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Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal 
médico del Hospital II  EsSalud Vitarte. Lima, 2017

Luis Enrique Podestá Gavilano 1,a, Mirko Maceda Kuljich  2,b

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre calidad percibida del servicio y la cultura de seguridad en salud en el personal 
médico del Hospital nivel II en el distrito de Vitarte de la ciudad de Lima.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional prospectivo, no experimental. Se 
entrevistó a 124 médicos del Hospital II EsSalud Vitarte de la ciudad de Lima entre los meses de marzo y abril del año 2017. 
El análisis descriptivo se realizó mediante distribución de frecuencias. Para el análisis bivariado se usó el coeficiente tau 
(τ) de Kendall, y se consideró p<0.01 para diferencias significativas.
Resultados: Se encontró una relación positiva entre la calidad percibida y la cultura de seguridad en salud en los médicos.
Conclusiones: La calidad del servicio se relaciona significativamente con la cultura de seguridad en salud en el personal 
médico del Hospital II EsSalud Vitarte. Lima 2017.

Palabras clave: Calidad de la atención de salud; Gestión de la seguridad; Personal de salud (Fuente: DeCS BIREME).

Perceived service quality and culture of health safety in the medical staff of the 
Hospital II EsSalud Vitarte. Lima, 2017 

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between perceived service quality and culture of health safety in the medical 
staff of a level II hospital in the district of Vitarte, city of Lima.
Materials and methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, correlational, prospective and non-experimental 
study was carried out in 124 physicians of the Hospital II EsSalud Vitarte in the city of Lima, who were interviewed 
between March and April 2017. The descriptive analysis was performed by means of a frequency distribution. For the 
bivariate analysis, the Kendall's tau (τ) coefficient was used, and p < 0.01 was considered for significant differences.
Results: A positive relationship was found between perceived service quality and culture of health safety among the 
physicians.
Conclusions: The perceived service quality is significantly related to the culture of health safety in the medical staff of 
the Hospital II EsSalud Vitarte, Lima, 2017.
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INTRODUCCIÓN

Cuando se hace referencia a calidad en salud o gestión 
de la calidad en salud, es común asociarlo y limitar el 
concepto a la infraestructura hospitalaria, equipos 
biomédicos, medicamentos, tecnología, auditorías, etc. 
Sin embargo, el concepto de calidad en salud es mucho 
más amplio e involucra muchos  aspectos culturales, 
sociales, administrativos, económicos, legales, entre 
otros.

Iniciativas mundiales impulsan a los países a mejorar 
la calidad como una forma de fortalecer los derechos 
humanos. No obstante, existe evidencia abundante 
que tanto en los países de ingresos altos como bajos se 
observa inequidad y desigualdad en el acceso, cobertura 
y calidad en salud. 

Para definir las políticas, estrategias, objetivos y 
metas del mejoramiento de la calidad, seguridad y 
salud, es necesario reconocer las fortalezas debilidades 
oportunidades y amenazas de todos los componentes del 
sistema de salud. Siendo las instituciones prestadoras de 
servicios de salud y el personal de salud componentes 
importantes del sistema, es relevante comprender  las 
interacciones y asociaciones entre las variables asociadas 
a la mejora de la calidad y la cultura de seguridad.  De 
aquí surge la necesidad de determinar la relación entre la 
calidad y la cultura de seguridad en salud en el personal 
médico. 

La cultura de seguridad en salud, más que un elemento 
externo tipo norma o rutina a la que el individuo debe 
adaptarse, es algo que él debe construir en su labor 
cotidiana de acuerdo a dispositivos administrativos, en 
los diferentes niveles de la organización (1).

Esta investigación toma en cuenta diferentes aspectos 
correspondientes al instrumento SERVQUAL, a fin de 
poder analizar cómo inciden en la calidad de atención 
que se presta en los servicios de salud de un importante 
hospital de la ciudad de Lima. Además de reconocer la 
situación actual y evidenciar la relación de las variables 
de estudio, el presente trabajo propone esta metodología 
para evaluar en forma continua y permanente las 
estrategias e intervenciones para el mejoramiento de la 
calidad de atención de los servicios de salud que brinda 
esta y otras entidades prestadoras de servicios de salud.

Adicionalmente, los hallazgos contribuyen a la 
construcción de propuestas que orienten el desarrollo 
de la calidad de manera integral, eficaz, sostenible y 
basada en evidencias. Al mismo tiempo genera evidencia 
local útil para orientar y verdadera función rectora ya 
que se requiere medir constantemente las situaciones 

a mejorar. Citando a Peter Drucker: “Lo que se puede 
medir, se puede mejorar” o lo que es lo mismo “lo que no 
se puede medir, no se puede mejorar” (2).

El Hospital II EsSalud Vitarte pertenece a la Red 
Asistencial Almenara, con un área geográfica  de acción 
en Ate Vitarte, Huaycán, Chosica y Casapalca, con una 
población adscrita asegurada de 159 132 personas y con 
una categorización nivel II-1.
  
En este establecimiento de salud la calidad del servicio 
está normada, sin embargo, no existe un seguimiento de 
lo que se debe aplicar en relación a las normas de calidad. 
Por otro lado, se ha identificado que el personal conoce 
las normas pero reconocen que su aplicación en ocasiones 
pasa a un segundo plano por la rutina hospitalaria; si a 
esto se agrega el déficit de cultura de seguridad, ambas 
deficiencias repercuten en el trabajo del personal 
médico y en la salud de los usuarios. Esta problemática 
genera una serie de observaciones que motivó el objetivo 
de este estudio, el establecer la relación entre la calidad 
percibida del servicio y la cultura de seguridad en salud 
en el personal médico en el Hospital II  EsSalud Vitarte 
(Lima, 2017).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal, prospectivo, donde se analizaron los datos 
obtenidos de encuestas llenadas por médicos del Hospital 
II  Essalud Vitarte de la ciudad de Lima entre los meses de 
marzo y abril del año 2017 (3).

Se analizaron las respuestas de 124 médicos de diferentes 
especialidades que laboran en esta institución de salud. 
No se usó muestra ya que se analizó al total de la 
población médica en estudio. 

Para medir la percepción de la calidad se usó la encuesta 
SERVQUAL de calidad elaborada por Parasuraman et al. en 
el año 1988 y adaptada por Urbano y Rojas en el 2013(4). 
El objetivo del instrumento es medir la percepción de 
la calidad. Este instrumento consta de 22 preguntas 
estructuradas de respuesta múltiple distribuidas en cinco 
dimensiones (aspectos tangibles, fiabilidad, sensibilidad, 
seguridad, empatía) que clasifican la percepción de la 
calidad del servicio, según el puntaje obtenido, en los 
siguientes niveles o rangos: inadecuada (82-110) que 
refleja condiciones baja de calidad del servicio; regular 
(52-81) que refleja condiciones medias de calidad de 
servicio; adecuada (22-51) que refleja condiciones muy 
deseables.

La cultura de seguridad de los médicos del Hospital 
II EsSalud Vitarte se evaluó usando el instrumento 
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Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS) 
elaborado por la Agencia de Investigación de Salud y 
Calidad de Estados Unidos y adaptado por Pérez en el 
año 2013(5). El objetivo de este cuestionario es ayudar a 
los establecimientos de salud a evaluar hasta qué punto 
la cultura de seguridad de su organización transmite la 
importancia de la seguridad del paciente. El instrumento 
consta de 45 preguntas estructuradas distribuidas en 
cuatro dimensiones (asistencial, organización, relaciones 
y gestión) que según el puntaje obtenido clasifican el 
nivel de cultura de seguridad en los siguientes  niveles 
o rangos: bajo (167-225) que implica que a la institución 
tiene dificultades en planificar, organizar y promover 
la cultura de seguridad; medio (106-166), que refleja 
que hay evidencia y acciones que tratan de promover 
la cultura de seguridad  y que tienen que mejorar; alto 

Los resultados de utilizar el instrumento de cultura de 
seguridad en salud en los profesionales médicos que 
implica evaluar hasta qué punto la cultura de seguridad de 

En lo referente a la dimensión asistencial de la cultura de 
seguridad,  la importancia del factor relacionado respecto 
problemas con servicios externos  al Hospital como pruebas 
complementarias (laboratorio  diagnóstico por imágenes se  
observó  en mayor porcentaje (22 %), seguido de problemas 
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Porcentaje

Tabla 1. Percepción de la calidad del servicio en médicos del Hospital II EsSalud Vitarte. Lima 2017

Tabla 2. Cultura de seguridad en salud en médicos del Hospital II EsSalud Vitarte. Lima 2017

Fuente: Encuesta SERVQUAL.

Fuente: Cuestionario de Cultura de seguridad MOSPS.

(45-105), que es lo que toda institución debe aspirar en 
cuanto a cultura de seguridad.

Los resultados fueron mostrados en tablas de distribución 
de frecuencias y gráficos. Para el análisis bivariado se usó el 
coeficiente tau (τ) de Kendall-Badii ya que ambas variables 
son cualitativas ordinales cuyas mediciones se realizaron por 
los cuestionarios antes descritos (6). Se consideró un nivel de 
p<0.01 para diferencias significativas. El análisis estadístico 
se realizó usando el paquete estadístico SPSS 22.0. 

RESULTADOS

El resultado de medir la  percepción de la calidad del 
servicio por parte de los médicos dio  un nivel bajo en un 
7,3 %, nivel medio un 54 % y nivel alto un 38,7 % (Tabla 1).

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal médico del Hospital II  
EsSalud Vitarte. Lima, 2017
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su organización transmite la importancia de la seguridad 
del paciente dio  un nivel de inadecuado en un 4 %, regular 
un 50,8 % y adecuada un 45,2 % (Tabla 2).

de referencia a centros de mayor capacidad resolutiva 21 %) 
Otro punto de importancia  que consideran los médicos es 
la dificultad que se tiene  en no conseguir una cita a las 48 
horas (18 %) (Figura 1).
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En cuanto a la cultura de seguridad y su dimensión 
organización el 19 % de los médicos refieren que hay 
demasiados pacientes asignados para el número de 
profesionales que tiene el centro, asimismo, el 18 % indica 
que hay problemas en la organización y distribución del 

Figura 1. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensión asistencial

Importancia

DIMENSIÓN ASISTENCIAL
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15.-En este centro de hacen revisiones a los pacientes que recisan un seguimiento.

12.-El centro recuerda a sus pacientes cuándo deben citarse para revisiones o para 
actividades preventivas.

8.-Problemas con servicios externos de pruebas complementarias
(laboratorio, diagnósticos por imagen).

7.-Un resultado crítico anormal en alguna prueba de laboratorio o de imagen no fue 
supervisado en el día.

6.-Los resultado de alguna pruebas de laboratorio o de imagen no estaban 
dispónibles cuando se precisaron.

5.-La lista de medicación del paciente no se supervisó durante la consulta.

4.-Una oficina de farmacia contactó con el centro o la consulta para clarificar o 
corregir una prescripción.

3.-El equipamiento médico no funcionó adecuadamente, precisaba reparación o 
sustitución.

2.-La historia clínica del paciente no estaba disponible cuando se precisó.

1.-El paciente no consiguió una cita para consultar un problema de salud agudo en 
las siguientes 48 h.

11.-Problemas con referencias a otros hospitales.

10.-Problemas con oficinas de farmacia.

9.-Problemas con inter consultas médicas fuera del centro.

13.-En este centro se registra si nuestros pacientes crónicos siguen bien su plan de 
tratamiento.

14.-En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando no se recibe el informe de un 
paciente que estamops esperando que nos remita un especialista de otro centro.

0% 5% 10% 15% 20% 25%

trabajo;  el 16 % indica que hay demasiados pacientes 
para hacer frente a todo en forma eficiente; sin embargo, 
también un 16 % indica que cuando hay demasiado trabajo 
los compañeros lo ayudan (Figura 2).
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En cuanto a la cultura de seguridad en su dimensión 
relaciones el 69 % de los médicos opinan que en el hospital 

Figura 2. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensión de organización

Figura 3. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensión de relaciones

DIMENSIÓN DE ORGANIZACIÓN

DIMENSIÓN DE RELACIONES

Importancia

Importancia
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27.-El personal administrativo del centro realiza sus tareas según los procedimientos 
que tienen establecimientos.

26.-Este centro tiene demasiados pacientes para hacer frente a todo de formas eficiente.

25.-Este centro promueve el trabajo en equipo para el cuidado de los pacientes.

24.-En este centro tenemos problemas con la oganización y distración del trabajo.

23.-Tenemos suficiente personales administrativo para manejar la carga de trabajo de los
pacientes.

22.-Al personal administrativo se le pide realizar tareas para la que no ha sido formado.

21.-Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el trabajo en el centro se ah 
realizado correctamente.

20.-En este centro se asegura que el personal administrativo tenga la información 
necesaria para su trabajo.

19.-Tenemos demasiados pacientes asignados para el número de profesionales que 
tiene el centro.

18.-Este centro forma a su personal en los nuevos procedimientos de trabajo que se 
ponen en marcha.

17.-En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del equipo.

16.-Cuando alguien tiene excesivo trabajo los compañeros le ayudan.

34.-El personal administrativo está dispuesto a notificar fallos que observan en el centro.

33.-En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan 
a ocurrir.

32.-Es dificil expresar libremente cualquier desacuerdo en este centro.

31.-Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro.

30.-El personal administrativo sinete que sus errores son utilizados en su contra.

29.-El personal administrativo no teme hacer preguntas cuando algo parece que no 
está bien.

28.-Los profecionales de salud del centro son receptivos a las propuestas de mejora de 
los profecionales administrativos.

0% 2% 10%4% 6% 8% 12% 14% 16% 18% 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

se busca prevenir errores para que no vuelvan a ocurrir 
(Figura 3).
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En la tabla 3 se puede observar que entre la calidad 
del servicio percibida y la cultura de seguridad existe 

En cuanto a la cultura de seguridad y su dimensión de 
gestión, el 37 % de los médicos opinan que los responsables 
de su centro no están invirtiendo suficientes recursos 

Figura 4. Diagrama de barras de la importancia de factores asociados a la dimensión de gestión 

DIMENSIÓN DE GESTIÓN

Importancia

4
44,4 %

5
55,6 %

0
9

100,0 %

0
0,0 %

0
0,0 %

48
48

100,0 %

2
3,0%

56
83,6 %

9
67

100,0 %

6
4,8 %

61
49,2 %

57
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Inadecuada
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Baja AltaMedia
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Tabla 3. Calidad del servicio percibida y nivel de cultura de seguridad en salud en médicos del Hospital II EsSalud Vitarte. Lima, 2017
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45.-Cuando introducimos cambios para mejorar, comprobamos si funcionan.

44.-En este centro, es más importante realizar más trabajo que la calidad de la atención.

43.-En este centro es capaz de modificar sus procesos para garantizar que los mismos 
problemas no vuelvan a ocurrir.

41.-En este centro se producen fallos con más frecuencia de lo que debieran.

40.-Los procesos de nuestro centro son buenos para prevenir fallos que pueden afectar 
a los pacientes.

39.-Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos cambiar la 
manera en qué hacemos las cosas.

38.-Los responsables de su centro a menudo toman decisiones basadas en lo que es 
mejor para el centro en lugar de los que es mejor para los pacientes.

37.-Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos relacionados con la 
mejora de la atención de los pacientes.

36.-Los responsable de su centro pasan por alto los fallos relacionado con la
asistencia que ocurren una y otra vez.

35.-Los responsable de su centro no están invirtiendo suficientes recursos para mejor la 
calidad asistencial en este centro de salud.

42.-Si no cometemos más fallos que afecten a nuestros pacientes, es por casualidad.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

para mejorar la calidad asistencial y el 35 % opina que es 
más importante realizar más trabajo que la calidad de la 
atención (Figura 4).

una relación y que, a medida que mejora una, la otra 
igualmente mejorará.
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En la tabla 4 correlación entre la calidad de servicio 
percibida y la cultura de seguridad en salud  en médicos 
del Hospital II EsSalud Vitarte Lima 2017.

Para el análisis de ambas variables cualitativas 
ordinales se usó el coeficiente tau (τ) de Kendall.Badii 
mostrando una correlación positiva y estadísticamente 
significativa.

Para establecer la correlación entre ambas variables 

DISCUSIÓN

Del análisis de los resultados se evidencia que existe 
correlación positiva entre la percepción de calidad y la 
cultura de seguridad en salud en la población estudiada. 
Asimismo, la percepción de calidad del servicio se 
relaciona significativamente con las dimensiones: 
asistencial, de organización, de relaciones y de gestión 
de la cultura de seguridad en salud. 

Dentro de la  percepción de calidad en su dimensión 
de aspectos tangibles, la infraestructura del Hospital 
II EsSalud Vitarte es poco atractiva por su antigüedad, 
a pesar que el equipamiento es considerado por la 
mayoría  del personal médico como moderno.  

En cuanto a  la dimensión asistencial  de la cultura de 
seguridad, son evidentes las dificultades que se tienen 
con los sistemas de referencia a otros hospitales por 

824**

,000
124

1,000

.
124
1,000

124

,824**

,000
124

Tau_b de 
Kendall

Coeficiente de 
correlación
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de 
correlación
Sig. (bilateral)
N

Calidad del 
servicio

Cultura de 
seguridad en salud

Calidad del 
servicio

Cultura de 
seguridad en 

salud

Correlaciones

Tabla 4. Correlación entre la calidad del servicio percibida y la cultura de seguridad en salud en médicos del Hospital II EsSalud Vitarte. 
Lima, 2017 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta SERVQUAL y Cuestionario de Cultura de Seguridad MOSPS

mayor capacidad resolutiva, así como para poder 
realizar exámenes especializados de ayuda diagnóstica 
de laboratorio o diagnóstico por imágenes. Por 
consiguiente, no se viene cumpliendo con la finalidad 
de la norma técnica, de garantizar la continuidad de 
la atención de los usuarios a los servicios de salud a 
través de un sistema de referencia y contrarreferencia 
efectivo y eficiente (7).

El comportamiento del personal transmite confianza a 
los pacientes pero la poca amabilidad es una debilidad 
dentro de los profesionales médicos (8).

En relación a las cuestiones de seguridad del paciente, 
parece evidente la necesidad de disponer de 
profesionales con conocimientos, valores y habilidades 
en aspectos como la aplicación de la mejor evidencia 
disponible, capacidad de comunicación y diálogo y 
que perciban que la mejora de la calidad asistencial 

Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal médico del Hospital II  
EsSalud Vitarte. Lima, 2017
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teniendo en cuenta que estas son cualitativas 
ordinales (cuestionarios con escala de Licckert), se 
optó por el camino de la estadística no paramétrica 
correspondiéndole en este caso establecer la relación 
entre ambas con el estadístico tau b de Kendall; siendo 
que el resultado de 0,824 evidenció una alta correlación 
entre la cultura y calidad es decir que a medida que 
se tomen acciones para que se mejore la cultura de 
seguridad, la calidad igualmente mejorará lo que queda 
demostrado en esta investigación.
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y los factores que contribuyen a prestar una asistencia 
sanitaria más segura son esenciales en el ejercicio de 
la profesión (9).

Las organizaciones que siguen mejorando y no se 
conforman comienzan a integrar la seguridad y la 
salud, empiezan a implantar un sistema de gestión de 
la seguridad y salud efectivo (10).

Dentro de la dimensión de organización se evidencian 
problemas con la distribución y organización del 
trabajo, así como demasiados pacientes asignados 
para el número de profesionales con que se cuenta, 
no existiendo una relación adecuada entre demanda 
de atenciones y oferta de servicios. La sobredemanda 
de servicios médicos en el país sigue aumentando, 
mientras la oferta de servicios no lo hace con la misma 
intensidad (11).

Frente a la disponibilidad de un servicio, es difícil 
atender el gran número de usuarios que lo demandan, 
aun cuando el proveedor está dispuesto a atenderlos lo 
cual no se puede lograr  por tiempo y disposición (12).

La calidad en la atención del servicio se relaciona en 
el campo de la salud con otras importantes variables 
como lo es la cultura de la seguridad de salud (13).

De acuerdo con la Política Nacional de Calidad en Salud 
del Perú, la baja calidad de los servicios de salud se 
perfila como uno de los problemas más álgidos en la 
atención de salud y la gerencia de la calidad de las 
prestaciones representa un desafío para el sistema 
de salud. En este sentido, investigaciones nacionales 
previas evaluaron la calidad de los servicios de salud 
vinculando el concepto con la minimización de riesgos 
y una adecuada cultura de seguridad; un ejemplo es 
como aprecia el Estado las políticas de calidad en salud 
(14).

La visión de mejorar la salud en los cambios de 
paradigmas de la gestión estatal es el eslabón 
que permite medir este tipo de relaciones y sus 
implicancias, considerando que la investigación sobre 
cultura de seguridad sanitaria es un tema que recién se 
está abordando, se considera como factor importante 
para la mejora de la calidad en la atención sanitaria (15). 

En conclusión, la calidad del servicio se relaciona 
significativamente con las dimensiones asistencial, de 
organización, de relaciones y de gestión de la cultura de 
seguridad en salud en el personal médico del Hospital 
II EsSalud Vitarte. Por lo tanto, la calidad de servicio 

sí se relaciona significativamente con la cultura de 
seguridad en salud en el  personal médico del Hospital 
II EsSalud Vitarte. 

Recomendaciones

Realizar estudios periódicos de la calidad del servicio y 
los niveles de cultura de seguridad en salud en el personal 
médico, promoviendo en los centros asistenciales la 
calidad del servicio,  estableciendo círculos de calidad 
y estrategias de mejora continua. Asimismo, aplicar 
estrategias de desarrollo organizacional en el área 
organizativa; siendo necesario mejorar los procesos 
en los sistemas de referencia y contrarreferencia para 
la atención especializada y para exámenes de ayuda 
diagnostica.

Es necesario promover las relaciones de la cultura de 
seguridad en salud en el personal médico y realizar 
capacitaciones  en bioseguridad.
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