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Cultura de seguridad del paciente en el personal de salud de los servicios 

críticos del hospital regional docente clínico quirúrgico "Daniel Alcides 

Carrión"-Huancayo 2016 

RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación titulado “Cultura de seguridad del paciente en 

el personal de salud de los servicios críticos del hospital regional docente clínico 

quirúrgico "Daniel Alcides Carrión"-Huancayo 2016, tuvo como problema general 

¿Cómo se ha venido dando la Cultura de Seguridad del Paciente en el Personal de 

los Servicios Críticos del H.R.D.C.Q.D.A.C. Huancayo, 2016?El objetivo central del 

presente estudio fue Describir como se ha venido dando la Cultura de Seguridad 

en el personal de salud de los servicios críticos del H.R.D.C.Q.D.A.C. Huancayo 

2016. 

El diseño metodológico es de enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo comparativo. 

La muestra universal contó de 60 profesionales entre médicos, enfermeras y 

técnicos en enfermería que laboran en los servicios críticos como la Unidad de 

Cuidados Intensivos y Emergencias. El Instrumentos que se usó el Cuestionario 

sobre Seguridad del Paciente adaptado en España de la Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ) adaptada al castellano que permite conocer la 

Cultura de Seguridad en sus doce dimensiones, se midió el grado de confiabilidad 

con la Medida de Consistencia Interna de Alfa de Crombach, obteniendo un 

resultado de 0,8 siendo confiable el instrumento. La recolección de datos se hizo a 

través de la estadística descriptiva e inferencial con tablas de frecuencia, con la 

aplicación del Chi Cuadrado.  

Obteniendo los resultados estratificado por edad, sexo, grupo ocupacional, servicio 

crítico, condición laboral y se encontró que sólo el 20% de los trabajadores califica 

como bueno a la Cultura de Seguridad del Paciente, se encontró que menos del 

20% de aprobación en cada dimensión, Concluyendo que es necesario y urgente 

que la dirección y los responsables respectivos tomen medidas, enfocándose en 

las dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente. 

 

Palabras claves: Cultura de Seguridad, Seguridad del Paciente. 
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Culture of patient safety in the health personnel of the critical services of the 

regional surgical teaching hospital "Daniel Alcides Carrión" -Huancayo 2016 

 

ABSTRACT 

 

The present research work entitled "Culture of patient safety in the health personnel 

of the critical services of the regional surgical teaching hospital" Daniel Alcides 

Carrión "-Huancayo 2016, had as general problem How has been given the Culture 

of Safety Of the Patient in the Critical Services Staff of HRDCQDAC Huancayo, 

2016? The central objective of the present study was to describe how the Safety 

Culture has been given in the health personnel of the critical services of 

H.R.D.C.Q.D.A.C. Huancayo 2016.  

The methodological design is of quantitative approach, of the descriptive 

comparative type. The universal sample counted 60 professionals among doctors, 

nurses and nursing technicians who work in critical services such as the Intensive 

Care Unit and Emergencies. The Instruments that used the Patient Safety 

Questionnaire adapted in Spain from the Agency for Healthcare Research and 

Quality (AHRQ) adapted to Spanish that allows to know the Culture of Safety in its 

twelve dimensions, measured the degree of reliability with the Measure of Internal 

Consistency of Alpha of Crombach, obtaining a result of 0.8 being reliable the 

instrument. The data collection was done through descriptive and inferential 

statistics with frequency tables, with the application of Square Chi.  

Obtaining the results stratified by age, sex, occupational group, critical service, work 

status and found that only 20% of workers rated as good to the Patient Safety 

Culture, found that less than 20% approval in each Dimension, Concluding that it is 

necessary and urgent that the management and the respective responsible take 

measures, focusing on the dimensions of the Culture of Patient Safety.  

 

Key words: Safety Culture, Patient Safety 

 

 
 
 


