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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar la cultura de seguridad del 

paciente entre el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalización 

de un hospital nivel II, 2022. Para llevarla cabo se realizó una metodología de tipo 

básica, cuantitativa, con un diseño no experimental – descriptivo y un nivel 

comparativo. Contó con una muestra de 217 profesionales de salud que trabajan 

en los servicios de emergencia y hospitalización. La técnica usada fue la encuesta 

y el instrumento el cuestionario sobre seguridad de pacientes de la Agency for 

Health Care Research and Quality (AHRQ), versión española 2005, encuesta tipo 

Likert, en donde el índice de confiabilidad fue una puntuación de Alpha de Cronbach 

= 0.742. 

Los resultados obtenidos mostraron que hay diferencia significativa en la cultura de 

seguridad del paciente con una significancia de p= 0, 000 < 0.05. lo cual se obtuvo 

con el test U de Mann Whitney.  Se llegó a concluir que existe diferencia significativa 

en la cultura de seguridad del paciente entre la personal asistencia del servicio de 

emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022. 

Palabras clave: Cultura, seguridad, paciente 



viii 

Abstract 

The objective of this research was to compare the patient safety culture among the 

care personnel of the emergency service and hospitalization of a level II hospital, 

2022. To carry it out, a basic, quantitative methodology was carried out, with a non-

experimental design - descriptive and a comparative level. It had a sample of 217 

health professionals who work in emergency and hospitalization services. The 

technique used was the survey and the instrument was the Patient Safety 

Questionnaire of the Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), 

Spanish version 2005, Likert-type survey, where the reliability index was a 

Cronbach's Alpha score = 0.742. 

The results obtained showed that there is a significant difference in the culture of 

patient safety with a significance of p= 0, 000 < 0.05. which was obtained with the 

Mann Whitney U test. It was concluded that there is a significant difference in the 

culture of patient safety between the personal assistance of the emergency service 

and hospitalization of a level II-2022 hospital. 

Keywords: Culture, safety, patient 
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I. INTRODUCCIÓN

De acuerdo a la (OMS) Organización Mundial de la Salud define la seguridad del 

paciente (SP) como una ausencia de un daño ya sea real o potencial, que estén 

asociada a una atención sanitaria. Por ende, es esencial para poder evitar las 

posibles causas ante un daño y mejorar la atención brindad durante tu estancia en 

el establecimiento, así mismo tener una cultura positiva sobre seguridad del paciente 

CSP positiva (Conaned 2018) Define SP como un conjunto de percepciones, 

actitudes, valores y competencias para poder brindar una atención al usuario libre de 

los riesgos durante su estancia en la institución de salud. 

     Ante la seguridad del paciente los efectos adversos en los distintos nosocomios 

de la Latinoamérica, mencionan que los 13 ,290 usuarios de 60 establecimientos 

que brindan atención medica de 9 países su tasa de eventos adversos fue un total 

de 64% considerando con el 6% evitable durante su atención recibida en las 

diferentes instituciones de salud ( Santiago-González et al., 2020). 

     Dada que dentro de la Unión Europea uno de cada 28 pacientes atendidos 

sufre algún daño al recibir una atención sanitaria en los distintos establecimientos 

de salud. Así mismo la notificación de los eventos adversos en los últimos años se 

han incrementado, lo cual pone en riesgo la CSP en los diferentes países ( 

Vásquez-Santos et al., 2019). 

     En vista la situación las Organizaciones del Consejo Europeo y sus 

autoridades sanitarias de muchos países asistieron a la conferencia donde 

coordinaron las diversas iniciativas, estrategias y programas para reducir el impacto 

de estos efectos adversos, entre ellos destacaron una Alianza para la reducción de 

daños ocasionados durante una intervención realizada en las distintas instituciones 

de salud ( Abasabadi & Farrokhi et al., 2018). 

     Por otro lado, a nivel de Perú el MINSA a través de la Resolución Ministerial 

Nº 727- 2009 decidió hacer obligatorio el cumplimiento del reporte y seguimiento 

de los distintos eventos ocasionados en los nosocomios de Salud, considerando 

que las estrategias de seguridad del paciente requieren acciones importantes sobre 
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los cambios de cultura en el País. Por ende, aprueban la verificación de la cirugía 

segura en los distintos procedimientos que se realizan al paciente, por el cual es 

adaptado de acuerdo a los distintos practicas clínicas de los establecimientos que 

brindan atención al usuario (López et al., 2018). 

        En la institución donde brindan atención medica en las diferentes 

especialidades, el personal que atiende al usuario no cuenta con un enfoque claro 

sobre la SP, por los distintos eventos adversos reportados, sucesos notificados, 

problemas administrativos, quejas, reclamos del paciente durante su estancia 

hospitalaria, inconformidad de la atención en las diferentes ares del 

establecimiento. Así mismo los reclamos por la demora para que se le brinde una 

atención. La falta de escuchar al paciente, familiares, encargados del cuidado de 

ellos provoca que la CSP sea más riesgoso porque no tiene la confianza adecuada 

de expresar las emociones, miedo que tienen al no encontrar soluciones sobre el 

problema que presenta. Actualmente la institución no cuenta con un área, 

departamento especializado encargado para mejorar la CSP donde los usuarios 

puedan presentar algún declamo, queja, sugerencia sobre su atención recibida. 

Hasta hoy en día no se puede evidenciar datos estadísticos es por ello que se está 

realizando esta investigación como base. 

        Ante lo expuesto se plantea la pregunta de investigación. ¿Cuál es la 

diferencia de la cultura de seguridad del paciente en el personal asistencial en los 

servicios de hospitalización y emergencia de un hospital nivel II,2022?. Así mismo 

como preguntas especificas: ¿Cuál es la diferencia de la cultura de seguridad del 

paciente en sus dimensiones, seguridad brindada desde el área de trabajo, 

Dirección, comunicación, atención primaria en el personal asistencial entre los  

servicios de hospitalización y emergencia de un hospital nivel II, 2022?. 

        El panorama del estudio que ofrece en esta investigación es muy prometedor, 

es una herramienta que servirá como ayuda en los distintos procesos, 

mejoramiento de los distintos procedimientos de las practicas clínicas en la 

institución. Por ende, ayudará a realizar una atención segura libre de cualquier daño 

que pueda ser ocasionado por algún procedimiento invasivo durante su estancia en 

el establecimiento Soto Aranda Lizbeth (2020). 



3 

     Por lo tanto, la justificación practica de este estudio es de gran relevancia 

asistencial ya que ayudara a conocer la CSP AHRQ español (2009) en todo el 

personal que labora en el servicio de hospitalización y emergencia, de esa manera 

poder brindar una atención de salud segura, libre de complicaciones o accidentes, 

así mismo disminuir la incidencia de los eventos adversos en los procedimientos 

que se realiza durante su estancia hospitalaria. La relevancia metodológica se dará 

por la aplicación de un diseño no experimental, descriptivo comparativo, así como 

el uso de instrumento validado que servirán como referencia para futuros 

investigaciones que estén relacionados con el tema. En la justificación social ayuda 

a obtener el conocimiento de la realidad acerca de la CSP, en los trabajadores y 

por ende se podrá implementar capacitaciones que beneficiaran a los pacientes, 

familiares y la comunidad en general que se atiende en el establecimiento. 

     Siendo el objetivo general: Comparar la cultura de seguridad del paciente entre 

el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalización de un hospital 

nivel II, 2022. Por ende, en los objetivos específicos mencionamos: Comparar la 

cultura de seguridad del paciente en sus diferentes dimensiones, seguridad desde 

el área de trabajo, seguridad brindada desde la dirección, comunicación, sucesos 

notificados, desde la atención primaria entre el personal asistencial del servicio de 

emergencia y hospitalización de un hospital nivel II, 2022. 

     Como hipótesis general: Existe diferencia significativa de la cultura de 

seguridad de seguridad del paciente entre el personal asistencial del servicio de 

emergencia y hospitalización de un hospital nivel II, 2022. Por lo consiguiente se 

menciona las hipótesis específicas: Existe diferencia significativa en la cultura de 

seguridad del paciente en las diferentes dimensiones, seguridad del área de 

trabajo, Dirección, comunicación, frecuencia de sucesos notificados, desde la 

atención primaria entre el personal asistencial del servicio de emergencia y 

hospitalización de un hospital nivel II, 2022. 

II. MARCO TEÓRICO

Desde este contexto, la CSP según la OMS refiere que es un problema de salud 

pública porque el daño se le causa directamente al paciente con los malos 

procedimientos que se realizan y que pueden llevar consecuencias graves, hasta 
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la muerte del usuario (Buitrago & Otero 2021) mencionaron que para mejorar la 

CSP se requieren de muchas acciones que estén destinadas a las atenciones que 

se le brindan desde que ingresa al nosocomio hasta su salida, por ende se debe de 

llevar un control estricto de los incidentes que sucedan durante la jornada laboral 

del personal de salud. 

         A Nivel Nacional tenemos a Contreras (2021), en su estudio sobre los riesgos 

de la CSP y cómo prevenir los eventos adversos durante su atención. De igual 

manera. García (2020), hallo dependencia entre la variable de estudio del hospital 

Sergio Bernales. En otra perspectiva Soto Aranda Lizbeth (2020) busco explorar la 

gestión de la CSP en prevención a los diferentes eventos adversos en un hospital 

público, encontrando como hallazgos el estudio alcanzando con el 40% un nivel 

alto, el 50% un nivel medio, un 10% un nivel bajo en la población de estudio. 

       En el mismo sentido Suarez (2020) bajo un enfoque cuantitativo no 

experimental, en su resultado refiere que existe una relación moderada entre la 

CSP, por otro lado, existe relación moderada positiva en las dimensiones, 

comunicación, jornada laboral, competencias profesionales, en cuanto a las 

conclusiones refiere que la sobre carga laboral implica sobre la SP , es por ello que 

refiere a la institución que tiene que mejorar en la dotación del personal por los 

diferentes servicio para poder brindar una atención libre de riesgos. Por su parte 

Gutiérrez (2020) refiere a través del apoyo de todo el equipo de trabajo se puede 

mejorar la CSP en los distintos servicios de la institución de salud. 

       Por su parte Mundo (2018), bajo su estudio descriptivo-comparativo, que 

incluyo a 90 licenciados, encontró que en el servicio de emergencia el 58.4% obtuvo 

un nivel medio 41.6% nivel alto y en el servicio de hospitalización el 57.5% un nivel 

medio, el 42.5%nivel alto. Concluyo que el personal necesita recibir capacitaciones 

para la atención al usuario. Por su parte Figueroa (2018), refiere que en su resultado 

en el servicio de emergencia el 50% se encuentra en un nivel medio y el servicio 

de hospitalización 40% se encuentre en un nivel bajo. Así mismo Mosqueira (2018) 

en su conclusión refiere que existen diferencias significativas en la CSP en los 

servicios de emergencia y hospitalización en un hospital privado.  
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        En referencia al estudio Cieza (2018) en su resultado respecto a la variable 

SP el 64.9% respondieron de manera positiva, el 35.1% no alcanzo un nivel de 

fortaleza. Concluyo que SP en el personal que labora en la institución necesita 

mejorar los aspectos en el trabajo en equipo para poder realizar las actividades 

laborales, por ende, debe ser una prioridad las atenciones de brindar al usuario. 

Desde otra perspectiva Quispe (2018) llego a la conclusión de que se necesita 

lograr una transformación de la CSP donde se aprenden de los erros y no juzgar 

con totalidad y que el personal que labora tiene que cambiar diferentes actitudes 

frente a la atención que brindan a los pacientes que acuden al establecimiento de 

salud. 

         A nivel internacional destacamos el artículo de Orszag (2021), quienes 

reflexionaron sobre la CSP en relacionados con la atención primaria, se encontró 

que estos son leves y de mayor predominio en el servicio de emergencia, por ello 

se están trabajando en mejorar la seguridad para evitar las incidencias de eventos 

durante el proceso de la atención sanitaria. También fue necesario evaluar las 

estrategias de manejo del paciente desde el enfoque de prevención y seguridad 

(Behrad et al., 2020) el estudio mostró distintas debilidades que tienen que ser 

fortalecida para mejorar la organización de la atención que se le brinda al paciente 

y mejorar la CSP en los distintos servicios. Por lo consiguiente Rocco (2019) 

identifico las debilidades que podrían mejorar en diferentes aspectos para poder 

implementar, formular estrategias en la CSP en los diferentes servicios. 

        Por su parte Leistikow (2019) se centró que la dotación del personal se tiene 

que mejorar para poder brindar una mejor SP. Así mismo necesitan fortalecer varios 

aspectos en diferentes servicios, los jefes y sub coordinadores tienes que realizar 

cambios para el fortalecimiento de las distintas practicas clínicas que se realizar en 

la institución de salud. Desde otra perspectiva Otchi (2019). Tuvo como objetivo 

promover la CSP en el personal asistencia del servicio de cirugía de un hospital 

público. Así mismo menciona que en la institución se debe implementar la 

tecnovigilancia en el cual servirá para mejorar la CSP y las atenciones que se le 

brindan a los usuarios. Así mismo, el artículo de (Simsekler & Clarkson 2020), 

examino entre la gestión de riesgos y los incidentes de SP en los hospitales, 

encontró en sus resultados que los hospitales con el nivel más alto de gestión de 
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riesgos informan más incidentes y demuestran una dependencia entre la gestión 

de riesgos y los datos de incidentes de SP.  

        En referencia al estudio de (Vincent & Amalberti 2019) Llegaron a la 

conclusión. Promover la CSP en el personal del servicio de centro Quirúrgico. Así 

mismo mencionan que en la institución, los Directivos no muestran ningún interés 

en mejorar la SP, los incidentes que ocurren no son reportados por mido a despidos. 

Por lo consiguiente el personal que labora no es suficiente necesitan mejorar su 

dotación del personal en el servicio, por ello no cuentan con suficientes recursos 

para realizarlo. También Ramos (2020) en sus resultados mencionan el 41.2% 

presentan una CSP positiva y el 58.9% presentan una CSP negativa. Así mismo 

(Wahlin et al., 2019) en sus resultados menciona que el 61,5% un CSP negativa, el 

53,8% un CSP positiva, Concluyen que los reportes de los eventos adversos no 

están siendo bien notificados ante el departamento de cada servicio de la 

institución. 

         Por lo consiguiente una vez culminada los estudios previos es necesario 

mencionar sobre el abordaje teórico de la variable, haciendo un acercamiento 

histórico sobre la CSP, lo cual comenzó en la década de 1990 bajo un enfoque 

dirigido al usuario para poder disminuir los daños e identificar la causa que lo 

ocasiona, haciendo un análisis de los incidentes ocasionados por un evento 

adverso que si no es atendido a tiempo puede llevar a errores catastróficos. Por lo 

consiguiente se amplía la necesidad de conceptos sistemáticos que estén dirigidos 

a la atención de usuario (Muiño et al., 2019) 

Así mismo en el informe publicado por National Quality  Forum en los EEUU, 

menciona los protocolos para mejorar la SP en los distintos procesos sistemáticos 

que estén relacionados en disminuir los errores que pueden ser ocasionados en 

distintos servicios, una vez identificado el problema se podrá mejorar de una forma 

proactiva la CSP que se le brinda al usuario durante su atención ( Agencia de 

calidad del SNS, 2009) Implementan la necesidad de actuar ante la SP para que el 

personal tengue un enfoque claro, preciso sobre la seguridad brindada al usuario y 

pueda disminuir los eventos ocasionados dentro de una organización que estén 

basadas con una comunicación asertiva, con un compromiso leal responsable para 

poder  prevenir los incidentes y mejorar la calidad de atención que se le brinda al 
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usuario. Así mismo refiere que siempre tiene que estar monitorizado por el 

departamento encargado, ya que ellos tienen la obligación de tomar desiones que 

beneficien tanto al personal de salud como al paciente. 

Ahora bien, en los cimientos que están basado en distintos enfoques 

sistemático de la Agencia para las Investigaciones en el Cuidado y Calidad en Salud 

(AHRQ) se basa en la calidad asistencial que requieren elementos fundamentales 

para el desarrollo.  En el cual esta distribuidos en estructura, procesos y un 

resultado de la CSP, cual es parte primordial para un sistema de salud asistencial 

positiva. Las atenciones que se le brindan al usuario tienen que estar libre de algún 

daño ocasionado, ya que la calidad se mide bajo distintos parámetros donde están 

basados en el cuidado sobre la SP (Tupac et al., 2019). Donde se entiende SP a la 

disminución del daño ocasionado durante su atención medica en los distintos 

establecimientos de salud, ya que los eventos son más ocasionados cuando se 

realiza alguna intervención o procedimiento al usuario.  

Por ende, es primordial maneja distintos protocolos de seguridad que se 

tienen que tener en cuenta ante la CSP ya que todos están relacionados en mejorar 

la seguridad (Slawomirski & Klazinga 2018) así mismo están basados en los 

principios fundamentales, éticos que todo personal de salud debe cumplir para 

poder brindar una atención segura y de calidad libre de algún riesgo ocasionado al 

usuario. Para poder mostrar una seguridad positiva es necesario que la dirección 

trabaja en conjunto con los grupos que conforman el servicio y todos puedan lograr 

que el paciente esté libre de sufrir algún daño cuando se le realiza alguno 

procedimiento o intervención. 

Ante lo expuesto, se sustenta la definición de la CSP por the Comite of Experts 

on Management of Safety and Quality in Health Care. Council of (2005) es el 

conjunto de acciones, actitudes que se le brinda al paciente con el objetivo de 

disminuir los riesgos durante su atención en los distintos establecimientos de salud. 

La SP es una atención al usuario libre de riesgo o daño que pueda ser recibida 

durante su hospitalización, procedimientos clínicos realizados, tratamientos que se 

le brindan durante su estancia en el establecimiento. Así mismo se describen los 

procesos de prevención de riesgos que se tienen que tener en cuenta ante los 

resultados esperados de cada intervención que se realiza. La AHQR define que la 
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CSP es el conjunto de atenciones que se le bridan al usuario libre de riesgos o 

cualquier daño que sea ocasionado durante su estancia en el establecimiento, así 

mismo es primordial el compromiso que se tiene ante el cuidado del paciente. 

Siendo la idea anterior, la CSP se evaluará en base a cinco dimensiones, 

comenzando con la seguridad en el área de trabajo, el trabajo en equipo es la clave 

esencial que se necesitan en un ambiente hospitalaria porque si todos trabajan en 

un solo ritmo la carga de atención será muchos mejor. Por ende, los más 

beneficiados serán los pacientes porque se disminuirá el riesgo de algún incidente 

ocasionado durante su atención (Sharp & Park 2019) Nos refiere que cada integrante 

del equipo tiene que pedir ayuda para poder movilizar al paciente. Así mismo 

menciona que el trato entre los integrantes del servicio tienes que ser con respeto, 

confianza, honestidad, solidaridad, responsabilidad, para que puedan evitar algún 

conflicto o mala comunicación en el cambio de turno. 

        Desde otra expectativa nos menciona (Thomas et al., 2018) que durante el 

relevo del turno cada integrante del equipo tienes que informar de los sucedió que 

pasaron durante su formada laboral, así mismo de algún incidente o de material 

malogrado que estén en mal estado que pueda ocasionar alguno daño al usuario. 

La responsabilidad ante CSP implican bastante en los trabajadores de la institución 

porque la seguridad depende muchos del cuidado que ellos brindan. Es importante 

también mencionar que cada miembro del grupo de trabajado que lo conforma 

hable sobre los erros e incidentes que están pasando en servicio para que de esa 

manera pueda mejorar la SP. Así mismo es importante la responsabilidad de cada 

integrante del equipo que pertenece. En otro sentido menciona que el usuario es 

un ser humano que ingresa a la institución por una ayuda que necesita para mejorar 

su salud, es por ello que durante su estancia en el establecimiento tiene que 

sentirse seguro porque está bajo la responsabilidad de profesionales capacitados 

para el cuidado de su salud. 

        La segunda dimensión a evaluar es la seguridad brindada por la Dirección, la 

dirección es una organización que se encuentra comprometida con la SP porque 

forma personal que estén capacitados en apoyar a todo el trabajador de las distintas 

áreas de salud que brindan atención al usuario Malinowski (2018) el personal 

encargado de cada servicio tienes que saber manifestar su molestia de alguna 
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situación que ponga en riesgo la SP. Así mismo la dirección tiene que evaluar 

constantemente al personal de salud a través de un instrumento, donde ayudará a 

conocer el nivel de seguridad que tienen todo el personal que labora en la 

institución. 

         En otro sentido el personal tiene que recibir capacitaciones constantemente 

para el fortalecimiento sobre CSP, para disminuir los riesgos que puedan ser 

ocasionados al usuario durante su atención (Yosia & Wijaya 2019) nos menciona 

que los problemas de las distintas áreas tienen que ser informados en cada turno 

al jefe inmediato de cada servicio, para que puedan buscar una solución inmediata 

y no comprometa la SP. Por los consiguiente, el equipo multidisciplinario de las 

instituciones debe trabajar para mejorar de una forma positiva, proactiva el alto 

imagen de toda la institución y brindar una buena atención al usuario. 

        La tercera dimensión a evaluar es la seguridad desde la comunicación, la 

comunicación es primordial para poder atender al paciente, porque una mala 

interpretación puede ocasionar daños durante una intervención clínica, o la 

administración de algún medicamento que no fue reportado podría ocasionar algún 

daño al usuario. Por tal sentido la comunicación tienes que ser clara y precisa 

(Malicki et al., 2018) menciona que las palabras siempre tienen que ser bien 

expresadas de tal manera que el receptor pueda entender el estado del paciente, 

tanto físico como emocional, psicológica, para que de esta manera el personal 

pueda actuar de inmediato ante la situación que pueda suceder durante su formada 

laboral y no poner en riesgo la seguridad del usuario. 

        Desde otra perspectiva (Acevedo et al., 2018) menciona que la información 

brindada ante un reporte del personal de salud siempre tiene que ser precisa, clara, 

así mismo se tiene que informar algún suceso que estén relacionados con algún 

incidente que ocurrió durante su estancia del usuario. Por ende, es importantes 

conocer qué palabras, frases, términos sencillos se tiene que usar para poder 

explicar al cuidador del paciente, las indicaciones, cuidados que tiene que tener en 

su hogar. 

La cuarta dimensión a evaluar es la frecuencia de sucesos notificados, es 

fundamental la información oportuna del reporte de los eventos adversos que 
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suceden en los distintos servicios de la institución, porque ayudaran a mejorar que 

no ocurra otros erros graves que podrían atentar con la vida del paciente por no ser 

notificados en un tiempo determinado Haas & Reynolds (2018) cada miembro del 

grupo de trabajo están en la obligación de notificar cada incidente que pasa en los 

distintos servicios que labora Amaniyan & Vaismoradi (2019) Por lo consiguiente se 

tiene que realizar seguimientos a los eventos adversos reportados, para verificar si 

hay aumentos o disminución de casos reportados en cada servicio en el cual 

ayudara a saber cuánto es el porcentaje de mejorar la tasa de los casos reportado 

de la SP (Ardalan et., al 2018) Los encargados de decepcionar las notificaciones 

de incidentes son las coordinadoras de cada turno La jefa de línea también reporta 

al servicio de epidemiologia de alguna reacción que presento el paciente por algún 

medicamento, ellos tienen la capacidad de dar solución de inmediato en mejora del 

servicio y el bienestar, seguridad del paciente. 

        Y la última dimensión a evaluar es la SP en la atención primaria. La atención 

que se le brinda al usuario tiene que ser libre de riesgos y daños desde el momento 

de ingresa a la instrucción, el personal de salud es el encargado de brindarle toda 

la seguridad, confianza, respeto, que requiere el paciente (Sanner et al.,2018) la SP 

implica también en el ambiente donde se atiende, muchas de las instituciones no 

tienen un ambiente adecuada para poder brindar atención medica por el alto 

porcentaje de ingreso del paciente a los distintos establecimientos de salud Thomas 

et al., (2018) los problemas notificados que son recibidos con las distintas 

atenciones que se le brinda al usuario, ayuda que la institución mejorar y el usuario 

se sienta satisfecho por la atención recibida durante su estancia (Zarate &  Olvera 

2018) Así mismo menciona los componente de la calidad sobre la SP a  través de 

las atenciones del usuario en los procesos metodológicos, científicos los cuales 

buscan disminuir las incidencias que suceden en las atenciones que se le brinda al 

paciente. 

        Por otro lado, el ser humano no es perfecto puede cometer errores ante ello 

tiene que asumir su responsabilidad sobre la atención que brinden al paciente, nos 

menciona Reason (2008) en su teoría sistémica refiere que las organizaciones 

tienen que trabajar en conjunto para el fortalecimiento de la institución donde se 

puede formular estrategias, capacitaciones sobre seguridad, estrés laboral, trabajo 
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en equipo, capacitaciones para el fortalecimiento del servicio o grupo de trabajo por 

ende es primordial tiene que ser siempre la seguridad del usuario Widyakti (2019) 

la decisiones que toman los gestores en los distintos procesos, que deben ser 

supervisados a través de la elaboración de políticas que están de acorde a las 

distintas normas que se tienen que cumplir y el personal se sienta comprometido 

con la institución donde labora.  

        Desde otra perspectiva el personal tiene que tener el compromiso de trabajar 

en equipo para disminuir los incidentes en el área donde laboran. Así mismo en su 

teoría que Geller & Vengberg (2018) que está relacionado con la CSP describe el 

comportamiento externo de las personas en la fase de independiente y 

dependiente, que es muy importante conocer porque se tiene que clasificar según 

su patología, edad, cual es el tipo de cuidado que se tiene que brindar, los cuidados 

de los pacientes independientes son más en monitorizar sus actividades que 

realizan con su baño, alimentación, vestimenta, en caso de pacientes dependientes 

los cuidados que se le brindan son directamente a ellos porque no tienen la 

capacidad de realizarlos ellos mismos dependen exclusivamente del personal para 

realizar sus actividades. 

        Por ende, se menciona que el personal de salud es el encargado de brindar 

seguridad al paciente desde que ingrese al establecimiento tanto en lo físico como 

psicológico Dorothea Orem (1971) en su teoría aplicando los procesos científicos 

que estén basados en el cuidado. Es por ello que se tienen que priorizar la salud, 

seguridad, ante los diferentes procedimientos que se le realicen al usuario ya que 

muchos de ellos pueden llevar a ocasionar daños irreparables si no se tiene los 

cuidados necesarios ante cualquier intervención, así mismo la comunicación tiene 

que ser precisa a la hora de informar al paciente sobre las intervenciones se le va 

a realizar y/o familiar encargado de ello sobre su cuidado que tiene que tener en su 

hogar. 

        A si mismo Jean Watson (1963) en la teoría del cuidado humanizado refieren 

que la evaluación se realiza al paciente con las 3 esferas lo cual está relacionado 

con el alma, el cuerpo y el espíritu, en donde la enfermera tiene que tener en cuenta 

ante la valoración de paciente desde que ingresa al establecimiento, así mismo 

tener en cuenta sus creencias, valores y tradiciones que cada paciente tiene, por 
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ende los principios básicos del cuidado esta expresado exclusivamente para la 

atención primaria, por el cual se considera que puede ser utilizado en cualquier 

ámbito donde el cuidado tiene que ser primordial para que el usuario se sienta 

satisfecho del cuidado que recibe de todo el personal de salud que trabaja en la 

institución.  

III. METODOLOGÍA

El enfoque de la investigación es cuantitativo porque representa un conjunto de 

procesos secuenciales con un orden riguroso que partes de los diferentes objetivos 

y preguntas de la investigación, está elaborado bajo una perspectiva de distintas 

teorías en función a ellas están establecidos la hipótesis, variable y dimensiones, 

lo cual será desarrollado bajo el plan establecido del diseño de la investigación, que 

se persiguen para la comprobación de la hipótesis teniendo como base las 

mediciones teóricas y el análisis estadístico, por ende se realiza las conclusiones 

directamente con los objetivos que planteo inicialmente (Hernández et al.,2010). 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación  

Es básica: Porque es un conjunto de procesos sistemáticos y empíricos que se 

aplica al estudio de un fenómeno (Hernández et al.,2014). 

3.1.2. Diseño de investigación 

El presente estudio de investigación es no experimental porque no se realizará la 

manipulación de la variable. Por ende, la variable independiente no varía por el 

efecto. Así mismo será comparativo porque establecerá la causa de los factores de 

riesgo que coinciden los determinados problemas con uno o varios, con el fin de 

determinar el contribuyente del problema, es transversal porque los datos se 

recolectaran en un solo tiempo y momento teniendo como propósito describir a la 

variable de estudio en un momento dado (Hernández et al.,2014) (Esquema de 

diseño de Investigación, anexo 8). 

3.2. Variable y operacionalización 

Variable 1: Cultura de seguridad del paciente 
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Definición conceptual 

La CSP es el conjunto de actitudes, valores, características de un individuo o grupo 

de ellos que dan como prioridad primordial la seguridad del usurario en las 

diferentes atenciones que se le brindan AHQR (2005). 

Definición operacional 

La CSP es el comportamiento del individuo o grupo de ello en las distintas 

competencias de actitudes, percepciones, compromiso hacia el manejo de la salud 

del usuario, en el cual es fundamental la comunicación, confianza mutua en cada 

integrante del equipo de trabajo, se medirá en 5 dimensiones las cuales son: en el 

área de trabajo, atreves de la Dirección, comunicación, sucesos reportados y desde 

la atención primaria recibida.  

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad análisis 

3.3.1. Población 

La población es un grupo de individuos o elementos que presentan características 

similares, o que forman parte de un espacio común y de los cuales se desea realizar 

un estudio para obtener datos específicos Hernández, Fernández y Baptista (2014) 

Por ende, la población total del presente estudio estuvo conformado por todo el 

personal asistencial del servicio de emergencia con 179 y hospitalización 122 que 

laboran en dicha institución, sumando un total de 301. 

 Criterios de inclusión 

Personal asistencial que labora en el servicio emergencia y hospitalización 

Personal de ambos sexos 

Personal que esté de acuerdo con participar en la encuesta 

 Criterios de exclusión 

Personal asistencial que no labora en el servicio emergencia y hospitalización 

Que estén de vacaciones, licencia, con descanso medico 

Personal que no estén de acuerdo con participar en la encuesta 
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La muestra es una parte o subconjunto de la población seleccionada mediante 

alguna técnica Hernández, Fernández y Baptista (2014) Por ende, la muestra del 

presente estudio estuvo conformado por todo el personal asistencial del servicio de 

emergencia con 123 y hospitalización 94, que laboran en dicha institución sumando 

un total de 217 de un hospital nivel II. Lo cual se obtuvo por el programa de 

QuestionPro. (2020) para calcular la muestra (Cálculo de muestra en la página 

QuestionPro, anexo 9). 

 3.3.3 Muestreo 

El muestreo será no probabilístico porque se trabajará por conveniencia de las 

cifras poblacional que se toma sin depender de probabilidad si no de las diferentes 

propiedades de estudio de investigación Hernández, Fernández y Baptista (2014) 

3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica que se utilizará para obtener los datos en el presente trabajo que es la 

encuesta porque nos ayudará a recolectar información de los encuestados en base 

de preguntas formulados en las diferentes respuestas (Hernández, Fernández y 

Baptista 2010)   

     El instrumento que se empleará es un cuestionario, que es de la CSP, versión 

española de la Hospital Survey on Patient Safaty- La agencia para la investigación 

en el cuidado y calidad en salud- AHQR se ha creado en el año (2005). Así mismo 

fue adaptado al español en el (2009). El cuestionario consta de 28 preguntas, las 

cuales consta de 5 dimensiones en las que se evaluará, en el área de trabajo, 

Dirección, comunicación, sucesos notificados, atención primaria (Ficha técnica de 

CSP, anexo 2.1) 

     La validez del instrumento de la recolección de datos es el grado en el que un 

instrumento sea viable y confiable para que nos ayude a obtener los resultados del 

objetivo de estudio a realizar Hernández, Fernández y Bautista (2014). El 

instrumento que se utilizó para medir la variable de la CSP, fue creado por AHRQ, 

(2005), y adaptado al español por el Ministerio de Sanidad en la universidad de 

Murcia España (2009) desde el cual fue utilizado por distintos investigadores. En el 

(2018) se aplicó en una institución privada por el cual obtuvo una validez de 

3.3.2 Muestra 
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constructor a través de juicios de expertos y una confiabilidad de alfa de Cronbach 

de 0.709. 

        Confiabilidad es un instrumento por el cual ayuda a recolectar los datos con 

diversas opciones de respuesta, lo cual son evaluados por el alfa de Cronbach. La 

consistencia interna permite la fiabilidad del instrumento a través de distintos ítems 

en el cual son medidos por el mismo constructor y que están altamente 

correlacionados Hernández, Fernández y Bautista (2014) La confiabilidad para 

medir la variable de la CSP es de 0.742 por ende el instrumento es aceptable y 

procede a su aplicación (Instrumento de confiabilidad, anexo 3). 

3.5 Procedimientos 

Se solicito al Director de la institución el permiso para poder realizar el estudio y 

aplicación de la encuesta una vez obtenido la aprobación, se envió el link con el 

cuestionario virtual lo cual tendrá una duración de 10 a 15 minutos como máximo. 

3.6 Métodos de análisis de datos 

Una vez obtenido la información de la encuesta realizada se procedió a organizar 

las respuestas en una base de datos (Excel) luego se analizó a través de un 

software SPSS versión 24, en el cual nos permitió establecer los porcentajes de 

incidencias de las distintas respuestas de los participantes. Para la contrastación 

de la hipótesis se empleó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney porque las 

variables de estudio son cualitativas y medidas en una escala ordinal. Además de 

ser dos muestras independientes. El uso de este estadístico no paramétrico nos 

permitió contrastar, aceptar o rechazar las hipótesis así mismo los resultados serán 

presentados en tablas y gráficos estadísticos para su respectivo análisis e 

interpretación. 

3.7 Aspectos éticos 

El trabajo de investigación se tuvo en cuenta todas las normas señaladas por la 

ética, así mismo se tiene el respeto a los distintos autores de los diferentes artículos, 

tesis, libros que se utilizaran para el estudio, este respeto de utiliza a través del 

estilo APA según estipulado por la escuela de la Universidad Cesar Vallejo. Por lo 

consiguiente el respeto por la confiabilidad de los participantes. Así mismo se tomó 
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en cuenta el consentimiento informado de los participantes por ende se le solicito a 

cada uno de los participantes indicándole de sus derechos y atribuciones. 

IV. RESULTADOS 

4.1 Descriptivos de los resultados 

Tabla 1 

Cultura de seguridad del paciente en personal asistencia del servicio de emergencia 

y hospitalización. 

  SERVICIO EMERGENCIA SERVICIO 
HOSPITALIZACIÓN 

BAJO 27 31,8% 28 32,9% 

MEDIO 38 44,7% 32 37,6% 

ALTO 20 23,5% 25 29,4% 

TOTAL 85 100% 85 10% 

 

Figura 3 Cultura de seguridad del paciente en personal asistencia del servicio de 

emergencia y hospitalización 

 

 

En la tabla 1 y figura 3, se evidencia que, en el servicio de emergencia de los 

encuestados, el 44.7% obtuvo un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 23.5 % un 

nivel alto y en el servicio de hospitalización el 37.6% obtuvo un nivel medio, 32.9% 

un nivel bajo y el 29.4% un nivel alto de CSP. 
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Tabla 2 

Seguridad en el área de trabajo 

  Servicio de Emergencia Servicio de Hospitalización  

  Bajo 29 34,1% 26 30,6% 

Medio 34 40,0% 36 42,4% 

Alto 22 25,9% 23 27,1% 

Total 85 100,0% 85 100,0% 

 

Figura 4  

Seguridad en el área de trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 y figura 4, se evidencia que en el servicio de emergencia de los 

encuestados el 40.0% obtuvo un nivel medio, el 34.1% un nivel bajo, el 25.9 % un 

nivel alto y en el servicio de hospitalización el 42.4% obtuvo un nivel medio, 30.6% 

un nivel bajo y el 27.1% un nivel alto de CSP en su dimensión 1: Seguridad en el 

área de trabajo. 
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Tabla 3 

Seguridad brindado por la dirección 

 
Servicio de 
Emergencia 

Servicio de 
Hospitalización  

Bajo 27 31,8% 30 35,3% 

Medio 46 54,1% 39 45,9% 

Alto 12 14,1% 16 18,8% 

Total 85 100,0% 85 100,0% 

 

Figura 5 

 Seguridad brindado por la dirección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 y figura 5, se evidencia que en el servicio de emergencia de los 

encuestados el 54.1% obtuvo un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 14.1 % un 

nivel alto y en el servicio de hospitalización el 45.9% obtuvo un nivel medio, 35.3% 

un nivel bajo y el 18.8% un nivel alto de CSP en su dimensión 2: Seguridad brindado 

por la dirección. 
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Tabla 4 

Seguridad desde la comunicación. 

  Servicio de Emergencia Servicio de Hospitalización  

Bajo 27 31,8% 31 36,5% 

Medio 43 50,6% 39 45,9% 

Alto 15 17,6% 15 17,6% 

Total 85 100,0% 85 100,0% 

 

Figura 6 

Seguridad desde la comunicación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 y figura 6, se evidencia que en el servicio de emergencia de los 

encuestados el 50.6% obtuvo un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 17.6 % un 

nivel alto y en el servicio de hospitalización el 45.9% obtuvo un nivel medio, 36.5% 

un nivel bajo y el 17.6% un nivel alto de CSP en su dimensión 3: Seguridad desde 

la comunicación.  
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Tabla 5 

Sucesos notificados 

  Servicio de Emergencia Servicio de Hospitalización  

Bajo 36 42,4% 41 48,2% 

Medio 33 38,8% 20 23,5% 

Alto 16 18,8% 24 28,2% 

Total 85 100,0% 85 100,0% 

 

Figura 7 

 Sucesos notificados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5 y figura 7, se evidencia que en el servicio de emergencia de los 

encuestados el 42.4% obtuvo un nivel bajo, el 38.8% un nivel medio, el 18.8 % un 

nivel alto y en el servicio de hospitalización el 48.2% obtuvo un nivel bajo, 28.2% 

un nivel alto y el 23.5% un nivel medio de CSP en su dimensión 4: Sucesos 

notificados. 
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Tabla 6 

Seguridad desde la atención primaria. 

 

  Servicio de Emergencia Servicio de Hospitalización  

Bajo 26 30,6% 28 32,9% 

Medio 36 42,4% 40 47,1% 

Alto 23 27,1% 17 20,0% 

Total 85 100,0% 85 100,0% 

 

Figura 8 

Seguridad desde la atención primaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6 y figura 8, se evidencia que en el servicio de emergencia de los 

encuestados el 42.4% obtuvo un nivel medio, el 30.6% un nivel bajo, el 27.1 % un 

nivel alto y en el servicio de hospitalización el 47.1% obtuvo un nivel medio, 32.9% 

un nivel bajo y el 20.0% un nivel alto de CSP en su dimensión 5: Seguridad desde 

la atención primaria. 

4.2 Contrastación de hipótesis 

Hipótesis general 

H0: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad de seguridad del 

paciente entre el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalización 

de un hospital nivel II-2022.  
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Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad de seguridad del 

paciente entre el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalización 

de un hospital nivel II-2022 

Tabla 6 

Contrastación de hipótesis de comparación de cultura de seguridad del paciente en 

el personal asistencial del servicio de emergencia y hospitalización. 

Estadísticos de contraste 

  

U de Mann-Whitney 13,500 

W de Wilcoxon 391,500 

Z -7,340 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

 

En la tabla 6, se presenta los resultados para la contratación de la hipótesis general 

en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 000 < 0.05 

permite decidir en rechazar la hipótesis nula, por lo tanto, hay diferencias en la CSP. 

Primera hipótesis específica 

H0: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad del área de trabajo entre el personal asistencial del servicio 

de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022.  

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad del área de trabajo entre el personal asistencial del servicio 

de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022. 

Tabla 7 

Contrastación de hipótesis de comparación de cultura de seguridad en su resultado 

de la dimensión seguridad en el área de trabajo. 

Estadísticos de prueba 

  

U de Mann-Whitney 229,500 

W de Wilcoxon 580,500 

Z -3,423 

Sig. asintótica(bilateral) ,001 
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En la tabla 7, se presenta los resultados para la contratación de la hipótesis 

especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 001 

< 0.05 permite decidir en rechazar la hipótesis nula, por lo tanto, hay diferencias en 

la CSP. 

Segunda hipótesis específica 

H0: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad brindada por la dirección entre el personal asistencial del 

servicio de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022.  

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad brindada por la dirección entre el personal asistencial del 

servicio de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022. 

Tabla 8 

Contrastación de hipótesis de comparación de cultura de seguridad en su resultado 

de la dimensión seguridad brindad por la dirección. 

Estadísticos de prueba 

  

U de Mann-Whitney 349,000 

W de Wilcoxon 814,000 

Z -2,892 

Sig. asintótica(bilateral) ,004 

 

En la tabla 8, se presenta los resultados para la contratación de la hipótesis 

especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 004 

< 0.05 permite decidir en rechazar la hipótesis nula, por lo tanto, hay diferencias en 

la CSP. 

Tercera hipótesis específica 

H0: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad desde la comunicación entre el personal asistencial del 

servicio de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022.  
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Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad desde la comunicación entre el personal asistencial del 

servicio de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022. 

Tabla 9 

Contrastación de hipótesis de comparación de cultura de seguridad en su resultado 

de la dimensión seguridad desde la comunicación. 

Estadísticos de prueba 

  

U de Mann-Whitney 380,000 

W de Wilcoxon 876,000 

Z -2,680 

Sig. asintótica(bilateral) ,007 

 

En la tabla 9, se presenta los resultados para la contratación de la hipótesis 

especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 007 

< 0.05 permite decidir en rechazar la hipótesis nula, por lo tanto, hay diferencias en 

la CSP. 

Cuarta hipótesis específica 

H0: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión frecuencia de sucesos notificados entre el personal asistencial del 

servicio de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022.  

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión frecuencia de sucesos notificados entre el personal asistencial del 

servicio de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022. 

Tabla 10 

Contrastación de hipótesis de comparación de cultura de seguridad en su resultado 

de la dimensión frecuencia de sucesos notificados. 

Estadísticos de prueba 

  

U de Mann-Whitney 332,500 

W de Wilcoxon 1193,500 

Z -1,208 

Sig. asintótica(bilateral) ,227 
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En la tabla 10, se presenta los resultados para la contratación de la hipótesis 

especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 227 

>0.05 indica que no se rechazar la hipótesis nula, por lo tanto, no hay diferencias 

en la CSP. 

Quinta hipótesis específica 

H0: No existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad en atención primaria entre el personal asistencial del servicio 

de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022.  

Ha: Existe diferencia significativa de la cultura de seguridad del paciente en su 

dimensión seguridad en atención primaria entre el personal asistencial del servicio 

de emergencia y hospitalización de un hospital nivel II-2022 

Tabla 11 

Contrastación de hipótesis de comparación de cultura de seguridad en su resultado 

de la dimensión seguridad en atención primaria. 

Estadísticos de prueba 

  

U de Mann-Whitney 380,000 

W de Wilcoxon 786,000 

Z -2,261 

Sig. asintótica(bilateral) ,024 

 

En la tabla 10, se presenta los resultados para la contratación de la hipótesis 

especifica en el cual se ha obtenido al usar el test U de Mann Whitney. El p= 0, 024 

< 0.05 permite decidir en rechazar la hipótesis nula, por lo tanto, hay diferencias en 

la CSP. 
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V. DISCUSIÓN

A partir de la hipótesis general se logró demostrar que existe diferencia significativa

en la CSP entre el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalización,

este resultado tiene coincidencias con el hallazgo de Mundo (2018), bajo su estudio

descriptivo-comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la

CSP, según prueba estadística de U de Mann Whitney como resultado que p=0.04

< 0.05. De igual forma con el trabajo De Cieza (2018), quien concluye que existe

diferencia significativa como resultado que p=0.02 < 0.05. Así mismo con el trabajo

de Orszag (2021), quien concluye que existe diferencia significativa como resultado

que p=0.00 < 0.05 en la seguridad del paciente.

     Según Sharp & Park (2019) menciona los protocolos para mejorar la SP en los 

distintos procesos sistemáticos que estén relacionados en disminuir los errores que 

pueden ser ocasionados en distintos servicios, que brindan atención, una vez 

identificado el problema se podrá mejorar de una forma proactiva la CSP que se le 

brinda al usuario durante su atención en el establecimiento de salud. 

Así mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 44.7% obtuvo 

un nivel medio, el 31.8% un nivel bajo, el 23.5 % un nivel alto y en el servicio de 

hospitalización el 37.6% obtuvo un nivel medio, 32.9% un nivel bajo y el 29.4% un 

nivel alto de CS. Encontramos similitud con Mundo (2018) quien encontró que en 

el servicio de emergencia el 58.4% obtuvo un nivel medio 41.6% nivel alto y en el 

servicio de hospitalización el 57.5% un nivel medio, el 42.5%nivel alto. Así mismo 

con el trabajo de Orszag (2021) quien encontró que en el servicio de emergencia el 

74.1% obtuvo un nivel medio, el 25.9% un nivel alto y del servicio de hospitalización 

el 62.4% obtuvo un nivel medio y el 37.6% un nivel alto de seguridad del paciente. 

     De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de 

emergencia y hospitalización presentan un nivel medio de CS no siendo de gran 

significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, se puede expresar 

por el tiempo de permanencia del grupo asistencia de emergencia en la mayoría de 

sus casos, mientras que en el grupo de hospitalización puede deber a la carga 

laboral o falta de personal en el servicio. 
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         A partir de la primera hipótesis especifica se logró demostrar que existe 

diferencia significativa en la CSP en su dimensión seguridad en el área de trabajo 

entre el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalización, este 

resultado tiene coincidencias con el hallazgo Contreras (2021), bajo su estudio 

comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la CSP, según 

prueba estadística de U de Mann Whitney como resultado que p=0.03 < 0.05. De 

igual forma con el trabajo De García (2020) quien concluye que existe diferencia 

significativa como resultado que p=0.00 < 0.05. Así mismo con el trabajo de Soto 

Aranda Lizbeth (2020), quien concluye que existe diferencia significativa como 

resultado que p=0.01 < 0.05 en la seguridad del paciente. 

        Según Thomas et al., (2018) menciona que la responsabilidad ante CSP 

implican bastante en los trabajadores de la institución porque la seguridad depende 

muchos del cuidado que ellos brindan, es importante también mencionar que cada 

miembro de los integrantes de grupo que lo forma en el área de trabajo hable sobre 

los erros e incidentes que están pasando en servicio para que de esa manera pueda 

mejorar la SP por el cual se verá reflejado en la responsabilidad de cada integrante 

del equipo que pertenece. 

        Así mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 40.0% obtuvo un 

nivel medio, el 34.1% nivel bajo el 25.9 % nivel alto y en el servicio de 

hospitalización el 42.4% obtuvo nivel medio, 30.6% nivel bajo y el 27.1% nivel alto 

de la CSP. Encontramos similitud con Contreras (2021) quien encontró que en el 

servicio centro quirúrgico el 49.8% obtuvo nivel medio 50.2% nivel alto y en el 

servicio de hospitalización el 61.5% nivel medio, el 38.4% nivel alto. Así mismo en 

el resultado de Soto Aranda Lizbeth (2020), obtuvo una cultura positiva con el 

66.3% y cultura negativa 33.7%, de seguridad. 

        De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de 

emergencia y hospitalización presentan nivel medio de CSP no siendo de gran 

significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto puede ser 

ocasionada por el personal nuevo (Cas Covid) que ingreso a la institución para el 

estado de emergencias los cual hasta hoy en día siguen laborando en la institución. 
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     A partir de la segunda hipótesis especifica se logró demostrar que existe 

diferencia significativa en la CSP en su dimensión seguridad brinda por la dirección 

entre el personal asistencia del servicio de emergencia y hospitalización, este 

resultado tiene coincidencias con el hallazgo Figueroa (2018), bajo su estudio 

comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la CSP, según 

prueba estadística de U de Mann Whitney como resultado que p=0.00 < 0.05. De 

igual forma con el trabajo de Gutiérrez (2020) quien concluye que existe diferencia 

significativa como resultado que p=0.02 < 0.05. Así mismo con el trabajo de Suarez 

(2020), quien concluye que existe diferencia significativa como resultado que 

p=0.00 < 0.05 en la seguridad del paciente. 

     Según Yosia & Wijaya (2019) nos menciona que los problemas de las distintas 

áreas tienen que ser informados en cada turno al encargado de línea de cada 

servicio, para que puedan buscar una solución inmediata y no comprometa la SP, 

por los consiguiente el equipo, multidisciplinario de las instituciones trabajan para 

mejora de una forma positiva el alto imagen de toda la institución en el cual laboran. 

     Así mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 54.1% obtuvo 

nivel medio, el 31.7% nivel bajo, el14.2% nivel alto y en el servicio de hospitalización 

el 45.9% obtuvo un nivel medio, 35.4% nivel bajo y el 18.8% obtuvo nivel alto de 

CS. Encontramos similitud con Figueroa (2018), quien encontró que en el servicio 

cirugía el 52.8% obtuvo un nivel medio 47.2% nivel alto y en el servicio de medicina 

el 49.6% un nivel medio, el 50.4%nivel alto. Así mismo en el resultado de Gutiérrez 

(2020), obtuvo una cultura positiva con el 49.8% y cultura negativa 50.2%, de 

mismo modo en el resultado de Suarez (2020), obtuvo una cultura positiva 39.7 y 

cultura negativa 60.3% de seguridad.  

     De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de 

emergencia y hospitalización presentan un nivel medio de CS no siendo de gran 

significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto puede deberse 

a que el personal no se siente segura de realizar su malestar que presentan en el 

servicio por represaría de los altos mandos hacia su persona, o el temor de un 

despido. 
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        A partir de la tercera hipótesis especifica se logró demostrar que existe 

diferencia significativa en la CSP en su dimensión seguridad brinda por la 

comunicación entre el personal asistencia del servicio de emergencia y 

hospitalización, este resultado tiene coincidencias con el hallazgo Orszag (2021), 

bajo su estudio comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en 

la CSP, según prueba estadística de U de Mann Whitney como resultado que 

p=0.02 < 0.05. De igual forma en los trabajos de (Behrad et al., 2020) quien 

concluye que existe diferencia significativa como resultado que p=0.01 < 0.05. Así 

mismo con el trabajo de Rocco (2019), quien concluye que existe diferencia 

significativa como resultado que p=0.03 < 0.05 en la seguridad del paciente. 

        Según Acevedo et al., (2018) nos refieren que la información brindada ante un 

reporte del personal de salud siempre tiene que ser precisa, clara, así mismo se 

tiene que informar algún suceso que estén relacionados con algún incidente que 

ocurrió durante su estancia en el servicio. Por ende, es importantes conocer qué 

palabras, frases, términos sencillos se tiene que usar para poder explicar al 

cuidador del paciente en las indicaciones brindadas en el cuidado en su hogar  

        Así mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 50.6% obtuvo 

nivel medio, el 31.8% nivel bajo, el 17.6 % nivel alto y en el servicio de 

hospitalización el 45.9% obtuvo nivel medio, 36.5% nivel bajo y el 17.6% nivel alto 

de CS. Encontramos similitud con Orszag (2021), quien encontró que en el servicio 

cardiología el 68.3% obtuvo un nivel medio 31.7% nivel alto y en el servicio de 

traumatología el 51.4% un nivel medio, el 48.6% nivel alto. Así mismo en los 

resultados de (Behrad et al., 2020), obtuvieron una cultura positiva con el 53.4% y 

cultura negativa 46.6%, de mismo modo en el resultado de Rocco (2019), obtuvo 

una cultura positiva 72.1 y cultura negativa 27.9% de seguridad. 

        De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de 

emergencia y hospitalización presentan un nivel medio de CS no siendo de gran 

significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto se debe a que la 

comunicación no siempre es muy fluida entre ambos servicios por los diferentes 

procedimientos que se realizan en cada servicio, siempre hay discrepancia en el 

reporte del paciente. 
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        A partir de la cuarta hipótesis especifica se logró demostrar que no existe 

diferencia significativa en la CSP en su dimensión sucesos notificados entre el 

personal asistencial del servicio ya mencionados, este resultado tiene coincidencias 

con el hallazgo Leistikow (2019), bajo su estudio comparativo, quien concluyo que 

no existe diferencia significativa en la CSP, según prueba estadística de U de Mann 

Whitney como resultado que p=0.221>0.05. De igual forma en el trabajo de Otchi 

(2019), quien concluye que no existe diferencia significativa como resultado que 

p=0.01>0.08. Así mismo en los trabajos de (Simsekler, & Clarkson 2020), quien 

concluye que existe no diferencia significativa como resultado que p=0.310 >0.05 

en la seguridad del paciente. 

        Según López & Ramírez (2018) nos menciona que es fundamental la 

información oportuna del reporte de los eventos adversos que suceden en los 

distintos servicios de la institución, porque ayudaran a mejorar que no ocurra otros 

erros graves que podrían atentar con la vida del paciente por no ser notificados a 

tiempo así mismos se tiene que realizar seguimientos a los eventos adversos 

reportados, para verificar si hay aumentos o disminución de casos reportados en 

cada servicio en el cual ayudara a saber cuánto es el porcentaje de mejorar. 

           Así mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 42.4% obtuvo 

nivel bajo, el 38.8% nivel medio, el 18.9% nivel alto y en el servicio de hospitalización 

el 48.2% obtuvo nivel bajo, 28.2% nivel alto y el 23.5% nivel medio de cultura de 

seguridad. Encontramos similitud con el hallazgo Leistikow (2019), quien encontró 

que en el servicio emergencia el 59.2% cultura negativa 40.8%, cultura positiva y en 

el servicio de hospitalización el 62.3%cultura negativa, el 37.3%cultura positiva. Así 

mismo en el resultado de Otchi (2019), obtuvieron una cultura negativa con el 53.4% 

y cultura positiva 46.6%, del mismo modo en los resultados de Simsekler, & Clarkson 

(2020), obtuvo una cultura negativa 66.5 y cultura positiva 33.5% de seguridad. 

          De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de 

emergencia y hospitalización presentan nivel bajo de CSP no siendo de gran 

significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto se debe a que no 

realizan las notificaciones de los diferentes eventos adversos que se están 

presentando en ambos servicios. 
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     A partir de la quinta hipótesis especifica se logró demostrar que existe 

diferencia significativa en la CSP en su dimensión seguridad desde la atención 

primaria entre la personal asistencia de los dos servicios ya mencionados, este 

resultado tiene coincidencias con los hallazgos (Tupac et al., 2019). bajo su estudio 

comparativo, quien concluyo que existe diferencia significativa en la CSP, según 

prueba estadística de U de Mann Whitney como resultado que p=0.00 < 0.05. De 

igual forma en los trabajos de Slawomirski & Klazinga (2018) quien concluye que 

existe diferencia significativa como resultado que p=0.01 < 0.05. Así mismo en los 

trabajos de Sharp & Park (2019) quien concluye que existe diferencia significativa 

como resultado que p=0.04 < 0.05 en la seguridad del paciente. 

 Según Sanner et al., (2018) nos refieren que la atención que se le brinda al 

usuario tiene que ser libre de riesgos y daños desde el momento de ingresa a la 

instrucción, el personal de salud es el en cargado de brindarle toda la seguridad, 

confianza, respeto, que requiere el paciente. Así mismo mencionan los 

componentes de la calidad sobre la SP a través de las atenciones del usuario en 

los procesos metodológicos, científicos los cuales buscan disminuir las incidencias 

que suceden en las atenciones que se le brinda al paciente. 

     Así mismo en los encuestados del servicio de emergencia, el 42.4% obtuvo 

nivel medio, el 30.6% nivel bajo, el 27.1 % nivel alto y en el servicio de 

hospitalización el 47.3% obtuvo nivel medio, 32.7% nivel bajo y el 20.0% nivel alto 

de CS. Encontramos similitud con los hallazgos Tupac et al., (2019). quien encontró 

que en el servicio emergencia el 76.8% cultura positiva 23.2%, cultura negativa y 

en el servicio de hospitalización el 52.9%cultura positiva, el 47.1%cultura negativa. 

Así mismo con los resultados de Slawomirski & Klazinga (2018) obtuvieron una 

cultura positiva con el 62.4% y cultura negativa 37.6%, del mismo modo en los 

resultados de Sharp & Park (2019) obtuvo una cultura positiva 59.1 y cultura negativa 

40.9% de seguridad. 

     De acuerdo al resultado se evidencia que el personal asistencial de 

emergencia y hospitalización presentan un nivel medio de CS no siendo de gran 

significancia la diferencia de porcentajes de ambos servicios, esto se debe a que el 

personal que labora en el servicio de emergencia no está brindando de manera 
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adecuada la atención al usuario podría ser la demanda de pacientes, así mismo en 

hospitalización cuando el personal recibe ingresos seguidos en su turno. 

          Por lo consiguiente se puede mencionar que en la institución siempre hay 

quejas de los pacientes por las malas atenciones que recibe de parte del personal 

que labora en la institución, así mismo se menciona que para realizar la recolección 

de datos no se alcanzó la cantidad de la muestra por el motivo que algunos 

personales no quisieron contestar la encuesta por la falta de tiempo, por no tener la 

aplicación de Whatasapp, y muchos de ellos contestaron  por complimiento sin leer 

bien las preguntas porque  varias  respuestas se repetían, por tal sentido se tenía se 

anular la cuenta del participante. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: 

Tras observar los resultados de la hipótesis se puede mencionar que existe 

diferencia significativa en la CSP entre el personal asistencial de los servicios de 

emergencia y hospitalización. 

Segunda: 

Según los resultados observados de la hipótesis, se puede mencionar que existe 

diferencia significativa en la CSP en su primera dimensión en el área de trabajo.   

Tercero: 

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede mencionar que existe diferencia 

significativa en la CSP en su segunda dimensión seguridad brindada por la 

dirección. 

Cuarto:     

En definitiva, de los resultados obtenidos se puede mencionar, que existe diferencia 

significativa en la CSP en su tercera dimensión seguridad desde la comunicación.   

Quinto: 

Por lo consiguiente de los resultados obtenidos de la hipótesis, se puede mencionar 

que no existe diferencia significativa en la CSP en su cuarta dimensión sucesos 

notificados. 

Sexta: 

Para finalizar de los resultados obtenidos de la hipótesis, se puede mencionar que 

existe diferencia significativa en la CSP en su quinta dimensión desde la atención 

primaria. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera:  

Se considera informar a la institución en potenciar la cultura de seguridad, mediante 

la valoración de la situación, así mismo fomentar el liderazgo y establecer auditoria 

en el registro de incidentes. 

Segunda:  

Según lo observado se le orienta a la institución implementar programas para el 

fortalecimiento, capacitación sobre la evaluación de riesgo en los servicios.   

Tercera:  

Según el resultado de la hipótesis se le informa al establecimiento que en cada 

servicio desarrollen sus competencias con el fin de disminuir la puntuación media y 

de esa manera mejorar la seguridad del paciente. 

Cuarta:  

Se considera informar a la institución que fortalezcan la comunicación entre el 

personal asistencial y la dirección para que mejoren el estilo de liderazgo con los 

colaboradores y de esa manera se incentive la confianza para poder mejorar la 

comunicación. 

Quinta:  

Según lo observado se le informa a la institución que el personal reciba capacitación 

sobre la importancia de las notificaciones de los distintos eventos que suceden 

durante su formada laboral. 

Sexta:  

Se considera informar a la institución en realizar capacitaciones sobre la CSP a 

todo el personal para que puedan mejorar la atención primaria donde podrán 

brindar una atención libre de algún daño. 
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Anexo 1: Matriz de operacionalización de variable 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala Rango 
La cultura de la 

seguridad es el conjunto 

de características y 

actitudes en 

organizaciones e 

individuos que aseguren 

que, como prioridad 

esencial, las cuestiones 

de seguridad reciban en 

la atención que merecen 

en razón de su 

significación con el 

producto de valores 

individuales y grupales 

AHQR (2009).  

La cultura de seguridad es el 

resultado de los valores 

individuales y de grupo, en las 

actitudes, percepciones, 

competencias y patrones de 

comportamiento que determinan 

el compromiso de una 

organización hacia la salud en el 

manejo de la seguridad, la cual se 

caracteriza por una comunicación 

fundada con la confianza mutua 

con el usuario, se medirá través 

de 5 dimensiones las cuales son: 

área de trabajo, dirección, 

comunicación, sucesos 

notificados y la atención primaria. 

Esta variable fue medida con un 

instrumento constituido por 28 

ítems, cuestionario tipo escala de 

Likert y valorado entre los niveles 

alta, media y baja. 

Área de trabajo El personal se apoya 
Personal suficiente 
Colaboración en equipo 
Trato con respeto 
Jornada laboral agotadora 
Demasiado personal temporal 
Sobre carga laboral 
No más errores por casualidad 
No sacrificar la seguridad del 
paciente 
Trabajo bajo presión  
Problemas con la seguridad del 
paciente 

1,2,3,4, 

5,6,7,8 

,9,10 y 

11 

Ordinal 

Muy en 

desacuerdo 

(1) 

En 

desacuerdo 

(2) 

Indiferente 

(3) 

De acuerdo 

(4) 

Muy de 

Acuerdo 

(5) 

Alta 

(97-112) 

Media 

(90-96) 

Baja 

(76-89) 
Dirección Comentarios favorables 

Sugerencia del personal 
Trabajo a presión 
Problemas de seguridad 

12,13, 

14 y 15 

Comunicación Informa cambios 
Se informa los errores 
Cuestiona decisiones 
Discuten errores 
Miedo hacer preguntas 

16,17, 

18,19 y 

20 

Sucesos 

Notificados 
Notifica errores graves 
Notifica errores mínimos 
Notifica errores sin consecuencias 

21,22 

y 23 

ANEXOS
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Atención 

primaria 

El ambiente promueve la seguridad 
Perdida de información entres 
servicios 
Perdida de información en el reporte 
Seguridad es prioritaria para la 
dirección 
Interés después del incidente 

24,25, 

26,27 y 

28 
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ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE LA RECOLECCIÓN DE DATOS

INTRODUCCIÓN: 

Reciba Ud. mi saludo, soy enfermera de Maestría en Gestión de los Servicios de la 

Salud de la Universidad César Vallejo, me encuentro aplicando un cuestionario auto 

administrado, con el objetivo de obtener información acerca de la cultura de 

seguridad del paciente en el personal asistencial del Hospital nivel II ; para ello 

solicito se sirva responder en forma veraz las siguientes preguntas, la información 

recabada será de carácter anónimo, respetando de manera rigurosa el secreto 

estadístico, además de ello permitirá establecer una línea de base sobre cultura de 

seguridad, para la posterior implementación de estrategias. 

DATOS GENERALES: 

Profesión: ……………………………….…. 

¿En qué servicio trabaja? ………………………………………. 

Edad…….……….. Sexo …….… M…….. F………… 

Tiempo que labora en su profesión ………………………. tiempo que trabaja en el 

hospital ………….………. Tiempo que labora en su servicio ………………………. 

INSTRUCCIONES: 

Este cuestionario recoge sus opiniones acerca de temas de seguridad de los 

pacientes, incidentes y notificación de eventos adversos en su servicio. A 

continuación se plantean enunciados los cuales tendrá que marcar con una “X” 

según las alternativas presentadas: Muy en desacuerdo, En desacuerdo, 

Indiferente, De acuerdo, Muy de acuerdo; con una única opción de respuesta, le 

llevara unos 10 a 15 minutos responderla. 

 INDICENTE: Es cualquier tipo de error, equivocación, accidente o desviación de 

las normas o procedimientos, produzca o no daño en el paciente.  

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Son las actividades dirigidas a prevenir las posibles 

lesiones o los efectos adversos relacionados con la atención sanitaria 
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE AHRQ. 

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de 

vista, según las siguientes alternativas. 

Ítem Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indiferente De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1.Hay apoyo mutuo entre el

personal

2. Cuando hay mucha carga

laboral hay suficiente

personal para

afrontarla.

3. Todos colaboramos como

equipo cuando tenemos

mucho trabajo

para poder terminarlo.

4. Todos se tratan con

respeto en este servicio.

5. Cuando la jornada laboral

es agotadora a veces, no se

puede proporcionar la mejor

atención al paciente.

6. En ocasiones no se presta la

mejor atención al paciente

porque hay demasiados

sustitutos o personal temporal.

7. Los errores no se

producen más por

casualidad.

8. Suele encontrar ayuda en

los compañeros cuando

alguien esta

sobrecargado de trabajo

9. Trabajamos bajo presión

para realizar más cosas

demasiado deprisa.

10.Cuando realizamos más

trabajo nunca sacrificamos la

seguridad

del paciente.

11. Hay problemas con la

seguridad del paciente en     
este servicio.
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Ítem Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indiferente De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

12. Cuando intentamos evitar

riesgos en la seguridad del

paciente mi         

jefa expresa su

satisfacción.

13. Para poder mejorar la

Seguridad del Paciente mi

jefa considera las sugerencias

que le hace su personal.

14. Mi jefa quiere que

trabajemos más rápido

cuando aumenta la carga de

trabajo, aunque esto ponga

en riesgo la

seguridad del paciente.

15. Mi jefa no toma en

cuenta los problemas

relacionados con la

seguridad del paciente

que ocurren en el servicio.

Ítem Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indiferente De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

16. La dirección nos informa

sobre los cambios realizados a

partir de los

sucesos notificados.

17. Cuando se comete un

error en el servicio se nos

informa.

18.Cuando las autoridades

toman acciones o decisiones el

personal se siente libre de

cuestionarlas.

19. Para evitar que se vuelvan

a cometer errores en este

servicio se discute

las formas de prevenirlas.

20. Siento miedo de hacer

preguntas cuando algo parece

no estar bien.
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Ítem Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indiferente De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

21.Los errores que son

descubiertos se notifican y

se corrigen antes de que

afecte al paciente.

22. Los errores que

previsiblemente no van a

dañar al paciente también

se notifican.

23. Los errores que no han

traído consecuencias

adversas ni han causado

daño al paciente se

notifican.

Ítem Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Indiferente De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

24. El ambiente del

servicio promueve la

seguridad del paciente.

25. Cuando los pacientes

son trasferidos de un

servicio a otro la

información de estos se

pierde.

26. La información

importante del paciente se

pierde con frecuencia

en los cambios de turno.

27. La seguridad del

paciente es altamente

prioritaria para la

Dirección de la Institución.

28. Solo después de que

ocurre un incidente la

Dirección de la Institución

parece interesada en la

seguridad del paciente.
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Anexo 2.1: Ficha técnica 

Instrumento  : Cultura de seguridad de paciente 

Autor      : Agency for Health Care Research and Quality (AHQR), 

Hospital Survey on Patient safety-Version española (2009) 

Adaptado      : Mundo Cabanillas, Mónica Roció (2018) 

Lugar      : Perú 

Preguntas       : 28 

Administración  : Individual 

Tiempo      :15 minutos 

Cantidad de Personas :68 

Calificación  : Escala Likert 

Dimensiones :5 dimensiones, area de trabajo (D1), dirección 

(D2),comunicación  (D3), sucesos notificados (D4) y atención primaria (D5) 

Escala           : Negativa, Indiferente, Positiva 

Niveles y rangos  : Alto (103- 140), medio (66-102), bajo (28-65) 

Confiabilidad  : Alfa de Cronbach 0.709 

Baremación: 

D1 :Negativa [11; 25], Neutra [26; 39] y Positiva [40; 55] 

D2 :Negativa [04; 09], Neutra [10; 14] y Positiva [15; 20] 

D3 :Negativa [05; 11], Neutra [12; 18] y Positiva [19; 25] 

D4 :Negativa [03; 07], Neutra [08; 11] y Positiva [12; 15] 

D5 : Negativa [05; 11], Neutra [12; 18] y Positiva [19; 25]  

D6 : Negativa [28; 65], Neutra [66; 102] y Positiva [102; 140] 
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Anexo 3: Confiabilidad de instrumento 

V1. Prueba piloto para la Cultura de seguridad del paciente 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,742 28 
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Anexo 4: Base de datos en general 
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Anexo 5: Prints de spss 
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Anexo 6: Consentimiento informado 
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Anexo 7: Permiso de la institución  
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Anexo 8: Esquema de diseño de Investigación 

Donde: 

M₁: muestra del personal asistencial del servicio de emergencia.  

M₂: muestra del personal asistencial del servicio de hospitalización.  

O1: Información recogida de la muestra del personal asistencial de emergencia.  

O2: Información recogida de la muestra del personal asistencial de hospitalización. 

≠ = Diferencia o semejanza de práctica de valores entre M1, M2. 

Anexo 9: Cálculo de muestra en la página QuestionPro. 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ MUJICA JUANA YRIS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRÍA

EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Cultura de seguridad del

paciente en personal asistencial de Emergencia y Hospitalización de un Hospital nivel II,

Lima – 2022", cuyo autor es QUISPIALAYA COSME MARIBEL CRISTINA, constato que la

investigación cumple con el índice de similitud establecido, y verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 07 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

Firmado digitalmente por: 
JDIAZMU  el 07-08-2022 

00:32:18

Código documento Trilce: TRI - 0397899

DIAZ MUJICA JUANA YRIS

DNI:       09395072

ORCID   0000-0001-8268-4626




