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Resumen
El aporte de esta investigacion se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) numero 3, que promueve la salud y el bienestar de la poblacion. El propdsito
del estudio fue evaluar la gestion de la calidad y su relacién con la seguridad del
paciente en una clinica privada, Lima 2024. Se llevd a cabo un estudio basico con
enfoque cuantitativo, disefo transversal, no experimental, y de alcance correlacional.
La muestra estuvo compuesta por 60 profesionales. Para la recoleccion de datos, se
utilizé un cuestionario de 36 preguntas, validado por expertos y con un coeficiente Alfa
de Cronbach que demostré alta confiabilidad. Los datos fueron analizados mediante
el software SPSS v.25. Los resultados mostraron un coeficiente de Rho deSpearman
de 0.857 y un valor de p < 0.001, lo que indica una correlacion altamente significativa
entre las variables. Se concluye que este hallazgo sugiere que las medidas destinadas
a mejorar la gestion de la calidad tienen el potencial de impactarpositivamente en la

seguridad del paciente dentro de la institucion privada.

Palabras clave: Gestion de calidad, seguridad del paciente, institucion privada.



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
guantitative approach, cross-sectional, non-experimental design, and correlational
scope. The sample was made up of 60 professionals. For data collection, a 36-
guestion guestionnaire 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.



I. INTRODUCCION

El estudio abordé diferentes aspectos con el fin de proporcionar una vision
integral de como la gestion de calidad (GC) en la atencidn 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
como estas influian en la SP, lo que permitié establecer una base sélida para futuras
recomendaciones y estrategias de mejora en el contexto de salud. Este enfoque busco
salvaguardar la salud y fomentar el bienestar de todas las personas. Al optimizar la
gestion de calidad, se reducen los eventos adversos y se mejora el accesode los
servicios médico, alineandose con los principios de equidad y sostenibilidad global
(OMS, 2021) conforme al objetivo de la ODS numero 03.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) intensifico sus
esfuerzos para alcanzar la cobertura sanitaria universal (CSU) con el propésito de
mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Sin embargo, dicha tarea enfrenta
desafios 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 diagnésticos erroneos y atencion
insegura. Se estimé que uno de cada diez pacientes se vio perjudicado al recibir
asistencia médica, lo que resulté en la muerte de 3 millones de personas, tanto en
paises desarrollados y no desarrollados. En Latinoamérica, se reportdé 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 maxima diligencia, regulando la calidad de la atencion para garantizar que fuera
segura y oportuna, y al mismo tiempo, proporcionando una ventaja competitiva para
estas organizaciones. Por lo tanto, la maxima autoridad mundial en salud propuso
enfrentar esta problematica mediante la integraciébn de un sistema sanitario que
contara con personal capacitado, recursos financieros suficientes, tecnologia
avanzada e infraestructura adecuada, garantizando asi un servicio de salud de
primera calidad (OMS, 2024). Este enfoque no solo buscd minimizar los riesgos, sino
también mejorar el desempefio y la capacidad operativa de las instituciones médicas,
asegurando un impacto positivo y sostenible en la salud de las poblaciones atendidas.



En Perd, debido al aumento de reclamos y quejas de parte de la poblacién tras
recibir atenciéon médica causada por EA, las organizaciones como el Instituto Nacional
de Defensa de la Competencia y de la Proteccién de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI) expuso que el niumero de reclamos por atencién en servicios de salud
creciéo un 250% entre 2006 y 2015. La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
evidencié un aumento del 368% en los casos de maltrato por parte del personal de
salud y del 320% en las demoras en la atencion (Lazo & Santivafiez, 2018). Asimismo,
el boletin estadistico de Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) sefial6 que,
en el primer trimestre de 2023, el 17% de los peruanos no asistio 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 reflejé la necesidad de seguir esforzandonos por alcanzar el mas alto

estandar de calidad en la atencion sanitaria.

A nivel local, en la institucién privada se identificaron diversos errores en el
proceso de atencion sanitaria. El &rea de PAUS (Plataforma de Atencion del Usuario)
de la clinica privada se registraron multiples 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 atencion sanitaria. Estos errores incluian
problemas de digitacion e identificacion de pacientes, descuido y distraccion del
personal, falta de atencién adecuada, maltrato al paciente, falta de comunicacion,
demoras en el servicio, diagndsticos incorrectos, tratamientos inefectivos, recetas
incompletas, y dificultades relacionadas con una infraestructura deficiente, equipos
obsoletos y una formacion insuficiente del personal. Segun la OMS (2023), los eventos
adversos mas comunes fueron resultado de errores en la identificacion de pacientes,
en el diagnostico o en la prescripcion 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 atencién sanitaria habria
continuado deteriorandose. Esto podria haber resultado en un aumento de incidentes
adversos que comprometieran la seguridad del paciente, afectando negativamente su
salud. Ademas, la institucion podria haber enfrentado problemas legales debido a la
mala praxis, lo que habria generado pérdidas econdmicas. La falta de mejoras
también podria haber dafiado la reputacion y credibilidad del sistema de salud



privado, reduciendo la afluencia de pacientes y afectando la sostenibilidad de las

instituciones involucradas.

De acuerdo a lo expresado y a la problematica planteada se realizaron las
siguientes preguntas: ¢ Cual es la relacion entre gestion de calidad y seguridad del
paciente en una clinica privada, Lima 20247, y del cual se deriva la problematica
especifica: ¢ Cudl es larelacién entre la estructura, proceso y resultado con la variable

seguridad del paciente en una clinica privada, Lima 20247

La justificacion tedrica tuvo como propoésito fomentar la reflexion y el debate
sobre un conocimiento ya existente, cotejando estudios previos y produciendo
informacion relevante (Bedoya, 2020). Este estudio surgié de la inquietud por
profundizar en el concepto tedrico intangible de la interdependencia entre las
variables, enfocandose en la perspectiva del personal sanitario. A través de este
enfoque, se buscé reflexionar y adquirir nuevos conocimientos a partir de los
resultados obtenidos, con el fin de aclarar la situacion actual de la atencion médica en
la institucion privada. En cuanto a la justificacion practica, Bedoya (2020) la definio
como aguella que plantea o propone estrategias para solucionar un problema. En este
sentido, el estudio buscé identificar areas de mejora que podrian contribuir a elevar
los estandares de calidad y en la formulacién de recomendaciones que pudieran tener
un impacto positivo en la atencién médica. La justificacibn metodolégica propuso la
creacion de nuevos métodos para obtener resultados confiables (Bedoya, 2020). La
investigacion se destacé por aportar un instrumento validado por expertos para la
obtencién de datos, lo que permitié brindar una perspectiva clara y actualizada de la
atencion meédica desde la vision del personal sanitario. Finalmente, la justificacion
social se fundamenté en la necesidad de mejorar y extender la cobertura a través de
una atencién médica que fuera segura, eficiente y eficaz, promoviendo asi el bienestar
de la poblacién. Segun 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 gestion
de calidad y su relacién con la seguridad del paciente en una clinica privada, Lima
2024. Lo que nos permite plantear los siguientes objetivos especificos: Determinar la
relacion que hay entre las dimensiones de estructura, proceso y resultado con la
variable seguridad del paciente en una clinica privada, Lima 2024.



Sanchez et al. (2019) analizaron un contexto con el objetivo de analizar los
factores que afectaban la calidad y la SP en una institucién que atendia a menores de
0 a 18 afos. Este estudio, de caracter transversal, prospectivo y observacional, se
enfoco en identificar los eventos adversos asociados con la atencion en este grupo
etario. Para ello, se utilizé el instrumento SYREC para organizar y analizar los datos,
complementado con el paquete estadistico chi cuadrado y la prueba de Fisher. Los
resultados indicaron que se registraron 173 eventos adversos, de los cuales el 55%
ocurrié en varones, con una mayor frecuencia en nifios de 0 a 1 afio de edad. Ademas,
se observo que el 60% de los eventos adversos se presentd en areas criticas, y el
54% de estos eventos ocurrieron dentro de los primeros 10 dias de hospitalizacion. A
partir de estos hallazgos, los autores concluyeron que la baja calidad de la atencion 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 pediétrica.

Castillo et al. (2023) describieron la GC de los cuidados en enfermeria y su
efecto en la SP. La indagacion se llevé a cabo como un estudio cuantitativo, no
experimental, basado en el andlisis de documentos y bibliografia especializada. La
muestra incluyé principalmente trabajos de grado y articulos académicos
especializados en el tema. El estudio empled un enfoque analitico-sintético, lo que
permiti6 descomponer la informacién en diferentes elementos y adquirir nuevos
conceptos relevantes para el campo de la enfermeria. Los resultados subrayaron que
el personal de enfermeria desempefiaba fundamentalmente en el cuidado primario de
los usuarios, familias y comunidades, colaborando de manera dinamica y responsable
con el equipo de salud. Asimismo, se destaco los valores humanos y la dedicacion
constante en la provision de bienestar a la poblacion. El estudio concluyo que, desde
la atencién de pacientes leves hasta aquellos en estado critico, los enfermeros
cumplian rigurosamente con los protocolos de cuidado, lo que aseguraba una pronta
recuperacion y demostraba la relevancia de su rol en el ambito sanitario. Estos
hallazgos resaltan la importancia de la GC en los cuidados de enfermeria y su
contribucion 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 poblacion.



Tandazo et al. (2022) realizaron un estudio con el objetivo de relacionar la
calidad de la atencion brindada a los pacientes hospitalizados con la satisfaccion
proporcionada por los enfermeros del Hospital Obstétrico. La investigacion se llevo a
cabo utilizando una metodologia descriptiva y transversal, evaluando a 80
profesionales de la salud y 200 pacientes. Se aplicaron dos instrumentos en tres
momentos diferentes, incluyendo paquete estadistico como el chi-cuadrado y el T-
Student, con un nivel de significancia de p<0.05 y 95% de confianza. Los resultados
mas destacados mostraron que el 64% del personal de enfermeria tenia un buen
manejo de los principios de atencién de calidad, mientras que el 36% restante carecia
de conocimiento adecuado en el tema. En cuanto a la satisfaccién de los pacientes,
el 78% se reportaron plenos con la atencion recibida, mientras que el 22% manifesto
su descontento. El estudio identificdé una correlacion positiva y robusta entre la calidad
de la atencion brindada por el personal de enfermeria y la satisfaccion experimentada
por los pacientes. Los autores subrayaron la importancia de implementar programas
de capacitacion para el personal asistencial, con el fin de mejorar la calidad de la
atencion dentro del recinto hospitalario. Estos hallazgos resaltaron la brecha
pendiente que se requiere para fortalecer las habilidades del personal de enfermeria
para garantizar una asistencia excelente y promover un entorno hospitalario mas

satisfactorio para los pacientes.

En el estudio realizado por Herrera y Rebolledo (2021), se investigé la GC y la
satisfaccion del paciente en urgencias del Centro Tipo C Rioverde Distrital 08DO01. El
objetivo fue comprender el comportamiento de estas variables mediante un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal, que incluyé una muestra de 79 usuarios. Se
emplearon dos métodos de agrupacion de datos: encuestas y observacion. Para
calcular la perspectiva y expectativa en dos momentos distintos, se utilizaron la escala
SERVQUAL vy la escala de Likert (del 1 al 7). La confiabilidad de las encuestas se
verificd con el Alfa de Cronbach, mostrando valores de 0.94 y 0.88. Los resultados
revelaron que el 62.85% de la GC superd las expectativas de los usuarios, aunque se
identificaron deficiencias en liderazgo, procesos y analisis de datos. La satisfaccion
global de los usuarios fue superior al 60%. Los autores concluyeron que, a pesar de

la satisfaccion positiva, era necesario mejorar la GC en las &reas mencionadas.

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

segundo nivel con el propdsito de conocer la calidad del cuidado brindado a pacientes



hospitalizados, utilizando el enfoque de Donabedian. El trabajo fue de caracter
cuantitativo, transversal y no experimental. Se encuesto a 73 profesionales de la salud
mediante un instrumento autoadministrado que constaba de 24 items distribuidos en
tres dimensiones: estructura, proceso Yy resultado, abarcando factores
sociodemogréficos y laborales. La metodologia utilizada para el analisis descriptivo e
inferencial incluyo las pruebas chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
Los resultados mostraron una evaluacion de calidad méaxima con un 74% en la
dimension de estructura, 76.7% en proceso y 78.1% en resultado. Aunque no se
registré una asociacion transcendente entre los elementos del estudio como el turno,
el tipo de servicio y la antigiiedad en la institucion, se identific6 una importancia
significativa entre el cuidado de enfermeria, el nivel académico y la edad de las
enfermeras. Se concluyd que era crucial mantener un personal estable y continuo

para asegurar un cuidado 6ptimo del paciente.

Entre los antecedentes nacionales, Ayllaucan (2023) present6 un analisis con
la intencion de conocer el vinculo entre la GC y SP en una entidad publica. Para la
variable GC, se abordaron tres dimensiones: proceso, resultados y atencién. En
cuanto a la variable SP, se consideraron actitud profesional, comunicacién y
administracion correcta de medicamentos. La metodologia empleada fue un estudio
bésico, cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo transversal descriptivo y
correlacional. La muestra se centrd en 278 pacientes referidos de un hospital publico.
Los datos fueron analizados para determinar el vinculo entre las variables, obteniendo
un coeficiente correlacional Rho de 0.556 y un valor de p < 0.05, lo que evidenci6é una
afinidad favorable entre las variables. Los resultados permitieron concluir que existia
una relacion significativa entre la GC y la SP, confirmando la hipotesis de que ambos
aspectos estaban estrechamente vinculados. Esta investigacion acentud la
importancia de una correcta GC para la mejora de la SP dentro de un dominio

hospitalario.

Laura y Astete (2021), determinaron el vinculo entre la SP y calidad del
cuidado del personal asistencial. La primera variable se dividio en tres areas:
servicio/unidad, hospital y comunicacion en su servicio/unidad y para la segunda
variable se evalué a través de: humano, oportuno y continuo. Esta investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, observacional, transversal, no experimental. El objeto de

estudio fueron 52 profesionales dedicados a la asistencia del paciente. El instrumento



que se utilizo incluy6 42 items para el primer elemento estudiado y 18 para el segundo,
bajo parametros de la escala de Likert. Se obtuvo Rho=0.450 y p=0.001, mostrando
una relacion 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 distribuy6 en 40.4% bajo, 30.8% medio y 28.8% alto; lo que sustento la
hipotesis de que una gestion efectiva de la seguridad del paciente podria contribuir a

una mejora en la calidad.

Ordinola (2021), tuvo la finalidad de hallar la asociacion de la GC del cuidado
y cultura de seguridad del paciente en un instituto nacional de Lima, 2021. Plante6 un
estudio cuantitativo, nivel basico, 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 estadistico evaluaron la asociacion de las variables, obteniendo
un valor de Rho de Spearman de -0.338, lo que mostré una conexion negativa baja
entre ambos elementos de estudio. A pesar de la baja correlacion, la significancia
estadistica permiti6 aceptar la hipétesis del autor, demostrando una asociacion
importante entre dichas variables. Esto nos motiva a seguir estudiando ambos

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

Melendrez (2022), en su investigacién busco relacionar la gestion de SP y la
calidad asistencial en el servicio de hemodialisis, 2021. La metodologia que usaron
fue bésica, disefio no experimental, transversal descriptivo y correlacional. La
poblacién y muestra incluyé a 105 profesionales asistenciales que trabajaban en el
servicio de hemodidlisis y atendian a pacientes con problemas de salud renal, elegidos
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se empled un instrumento
gue, bajo el escrutinio de los expertos, mostrando alta confiabilidad. Los resultados
indicaron que la gestion de SP tenia una conexion mediana y estadisticamente
significativa (rho = 0.483, p = 0.000) con la segunda variable. Unicamente la dimension
asistencial (rho =0.893, p = 0.004) alcanz6 una tendencia alta en correlacion. Al final,
determinaron que la gestion de la seguridad del paciente fue un predictor importante

de la calidad asistencial.

Calsina, et al., (2023), en su trabajo busco determinar la conexion entre calidad
de atencién y satisfaccion del usuario en redes asistenciales en Puno- Peru. Estudio

correlacional, cuantitativo y no experimental. Analizé 382 encuestas, fue una muestra
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no probabilistica, y la base de datos se obtuvo a través de un cuestionario y fueron
tratados por el paquete estadistico SPSS. Se mostré un indice de relacion alto positivo
(r=0.816) y una significancia menor a 0.5 entre ambas variables y aceptando la
hipétesis planteada por el estudio. También hallaron, Alfa de Cronbach (0.61 a 0.80)
mostrando una alta consistencia. Los resultados obtenidos al calificar la atencion de
calidad los usuarios respondieron que un 49% se encuentran minimamente
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 poblacion poco satisfechos con la atencion médica.

Donabedian (1992), definié la variable de calidad, como un concepto que
abarca una amplia gama de aspectos que se rigen de acuerdo a los deseos y objetivos
especificos de una atencion sanitaria. Avedis Donabedian, reconocido como el padre
de la calidad asistencial, revolucion6 el ambito sanitario al aplicar los principios de
gestion de calidad. Su modelo incluye, la estructura, procesos y resultados de los
servicios de salud, marco un hito al abordar la relacion entre el enfermero y paciente,
asi como la vision sistémica de la gestion sanitaria. Promovio la creacion de
estandares, la observacion y la evaluacién de resultados para perfeccionar el nivel de
atencion (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2024). Debido a esta
versatilidad y valores que prevalecen en nuestra sociedad, es practicamente
improbable establecer una definicion Unica y universal de calidad. El autor sostiene
gue las dimensiones y criterios seleccionados tendrian un enfoque y métodos de
acuerdo al entorno que se investigue. Para ello, propone que la evaluacion de
medicion de la calidad, sea basado en 3 dimensiones: a) Evaluacion de estructura, el
cual debera abordar el entorno y el medio donde ocurre la atencion para ello se basara
en aspectos como instalacién del centro sanitario. Por ejemplo, Equipos, personal
calificado e idoneo, organizacién del recurso administrativo y de funcionamiento.
Indica que los medios adecuados para asistir una atencion meédica aseguran un
excelente estandar de calidad; b) Evaluacion de proceso, describe el modo de como
se lleva a cabo una correcta atencién el cual abarca los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la
coordinacién y continuidad de la atencién, basicamente es la dimension que establece
la interaccion entre el paciente y profesional; c) El resultado como dimension, se

refiere a los efectos y consecuencias de la atencion recibida.



Segun Palmer (1983) dividio en 5 factores de la calidad en: Calidad cientifico-
técnica, considera la habilidad del personal de salud para aplicar su conocimiento de
forma correcta, con el recurso alcanzable para producir salud y satisfaccion en el
paciente. Accesibilidad, basicamente se refiere a lo factible que es obtener un servicio
meédico de manera justa. Aceptabilidad/satisfaccion, indice de aceptacion 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 atencion médica.

El modelo més 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 percepcion del usuario.
Denominan cinco dimensiones que son: Fiabilidad, cumplir con el servicio prometido
de manera integra. Seguridad, la habilidad del profesional para inspirar confianza al
usuario. Elementos tangibles, se refiere a las instalaciones fisicas, equipamiento,
recurso humano y materiales. Capacidad de respuesta, capacidad de resolucion y
respuesta al usuario. Empatia, basicamente se refiere al trato humanizado al usuario.
Esta metodologia esta basada en dos momentos, la medicion de expectativa a base
de 22 preguntas y un segundo momento que se evalla la percepcién 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 atencién
médica durante los procedimientos y enfermedades. Sefala que gracias a los
progresos de la ciencia médica los procesos de asistencia se vuelven mas
complicados y se incurre en el error o evento adverso. Los eventos adversos son
lesiones relacionadas con la atencion sanitaria (OMS, 2024). A asimismo sostiene que
se viene mejorando el tema y conjuntamente con las metas de Joint Commission
International (JCI), una organizacion 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 revision de datos de la pulsera (nombre apellido y fecha
de nacimiento), revision ante de proceder al tratamiento y control; 2) Mejorar la
comunicacion efectiva, lo define como una comunicacion oportuna, completa y

comprendida para quien envia el mensaje; 3) Mejorar la seguridad de los



medicamentos de alto riesgo, se refiere especificamente a la medicacion segura,
quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y preparacion adecuada. En cuanto
a los indicadores describe a los siguientes procesos: prescripcion (médico);
transcripcion, dispensacion (Farmacia), administracion (Enfermeria); 4) Garantizar
una cirugia correcta, implicando un conjunto basico de normas de seguridad. Se
dividen en cuatro indicadores; 5) Reducir riesgo de infeccion asociadas al cuidado de
la salud, se refiere aquellas enfermedades que aparecen o se manifiestan durante la
hospitalizacion. Indicadores. Bioseguridad; y 6) reducir el riego de caida de paciente,

como indicadores son factores: intrinseco y extrinseco.

Segun la OMS (2023), SP se define como la ausencia de dafios evitables y la
minimizacion del riesgo de causar lesiones o dafos al paciente durante la atencion
médica. La SP es crucial para respaldar que la atencion segura y eficaz llegue a los
usuarios, sin experimentar eventos adversos que puedan comprometer su salud. Los
componentes que pueden causar dafos, segun la OMS, incluyen factores sistémicos
y organizativos, tales como deficiencias en los procesos y la estructura de la red de
salud; factores tecnoldgicos, como la fallas en el equipo médico o en las tecnologias
utilizadas; factores humanos y/o comportamentales, que abarcan errores o
comportamientos inapropiados del personal de salud; factores relacionados con los
pacientes, como su condicion clinica o caracteristicas individuales; y factores del
entorno, que comprenden las condiciones fisicas y ambientales donde se brinda la
atencion. 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 Atencién Médica y la Investigacion en Calidad (AHRQ) de los Estados Unidos
como una herramienta de medicion. Describieron el término "cultura de seguridad"”
como las practicas compartidas y mantenidas dentro del grupo de trabajo, destinadas
a identificar y aprender de los errores. Estas practicas se organizaron en tres
dimensiones para asegurar la seguridad: a) Dimensiones generales; b) Dimensiones
del a&mbito general de unidad/servicio; y c) Dimensiones en el ambito de todo el
hospital. El instrumento se desglosé en 42 items y 12 dimensiones (Mufioz & Marin,
2013).

Por lo expuesto, se propuso la siguiente hipotesis general: Existe relaciéon
significativa entre la gestion de calidad y seguridad del paciente en una clinica
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privada, Lima 2024. A partir de esta hipoétesis se formularon las siguientes hipotesis
especificas: existe una relacion significativa entre la estructura, proceso y resultado

con la variable seguridad del paciente en una clinica privada, Lima 2024.
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. METODOLOGIA

Fue una investigacion basica, ya que esta impulsada por la curiosidad cientifica
y se basa en la observacion y el razonamiento logico (Nieto, 2018). Es transversal,
dado que se recopilan datos en un momento especifico con la finalidad de describir
su comportamiento (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Asimismo, el presente
estudio se ha fundamentado en conocimientos y teorias abordando problemas
especificos que generaran soluciones efectivas y directas, para mejorar la situacion
actual, promover el desarrollo y la innovacion de la institucion de salud. Ademas, es
de enfoque cuantitativo, ya que pretende estimar magnitudes y probar hipotesis de
fendmenos especificos, en este caso, se utilizan datos numéricos para analizarlos de
manera estandarizada y asi asegurar la credibilidad y aceptacién de la indagacion,
(Hernandez et al., 2021). El fin primordial de este estudio es validar teorias existentes
mediante el analisis de datos a través de cuadros estadisticos (Polania et al., 2020).
De disefio no experimental, por lo tanto, se basa en observar el fendmeno tal y como
se desarrolla en su contexto original sin intervenir deliberadamente para modificar las
variables independientes y analizar su influencia sobre otras variables (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014. El alcance del estudio es correlacional, ya que se enfoca
en examinar la relacién entre las variables para determinar el vinculo existente entre

ellas dentro de una muestra especifica (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014).

Figura 1:

Esquema de correlacion

V1
M r
V2
M: muestra
V1: GC
V2: SP

r: Correlaciéon
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El estudio se realizé en un entorno de practica clinica, donde las variables
operacionales especificaron detalladamente las actividades y operaciones requeridas
para cuantificar cada variable y evaluar los datos recopilados (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014). Se analizaron dos variables, cada una dividida en tres dimensiones.
La primera variable, GC, abarcé las dimensiones de estructura, proceso y resultados
(Donabedian, 1992). La segunda variable, SP, se desglosé en tres dimensiones:
identificacion correcta del paciente, comunicacion efectiva y administracion precisa de
farmacos (Panattieri et al., 2019), con tres indicadores especificos para cada
dimension. Este enfoque permitié una evaluacion exhaustiva y detallada de ambos

aspectos en el entorno clinico.

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), define a la poblacion como las
caracteristicas comunes que distinguen a un grupo. En este estudio, la poblacién esta
constituida por el personal asistencial de una clinica privada, compuesto por 60
profesionales asistenciales entre mujeres y varones que asisten a los pacientes. El
estudio emplea un muestreo no probabilistico, ya que los participantes fueron
seleccionados de acuerdo con criterios establecidos por el investigador, Urquizo
(2016). Por lo tanto, se asegura el acceso a informacion relevante e importante. La
unidad de andlisis sera el personal asistencial que trabaja en la clinica. Los criterios
de inclusién se aceptaron al personal profesional varones o mujeres mayores de 18
afios, ocupan puestos asistenciales como médicos, enfermeros y técnicos de
enfermeria. Los criterios de exclusion se aplicaron a los profesionales que no
mantienen ninguna relacion con la asistencia sanitaria, como el personal
administrativo, mantenimiento y limpieza; ademas, no se incluyd al personal que se

encontraba de descanso médico o de vacaciones.

Las técnicas de recoleccion de datos se llevaron a cabo por medio de la
encuesta, el cual se define como una herramienta orientada a proporcionar
informacion sobre opiniones, comportamientos o percepciones (Nicaragua, 2018). El
instrumento de recoleccion utilizado fue un cuestionario de tipo politbmico, compuesto
por 36 items, con 18 items dedicados a cada variable. Se emple¢ 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

informacion fidedigna y precisa de la poblacién encuestada. La validacion, se llevo a
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cabo mediante un juicio de tres expertos en investigacion, quienes son profesionales
con grados de magister y estan registrados en el ente nacional SUNEDU. En cuanto
a la fiabilidad del instrumento, se aplicO el paquete estadistico Alfa de Cronbach
debido a su estabilidad de medida (Virla, 2010). Luego, se analizé el resultado,
tomando en cuenta que este se encuentre dentro del rango de 0 a 1, donde un valor
cercano a 0 se consideraria como "mala confiabilidad”, mientras que un valor mas

cercano a 1 indicaria "confiabilidad total" (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

El método de analisis de los datos consistio en tabular informacion relevante en
Microsoft Excel. Posteriormente, fueron ingresado a un paquete estadistico SPSS
v25, donde se obtuvieron resultados de la estadistica descriptiva, incluyendo el calculo
de frecuencias y porcentajes de las variables y dimensiones. Se comprobd que el
estudio era no paramétrico mediante la prueba de normalidad Kolmogo6rov- Smirnov.
Luego, se establecid la correlacion entre las variables utilizando el coeficiente Rho,

con el proposito de determinar el grado de vinculacion entre las mismas.
Aspectos éticos

La investigacion se maneja a base de los codigos de ética de la universidad,
conforme al reglamento general de grados y titulos N° 0220-220/UCV. Su unico
objetivo es salvaguardar la privacidad de los profesionales encuestados y garantizar
gue 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 manipulacion.
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lll. RESULTADOS

3.1 Anélisis descriptivo

Tabla 1

Andlisis descriptivo de la GC y sus dimensiones

V1. GC D1. Estructura D2. Proceso D3. Resultado
Parametro
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 andlisis 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 sitian 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
desempefio alto en esta area. 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 parametro fue evaluado en un total de 60

casos.
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Tabla 2

Analisis descriptivo de la SP y sus dimensiones

D3.

Administracion

D1. Identificacion

V2. SP correcta del D2. Comunicacion ad
4 correcta de
Parametro paciente '

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 evaluacion descriptiva de la SP y sus dimensiones que
son: identificacion correcta del paciente, comunicacion y administracion correcta de
medicamentos. En la primera dimension, identificacion 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 comunicacién muestra un 51.7% nivel medio y 48.3% un
desempeifio alto. En la dltima dimensién, la administracion correcta de medicamentos
destaca con un 88.3% en alto y 11.7% nivel medio, indicando un desempefio sélido
en esta Ultima dimension. Cada parametro fue evaluado en un total de 60 casos.
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3.2 Andlisis inferencial:
3.2.1 Prueba de hipétesis general

HO No existe relacién significativa entre la GC y SP en una clinica privada, Lima 2024.
H1 Existe relacion significativa entre la GC y SP en una clinica privada, Lima 2024.

Tabla 3

Correlacién entre la variable de la GC y SP

Seguridad del paciente

Coef. de correlacion 857
Rho de ]
GC Sig. ,000
Spearman
N 60

La tabla 3 evidencié una correlacién positiva elevada, con un valor de Rho de
0,857 y un p = 0,000, lo que confirma una significancia estadistica por debajo del
umbral de 0,005 entre la GC y SP. Estos resultados se basaron en 60

observaciones.

3.2.2 Contraste de hipoétesis especifica 1:

HO IRO2«kiste relacidn significativa entre Estructura y SP en una clinica privada, Lima

H1 Existe relacion significativa entre Estructura 'y SP en una clinica privada, Lima 2024.

Tabla 4

Correlacién entre la variable Estructura y SP

Seguridad del paciente

Coef. de correlacion ,563
Rho de
Estructura  gjg. ,000
Spearman
N 60
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Se obtuvo como resultado un valor de Rho 0,563 y un valor de p=0,000
sefialando una relacion positiva moderada, entre la estructura de la organizacién y la
SP. Determinando estadisticamente la aceptacion de la H1 y sefiala la existencia de

una relacion directamente proporcional.

3.2.3 Contraste de hipoétesis especifica 2:
HO No existe relacion significativa entre Proceso y SP en una clinica privada, Lima
2024.

H1 Existe relacion significativa entre Proceso y SP en una clinica privada, Lima 2024.

Tabla 5

Correlacién entre la variable Proceso y SP

Seguridad del paciente

Coef. de correlacion ,670
Rho de
Proceso Slg ,OOO
Spearman '
N 60

El analisis revela una relacién 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 podrian estar

relacionadas con un aumento en la seguridad del paciente.
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3.2.4 Contraste de hipétesis especifica 3:

HO  No existe relacion significativa entre Resultado y SP en una clinica privada,
Lima 2024.

H1 Existe relacion significativa entre Resultado y SP en una clinica privada, Lima
2024.

Tabla 6
Correlacion entre la variable Resultado y SP

Seguridad del paciente

Coef. de correlacion , 786
Rho de
Resultados  sjg. ,000
Spearman
N 60

El cuadro presenta un coeficiente de Rho de Spearman positivo con una correlacion
de 0,786, acompafiado de un valor de p = 0,000. Este resultado indica la presencia
de un coeficiente ascendente. Por consiguiente, se procede a aceptar la hipotesis
H1. Este hallazgo sugiere que las mejoras en los resultados estan vinculadas a un

incremento en la seguridad del paciente.
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo se establecié como objetivo general determinar la relacion que
existe entre GC y SP en una clinica privada, Lima 2024. En la parte estadistica se
examinaron dos puntos, el analisis descriptivo para examinar las variables, y el
analisis inferencial, para identificar las posibles conexiones entre las dimensiones de
la GC con respecto a la SP. Esta investigacion expone como justificaciéon tedrica
diferentes conceptos intangibles en cuanto a la relacion entre la GC y la SP bajo la
perspectiva de la poblacion del usuario interno, del cual se busca promover la reflexion
y nuevos conocimientos a base de los resultados obtenidos, que nos puedan esclarecer
la situacion actual del grado de atencidbn médica en la institucion privada. La
metodologia empleada se centr6 en trabajar a base del método cientifico, 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
dividio 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 dividi6 en 3 dimensiones
denominada, identificacion correcta del paciente, comunicacion y administracion

correcta de medicamentos.

En relacion a la hipétesis 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
estudio las mismas variables en una entidad publica, 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 relacién positiva
significativa, la fuerza de dicha relacion cambia de acuerdo al contexto en el que se
realiza la investigacion. Por otro lado, Laura & Astete (2021) en su estudio describid

el resultado de correlacion de variables de gestion de seguridad y calidad de atencién
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con un Rho=0.450y significancia de p=0.001, concluyendo de esta manera que existe
una relacion positiva para ambos parametros. Asi mismo, Ordinola (2021), en su
indagacion tuvo como perspectiva general definir el nivel de relacion entre las dos
variables; gestion de la calidad del cuidado y cultura de seguridad del paciente,
aplicado en el personal de un instituto nacional. En cuanto su resultado de correlacion
fue — 0.338 negativo bajo, sefialando una correspondencia negativa pero un p valor
por debajo del umbral de 0.05, y finalmente aceptando la H1. En conclusién, el autor
sostiene que esta tendencia negativa se debe a diferentes factores que surgen entre
la dindmica de las variables, y es tarea de la gestion y del propio personal poder
alcanzar resultados que se esperan. Sanchez, J., Zavala, M., & Grajales, R. (2019) en
su trabajo de investigacion infiere que una de las causas que afectan esta relaciénde
correspondencia es la sobrecarga de funciones que no permite priorizar las funciones
primordiales. Como autor tedérico, se tomé a Donabedian (1992), quien afirmé que la
calidad abarca diferentes aspectos para ser evaluados idoneamente. También
sostiene que el proceso de evaluacion debe ser estudiado de manera mas precisa,
con criterios y patrones claros para lograr un concepto uniforme y estable, detal
manera que se pueda avanzar en normalizar y uniformizar cualquier juicio emitido

sobre calidad.

Con respecto al primer objetivo especifico, se tuvo como propésito determinar
la relacién entre estructura y SP en una clinica privada; los resultados descriptivos
mostraron que el personal encuestado designé 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 dimension Estructura un
valor alto de 74%, medio 15% y minimo 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 correlacion positiva moderada (Rebollar & Francisco, 2015). Estos
resultados podemos compararlo con lo descrito por Melendrez (2022), quien obtuvo
en su dimensién 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 practicas seguras. La dimension Estructura aborda caracteristicas como
equipos, personal calificado e idéneo, organizacion del recurso administrativo y de
funcionamiento (Donabedian 1992).
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La dimension en cuestion es crucial para mejorar y controlar la gestion
sanitaria, resultando en un nivel alto de atencion segura. Los hallazgos destacan la
importancia fundamental de la estructura en la atencion médica, sugiriendo que
optimizar los recursos disponibles y organizar de manera mas eficiente tiene un
impacto significativo en la seguridad del cuidado. La mejora de estos aspectos
estructurales no solo facilita un ambiente de trabajo mas eficiente para el personal de
la salud, sino que también proporciona beneficios directos a los pacientes. Una
estructura bien organizada contribuye a una atencidbn mas efectiva y segura,
asegurando una mayor calidad en el servicio. En resumen, la atencion a la estructura
organizativa es esencial para alcanzar estandares elevados de seguridad y calidad

asistencial para el paciente.

El segundo objetivo especifico consisti6 en determinar la relacién entre el
Proceso y SP en una clinica privada en Lima durante el afio 2024. En el analisis
descriptivo de la dimension del Proceso, se encontré que el 36.7% se ubicd en un
rango medio, mientras que el 63.3% se situdé en un rango alto. Estos resultados se
alinean a los hallazgos encontrado por Mijangos (2020), quien reporté una tendencia
maxima del 76.7% en rango alto y 9.6% en rango medio en la percepcion de calidad,
sugiriendo una correspondencia mutua entre ambas perspectivas. Donabedian (1992)
y Cala & Marce (2022) definen tedricamente la dimension del Proceso como aquellos
procedimientos, diagnésticos, competencia técnica del profesional, manejo
preventivo, comunicacion y continuidad de la atencion. Se evalué también el
coeficiente de correlacién, obteniendo un valor de Rho=0.670 con una significancia
de p=0.0, lo que indica una correlacion positiva moderada (Rebollar & Francisco,
2015) entre el Proceso y la SP. Por lo tanto, se acepta la H1. Dentro de esta
dimension, un indicador clave para mantener un alto nivel de SP es la comunicacion.
Ayllaucan (2023) report6 que la gestion de calidad y la comunicacion alcanzaron una
correlacién de 0.543 con una significancia de p=0.0. En contraste, Ordinola (2021)
encontré una correlacion 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 inclinaciéon negativa,
existe una relacion estrecha entre ambos elementos de estudio. Panattieri et al. (2019)
describen que la comunicacion debe ser efectiva, oportuna y comprendida por el
receptor del mensaje. En conclusion, los resultados indican una asociacion con

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

asistenciales para una atencion segura y de alta calidad.

El tercer objetivo se pretendié hallar la relacion entre el Resultado y SP; dando
como respuesta a nivel estadistica descriptiva un nivel medio de 38.3% vy nivel alto de
61.7%. En contraste con Mijangos et al., (2020), quien reporta una calidad maxima de
frecuencia de 78.1% y calidad intermedia de 12.3% para la dimension resultado. Se
encuentra la misma tendencia de acuerdo a la estadistica descriptiva en ambos
estudios, pero Mijangos at. el (2020) también revela una evaluacién mas favorable en
términos generales lo cual sugiere que las percepciones y las practicas de calidad
pueden variar. En cuanto a la hipétesis mostré una correlacion referente a la segunda
variable con un 0.786; en resumen, indica un indice positivo alto (Rebollar &
Francisco, 2015); y p=0.0, resaltando que si existe una relacion entre ambos. Cala &
Marce (2022) en su revision bibliografica menciona los siguientes aspectos para
evaluar la dimension de resultados, entre ellos, cumplimiento del servicio, egresos,
certificacion y acreditacién, la mejora de la salud del usuario, el nivel de conocimiento
gue maneja el usuario por la atencioén recibida y la medicién de satisfaccién 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 satisfaccion del cliente, siendo este Ultimo una
dimensién de SP, se termina concluyendo que a pesar que existe una relacion positiva
entre las variables ya mencionadas, alun se encuentran carencias en el aspecto de
liderazgo y en los procesos. En contraste con Calsina et al., (2023) quien analizo la
relacion 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
minimamente satisfechos. Ambos estudios destacan la importancia de mejorar
procesos dentro y reforzar el liderazgo para poder incrementar la aceptacion de los

usuarios de salud.

El estudio subraya la importancia crucial de la GC y su relacion directa con la
SP en una clinica 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 atencion 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 relacion entre GC
y SP es significativa y positiva, aunque su magnitud puede variar segun el contexto.
El presente estudio refleja la necesidad de mantener un enfoque integral en la gestion

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

Primera: De acuerdo al objetivo general se revel6 una correlacion 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 esta 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 institucion.

Segunda: En el primer objetivo especifico, se determind una relacidon positiva
moderada de 0.563 y un valor de significancia menor 0.005 (p = 0.000) entre
la dimensién de estructura y la SP. En consecuencia, se concluye que la
dimension de estructura mantiene una asociacion significativa con la

seguridad del paciente dentro del contexto de una clinica privada.

Tercera: Con respecto al segundo objetivo especifico, se obtuvo un vinculo positivo
moderado de 0.670 con un nivel por debajo del umbral del 5% (p=0.00) entre
la dimension de proceso y la SP. Por lo tanto, se concluye que la dimension
del proceso esta 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 especifico se obtuvo una asociacion
positiva alta de 0.786 y nivel de significancia igual a 0.000 entre la dimensién
de resultado y la SP, lo indicaria la aceptacion de la hipotesis planteada
inicialmente e Infiriendo que la dimension de resultado mantiene una

asociacion significativa con la segunda variable.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la alta gerencia conformar un comité que aplique y regule
la gestion de calidad dentro de la institucion, instaurando estrategias
sistematicas para la mejora continua. Este proceso implica la capacitacion
constante del personal, la revision y optimizacion de los procesos existentes,
y la adhesion estricta a estandares de calidad rigurosos. Ademas, es
fundamental realizar auditorias periodicas para evaluar el cumplimiento de
estas medidas y aplicar las correcciones necesarias que se traduzcan en
una mayor seguridad del paciente (SP). Segun Raso (2019), la instauracion
de un sistema integrado de gestidn no solo mejora la calidad de la atencion,
sino que también incrementa la seguridad del paciente, reduciendo asi los
riesgos asociados a la atencion médica. Estas recomendaciones buscan
asegurar que la calidad del servicio se mantenga en niveles éptimos,
proporcionando al mismo tiempo una ventaja competitiva para la institucion

al garantizar una atencion mas segura y eficaz para los pacientes.

Segunda: Se recomienda a los altos directivos fortalecer la estructura de la
institucion, 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. Ademas, es esencial que la infraestructura sea la
adecuada para que el personal de salud pueda cumplir eficientemente con
sus actividades. Segun Donabedian (1992), disponer de condiciones y
medios apropiados garantiza una atencion segura, ya que una estructura
soélida 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 estandares de calidad exigidos, permitiendo asi que los
profesionales de la salud puedan desempefiarse en un entorno que
promueva la seguridad del paciente. La actualizacién continua de equipos y
el mantenimiento adecuado de las instalaciones son elementos clave para

alcanzar este objetivo.
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Tercera

Cuarta:

: Se recomienda a la plana gerencial implementar préacticas de gestién de

calidad, como la estandarizacion 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 practicas. Segun Villa et al. (2023), el
modelo de Donabedian es util para la gestidon en entornos de salud, ya que
proporciona un marco sélido para evaluar y mejorar la calidad de la atencién.
Mijangos et al. (2020) subrayan la importancia de mantener un personal

estable y continuo para garantizar uncuidado 6ptimo del paciente.

Se recomienda a los directivos enfocar sus esfuerzos en evaluar la
satisfaccion del paciente utilizando herramientas estadisticas. Esto permitira
obtener retroalimentacion valiosa y realizar mejoras continuas. Identificar
indicadores de calidad claros y medibles contribuira a mejorar los resultados,
aumentando asi la seguridad y la aceptacién del paciente. Donabedian
(1992) sefala que medir los resultados es esencial para evaluar la calidad,
ya que proporciona indicadores eficientes que favorecen ventajas
competitivas. Ademas, Calsina et al. (2023) resalta que mantener una
atenciéon amable, oportuna y empatica es clave para la satisfaccion del

usuario.
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Anexo 1

Tabla de operacionalizacion de variables

ANEXOS

OBJETIVO GENERAL: Determina la gestion de

relacién con la seguridad del paciente en unaclinica privada, Lima 2024.

calidad y su

VARIABLE DE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEM NIVELES
ESTUDIO OPERACIONAL
Gestion de Donabedian (1992), definid la La variable se compone Estructura Infraestructura 1-2
calidad variable de calidad, como un por las siguientes
concepto que abarca una amplia dimensiones: Estructura, Equipos e instrumentos 3-4
gama de aspectos que se rigen de Proceso y Resultado. - - (1) nunca
acuerdo a los deseos y objetivos Personal disponible 56 (2) casi nunca
especificos de una atencion Proceso Proceso de comunicacion 7-8 (3) aveces
sanitaria. Acciones del personal 9-10 () casl siempre
(5) siempre.
Aplicacion de procedimiento 11-12
Resultado Satisfaccion del usuario 13-14
Mejoramiento de la salud del paciente 15-16
Conocimiento que tienen el paciente del 17-18
servicio,
Seguridad del Se define como un conjunto de La variable se compone Identificacion Identificacion del paciente 1-2
paciente estructuras y procesos con el por las siguientes correcta del
objetivo de reducir los eventos dimensiones: paciente Soporte tecnolégico 3-4
adye_rsos producto de la atencion Ider_1t|f|ca(:|on correct_z% del Control de atencion 56 (1) nunca
médica durante los procedimientos | paciente, Comunicaciony - i i i (2) casi nunca
y enfermedades. Panattieri et. al Administracion correctade | Comunicacion | Orientacion al paciente 7-8 (3) aveces
(2019). medicamentos. Capacidad del personal de salud de 9-10 (4) casi siempre
trasmitir mensaje (5) siempre.
Gestion de quejas y reclamos 11-12
Administracion | Etiquetado del medicamento 13-14
correcta de Preparacion del medicamento 15-16
medicamentos
Tiempo de administracion de 17-18
medicamentos




MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Gestion de calidad y su relacién con la seguridad del paciente en una clinica privada, Lima 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE TECNICAS
INDEPENDIENTE:
¢ Cudl es la relacion entre Determinar la relacion que Existe una relacion
gestion de calidad y existe entre gestion de significativa entre gestion de L. . 5
seguridad del paciente en calidad y seguridad del calidad y seguridad del Gestion de calidad ENFOQUE POBLACION
una clinica privada, Lima paciente en una clinica paciente en una clinica
20247 privada, Lima 2024. privada, Lima 2024. Cuantitativa PERSONAL
ASISTENCIAL
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS: VARIABLE
DEPENDIENTE:
- ¢,Cuél es la relacion entre la | -Determinar la relacion que -Existe una relacion
estructura y seguridad del hay entre la estructura y significativa entre la Seguridad del TIPO DE MUESTRA

paciente en una clinica
privada, Lima 20247

- ¢,Cual es la relacion entre el
proceso y seguridad del
paciente en una clinica
privada, Lima 2024?

- ¢ Cudl es la relacién entre el

seguridad del paciente en
una clinica privada, Lima
2024.

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

estructura y la seguridad del
paciente en una clinica
privada, Lima 2024.

-Existe una relacion
significativa entre el proceso
y la seguridad del paciente
en una clinica privada, Lima
2024.

paciente

INVESTIGACION

Basica

60 PERSONALES
ASISTENCIALES




resultado y seguridad del
paciente en una clinica
privada, Lima 20247

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

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

Correlacional

RECOLECCION DE
DATOS

Cuestionario con 36
preguntas.

DISENO DE
INVESTIGACION

PROCESAMIENTO DE
DATOS

No experimental -
transversal

Excel y el programa
estadistico SPSS




Instrumentos de recoleccion de datos
Anexo 2

Instrumento Encuesta

Pregunta

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

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

2. Los consultorios son areas cémodas y
amplias.

3. Hay disposicién de equipos médicos de
alta tecnologia.

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

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

6. Hay facilidad y disponibilidad de acceder a
una atencion médica a cualquier hora del
dia.

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

[o¢]

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

©

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

10. El personal se muestra empatico con sus
comparieros.

11. El personal cuenta con un manual de
procedimiento.

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

13. Se realiza periédicamente encuesta de
satisfaccion 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 condicién
de usuarios de un servicio médico.

19.

Paciente se identifica con
DNI o Carnet de extranjeria para su
atencion 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
asi evitar errores de registro.

22,

El personal de admision tiene problemas
de conectividad con el internet.

23.

El jefe inmediato superior realiza auditoria
de las historias clinicas.

24,

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

25,

Existe una buena comunicacion entre el
personal médico — asistencial para poder
guiar y orientar a los pacientes.

26.

Se realizan de forma periédica la
retroalimentacion de las actividades.

27.

El personal médico se comunica de
manera asertiva y empatica 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 enfermeria se lava las
manos y se desinfecta antes de
administrar los medicamentos al paciente.

34.

El personal de enfermeria 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 enfermeria mantiene un

control del tiempo para administrar los
medicamentos al paciente.




Anexo 3
Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccién de datos

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiora: Mg. Ruth Del Pilar Cuba Ramos
Presente
Asunto:  Validacidn de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa académico de maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2024, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacidon necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de calidad y su relacién con la seguridad del
paciente en una clinica privada, Comas 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. - Matriz
de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion 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: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica() Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Docencia Universitaria y Regulacion de Productos
Farmacéuticos

Institucion donde labora:

Universidad Privada San Juan Bautista -UPSJB

Tiempo de experiencia profesionalenel | 2 a 4 afios () Mds de 5 aiios (x)
area:
Experiencia en Investigacion | No

Psicométrica: (si corresponde)

2. Prop6sito de la evaluacion:

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 Gestion de calidad y su relacion con la seguridad del
paciente en una clinica privada, Comas 2024.

Autor (a):

Evelyn Lissette Quispe Jaque

Objetivo:

Medir la percepcion de la gestion de calidad y su relacion con la
seguridad del paciente en una clinica privada, Comas 2024

Administracion:

Fisico/Presencial

Afio: | 2024
Ambito de aplicacion: | Clinica privada, Comas
Dimensiones: | 3
Confiabilidad: | 95%
Escala: | Likert
Niveles o rango: | 3
Cantidad de items: | 18
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la encuesta de la gestion de calidad y su relacién con la seguridad
del paciente en una clinica privada en el distrito de comas 2024 con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio

CLARIDAD EI item se| 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

comprende facilmente,
es decir, su sintactica y
semantica son
adecuadas.

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada.

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




COHERENCIA

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

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estéa relacionado
con la dimension que esta midiendo.

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

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi 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: Gestién de calidad

Definicion 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 especificos de una atencién sanitaria. (Donabedian 1992)

Dimensién 1: Estructura

Evaluacion de estructura, abordar el entorno y el medio donde ocurre la atencién para ello se basara

en aspectos como instalacion del centro sanitario. Equipos, personal calificado e idéneo,
organizacién del recurso administrativo y de funcionamiento (Donabedian 1992).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Infraestructura

Las
instalaciones de
la clinica se
encuentra
limpias y
ordenadas.

4

4

4

Ninguna

Los
consultorios
son areas
comodas y
amplias.

Ninguna

Equipos e
instrumentos

Hay disposicion
de equipos
médicos de alta
tecnologia.

Ninguna

Los equipos e
instrumentos se
encuentran en
buen estado.

Ninguna

Personal
disponible

5. Sila carga
laboral aumenta
inmediatamente
se envia apoyo
al personal

Ninguna

Hay facilidad y
disponibilidad
de acceder a
una atencién
médica a
cualquier hora
del dia.

Ninguna




Dimension 2: Proceso

Describe el modo de cémo se lleva a cabo una correcta atencién el cual abarca los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la
coordinacién y continuidad de la atencién (Donabedian 1992).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Proceso de El personal 4 4 4 Ninguna

comunicacion | reporta al

compafiero del
siguiente turno
los pendientes
para continuar
con la atencién

del paciente.

El personal 4 4 4 Ninguna
puede dar
opinién y/o
parecer a su jefe
inmediato.

Acciones del Consideraqueel | 4 4 4 Ninguna
personal medico lee y
explica con
palabras
resumidas y
simples el
tratamiento al

paciente.

El personal se 4 4 4 Ninguna
muestra
empético con
sus compaferos.

Aplicaciéon de | El personal 4 4 4 Ninguna
procedimiento | cuenta conun

manual de

procedimiento.

El personal es 4 4 4 Ninguna

respetuoso del
reglamento de la

institucion.




Dimension 3: Resultado

El resultado como dimension se refiere a los efectos y consecuencias de la atencion 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 valido (Donabedian 1992).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Satisfaccién Se realiza 4 4 4 Ninguna
del paciente periddicamente

encuesta de
satisfaccion del
paciente.

El personal 4 4 4 Ninguna
cumple los
indicadores y
metas
mensualmente.
Mejoramiento | Hay buenos 4 4 4 Ninguna
de la salud resultados en el
mejoramiento
de la salud del
paciente.

Los 4 4 4 Ninguna
medicamentos
recetados por el
personal médico
son efectivos.

Conocimiento | Los pacientes 4 4 4 Ninguna
que tiene el vienen con
paciente del conocimientos
servicio previos sobre la
dolencia que los
aqueja.
Los pacientes 4 4 4 Ninguna

hacen respetar
su condicién de
usuarios de un
servicio médico.




Instrumento que mide la variable 02: Seguridad del paciente
Definicién de la variable:
Se define como un conjunto de estructuras y procesos con el objetivo de reducir los eventos
adversos producto de la atencion médica durante los procedimientos y enfermedades (Panattieri et
al, 2019).

Dimension 1: Identificacion correcta del paciente

Se refiere garantizar la identidad correcta del paciente a través de procedimientos apropiados para
evitar errores, Panattieri et al. (2019).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Paciente se 4 4 4 Ninguna
identifica con
DNI o Carnet de
extranjeria para
su atencién
médica.

Identificacion

del paciente Todo paciente 4 4 4 Ninguna

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

Soporte El personal 4 4 4 Ninguna
tecnolégico administrativo
usa un sistema
adicional para
verificar datos
personales y
asi evitar
errores de
registro.

El personal de 4 4 4 Ninguna
admision tiene
problemas de
conectividad

con el internet.

Control de El jefe 4 4 4 Ninguna
atencion inmediato
superior realiza
auditoria de las
historias

clinicas.




Si existe un 4 4 4
error en el
namero de
historia, doy
aviso de lo
sucedido.

Ninguna

Dimensién 2: Comunicacion

Se define como una comunicacion oportuna, completa y comprendida para quien envia el mensaje,
Panattieri et al. (2019).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Orientacién
al paciente

Existe una buena
comunicacion
entre el personal
médico —
asistencial para
poder guiary
orientar a los
pacientes.

4

4

4

Ninguna

Se realizan de
forma periédica
la
retroalimentacion
de las
actividades.

Ninguna

Capacidad
del personal
de salud de
trasmitir
mensaje.

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

Ninguna

Los pacientes
entienden las
indicaciones y
recomendaciones
de su médico.

Ninguna

Gestion de
quejas y
reclamos

Las quejas de los
pacientes se
resuelven

inmediatamente.

Ninguna

Se reporta
incidentes
involuntarios
sobre errores

personales.

Ninguna




Dimensién 3: Administracién correcta de medicamentos

Se refiere especificamente a la medicacién segura, quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y
preparacion adecuada, Panattieri et al. (2019).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia

Etiquetado del
medicamento

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

4

4

4

Ninguna

El personal
asistencial
rotula todos los
medicamentos
antes de ser
administrados

al paciente.

Ninguna

Preparacién
del
medicamento.

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

Ninguna

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

Ninguna

Tiempo de
administracion
de
medicamento

Se administra
el
medicamento
al paciente
bajo receta
médica.

Ninguna

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

Ninguna




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

Opinion 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 VValidador: Quimico Farmacéutico, Maestra en Gestion Publica

Lugar, Fecha 24 de mayo del 2024

Mg. Ruth Del Pilar Cuba Ramos
DNI: 45938315



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiora: Mg. Esther del Rocio Cuba Ramos
Presente
Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa académico de maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2024, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de calidad y su relacién con la seguridad del
paciente en una clinica privada, Comas 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. - Matriz
de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion 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 Rocio Cuba Ramos

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (x) Social () Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Especialista en evaluacion sanitaria de productos
farmacéuticos

Institucion donde labora:

DIGEMID- Ministerio de Salud

Tiempo de experiencia profesionalenel | 2 a 4 afios () Mds de 5 afios (x)
area:
Experiencia en Investigacion | No

Psicométrica: (si corresponde)

2. Prop6sito de la evaluacion:

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 Gestion de calidad y su relacion con la seguridad del
paciente en una clinica privada, Comas 2024.

Autor (a):

Evelyn Lissette Quispe Jaque

Objetivo:

Medir la percepcion de la gestion de calidad y su relacion con la
seguridad del paciente en una clinica privada, Comas 2024

Administracion:

Fisico/Presencial

Afo: | 2024
Ambito de aplicacion: | Clinica privada, Comas
Dimensiones: | 3
Confiabilidad: | 95%
Escala: | Likert
Niveles o rango: | 3
Cantidad de items: | 18
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la encuesta de la gestion de calidad y su relacién con la seguridad
del paciente en una clinica privada en el distrito de comas 2024 con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio

CLARIDAD EI item se| 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

comprende facilmente,
es decir, su sintactica y
semantica son
adecuadas.

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada.

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




COHERENCIA

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

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado

(alto nivel) con la dimensién que estd midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA criterio vea afectada la medicion de la
El item es esencial o dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
debe ser. otro item puede estar incluyendo lo

que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi 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: Gestion de calidad

Definicion 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 especificos de una atencion sanitaria. (Donabedian 1992)

Dimensién 1: Estructura

Evaluacion de estructura, abordar el entorno y el medio donde ocurre la atencion para ello se basara
en aspectos como instalacion del centro sanitario. Equipos, personal calificado e idéneo,
organizacion del recurso administrativo y de funcionamiento (Donabedian 1992).

Observaciones/
Recomendaciones

Ninguna

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia

Infraestructura | Las 4 4 4
instalaciones de
la clinica se
encuentra
limpias y
ordenadas.

Los 4 4 4
consultorios
son areas
cémodas y
amplias.

Ninguna




Equipos e
instrumentos

Hay disposicion
de equipos
médicos de alta
tecnologia.

Ninguna

Los equipos e
instrumentos se
encuentran en
buen estado.

Ninguna

Personal
disponible

5. Sila carga
laboral aumenta
inmediatamente
se envia apoyo
al personal

Ninguna

Hay facilidad y
disponibilidad
de acceder a
una atencién
médica a
cualquier hora
del dia.

Ninguna

Dimension 2: Proceso
Describe el modo de como se lleva a cabo una correcta atencién el cual abarca los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la

coordinacién y continuidad de la atencién (Donabedian 1992).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Proceso de
comunicaciéon

El personal
reporta al
compairiero del
siguiente turno
los pendientes
para continuar
con la atencién

del paciente.

4

4

4

Ninguna

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

Ninguna

Acciones del
personal

Considera que el
medico lee 'y
explica con
palabras
resumidas y
simples el
tratamiento al

paciente.

Ninguna

El personal se
muestra
empatico con

sus companeros.

Ninguna




Aplicacion de
procedimiento

El personal 4 4 4 Ninguna
cuenta con un

manual de

procedimiento.

El personal es 4 4 4 Ninguna

respetuoso del
reglamento de la

institucion.

Dimensiéon 3: Resultado

El resultado como dimension se refiere a los efectos y consecuencias de la atencion 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 valido (Donabedian 1992).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Satisfaccion
del paciente

Se realiza
periddicamente
encuesta de
satisfaccion del
paciente.

4

4

4

Ninguna

El personal
cumple los
indicadores y
metas

mensualmente.

Ninguna

Mejoramiento
de la salud

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

Ninguna

Los
medicamentos
recetados por el
personal médico
son efectivos.

Ninguna

Conocimiento
gue tiene el
paciente del
servicio

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

Ninguna

Los pacientes
hacen respetar
su condicién de
usuarios de un
servicio médico.

Ninguna




Instrumento que mide la variable 02: Seguridad del paciente
Definicién de la variable:
Se define como un conjunto de estructuras y procesos con el objetivo de reducir los eventos
adversos producto de la atencion médica durante los procedimientos y enfermedades (Panattieri et
al, 2019).

Dimension 1: Identificacion correcta del paciente

Se refiere garantizar la identidad correcta del paciente a través de procedimientos apropiados para
evitar errores, Panattieri et al. (2019).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Paciente se 4 4 4 Ninguna
identifica con
DNI o Carnet de
extranjeria para
su atencién
médica.

Identificacion

del paciente Todo paciente 4 4 4 Ninguna

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

Soporte El personal 4 4 4 Ninguna
tecnolégico administrativo
usa un sistema
adicional para
verificar datos
personales y
asi evitar
errores de
registro.

El personal de 4 4 4 Ninguna
admision tiene
problemas de
conectividad

con el internet.

Control de El jefe 4 4 4 Ninguna
atencion inmediato
superior realiza
auditoria de las
historias

clinicas.




Si existe un 4 4 4
error en el
namero de
historia, doy
aviso de lo
sucedido.

Ninguna

Dimensidén 2: Comunicacién
Se define como una comunicacion oportuna, completa y comprendida para quien envia el mensaje,
Panattieri et al. (2019).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia

Orientacién
al paciente

Existe una buena
comunicacion
entre el personal
médico —
asistencial para
poder guiary
orientar a los
pacientes.

4

4

4

Ninguna

Se realizan de
forma periédica
la
retroalimentacion
de las

actividades.

Ninguna

Capacidad
del personal
de salud de
trasmitir
mensaje.

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

Ninguna

Los pacientes
entienden las
indicaciones 'y
recomendaciones

de su médico.

Ninguna

Gestion de
quejas 'y
reclamos

Las quejas de los
pacientes se
resuelven
inmediatamente.

Ninguna

Se reporta
incidentes
involuntarios
sobre errores

personales.

Ninguna

Dimensién 3: Administracién correcta de medicamentos




Se refiere especificamente a la medicacién segura, quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y
preparacion adecuada, Panattieri et al. (2019).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Etiquetado del
medicamento

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

4

4

4

Ninguna

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

Ninguna

Preparacién
del
medicamento.

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

Ninguna

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

Ninguna

Tiempo de
administracion
de
medicamento

Se administra
el
medicamento
al paciente
bajo receta
médica.

Ninguna

El personal de
enfermeria
mantiene un
control del
tiempo para
administrar los
medicamentos

al paciente.

Ninguna




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

Opinion de aplicabilidad:
Es Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: Esther del Rocio Cuba Ramos

Especialidad del Validador: Quimico Farmacéutico, Master en Investigacién, Desarrollo e Innovacion
de Medicamentos.

Lugar, Fecha 24 de mayo del 2024

DNI: 42137539
Mg. Esther del Rocio Cuba Ramos
FIRMA



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Mg. VICTOR ENRIQUE MENDO MONTALVO
Presente
Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa académico de maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2024, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion de calidad y su relacién con la seguridad del
paciente en una clinica privada, Comas 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. - Matriz
de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion 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. Victor Enrique Mendo Montalvo

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Docencia Universitaria y Administracién Publica

Institucion donde labora:

Universidad Privada San Juan Bautista -UPSJB

Tiempo de experiencia profesional en el
area:

2 a4 afios (X) Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion

No

Psicométrica: (si corresponde)

2. Prop6sito de la evaluacion:

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 Gestion de calidad y su relacion con la seguridad del
paciente en una clinica privada, Comas 2024.

Autor (a):

Evelyn Lissette Quispe Jaque

Objetivo:

Medir la percepcion de la gestion de calidad y su relacion con la
seguridad del paciente en una clinica privada, Comas 2024

Administracion:

Fisico/Presencial

Afo: | 2024
Ambito de aplicacion: | Clinica privada, Comas
Dimensiones: | 3
Confiabilidad: | 95%
Escala: | Likert
Niveles o rango: | 3
Cantidad de items: | 18
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la encuesta de la gestion de calidad y su relacién con la seguridad
del paciente en una clinica privada en el distrito de comas 2024 con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada.




COHERENCIA

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

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estéa relacionado
con la dimension que esta midiendo.

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

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi 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: Gestién de calidad

Definicion 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 especificos de una atencion sanitaria. (Donabedian 1992)

Dimensién 1: Estructura

Evaluacion de estructura, abordar el entorno y el medio donde ocurre la atencién para ello se basara

en aspectos como instalacion del centro sanitario. Equipos, personal calificado e idéneo,
organizacion del recurso administrativo y de funcionamiento (Donabedian 1992).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Infraestructura

Las
instalaciones de
la clinica se
encuentra
limpias y
ordenadas.

4

4

4

Ninguna

Los
consultorios
son areas
cémodas y
amplias.

Ninguna

Equipos e
instrumentos

Hay disposicion
de equipos
médicos de alta
tecnologia.

Ninguna

Los equipos e
instrumentos se
encuentran en
buen estado.

Ninguna

Personal
disponible

5. Sila carga
laboral aumenta
inmediatamente
se envia apoyo
al personal

Ninguna

Hay facilidad y
disponibilidad
de acceder a
una atencién
médica a
cualquier hora
del dia.

Ninguna




Dimensién 2: Proceso

Describe el modo de como se lleva a cabo una correcta atencién el cual abarca los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, competencia técnica del profesional, el manejo preventivo, la
coordinacién y continuidad de la atencién (Donabedian 1992).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Proceso de El personal 4 4 4 Ninguna

comunicacion | reporta al
compaiiero del
siguiente turno
los pendientes
para continuar
con la atencién
del paciente.

El personal 4 4 4 Ninguna
puede dar
opinion y/o
parecer a su jefe
inmediato.

Acciones del Consideraqueel | 4 4 4 Ninguna
personal medico lee 'y
explica con
palabras
resumidas y
simples el
tratamiento al
paciente.

El personal se 4 4 4 Ninguna
muestra
empatico con
sus compaferos.

Aplicacion de | El personal 4 4 4 Ninguna
procedimiento | cuenta conun

manual de

procedimiento.

El personal es 4 4 4 Ninguna

respetuoso del
reglamento de la

institucion.




Dimensiéon 3: Resultado

El resultado como dimensién se refiere a los efectos y consecuencias de la atencion 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 valido (Donabedian 1992).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Satisfaccién Se realiza 4 4 4 Ninguna
del paciente periddicamente

encuesta de
satisfaccion del
paciente.

El personal 4 4 4 Ninguna
cumple los
indicadores y
metas
mensualmente.
Mejoramiento | Hay buenos 4 4 4 Ninguna
de la salud resultados en el
mejoramiento
de la salud del
paciente.

Los 4 4 4 Ninguna
medicamentos
recetados por el
personal médico
son efectivos.

Conocimiento | Los pacientes 4 4 4 Ninguna
que tiene el vienen con
paciente del conocimientos
servicio previos sobre la
dolencia que los
aqueja.
Los pacientes 4 4 4 Ninguna

hacen respetar
su condicién de
usuarios de un
servicio médico.




Instrumento que mide la variable 02: Seguridad del paciente

Definicion de la variable:

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

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

al, 2019).

Dimension 1: Identificacién correcta del paciente

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

evitar errores, Panattieri et al. (2019).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Identificacion
del paciente

Paciente se
identifica con
DNI o Carnet de
extranjeria para
su atencién
médica.

4

4

4

Ninguna

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

Ninguna

Soporte
tecnolégico

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

Ninguna

El personal de
admision tiene
problemas de
conectividad
con el internet.

Ninguna

Control de
atencion

El jefe
inmediato
superior realiza
auditoria de las
historias
clinicas.

Ninguna

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

Ninguna




Dimensién 2: Comunicacion

Se define como una comunicacion oportuna, completa y comprendida para quien envia el mensaje,
Panattieri et al. (2019).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Orientacién
al paciente

Existe una buena
comunicacion
entre el personal
médico —
asistencial para
poder guiary
orientar a los
pacientes.

4

4

4

Ninguna

Se realizan de
forma periédica
la
retroalimentacion
de las
actividades.

Ninguna

Capacidad
del personal
de salud de
trasmitir
mensaje.

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

Ninguna

Los pacientes
entienden las
indicaciones y
recomendaciones
de su médico.

Ninguna

Gestion de
quejas 'y
reclamos

Las quejas de los
pacientes se
resuelven

inmediatamente.

Ninguna

Se reporta
incidentes
involuntarios
sobre errores
personales.

Ninguna




Dimensién 3: Administracién correcta de medicamentos

Se refiere especificamente a la medicacién segura, quiere decir dosis correcta, al paciente correcto y
preparacion adecuada, Panattieri et al. (2019).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia

Etiquetado del
medicamento

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

4

4

4

Ninguna

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

Ninguna

Preparacién
del
medicamento.

El personal de
enfermeria se
lava las manos
y se desinfecta
antes de
administrar los
medicamentos

al paciente.

Ninguna

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

Ninguna

Tiempo de
administracion
de
medicamento

Se administra
el
medicamento
al paciente
bajo receta
médica.

Ninguna

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

Ninguna




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

Opinidn de aplicabilidad:
Es Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Victor Enrique Mendo Montalvo
Especialidad del VValidador: Licenciado en Educacién, Maestro en Gestién Pablica

Lugar, Fecha 24 de mayo del 2024

FIRMA
Mg. Victor Enrique Mendo Montalvo

DNI: 44656290



Anexo 4
Resultados del analisis de consistencia interna.

GESTION DE CALIDAD
Tabla 7

Prueba de fiabilidad de la variable Gestion de Calidad

Alfa de Cronbach N de elementos
842 18

Procesado los datos en el software informatico SPSS v.25, se obtuvo un resultado
0.842 de confiabilidad del instrumento de la variable GC: Gestion de calidad, que se
aplicé 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 consiguié 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 informatico SPSS v.25, se obtuvo un resultado
0.857 de confiabilidad del instrumento de la variable 2: Seguridad del paciente, que
se aplicé 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 consiguié un nivel de confiabilidad buena.



Anexo 6
Consentimiento o asentimiento informado UCV

!/

Consentimiento Informado

1

Titulo de la investigacion: Gestion de calidad y su relacion con |la seguridad del paciente en
una clinica privada, Lima, 2024

Investigador (a) (es): Evelyn Lissette Quispe Jaque

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada "Gestién de calidad y su
relacion con la seguridad del paciente en una clinica privada, Lima, 2024”, cuyo objetivo es
determinar la gestion de calidad y su relacién con la seguridad del paciente en una clinica
privada, Lima, 2024 .Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de
estudio Programa académico de maestria en gestion de Los servicios de La Salud de la
Universidad César Vallejo del campus Lima norte. aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de la institucién Clinica Universitaria del Norte.

Describir el impacto del problema de la

investigacion.

El aumento de eventos adversos afecta gravemente una atencidn segura. Segun OMS,
reporta que eventos adversos mas comunes que pueden causar dafios prevenibles se deben
a errores en la identificacion de pacientes, en el diagndstico © en la prescripcion de
medicamentos. A esto se agrega una infraestructura deficiente, equipos obsoletos que a

. menudo resultan de una inversién inadecuada, la falta de capacitacion al profesional a
%', consecuencia de una formacién insuficiente y a falta de oportunidades para el desarrollo

| |continuo. Estas deficiencias repercuten negativamente en la SP comprometiendo la calidad
de la atencién. Si estos problemas persisten, podrian tener consecuencias graves. La calidad
de la atencion podria seguir deteriorandose, lo que aumentaria los incidentes adversos y
afectaria |a salud de los pacientes. Ademas, esto podria desembocar en problemas legales
debido a la mala praxis, generando pérdidas econémicas para las instituciones. La falta de
mejoras podria también socavar la credibilidad del sistema de salud privado, reduciendo la
afluencia de pacientes y dafiando la reputacién de estas instituciones.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerar losprocedimientos del estudio):

1.-Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas

2-Esta encuesta o entrevista tendra wun tiempo aproximadoe de 20

minutos y serealizara en el ambiente de auditoria de la institucién Clinica universitaria del
norte. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decision sera respetada. Posterior a |a aceptacion no desea continuar puede
hacerio sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

v



incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigaciéon se le alcanzara a la institucion al
términc de la investigacion. No recibird ningln beneficio econémico ni de ninguna otra

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anbnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es) Evelyn
Lissette Quispe Jaque email: equispeja@ucvvirtual.edu.pe y asesor PHD. Ruiz Villavicencio,
/:E,\ Ricardo Edmundo, email: reruizvi@ucvvirtual.edu.pe.

A Consentimiento
|

| Después de haber leido los propdsitos de la investigacion anyorizo participar en
/la investigacién antes mencionada. Nombre y apellidos: CEadd.. Ll deucadiin). <8
Fechay hora: .&3-Q6-2%..... 41004/ ...

Nombre y apellidos: Cesae C 0/? vl coe /_a'pyz

Fechayhora: J3-0¢6 -2y 2-80 by

Para garantizer la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador deben proporcionar sus nombres y firma. En el caso que sea cuestionario virtual,
se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google



/¥

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Gestién de calidad y su relacion con la seguridad del paciente en
una clinica privada, Lima, 2024

Investigador (a) (es): Evelyn Lissette Quispe Jaque

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada "Gestion de calidad y su
relaciéon con la seguridad del paciente en una clinica privada, Lima, 2024", cuyo objetivo es
determinar la gestion de calidad y su relacién con la seguridad de! paciente en una clinica
privada, Lima, 2024 Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de
estudio Programa académico de maestria en gestion de Los servicios de La Salud de la
Universidad Cesar Vallejo del campus Lima norte, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de |a institucion Clinica Universitaria del Norte.

Describir el impacto del problema de la

investigacion.

El aumento de eventos adversos afecta gravemente una atencidn segura. Segin OMS,
reporta que eventos adversos mas comunes que pueden causar dafios prevenibles se deben
a errores en la identificacion de pacientes, en el diagnostico © en la prescripcion de
medicamentos. A esto se agrega una infraestructura deficiente, equipos obsoletos que a

..3';—::":%\\\ menudo resultan de una inversién inadecuada, la falta de capacitacion al profesional a
N

, consecuencia de una formacion insuficiente y a falta de oportunidades para el desarrolio

| |continuo. Estas deficiencias repercuten negativamente en la SP comprometiendo la calidad

/ de la atencion. Si estos problemas persisten, podrian tener consecuencias graves. La calidad

*/ de la atencién podria seguir deteriorandose, lo que aumentaria los incidentes adversos y

afectaria la salud de los pacientes. Ademas, esto podria desembocar en problemas legales
debido a la mala praxis, generando pérdidas econdmicas para las instituciones. La falta de
mejoras podria también scecavar la credibilidad del sistema de salud privado, reduciendo la
afluencia de pacientes y danando la reputacion de estas instituciones.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente
(enumerar losprocedimientos del estudio):

1.-Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas

2-Esta encuesta o  entrevista tendrd& un tiempo aproximado de 20

minutos y serealizara en el ambiente de auditoria de la instituciéon Clinica universitaria del
norte. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar
0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

A



incomodidad, Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia): |

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibird ningin beneficio econémico ni de ninguna otra

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y no seréa usada para ningtin otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a) (es) Evelyn
Lissette Quispe Jaque email: equispeja@ucvvirtual.edu.pe y asesor PHD. Ruiz Villavicencio,
Ricardo Edmundo, email: reruizvi@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber |eido los propositos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada. Nombre y apellidos: . leches. Dluaier. .. Alboagy
Fechay hora: .. 3.0%_ Junig gl 2024... . 5.00 as -

Nombre y apellidos: /-‘ludwa Aluowey Atorq

Fechayhora: 3 de Junic cled 2024 p Gico am

Para garantizar la veracidad del crigen de la informacion: en el caso gue el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigader deben proporcionar sus nombres y fima. En el caso que sea cuestionario virual,
se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuesias a través de un formulario Google



Anexo 8
Andlisis complementario

Tabla 9

Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.
Gestion de calidad ,124 60 ,023
Seguridad del paciente ,087 60 ,200°
Hipétesis nula (HO)  Valor p > 0.05 Los datos presentan una distribuciéon normal.

Hipodtesis alterna o
(H1) Valor p < 0.05 Los datos no presentan una distribucién normal

La tabla 3, muestra los resultados de la prueba de Kolmogérov-Smirnov indicando que,
para la variable de Gestion de calidad, el estadistico es 0.124 con un valor de
significancia de 0.023, lo que sugiere que la distribucion no se ajusta a una normal. En
cuanto a los resultados de SP, el estadistico 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 lineas generales y de acuerdo a la especificacion de la prueba se contempla
gue el p valor es <0.05, por tal motivo es considerado como un estudio que no presenta

una distribucién normal.



Anexo 9
Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Autorizacién de uso de informacién de empresa

Yo Benigna Torres identificado con DNI 40854354, en mi calidad de jefa del Dpto. Recursos
Humanos de la empresa CLINICA UNIVERSITARIA DEL NORTE con R.U.C N2 20380605890,

ubicada en la ciudad de Lima.
OTORGO LA AUTORIZACION,
Al sefior (3, ita,)

Quispe Jaque Evelyn Lissette,

Identificado(s) con DNI N.2 41708360, de la Carrera profesional PROGRAMA ACADEMICO DE

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, para que utilice fa siguiente informacién
de la empresa: Encuestar a los profesionales que atienden en el serviclo de emergencia,
hospitalizacién y admisién; con |a finalidad de que pueda desarrollar su tesis para optar el titulo
profesional.

Indicar si el Representante que autoriza la informacidn de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquler distintivo
de la empresa en resarva, marcando con una ‘X" la opcidn seleccionads.

(X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintiva de la empresa; o ) Mencionar el nombre
de la empresa.

Y —
T ReESIFELICIANA

_Hurmaniss

Firmay sello del Representante Legal®
DNI: 40854354

E! Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en €l Trabajo de Investigacion / en |a Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
procedimiento disciplinario corespondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, oforgante de informacién, pueda sjecutar.

DNI: 41708360



Anexo 10
Otras evidencias

Figura 2

Interpretacion del coeficiente de correlacion Spearman

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de
correlacion de Spearman.
Valor de significado
rho
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.% a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande v perfecta
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1.- ESTRUCTURA

Estadistic s
Estructura (Agrupada)
N Valido 60
Perdidos 0
Estructura (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido MEDIO 32 53,3 53,3 53,3
ALTO 28 46,7 46,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Estructura

Frecuencia

MEDIO

Estructura

ALTO



2.- PROCESO

Estadistic s

Proceso (Agrupada)

N Vélido 60
Perdidos 0
Proceso (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 22 36,7 36,7 36,7
ALTO 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Proceso

Frecuencia

MEDIO ALTO

Proceso



3.-RESULTADO

Estadistic s

Resultados (Agrupada)
N Valido 60
Perdidos 0
Resultados (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido MEDIO 23 38,3 38,3 38,3
ALTO 37 61,7 61,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Resultados

Frecuencia

MEDIO

Resultados

ALTO



V1 GESTION DE CALIDAD

Estadistic s
Gestion de calidad (Agrupada)

N Valido 60
Perdidos 0
Gestién de calidad (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido MEDIO 13 21,7 21,7 21,7
ALTO 47 78,3 78,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Gestion de calidad

Frecuencia

MEDIO

Gestion de calidad

ALTO



1. IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE

Estadistic s
Identificacién correcta del paciente
(Agrupada)

N Valido 60

Perdidos 0

Identificacion correcta del paciente (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido MEDIO 36 60,0 60,0 60,0
ALTO 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Identificacién correcta del paciente

Frecuencia

MEDIO ALTO

Identificacion correcta del paciente



2. COMUNICACION

Estadistic s

Comunicacion (Agrupada)
N Valido 60
Perdidos 0

Frecuencia

Comunicacion (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido MEDIO 31 51,7 51,7 51,7
ALTO 29 48,3 48,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Comunicacion

MEDIO ALTO

Comunicacion



3. ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

Estadistic s
Administracion correcta de
medicamentos (Agrupada)

N Valido 60

Perdidos 0

Administracién correcta de medicamentos (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 7 11,7 11,7 11,7
ALTO 53 88,3 88,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Administraciéon correcta de medicamentos

Frecuencia

MEDIO ALTO

Administracién correcta de medicamentos



Frecuencia

V2 SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estadistic s
Seguridad del paciente (Agrupada)
N Valido 60
Perdidos 0

Seguridad del paciente (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido MEDIO 23 38,3 38,3 38,3
ALTO 37 61,7 61,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Seguridad del paciente

MEDIO ALTO

Seguridad del paciente





