de estructura, se observa que el 53.3% de las 

evaluaciones se sitúan en un nivel medio, y 46.7% en nivel alto. En cuanto al proceso, 

36.7% del sondeo revela un nivel medio y un 63.3% nivel alto, lo que indica un 

desempeño alto en esta área. Finalmente, en resultados se obtuvo un 38.3% un nivel 

medio y el 61.7% indica nivel alto, reflejando que la encuesta obtuvo una tendencia 

positiva de acuerdo a la variable GC. Cada parámetro fue evaluado en un total de 60 

casos. 



16 

Tabla 2 

Análisis descriptivo de la SP y sus dimensiones 

Parámetro 
V2. SP 

D1. Identificación 

correcta del 

paciente 

D2. Comunicación 

D3. 

Administración 

correcta de 

medicamentos 

f % f % f % f % 

Medio 23 38,3% 36 60% 31 51.70% 7 11,7 % 

Alto 37 61,7% 24 40% 29 48.30% 53 88,3 % 

Total 60 100 60 100 60 100,0 60 100,0 

La tabla 2, muestra la evaluación descriptiva de la SP y sus dimensiones que 

son: identificación correcta del paciente, comunicación y administración correcta de 

medicamentos. En la primera dimensión, identificación correcta del paciente se 

clasificaron en nivel medio un 38.3% y nivel alto un 61.7% los encuestados indicaron 

un nivel alto. En cuanto a la comunicación muestra un 51.7% nivel medio y 48.3% un 

desempeño alto. En la última dimensión, la administración correcta de medicamentos 

destaca con un 88.3% en alto y 11.7% nivel medio, indicando un desempeño sólido 

en esta última dimensión. Cada parámetro fue evaluado en un total de 60 casos. 
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3.2 Análisis inferencial: 

3.2.1 Prueba de hipótesis general 

H0 No existe relación significativa entre la GC y SP en una clínica privada, Lima 2024. 

H1 Existe relación significativa entre la GC y SP en una clínica privada, Lima 2024. 

Tabla 3 

Correlación entre la variable de la GC y SP 

Seguridad del paciente 

Coef. de correlación ,857 

Rho de 

Spearman 
GC Sig. ,000 

N 60 

La tabla 3 evidenció una correlación positiva elevada, con un valor de Rho de 

0,857 y un p = 0,000, lo que confirma una significancia estadística por debajo del 

umbral de 0,005 entre la GC y SP. Estos resultados se basaron en 60 

observaciones. 

3.2.2 Contraste de hipótesis específica 1: 

H0 No existe relación significativa entre Estructura y SP en una clínica privada, Lima 2024. 

H1 Existe relación significativa entre Estructura y SP en una clínica privada, Lima 2024. 

Tabla 4 

Correlación entre la variable Estructura y SP 

Seguridad del paciente 

Coef. de correlación ,563 

Rho de 

Spearman 
Estructura Sig. ,000 

N 60 
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Se obtuvo como resultado un valor de Rho 0,563 y un valor de p=0,000 

señalando una relación positiva moderada, entre la estructura de la organización y la 

SP. Determinando estadísticamente la aceptación de la H1 y señala la existencia de 

una relación directamente proporcional. 

3.2.3 Contraste de hipótesis específica 2: 

H0 No existe relación significativa entre Proceso y SP en una clínica privada, Lima 

2024. 

H1 Existe relación significativa entre Proceso y SP en una clínica privada, Lima 2024. 

Tabla 5 

Correlación entre la variable Proceso y SP 

Seguridad del paciente 

Coef. de correlación ,670 

Rho de 

Spearman 
Proceso Sig. ,000 

N 60 

El análisis revela una relación positiva moderada, entre el proceso de la GC y 

SP. Obteniendo como resultado de Rho 0.670 y un valor p = 0.00. Por tal motivo se 

acepta la H1. Este resultado sugiere que las mejoras en los procesos podrían estar 

relacionadas con un aumento en la seguridad del paciente. 
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3.2.4 Contraste de hipótesis específica 3: 

H0 No existe relación significativa entre Resultado y SP en una clínica privada, 

Lima 2024. 

H1  Existe relación significativa entre Resultado y SP en una clínica privada, Lima 

2024. 

Tabla 6 

Correlación entre la variable Resultado y SP 

Seguridad del paciente 

Coef. de correlación ,786 

Rho de 

Spearman 
Resultados Sig. ,000 

N 60 

El cuadro presenta un coeficiente de Rho de Spearman positivo con una correlación 

de 0,786, acompañado de un valor de p = 0,000. Este resultado indica la presencia 

de un coeficiente ascendente. Por consiguiente, se procede a aceptar la hipótesis 

H1. Este hallazgo sugiere que las mejoras en los resultados están vinculadas a un 

incremento en la seguridad del paciente. 
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IV. DISCUSIÓN

En el presente trabajo se estableció como objetivo general determinar la relación que 

existe entre GC y SP en una clínica privada, Lima 2024. En la parte estadística se 

examinaron dos puntos, el análisis descriptivo para examinar las variables, y el 

análisis inferencial, para identificar las posibles conexiones entre las dimensiones de 

la GC con respecto a la SP. Esta investigación expone como justificación teórica 

diferentes conceptos intangibles en cuanto a la relación entre la GC y la SP bajo la 

perspectiva de la población del usuario interno, del cual se busca promover la reflexión 

y nuevos conocimientos a base de los resultados obtenidos, que nos puedan esclarecer 

la situación actual del grado de atención médica en la institución privada. La 

metodología empleada se centró en trabajar a base del método científico, las 

diferentes conexiones entre las variables utilizando instrumentos autorizados y 

validados por un juicio de expertos con el fin de evaluar y cuantificar las mismas. Los 

resultados descriptivos mostraron y clasificaron a la GC en 78.3% como rango alto, 

mientras que el 21.7% lo situaron en rango medio. En cuanto a la variable de GC se 

dividió en 3 dimensiones que son la estructura, proceso y resultado, esto debido al 

enfoque de Donabedian, quien afirma que una buena estructura incrementa la 

posibilidad de mantener un buen proceso y, por lo tanto, un aumento directo del 

resultado, Herrero (2019).De los encuestados en SP, presenta un 61.7% de rango alto 

y 38.3% de rango medio; de igual modo esta variable se dividió en 3 dimensiones 

denominada, identificación correcta del paciente, comunicación y administración 

correcta de medicamentos. 

En relación a la hipótesis principal de ambas variables se presenta un 

coeficiente Rho de 0.857 y una significancia igual a 0.0, del cual lleva a inferir que 

existe una magnitud alta positiva de correspondencia, por lo tanto, se acepta la H1 

planteada inicialmente. En contraste con lo reportado por Ayllaucan (2023), quién 

estudió las mismas variables en una entidad pública, se obtuvo como resultado un 

Rho=0.556 y p<0.05, evidenciando una afinidad favorable moderada entre ambas 

variables. Esto sugiere que, aunque ambos estudios revelan una relación positiva 

significativa, la fuerza de dicha relación cambia de acuerdo al contexto en el que se 

realiza la investigación. Por otro lado, Laura & Astete (2021) en su estudio describió 

el resultado de correlación de variables de gestión de seguridad y calidad de atención 
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con un Rho= 0.450 y significancia de p=0.001, concluyendo de esta manera que existe 

una relación positiva para ambos parámetros. Así mismo, Ordinola (2021), en su 

indagación tuvo como perspectiva general definir el nivel de relación entre las dos 

variables; gestión de la calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente, 

aplicado en el personal de un instituto nacional. En cuanto su resultado de correlación 

fue – 0.338 negativo bajo, señalando una correspondencia negativa pero un p valor 

por debajo del umbral de 0.05, y finalmente aceptando la H1. En conclusión, el autor 

sostiene que esta tendencia negativa se debe a diferentes factores que surgen entre 

la dinámica de las variables, y es tarea de la gestión y del propio personal poder 

alcanzar resultados que se esperan. Sánchez, J., Zavala, M., & Grajales, R. (2019) en 

su trabajo de investigación infiere que una de las causas que afectan esta relación de 

correspondencia es la sobrecarga de funciones que no permite priorizar las funciones 

primordiales. Como autor teórico, se tomó a Donabedian (1992), quien afirmó que la 

calidad abarca diferentes aspectos para ser evaluados idóneamente. También 

sostiene que el proceso de evaluación debe ser estudiado de manera más precisa, 

con criterios y patrones claros para lograr un concepto uniforme y estable, de tal 

manera que se pueda avanzar en normalizar y uniformizar cualquier juicio emitido 

sobre calidad. 

Con respecto al primer objetivo específico, se tuvo como propósito determinar 

la relación entre estructura y SP en una clínica privada; los resultados descriptivos 

mostraron que el personal encuestado designó un rango medio de 53.3% y rango alto 

de 46.7%. De acuerdo a lo manifestado en el estudio realizado por Mijangos et al., 

(2020), quién obtiene como resultados descriptivos para la dimensión Estructura un 

valor alto de 74%, medio 15% y mínimo 11%; indicando un valor mayor de 

cumplimiento de calidad. En cuanto al resultado inferencial se obtuvo el Rho igual a 

0.563 y una significancia (p=0.0) menor al 5%, aceptando la H1. Por lo tanto, se 

describe una correlación positiva moderada (Rebollar & Francisco, 2015). Estos 

resultados podemos compararlo con lo descrito por Melendrez (2022), quien obtuvo 

en su dimensión Entorno, definido por el autor como aquello que atribuye ambiente, 

higiene, orden y privacidad; un valor de Rho de 0.288 entre las variables de calidad 

asistencial y prácticas seguras. La dimensión Estructura aborda características como 

equipos, personal calificado e idóneo, organización del recurso administrativo y de 

funcionamiento (Donabedian 1992). 
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La dimensión en cuestión es crucial para mejorar y controlar la gestión 

sanitaria, resultando en un nivel alto de atención segura. Los hallazgos destacan la 

importancia fundamental de la estructura en la atención médica, sugiriendo que 

optimizar los recursos disponibles y organizar de manera más eficiente tiene un 

impacto significativo en la seguridad del cuidado. La mejora de estos aspectos 

estructurales no solo facilita un ambiente de trabajo más eficiente para el personal de 

la salud, sino que también proporciona beneficios directos a los pacientes. Una 

estructura bien organizada contribuye a una atención más efectiva y segura, 

asegurando una mayor calidad en el servicio. En resumen, la atención a la estructura 

organizativa es esencial para alcanzar estándares elevados de seguridad y calidad 

asistencial para el paciente. 

El segundo objetivo específico consistió en determinar la relación entre el 

Proceso y SP en una clínica privada en Lima durante el año 2024. En el análisis 

descriptivo de la dimensión del Proceso, se encontró que el 36.7% se ubicó en un 

rango medio, mientras que el 63.3% se situó en un rango alto. Estos resultados se 

alinean a los hallazgos encontrado por Mijangos (2020), quien reportó una tendencia 

máxima del 76.7% en rango alto y 9.6% en rango medio en la percepción de calidad, 

sugiriendo una correspondencia mutua entre ambas perspectivas. Donabedian (1992) 

y Cala & Marce (2022) definen teóricamente la dimensión del Proceso como aquellos 

procedimientos, diagnósticos, competencia técnica del profesional, manejo 

preventivo, comunicación y continuidad de la atención. Se evaluó también el 

coeficiente de correlación, obteniendo un valor de Rho=0.670 con una significancia 

de p=0.0, lo que indica una correlación positiva moderada (Rebollar & Francisco, 

2015) entre el Proceso y la SP. Por lo tanto, se acepta la H1. Dentro de esta 

dimensión, un indicador clave para mantener un alto nivel de SP es la comunicación. 

Ayllaucan (2023) reportó que la gestión de calidad y la comunicación alcanzaron una 

correlación de 0.543 con una significancia de p=0.0. En contraste, Ordinola (2021) 

encontró una correlación negativa de -0.246 con una significancia de 0.001, por 

debajo del umbral de 0.05, lo que reafirma que, a pesar de la inclinación negativa, 

existe una relación estrecha entre ambos elementos de estudio. Panattieri et al. (2019) 

describen que la comunicación debe ser efectiva, oportuna y comprendida por el 

receptor del mensaje. En conclusión, los resultados indican una asociación con 

tendencia positiva entre el proceso y la seguridad del paciente, subrayando la 
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importancia de la comunicación efectiva y la mejora continua en los procesos 

asistenciales para una atención segura y de alta calidad. 

El tercer objetivo se pretendió hallar la relación entre el Resultado y SP; dando 

como respuesta a nivel estadística descriptiva un nivel medio de 38.3% y nivel alto de 

61.7%. En contraste con Mijangos et al., (2020), quien reporta una calidad máxima de 

frecuencia de 78.1% y calidad intermedia de 12.3% para la dimensión resultado. Se 

encuentra la misma tendencia de acuerdo a la estadística descriptiva en ambos 

estudios, pero Mijangos at. el (2020) también revela una evaluación más favorable en 

términos generales lo cual sugiere que las percepciones y las prácticas de calidad 

pueden variar. En cuanto a la hipótesis mostró una correlación referente a la segunda 

variable con un 0.786; en resumen, indica un índice positivo alto (Rebollar & 

Francisco, 2015); y p=0.0, resaltando que sí existe una relación entre ambos. Cala & 

Marce (2022) en su revisión bibliográfica menciona los siguientes aspectos para 

evaluar la dimensión de resultados, entre ellos, cumplimiento del servicio, egresos, 

certificación y acreditación, la mejora de la salud del usuario, el nivel de conocimiento 

que maneja el usuario por la atención recibida y la medición de satisfacción del 

usuario, como indicadores de calidad en salud. Asimismo, Herrera y Rebolledo (2021) 

en su estudio en un servicio de emergencia, basado en encuesta y observaciones y 

evaluados a través de la escala SERVQUAL reportan valores mayores de lo esperado 

entre las variables de calidad y satisfacción del cliente, siendo este último una 

dimensión de SP, se termina concluyendo que a pesar que existe una relación positiva 

entre las variables ya mencionadas, aún se encuentran carencias en el aspecto de 

liderazgo y en los procesos. En contraste con Calsina et al., (2023) quien analizó la 

relación con variables similares, en un estudio correlacional y cuantitativo en usuario 

de las redes asistenciales en la ciudad de Puno, con una muestra mucho mayor a los 

anteriores estudios, revelaron que casi la mitad de su muestra se encuentran 

mínimamente satisfechos. Ambos estudios destacan la importancia de mejorar 

procesos dentro y reforzar el liderazgo para poder incrementar la aceptación de los 

usuarios de salud. 

El estudio subraya la importancia crucial de la GC y su relación directa con la 

SP en una clínica privada en Lima. Los resultados indican que una buena estructura, 

procesos bien definidos y resultados beneficiosos son fundamentales para asegurar 
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una atención médica de alta calidad y seguridad. Rojas & Valencia (2023), en su 

estudio concluyen que lo planteado por Donabedian, facilita el aseguramiento de la 

calidad. Las investigaciones anteriores y actuales confirman que la relación entre GC 

y SP es significativa y positiva, aunque su magnitud puede variar según el contexto. 

El presente estudio refleja la necesidad de mantener un enfoque integral en la gestión 

de calidad para brindar a nuestros pacientes una atención segura. 
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V. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo al objetivo general se reveló una correlación favorable alta de 

0.857 y un valor de p<0.000 entre la GC y SP. En consecuencia, se infiere 

que una mejora en la GC está fuertemente asociada a la SP. Este hallazgo 

sugiere que medidas destinadas a mejorar la GC tienen el potencial de 

impactar positivamente en la SP dentro de la institución. 

Segunda: En el primer objetivo específico, se determinó una relación positiva 

moderada de 0.563 y un valor de significancia menor 0.005 (p = 0.000) entre 

la dimensión de estructura y la SP. En consecuencia, se concluye que la 

dimensión de estructura mantiene una asociación significativa con la 

seguridad del paciente dentro del contexto de una clínica privada. 

Tercera: Con respecto al segundo objetivo específico, se obtuvo un vínculo positivo 

moderado de 0.670 con un nivel por debajo del umbral del 5% (p=0.00) entre 

la dimensión de proceso y la SP. Por lo tanto, se concluye que la dimensión 

del proceso está directamente correlacionada con la seguridad del paciente. 

Este hallazgo subraya que una mayor efectividad en los procesos conduce 

a una mayor seguridad para los pacientes en el contexto evaluado. 

Cuarta: Concerniente al siguiente objetivo específico se obtuvo una asociación 

positiva alta de 0.786 y nivel de significancia igual a 0.000 entre la dimensión 

de resultado y la SP, lo indicaría la aceptación de la hipótesis planteada 

inicialmente e Infiriendo que la dimensión de resultado mantiene una 

asociación significativa con la segunda variable. 



26 

VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la alta gerencia conformar un comité que aplique y regule 

la gestión de calidad dentro de la institución, instaurando estrategias 

sistemáticas para la mejora continua. Este proceso implica la capacitación 

constante del personal, la revisión y optimización de los procesos existentes, 

y la adhesión estricta a estándares de calidad rigurosos. Además, es 

fundamental realizar auditorías periódicas para evaluar el cumplimiento de 

estas medidas y aplicar las correcciones necesarias que se traduzcan en 

una mayor seguridad del paciente (SP). Según Raso (2019), la instauración 

de un sistema integrado de gestión no solo mejora la calidad de la atención, 

sino que también incrementa la seguridad del paciente, reduciendo así los 

riesgos asociados a la atención médica. Estas recomendaciones buscan 

asegurar que la calidad del servicio se mantenga en niveles óptimos, 

proporcionando al mismo tiempo una ventaja competitiva para la institución 

al garantizar una atención más segura y eficaz para los pacientes. 

Segunda: Se recomienda a los altos directivos fortalecer la estructura de la 

institución, lo cual implica asegurar que los equipos médicos estén en buen 

estado, se mantengan actualizados y que las instalaciones cumplan con las 

normas de seguridad. Además, es esencial que la infraestructura sea la 

adecuada para que el personal de salud pueda cumplir eficientemente con 

sus actividades. Según Donabedian (1992), disponer de condiciones y 

medios apropiados garantiza una atención segura, ya que una estructura 

sólida es fundamental para prevenir errores y mejorar la calidad del cuidado. 

En este contexto, es crucial que los recursos materiales y humanos estén 

alineados con los estándares de calidad exigidos, permitiendo así que los 

profesionales de la salud puedan desempeñarse en un entorno que 

promueva la seguridad del paciente. La actualización continua de equipos y 

el mantenimiento adecuado de las instalaciones son elementos clave para 

alcanzar este objetivo. 
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Tercera: Se recomienda a la plana gerencial implementar prácticas de gestión de 

calidad, como la estandarización de procedimientos y el uso de herramientas 

de control de calidad, para reducir errores y mejorar la seguridad del 

paciente. Involucrar al personal en el proceso de mejora continua es crucial 

para asegurar la efectividad de estas prácticas. Según Villa et al. (2023), el 

modelo de Donabedian es útil para la gestión en entornos de salud, ya que 

proporciona un marco sólido para evaluar y mejorar la calidad de la atención. 

Mijangos et al. (2020) subrayan la importancia de mantener un personal 

estable y continuo para garantizar un cuidado óptimo del paciente. 

Cuarta: Se recomienda a los directivos enfocar sus esfuerzos en evaluar la 

satisfacción del paciente utilizando herramientas estadísticas. Esto permitirá 

obtener retroalimentación valiosa y realizar mejoras continuas. Identificar 

indicadores de calidad claros y medibles contribuirá a mejorar los resultados, 

aumentando así la seguridad y la aceptación del paciente. Donabedian 

(1992) señala que medir los resultados es esencial para evaluar la calidad, 

ya que proporciona indicadores eficientes que favorecen ventajas 

competitivas. Además, Calsina et al. (2023) resalta que mantener una 

atención amable, oportuna y empática es clave para la satisfacción del 

usuario. 
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Anexo 1 
Tabla de operacionalización de variables 

OBJETIVO GENERAL: Determina la gestión de calidad y su 

relación con la seguridad del paciente en una clínica privada, Lima 2024. 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEM NIVELES 

Gestión de 

calidad 

Donabedian (1992), definió la 

variable de calidad, como un 

concepto que abarca una amplia 

gama de aspectos que se rigen de 

acuerdo a los deseos y objetivos 

específicos de una atención 

sanitaria. 

La variable se compone 

por las siguientes 

dimensiones: Estructura, 

Proceso y Resultado. 

Estructura Infraestructura 1-2

(1) nunca
(2) casi nunca

(3) a veces
(4) casi siempre

(5) siempre.

Equipos e instrumentos 3-4

Personal disponible 5-6

Proceso Proceso de comunicación 7-8

Acciones del personal 9-10

Aplicación de procedimiento 11-12 

Resultado Satisfacción del usuario 13-14 

Mejoramiento de la salud del paciente 15-16 

Conocimiento que tienen el paciente del 

servicio, 

17-18 

Seguridad del 

paciente 

Se define como un conjunto de 

estructuras y procesos con el 

objetivo de reducir los eventos 

adversos producto de la atención 

médica durante los procedimientos 

y enfermedades. Panattieri et. al 

(2019). 

La variable se compone 

por las siguientes 

dimensiones: 

Identificación correcta del 

paciente, Comunicación y 

Administración correcta de 

medicamentos. 

Identificación 

correcta del 

paciente 

Identificación del paciente 1-2

(1) nunca
(2) casi nunca

(3) a veces
(4) casi siempre

(5) siempre.

Soporte tecnológico 3-4

Control de atención 5-6

Comunicación Orientación al paciente 7-8

Capacidad del personal de salud de 

trasmitir mensaje 
9-10

Gestión de quejas y reclamos 11-12 

Administración 

correcta de 

medicamentos 

Etiquetado del medicamento 13-14 

Preparación del medicamento 15-16 

Tiempo de administración de 

medicamentos 

17-18 

ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: Gestión de calidad y su relación con la seguridad del paciente en una clínica privada, Lima 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPÓTESIS GENERAL: VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 

TÉCNICAS 

¿Cuál es la relación entre 
gestión de calidad y 
seguridad del paciente en 
una clínica privada, Lima 
2024? 

Determinar la relación que 
existe entre gestión de 
calidad y seguridad del 
paciente en una clínica 
privada, Lima 2024. 

Existe una relación 
significativa entre gestión de 
calidad y seguridad del 
paciente en una clínica 
privada, Lima 2024. 

Gestión de calidad ENFOQUE 

Cuantitativa 

POBLACIÓN 

PERSONAL 
ASISTENCIAL 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: OBJETIVOS ESPECÍFICOS: HIPOTESIS ESPECÍFICAS: VARIABLE 
DEPENDIENTE: 

- ¿Cuál es la relación entre la
estructura y seguridad del
paciente en una clínica
privada, Lima 2024?

- ¿Cuál es la relación entre el
proceso y seguridad del
paciente en una clínica
privada, Lima 2024?

- ¿Cuál es la relación entre el

-Determinar la relación que
hay entre la estructura y
seguridad del paciente en
una clínica privada, Lima
2024.

-Determinar la relación que
hay entre el proceso y
seguridad del paciente en
una clínica privada, Lima
2024.

-Existe una relación
significativa entre la
estructura y la seguridad del
paciente en una clínica
privada, Lima 2024.
-Existe una relación
significativa entre el proceso
y la seguridad del paciente
en una clínica privada, Lima
2024.

Seguridad del 
paciente 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

Básica 

MUESTRA 

60 PERSONALES 
ASISTENCIALES 



resultado y seguridad del 
paciente en una clínica 
privada, Lima 2024? 

-Determinar la relación que
hay entre resultado y
seguridad del paciente en
una clínica privada, Lima
2024

-Existe una relación
significativa entre el
resultado y la seguridad del
paciente en una clínica
privada, Lima 2024.

NIVEL 

Correlacional 

RECOLECCIÓN DE 
DATOS 

Cuestionario con 36 
preguntas. 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

No experimental - 
transversal 

PROCESAMIENTO DE 
DATOS 

Excel y el programa 
estadístico SPSS 



Instrumentos de recolección de datos 
Anexo 2 

Instrumento Encuesta 

Pregunta Nunca Casi 
nunca 

A 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1. Las instalaciones de
la clínica se encuentra limpias y
ordenadas. 

2. Los consultorios son áreas cómodas y
amplias.

3. Hay disposición de equipos médicos de
alta tecnología.

4. Los equipos e instrumentos se encuentran
en buen estado.

5. 5. Si la carga laboral aumenta
inmediatamente se envía apoyo al
personal 

6. Hay facilidad y disponibilidad de acceder a
una atención médica a cualquier hora del
día. 

7. El personal reporta al compañero del
siguiente turno los pendientes para
continuar con la atención del paciente 

8. El personal puede dar opinión y/o parecer
a su jefe inmediato.

9. Considera que el medico lee y explica con
palabras resumidas y simples el
tratamiento al paciente. 

10. El personal se muestra empático con sus
compañeros.

11. El personal cuenta con un manual de
procedimiento.

12. El personal es respetuoso del reglamento
de la institución.

13. Se realiza periódicamente encuesta de
satisfacción del paciente.

14. El personal cumple los indicadores y
metas mensualmente.

15. Hay buenos resultados en el mejoramiento
de la salud del paciente.

16. Los medicamentos recetados por el
personal médico son efectivos.

17. Los pacientes vienen con conocimientos
previos sobre la dolencia que los aqueja.



18. Los pacientes hacen respetar su condición
de usuarios de un servicio médico.

19. Paciente se identifica con
DNI o Carnet de extranjería para su
atención médica.

20. Todo paciente tiene un brazalete donde
registe nombre, apellido y fecha de
nacimiento

21. El personal administrativo usa un sistema
adicional para verificar datos personales y
así evitar errores de registro.

22. El personal de admisión tiene problemas
de conectividad con el internet.

23. El jefe inmediato superior realiza auditoria
de las historias clínicas.

24. Si existe un error en el
número de historia, doy aviso de lo
sucedido.

25. Existe una buena comunicación entre el
personal médico – asistencial para poder
guiar y orientar a los pacientes.

26. Se realizan de forma periódica la
retroalimentación de las actividades.

27. El personal médico se comunica de
manera asertiva y empática con el
paciente.

28. Los pacientes entienden las indicaciones y
recomendaciones de su médico.

29. Las quejas de los pacientes se resuelven
inmediatamente

30. Se reporta incidentes involuntarios sobre
errores personales.

31. Se realiza un check list de los
medicamentos que indica el tratamiento y
se verifica aspectos como: fecha de
vencimiento, cantidad, nombre de
medicamento,

32. El personal asistencial
rotula todos los medicamentos antes de
ser administrados al paciente.

33. El personal de enfermería se lava las
manos y se desinfecta antes de
administrar los medicamentos al paciente.

34. El personal de enfermería revisa recetas e
instrucciones antes de administrar el
medicamento al paciente.



35. Se administra el medicamento al paciente
bajo receta médica.

36. El personal de enfermería mantiene un
control del tiempo para administrar los
medicamentos al paciente.



Anexo 3 
Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señora: Mg. Ruth Del Pilar Cuba Ramos 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo estudiante del programa académico de maestría en Gestión de los Servicios 

de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promoción 2024, requiero validar 

el instrumento con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión de calidad y su relación con la seguridad del 

paciente en una clínica privada, Comas 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente 

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. - Matriz 

de operacionalización de las variables.

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin antes 

agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 

Firma: 

Nombre completo del tesista: Evelyn Lissette Quispe Jaque 

DNI: 41708360 



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Mg. Ruth Del Pilar Cuba Ramos 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( )   Social ( ) Educativa (x) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Docencia Universitaria y Regulación de Productos 
Farmacéuticos 

Institución donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista -UPSJB 

Tiempo de experiencia profesional en el 
área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (x) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

No 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Encuesta de Gestión de calidad y su relación con la seguridad del 
paciente en una clínica privada, Comas 2024. 

Autor (a): Evelyn Lissette Quispe Jaque 

Objetivo: Medir la percepción de la gestión de calidad y su relación con la 
seguridad del paciente en una clínica privada, Comas 2024 

Administración: Físico/Presencial 

Año: 2024 

Ámbito de aplicación: Clínica privada, Comas 

Dimensiones: 3 

Confiabilidad: 95% 

Escala: Likert 

Niveles o rango: 3 

Cantidad de ítems: 18 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

4. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento la encuesta de la gestión de calidad y su relación con la seguridad 

del paciente en una clínica privada en el distrito de comas 2024 con los siguientes indicadores califique 

cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD El ítem se 
comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el
criterio

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de 
las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de 
estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos 
del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 



 

 
COHERENCIA 

1. Totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

El ítem tiene relación 
lógica con la dimensión 
o indicador que está 
midiendo. 

2. Desacuerdo 
(bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo 
(moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que se está 
midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo 
(alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 
importante, es decir 
debe ser. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se 
vea afectada la medición de la 
dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 
otro ítem puede estar incluyendo lo 
que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 

brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 



Instrumento que mide la variable 01: Gestión de calidad 

Definición de la variable: 

la variable de calidad, como un concepto que abarca una amplia gama de aspectos que se rigen de 

acuerdo a los deseos y objetivos específicos de una atención sanitaria. (Donabedian 1992) 

Dimensión 1: Estructura 

Evaluación de estructura, abordar el entorno y el medio donde ocurre la atención para ello se basará 

en aspectos como instalación del centro sanitario. Equipos, personal calificado e idóneo, 

organización del recurso administrativo y de funcionamiento (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Infraestructura Las 
instalaciones de 
la clínica se 
encuentra 
limpias y 
ordenadas. 

4 4 4 Ninguna 

Los 
consultorios 
son áreas 
cómodas y 
amplias. 

4 4 4 Ninguna 

Equipos e 
instrumentos 

Hay disposición 
de equipos 
médicos de alta 
tecnología. 

4 4 4 Ninguna 

Los equipos e 
instrumentos se 
encuentran en 
buen estado. 

4 4 4 Ninguna 

Personal 
disponible 

5. Si la carga
laboral aumenta
inmediatamente
se envía apoyo
al personal

4 4 4 Ninguna 

Hay facilidad y 
disponibilidad 
de acceder a 
una atención 
médica a 
cualquier hora 
del día. 

4 4 4 Ninguna 



Dimensión 2: Proceso 

Describe el modo de cómo se lleva a cabo una correcta atención el cual abarca los procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la 

coordinación y continuidad de la atención (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Proceso de 
comunicación 

El personal 
reporta al 

4 4 4 Ninguna 

compañero del 
siguiente turno 
los pendientes 
para continuar 
con la atención 

del paciente. 

El personal 
puede dar 

4 4 4 Ninguna 

opinión y/o 
parecer a su jefe 

inmediato. 

Acciones del 
personal 

Considera que el 
medico lee y 

4 4 4 Ninguna 

explica con 
palabras 
resumidas y 
simples el 
tratamiento al 

paciente. 

El personal se 
muestra 

4 4 4 Ninguna 

empático con 

sus compañeros. 

Aplicación de 
procedimiento 

El personal 
cuenta con un 

4 4 4 Ninguna 

manual de 

procedimiento. 

El personal es 
respetuoso del 

4 4 4 Ninguna 

reglamento de la 

institución. 



Dimensión 3: Resultado 

El resultado como dimensión se refiere a los efectos y consecuencias de la atención recibida, sin 

embargo, indica que no siempre los resultados son pertinentes para ser evaluados y tener en cuenta 

todos los factores para que el estudio sea válido (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción 
del paciente 

Se realiza 
periódicamente 

4 4 4 Ninguna 

encuesta de 
satisfacción del 

paciente. 

El personal 
cumple los 

4 4 4 Ninguna 

indicadores y 
metas 

mensualmente. 

Mejoramiento 
de la salud 

Hay buenos 
resultados en el 

4 4 4 Ninguna 

mejoramiento 
de la salud del 

paciente. 

Los 
medicamentos 

4 4 4 Ninguna 

recetados por el 
personal médico 

son efectivos. 

Conocimiento 
que tiene el 

Los pacientes 
vienen con 

4 4 4 Ninguna 

paciente del conocimientos 
servicio previos sobre la 

dolencia que los 

aqueja. 

Los pacientes 
hacen respetar 

4 4 4 Ninguna 

su condición de 
usuarios de un 

servicio médico. 



Instrumento que mide la variable 02: Seguridad del paciente 

Definición de la variable: 

Se define como un conjunto de estructuras y procesos con el objetivo de reducir los eventos 

adversos producto de la atención médica durante los procedimientos y enfermedades (Panattieri et 

al, 2019). 

Dimensión 1: Identificación correcta del paciente 

Se refiere garantizar la identidad correcta del paciente a través de procedimientos apropiados para 

evitar errores, Panattieri et al. (2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Identificación 
del paciente 

Paciente se 
identifica con 

4 4 4 Ninguna 

DNI o Carnet de 
extranjería para 
su atención 

médica. 

Todo paciente 
tiene un 

4 4 4 Ninguna 

brazalete donde 
registe nombre, 
apellido y fecha 

de nacimiento. 

Soporte 
tecnológico 

El personal 
administrativo 

4 4 4 Ninguna 

usa un sistema 
adicional para 
verificar datos 
personales y 
así evitar 

errores de 

registro. 

El personal de 
admisión tiene 

4 4 4 Ninguna 

problemas de 
conectividad 

con el internet. 

Control de 
atención 

El jefe 
inmediato 

4 4 4 Ninguna 

superior realiza 
auditoria de las 
historias 

clínicas. 



 

 Si existe un 
error en el 
número de 
historia, doy 
aviso de lo 
sucedido. 

4 4 4 Ninguna 

 

 
Dimensión 2: Comunicación 

 
Se define como una comunicación oportuna, completa y comprendida para quien envía el mensaje, 

Panattieri et al. (2019). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

 Existe una buena 
comunicación 

4 4 4 Ninguna 

 entre el personal 
 médico – 
 asistencial para 
 poder guiar y 
 orientar a los 

Orientación 
pacientes. 

al paciente 
 

Se realizan de 
forma periódica 

4 4 4 Ninguna 

 la 
 retroalimentación 
 de las 

 actividades. 

Capacidad 
del personal 

El personal 
médico se 

4 4 4 Ninguna 

de salud de comunica de 
trasmitir manera asertiva 
mensaje. y empática con el 

 paciente. 

 Los pacientes 
entienden las 

4 4 4 Ninguna 

 indicaciones y 
 recomendaciones 

 de su médico. 

Gestión de 
quejas y 

Las quejas de los 
pacientes se 

4 4 4 Ninguna 

reclamos resuelven 
 inmediatamente. 

 Se reporta 
incidentes 

4 4 4 Ninguna 

 involuntarios 
 sobre errores 
 personales. 



Dimensión 3: Administración correcta de medicamentos 

Se refiere específicamente a la medicación segura, quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y 

preparación adecuada, Panattieri et al. (2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Se realiza un 
check list de 

4 4 4 Ninguna 

los 
medicamentos 
que indica el 
tratamiento y 
se verifica 
aspectos 

como: fecha de 

Etiquetado del vencimiento, 

medicamento cantidad, 
nombre de 

medicamento, 

El personal 
asistencial 

4 4 4 Ninguna 

rotula todos los 
medicamentos 
antes de ser 
administrados 

al paciente. 

Preparación 
El personal de 
enfermería se 

4 4 4 Ninguna 

del lava las manos 
medicamento. y se desinfecta 

antes de 
administrar los 
medicamentos 

al paciente. 

El personal de 
enfermería 

4 4 4 Ninguna 

revisa recetas 
e instrucciones 
antes de 
administrar el 
medicamento 

al paciente. 

Tiempo de 
administración 

Se administra 
el 

4 4 4 Ninguna 

de medicamento 
medicamento al paciente 

bajo receta 

médica. 

El personal de 
enfermería 

4 4 4 Ninguna 

mantiene un 
control del 
tiempo para 
administrar los 
medicamentos 

al paciente. 



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Opinión de aplicabilidad: 

Es Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Ruth Del Pilar Cuba Ramos 

Especialidad del Validador: Químico Farmacéutico, Maestra en Gestión Pública 

Lugar, Fecha 24 de mayo del 2024 

FIRMA 

Mg. Ruth Del Pilar Cuba Ramos 

DNI: 45938315 



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señora: Mg. Esther del Rocío Cuba Ramos 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo estudiante del programa académico de maestría en Gestión de los Servicios 

de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promoción 2024, requiero validar 

el instrumento con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión de calidad y su relación con la seguridad del 

paciente en una clínica privada, Comas 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente 

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. - Matriz 

de operacionalización de las variables. 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin antes 

agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 

Firma: 

Nombre completo del tesista: Evelyn Lissette Quispe Jaque 

DNI: 41708360 



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Mg. Esther del Rocío Cuba Ramos 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

Área de formación académica: Clínica (x)   Social ( ) Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Especialista en evaluación sanitaria de productos 
farmacéuticos 

Institución donde labora: DIGEMID- Ministerio de Salud 

Tiempo de experiencia profesional en el 
área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años (x) 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

No 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Encuesta de Gestión de calidad y su relación con la seguridad del 
paciente en una clínica privada, Comas 2024. 

Autor (a): Evelyn Lissette Quispe Jaque 

Objetivo: Medir la percepción de la gestión de calidad y su relación con la 
seguridad del paciente en una clínica privada, Comas 2024 

Administración: Físico/Presencial 

Año: 2024 

Ámbito de aplicación: Clínica privada, Comas 

Dimensiones: 3 

Confiabilidad: 95% 

Escala: Likert 

Niveles o rango: 3 

Cantidad de ítems: 18 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

4. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento la encuesta de la gestión de calidad y su relación con la seguridad 

del paciente en una clínica privada en el distrito de comas 2024 con los siguientes indicadores califique 

cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD El ítem se 
comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el
criterio

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de 
las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de 
estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos 
del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 



COHERENCIA 

1. Totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

El ítem tiene relación 
lógica con la dimensión 
o indicador que está
midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que se está 
midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir 
debe ser. 

1. No cumple con el
criterio

El ítem puede ser eliminado sin que se 
vea afectada la medición de la 
dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 
otro ítem puede estar incluyendo lo 
que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 

brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 

Instrumento que mide la variable 01: Gestión de calidad 

Definición de la variable: 

la variable de calidad, como un concepto que abarca una amplia gama de aspectos que se rigen de 

acuerdo a los deseos y objetivos específicos de una atención sanitaria. (Donabedian 1992) 

Dimensión 1: Estructura 

Evaluación de estructura, abordar el entorno y el medio donde ocurre la atención para ello se basará 

en aspectos como instalación del centro sanitario. Equipos, personal calificado e idóneo, 

organización del recurso administrativo y de funcionamiento (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Infraestructura Las 
instalaciones de 
la clínica se 
encuentra 
limpias y 
ordenadas. 

4 4 4 Ninguna 

Los 
consultorios 
son áreas 
cómodas y 
amplias. 

4 4 4 Ninguna 



Equipos e 
instrumentos 

Hay disposición 
de equipos 
médicos de alta 
tecnología. 

4 4 4 Ninguna 

Los equipos e 
instrumentos se 
encuentran en 
buen estado. 

4 4 4 Ninguna 

Personal 
disponible 

5. Si la carga
laboral aumenta
inmediatamente
se envía apoyo
al personal

4 4 4 Ninguna 

Hay facilidad y 
disponibilidad 
de acceder a 
una atención 
médica a 
cualquier hora 
del día. 

4 4 4 Ninguna 

Dimensión 2: Proceso 

Describe el modo de cómo se lleva a cabo una correcta atención el cual abarca los procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la 

coordinación y continuidad de la atención (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Proceso de 
comunicación 

El personal 
reporta al 

4 4 4 Ninguna 

compañero del 
siguiente turno 
los pendientes 
para continuar 
con la atención 

del paciente. 

El personal 
puede dar 

4 4 4 Ninguna 

opinión y/o 
parecer a su jefe 

inmediato. 

Acciones del 
personal 

Considera que el 
medico lee y 

4 4 4 Ninguna 

explica con 
palabras 
resumidas y 
simples el 
tratamiento al 

paciente. 

El personal se 
muestra 

4 4 4 Ninguna 

empático con 

sus compañeros. 



 

Aplicación de 
procedimiento 

El personal 
cuenta con un 

4 4 4 Ninguna 

manual de 

procedimiento. 

El personal es 
respetuoso del 

4 4 4 Ninguna 

reglamento de la 

institución. 

 

 
Dimensión 3: Resultado 

 
El resultado como dimensión se refiere a los efectos y consecuencias de la atención recibida, sin 

embargo, indica que no siempre los resultados son pertinentes para ser evaluados y tener en cuenta 

todos los factores para que el estudio sea válido (Donabedian 1992). 

 

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Satisfacción 
del paciente 

Se realiza 
periódicamente 

4 4 4 Ninguna 

encuesta de 
satisfacción del 

paciente. 

El personal 
cumple los 

4 4 4 Ninguna 

indicadores y 
metas 

mensualmente. 

Mejoramiento 
de la salud 

Hay buenos 
resultados en el 

4 4 4 Ninguna 

mejoramiento 
de la salud del 

paciente. 

Los 
medicamentos 

4 4 4 Ninguna 

recetados por el 
personal médico 

son efectivos. 

Conocimiento 
que tiene el 

Los pacientes 
vienen con 

4 4 4 Ninguna 

paciente del conocimientos 
servicio previos sobre la 

 dolencia que los 
 aqueja. 

 Los pacientes 
hacen respetar 

4 4 4 Ninguna 

 su condición de 
 usuarios de un 

 servicio médico. 



Instrumento que mide la variable 02: Seguridad del paciente 

Definición de la variable: 

Se define como un conjunto de estructuras y procesos con el objetivo de reducir los eventos 

adversos producto de la atención médica durante los procedimientos y enfermedades (Panattieri et 

al, 2019). 

Dimensión 1: Identificación correcta del paciente 

Se refiere garantizar la identidad correcta del paciente a través de procedimientos apropiados para 

evitar errores, Panattieri et al. (2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Identificación 
del paciente 

Paciente se 
identifica con 

4 4 4 Ninguna 

DNI o Carnet de 
extranjería para 
su atención 

médica. 

Todo paciente 
tiene un 

4 4 4 Ninguna 

brazalete donde 
registe nombre, 

apellido y fecha 

de nacimiento. 

Soporte 
tecnológico 

El personal 
administrativo 

4 4 4 Ninguna 

usa un sistema 
adicional para 
verificar datos 
personales y 
así evitar 

errores de 

registro. 

El personal de 
admisión tiene 

4 4 4 Ninguna 

problemas de 
conectividad 

con el internet. 

Control de 
atención 

El jefe 
inmediato 

4 4 4 Ninguna 

superior realiza 
auditoria de las 
historias 

clínicas. 



 

 Si existe un 
error en el 
número de 
historia, doy 
aviso de lo 
sucedido. 

4 4 4 Ninguna 

 

Dimensión 2: Comunicación 

Se define como una comunicación oportuna, completa y comprendida para quien envía el mensaje, 

Panattieri et al. (2019). 

 

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 Existe una buena 
comunicación 

4 4 4 Ninguna 

 entre el personal 
 médico – 
 asistencial para 
 poder guiar y 
 orientar a los 

Orientación 
pacientes. 

al paciente 
 

Se realizan de 
forma periódica 

4 4 4 Ninguna 

 la 
 retroalimentación 
 de las 

 actividades. 

Capacidad 
del personal 

El personal 
médico se 

4 4 4 Ninguna 

de salud de comunica de 
trasmitir manera asertiva 
mensaje. y empática con el 

 paciente. 

 Los pacientes 
entienden las 

4 4 4 Ninguna 

 indicaciones y 
 recomendaciones 

 de su médico. 

Gestión de 
quejas y 

Las quejas de los 
pacientes se 

4 4 4 Ninguna 

reclamos resuelven 
 inmediatamente. 

 Se reporta 
incidentes 

4 4 4 Ninguna 

 involuntarios 
 sobre errores 
 personales. 

 

Dimensión 3: Administración correcta de medicamentos 



Se refiere específicamente a la medicación segura, quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y 

preparación adecuada, Panattieri et al. (2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Se realiza un 
check list de 

4 4 4 Ninguna 

los 
medicamentos 
que indica el 
tratamiento y 
se verifica 
aspectos 
como: fecha de 

Etiquetado del vencimiento, 

medicamento cantidad, 
nombre de 

medicamento, 

El personal 
asistencial 

4 4 4 Ninguna 

rotula todos los 
medicamentos 
antes de ser 
administrados 

al paciente. 

Preparación 
El personal de 
enfermería se 

4 4 4 Ninguna 

del lava las manos 
medicamento. y se desinfecta 

antes de 
administrar los 
medicamentos 

al paciente. 

El personal de 
enfermería 

4 4 4 Ninguna 

revisa recetas 
e instrucciones 
antes de 
administrar el 
medicamento 

al paciente. 

Tiempo de 
administración 

Se administra 
el 

4 4 4 Ninguna 

de medicamento 
medicamento al paciente 

bajo receta 

médica. 

El personal de 
enfermería 

4 4 4 Ninguna 

mantiene un 
control del 
tiempo para 
administrar los 
medicamentos 

al paciente. 



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Opinión de aplicabilidad: 

Es Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador: 

Mg: Esther del Rocío Cuba Ramos 

Especialidad del Validador: Químico Farmacéutico, Master en Investigación, Desarrollo e Innovación 

de Medicamentos. 

Lugar, Fecha 24 de mayo del 2024 

Mg. Esther del Rocío Cuba Ramos 

FIRMA 



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señor: Mg. VICTOR ENRIQUE MENDO MONTALVO 

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo estudiante del programa académico de maestría en Gestión de los Servicios 

de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promoción 2024, requiero validar 

el instrumento con el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión de calidad y su relación con la seguridad del 

paciente en una clínica privada, Comas 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente 

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. - Matriz 

de operacionalización de las variables.

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin antes 

agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 

Firma: 

Nombre completo del tesista: Evelyn Lissette Quispe Jaque 

DNI: 41708360 



 

1. Datos generales del Juez 

Nombre del juez: Mg. Víctor Enrique Mendo Montalvo 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

Área de formación académica: Clínica ( )   Social ( ) Educativa (x) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Docencia Universitaria y Administración Pública 

Institución donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista -UPSJB 

Tiempo de experiencia profesional en el 
área: 

2 a 4 años (X ) Más de 5 años () 

Experiencia en Investigación 
Psicométrica: (si corresponde) 

No 

 
 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

Nombre de la Prueba: Encuesta de Gestión de calidad y su relación con la seguridad del 
paciente en una clínica privada, Comas 2024. 

Autor (a): Evelyn Lissette Quispe Jaque 

Objetivo: Medir la percepción de la gestión de calidad y su relación con la 
seguridad del paciente en una clínica privada, Comas 2024 

Administración: Físico/Presencial 

Año: 2024 

Ámbito de aplicación: Clínica privada, Comas 

Dimensiones: 3 

Confiabilidad: 95% 

Escala: Likert 

Niveles o rango: 3 

Cantidad de ítems: 18 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 

 
4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento la encuesta de la gestión de calidad y su relación con la seguridad 

del paciente en una clínica privada en el distrito de comas 2024 con los siguientes indicadores califique 

cada uno de los ítems según corresponda. 

 
Categoría Calificación Indicador 

 
 

CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica 
son adecuadas. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de 
las palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de 
estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos 
del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 



COHERENCIA 
1. Totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

El ítem tiene relación 
lógica con la dimensión 
o indicador que está
midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que se está 
midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir 
debe ser. 

1. No cumple con el
criterio

El ítem puede ser eliminado sin que se 
vea afectada la medición de la 
dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 
otro ítem puede estar incluyendo lo 
que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos 

brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 



Instrumento que mide la variable 01: Gestión de calidad 

Definición de la variable: 

la variable de calidad, como un concepto que abarca una amplia gama de aspectos que se rigen de 

acuerdo a los deseos y objetivos específicos de una atención sanitaria. (Donabedian 1992) 

Dimensión 1: Estructura 

Evaluación de estructura, abordar el entorno y el medio donde ocurre la atención para ello se basará 

en aspectos como instalación del centro sanitario. Equipos, personal calificado e idóneo, 

organización del recurso administrativo y de funcionamiento (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Infraestructura Las 
instalaciones de 
la clínica se 
encuentra 
limpias y 
ordenadas. 

4 4 4 Ninguna 

Los 
consultorios 
son áreas 
cómodas y 
amplias. 

4 4 4 Ninguna 

Equipos e 
instrumentos 

Hay disposición 
de equipos 
médicos de alta 
tecnología. 

4 4 4 Ninguna 

Los equipos e 
instrumentos se 
encuentran en 
buen estado. 

4 4 4 Ninguna 

Personal 
disponible 

5. Si la carga
laboral aumenta
inmediatamente
se envía apoyo
al personal

4 4 4 Ninguna 

Hay facilidad y 
disponibilidad 
de acceder a 
una atención 
médica a 
cualquier hora 
del día. 

4 4 4 Ninguna 



Dimensión 2: Proceso 

Describe el modo de cómo se lleva a cabo una correcta atención el cual abarca los procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la 

coordinación y continuidad de la atención (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Proceso de 
comunicación 

El personal 
reporta al 

4 4 4 Ninguna 

compañero del 
siguiente turno 
los pendientes 
para continuar 
con la atención 

del paciente. 

El personal 
puede dar 

4 4 4 Ninguna 

opinión y/o 
parecer a su jefe 

inmediato. 

Acciones del 
personal 

Considera que el 
medico lee y 

4 4 4 Ninguna 

explica con 
palabras 
resumidas y 
simples el 
tratamiento al 

paciente. 

El personal se 
muestra 

4 4 4 Ninguna 

empático con 

sus compañeros. 

Aplicación de 
procedimiento 

El personal 
cuenta con un 

4 4 4 Ninguna 

manual de 

procedimiento. 

El personal es 
respetuoso del 

4 4 4 Ninguna 

reglamento de la 

institución. 



Dimensión 3: Resultado 

El resultado como dimensión se refiere a los efectos y consecuencias de la atención recibida, sin 

embargo, indica que no siempre los resultados son pertinentes para ser evaluados y tener en cuenta 

todos los factores para que el estudio sea válido (Donabedian 1992). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción 
del paciente 

Se realiza 
periódicamente 

4 4 4 Ninguna 

encuesta de 
satisfacción del 

paciente. 

El personal 
cumple los 

4 4 4 Ninguna 

indicadores y 
metas 

mensualmente. 

Mejoramiento 
de la salud 

Hay buenos 
resultados en el 

4 4 4 Ninguna 

mejoramiento 
de la salud del 

paciente. 

Los 
medicamentos 

4 4 4 Ninguna 

recetados por el 
personal médico 

son efectivos. 

Conocimiento 
que tiene el 

Los pacientes 
vienen con 

4 4 4 Ninguna 

paciente del conocimientos 
servicio previos sobre la 

dolencia que los 

aqueja. 

Los pacientes 
hacen respetar 

4 4 4 Ninguna 

su condición de 
usuarios de un 

servicio médico. 



Instrumento que mide la variable 02: Seguridad del paciente 

Definición de la variable: 

Se define como un conjunto de estructuras y procesos con el objetivo de reducir los eventos 

adversos producto de la atención médica durante los procedimientos y enfermedades (Panattieri et 

al, 2019). 

Dimensión 1: Identificación correcta del paciente 

Se refiere garantizar la identidad correcta del paciente a través de procedimientos apropiados para 

evitar errores, Panattieri et al. (2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Identificación 
del paciente 

Paciente se 
identifica con 

4 4 4 Ninguna 

DNI o Carnet de 
extranjería para 
su atención 

médica. 

Todo paciente 
tiene un 

4 4 4 Ninguna 

brazalete donde 
registe nombre, 

apellido y fecha 

de nacimiento. 

Soporte 
tecnológico 

El personal 
administrativo 

4 4 4 Ninguna 

usa un sistema 
adicional para 
verificar datos 
personales y 
así evitar 

errores de 

registro. 

El personal de 
admisión tiene 

4 4 4 Ninguna 

problemas de 
conectividad 

con el internet. 

Control de 
atención 

El jefe 
inmediato 

4 4 4 Ninguna 

superior realiza 
auditoria de las 

historias 

clínicas. 

Si existe un 
error en el 

4 4 4 Ninguna 

número de 
historia, doy 

aviso de lo 

sucedido. 



 

 

Dimensión 2: Comunicación 

 
Se define como una comunicación oportuna, completa y comprendida para quien envía el mensaje, 

Panattieri et al. (2019). 

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

 Existe una buena 
comunicación 

4 4 4 Ninguna 

 entre el personal 
 médico – 
 asistencial para 
 poder guiar y 
 orientar a los 

Orientación 
pacientes. 

al paciente 
 

Se realizan de 
forma periódica 

4 4 4 Ninguna 

 la 
 retroalimentación 
 de las 

 actividades. 

Capacidad 
del personal 

El personal 
médico se 

4 4 4 Ninguna 

de salud de comunica de 
trasmitir manera asertiva 
mensaje. y empática con el 

 paciente. 

 Los pacientes 
entienden las 

4 4 4 Ninguna 

 indicaciones y 
 recomendaciones 

 de su médico. 

Gestión de 
quejas y 

Las quejas de los 
pacientes se 

4 4 4 Ninguna 

reclamos resuelven 
 inmediatamente. 

 Se reporta 
incidentes 

4 4 4 Ninguna 

 involuntarios 
 sobre errores 
 personales. 



Dimensión 3: Administración correcta de medicamentos 

Se refiere específicamente a la medicación segura, quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y 

preparación adecuada, Panattieri et al. (2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Se realiza un 
check list de 

4 4 4 Ninguna 

los 
medicamentos 
que indica el 
tratamiento y 
se verifica 
aspectos 
como: fecha de 

Etiquetado del vencimiento, 

medicamento cantidad, 
nombre de 

medicamento, 

El personal 
asistencial 

4 4 4 Ninguna 

rotula todos los 
medicamentos 
antes de ser 
administrados 

al paciente. 

Preparación 
El personal de 
enfermería se 

4 4 4 Ninguna 

del lava las manos 
medicamento. y se desinfecta 

antes de 
administrar los 
medicamentos 

al paciente. 

El personal de 
enfermería 

4 4 4 Ninguna 

revisa recetas 
e instrucciones 
antes de 
administrar el 
medicamento 

al paciente. 

Tiempo de 
administración 

Se administra 
el 

4 4 4 Ninguna 

de medicamento 
medicamento al paciente 

bajo receta 

médica. 

El personal de 
enfermería 

4 4 4 Ninguna 

mantiene un 
control del 
tiempo para 
administrar los 
medicamentos 

al paciente. 



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Opinión de aplicabilidad: 

Es Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Víctor Enrique Mendo Montalvo 

Especialidad del Validador: Licenciado en Educación, Maestro en Gestión Pública 

Lugar, Fecha 24 de mayo del 2024 

FIRMA 

Mg. Victor Enrique Mendo Montalvo 

DNI: 44656290 



Anexo 4 
Resultados del análisis de consistencia interna. 

GESTIÓN DE CALIDAD 

Tabla 7 

Prueba de fiabilidad de la variable Gestión de Calidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,842 18 

Procesado los datos en el software informático SPSS v.25, se obtuvo un resultado 

0.842 de confiabilidad del instrumento de la variable GC: Gestión de calidad, que se 

aplicó a 15 colaboradores como parte de la prueba piloto, de las 60 que conforman la 

muestra de estudio. En efecto, nos permite reconocer la estabilidad de las preguntas, 

ya que se consiguió un nivel de confiabilidad buena. 

VARIABLE 2: SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Tabla 8 

Prueba de fiabilidad de la variable Seguridad del paciente 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,857 18 

Procesado los datos en el software informático SPSS v.25, se obtuvo un resultado 

0.857 de confiabilidad del instrumento de la variable 2: Seguridad del paciente, que 

se aplicó a 15 colaboradores como parte de la prueba piloto, de las 60 que conforman 

la muestra de estudio. En efecto, nos permite reconocer la estabilidad de las 

preguntas, ya que se consiguió un nivel de confiabilidad buena. 



Anexo 6 
Consentimiento o asentimiento informado UCV 



 

 

 

 





 

 

 



 

Anexo 8 
Análisis complementario 

 
Tabla 9 

Prueba de normalidad 
 

 
  Kolmogórov-Smirnov  

Variable Estadístico gl Sig. 

Gestión de calidad ,124 60 ,023 

Seguridad del paciente ,087 60 ,200* 

 

 
Hipótesis nula (H0) Valor p > 0.05 Los datos presentan una distribución normal. 

Hipótesis alterna 
(H1) 

 

Valor p < 0.05 
 

Los datos no presentan una distribución normal 

 

La tabla 3, muestra los resultados de la prueba de Kolmogórov-Smirnov indicando que, 

para la variable de Gestión de calidad, el estadístico es 0.124 con un valor de 

significancia de 0.023, lo que sugiere que la distribución no se ajusta a una normal. En 

cuanto a los resultados de SP, el estadístico es 0.087 y la significancia es 0.200, lo que 

indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la normalidad en esta variable; por 

lo tanto, en líneas generales y de acuerdo a la especificación de la prueba se contempla 

que el p valor es <0.05, por tal motivo es considerado como un estudio que no presenta 

una distribución normal. 



 

Anexo 9 
Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 

 

 



 

Anexo 10 
Otras evidencias 

 
Figura 2 

Interpretación del coeficiente de correlación Spearman 
 



 

 



 

 



 

 



 

1.- ESTRUCTURA 
 
 

 Estadístic s 

Estructura (Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 
 

Estructura (Agrupada) 
 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 32 53,3 53,3 53,3 

ALTO 28 46,7 46,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 
 
 
 
 

 



 

2.- PROCESO 
 

 
 Estadístic s 

Proceso (Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 
 
 

 

Proceso (Agrupada) 
 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 22 36,7 36,7 36,7 

ALTO 38 63,3 63,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 
 
 
 



 

3.- RESULTADO 
 

 
 Estadístic s 

Resultados (Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 
 

 
Resultados (Agrupada) 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 23 38,3 38,3 38,3 

ALTO 37 61,7 61,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 
 
 
 

 



 

V1 GESTION DE CALIDAD 
 

 
 Estadístic s 

Gestión de calidad (Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 

Gestión de calidad (Agrupada) 
 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 13 21,7 21,7 21,7 

ALTO 47 78,3 78,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 
 
 
 
 

 



 

1. IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE 
 
 
 
 

 Estadístic s 

Identificación correcta del paciente 

(Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 
 
 

Identificación correcta del paciente (Agrupada) 
 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 36 60,0 60,0 60,0 

ALTO 24 40,0 40,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 

 



 

 

2. COMUNICACIÓN 
 
 

 Estadístic s 

Comunicación (Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 
 

Comunicación (Agrupada) 
 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 31 51,7 51,7 51,7 

ALTO 29 48,3 48,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 
 
 
 



 

3. ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS 
 
 

 Estadístic s 

Administración correcta de 

medicamentos (Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 
 

Administración correcta de medicamentos (Agrupada) 
 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 7 11,7 11,7 11,7 

ALTO 53 88,3 88,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 
 
 
 
 
 



 

V2 SEGURIDAD DEL PACIENTE 
 

 
 Estadístic s 

Seguridad del paciente (Agrupada) 

N  Válido  60 

 Perdidos 0 

 
 
 
 

 
Seguridad del paciente (Agrupada) 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MEDIO 23 38,3 38,3 38,3 

ALTO 37 61,7 61,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 
 
 
 




