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Resumen
Introduccion: la cultura de seguridad del paciente es clave para mejorar la calidad de la atencién y
proteger a los pacientes de posibles dafios. Su evaluacién es relevante para gestionar riesgos sanita-
rios. El objetivo de este estudio fue explorar las propiedades psicométricas del Cuestionario sobre la
Cultura Seguridad de los Pacientes en el Consultorio Médico versién en espafiol, con miras a una futura
adaptacion cultural de la herramienta. Materiales y métodos: investigacidn cuantitativa, descriptiva, de
corte transversal, en una muestra no aleatoria de 130 trabajadores de salud de tres establecimientos
de atencion primaria de la region de Valparaiso (Chile). Para evaluar la consistencia interna se utilizaron
los coeficientes de a-Cronbach, A-Guttman y w-McDonald. Con el propdsito de examinar la estructura
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factorial del constructo se realiz6 analisis factorial exploratorio con rotacién Varimax. Resultados: la
consistencia interna del cuestionario fue a-Cronbach = 0.91 y A -Guttman = 0.96 y w-McDonald = 0.92. El
analisis factorial exploratorio agrup6 coherentemente ocho dimensiones de un total de diez, a partir de
los 38 items de la escala, explicando una varianza total del 51 %. Conclusiones: el cuestionario presenta
una alta consistencia interna. Al examinar la estructura subyacente del instrumento, se observo que los
items se distribuyeron de manera distinta a lo reportado por sus autores. Se identificé una propuesta de
nueva estructura con ocho dimensiones y 38 items, que tiene coherencia respecto a su constructo.

Palabras clave: administraciéon de la seguridad; cultura organizacional; encuestas y cuestionarios;
reproducibilidad de los resultados; atencidon primaria de salud.

Abstract

Introduction: Patient safety culture is key to improving the quality of care and protecting patients from
potential harm. Its assessment is relevant for managing healthcare risks. This study aimed to explore
the psychometric properties of the Medical Office Survey on Patient Safety Culture, Spanish version,
with a view to a future cultural adaptation of the tool. Materials and methods: Quantitative, descriptive,
cross-sectional research was conducted in a non-random sample of 130 healthcare workers from three
primary care facilities in the Valparaiso Region, Chile. To evaluate internal consistency, a-Cronbach,
A,-Guttman, and w-McDonald coefficients were used. To examine the factorial structure of the construct,
an exploratory factor analysis with Varimax rotation was performed. Results: The internal consistency of
the questionnaire was a-Cronbach = 0.91, A-Guttman = 0.96, and w-McDonald = 0.92. The exploratory
factor analysis consistently grouped eight dimensions out of a total of ten, based on the 38 items of the
scale, explaining a total variance of 51%. Conclusions: The survey exhibits high internal consistency.
When examining the underlying structure of the instrument, it was observed that the items were dis-
tributed differently from what was reported by its authors. A new proposed structure with eight dimen-
sions and 38 items that is coherent with its construct was identified.

Keywords: safety management; organizational culture; surveys and questionnaires; reproducibility of
results; primary health care.

Resumo

Introducdo: a cultura de seguranca do paciente é um componente fundamental para melhorar a qua-
lidade do cuidado e prevenir de danos aos usudrios dos servicos de saude. Sua avaliagdo € relevante
para a gestdo de riscos sanitdrios. O objetivo deste estudo foi explorar as propriedades psicométricas
do Questiondrio sobre Cultura de Seguranca dos Pacientes no Consultério Médico, em sua versdo em
espanhol, com vistas a uma futura adaptacdo cultural do instrumento. Materiais e métodos: trata-se de
pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, realizada com uma amostra ndo probabilistica de 130
profissionais de saude de trés unidades bdsicas de saude na regido de Valparaiso, Chile. Para avaliar a
consisténcia interna, foram utilizados os coeficientes a de Cronbach, A, de Guttman e w de McDonald.
Para examinar a estrutura fatorial do construto, foi realizada anélise fatorial exploratéria com rotacdo
Varimax. Resultados: O questiondrio apresentou consisténcia interna elevada (a = 0.91; e A, = 0.96; w =
0.92). A andlise fatorial exploratéria agrupou de forma coerente 8 das 10 dimensdes propostas, com base
nos 38 itens da escala, explicando uma variancia total de 51 %. Conclusées: O instrumento demonstrou
alta consisténcia interna. A andlise da estrutura subjacente indicou que os itens foram distribuidos de
forma diferente daquela relatada por seus autores. Identificou-se uma nova proposta de estrutura com
8 dimensdes e 38 itens, coerente com o construto tedrico.

Palavras-chave: gestdo da seguranca; cultura organizacional; enquetes e questiondrios; reprodutibili-
dade dos resultados; atencdo primadria a saude.
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Introduccion

a seguridad del paciente se ha reconocido como uno de los componentes mas destacados
Lpara proporcionar atencion médica de calidad a la poblacion, por lo que es en los ultimos
diez afios se ha convertido en un tema de relevancia mundial (1). La necesidad de otorgar
un cuidado seguro ha generado nuevo conocimiento; sin embargo, la mayor evidencia
cientifica se ha centrado mayoritariamente en los hospitales, pero es incipiente en el nivel
primario de atencion (2).

La atencion primaria es la puerta de entrada al sistema de salud y aquel nivel donde se
produce el mayor numero de encuentros entre el paciente y los profesionales sanitarios (1).
Posee caracteristicas distintas a la atencion hospitalaria, y estas condicionan la ocurrencia
de incidentes de seguridad del paciente, como el enfrentamiento de los profesionales a un
amplio espectro de sintomas y signos, desde los mas leves hasta los amenazantes para la
vida, en un contexto de elevada carga de morbilidad. Ademas, se presta en entornos diversos,
involucra multiples visitas y profesionales, y tiene una gran variedad de formas en que se
entregan los servicios (3).

A pesar de que existen diferentes métodos para medir el dafio al paciente producto de la
atencion de salud, no existe una metodologia especifica para este nivel de atencion, y ello es
una limitante para suimplementacion, por la fragmentacion de la informacion, que impide
vincular el historial de atenciones de que es objeto el paciente (4). Se ha reportado que son
constantes los incidentes de seguridad del paciente en atencion primaria. Se estima una
prevalencia de entre 1y 24 incidentes por cada 100 pacientes atendidos, con un promedio
de 2 a 3 incidentes por cada 100 consultas. Un 96 % de estos no desencadenan dafios graves
y los errores mas comunes son aquellos de tipo administrativo, los errores por fallas en la
comunicacion entre los miembros del equipo, los errores diagnosticos y los errores relacio-
nados con el manejo de farmacos (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) ha remarcado la importancia de abordar
la seguridad del paciente en la atencion primaria y ha recomendado evaluar la cultura de
seguridad del paciente como una de las primeras estrategias (6), ya que esta ayuda a las
organizaciones a detectar dreas de mejora y a monitorear cambios en el tiempo (7,8).

La cultura de seguridad del paciente es un concepto multidimensional definido como el resul-
tado de los valores individuales y de grupo, actitudes, percepcionesy patrones de comportamiento
que determinan el compromiso, el estilo y la competencia de una organizacion hacia la salud, y
el manejo de la seguridad. Esta ultima se caracteriza por una comunicacion fundada en la con-
fianza mutua, producto de las percepciones compartidas acerca de la importancia de la seguridad,
y por la confianza depositada en la eficacia de las medidas preventivas implementadas para evitar
los eventos adversos (9,10).
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Se ha demostrado que una cultura de seguridad positiva en las organizaciones sanitarias
tiene un impacto: en la calidad de la atencion otorgada al paciente, en la disminucién de
eventos adversos, en la reduccion de la mortalidad del paciente y en la satisfaccion de los
trabajadores (11). En 2009, la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) disefio el
Cuestionario sobre la Cultura Seguridad de los Pacientes en el Consultorio Médico, version
en inglés, y en 2011 public6 una version traducida al espafiol, luego de un riguroso proceso
para garantizar que esta fuera conceptual, lingiiistica y culturalmente equivalente a la
version en inglés (10).

Dado que la evaluacion sistematica de la cultura de seguridad por medio de instrumentos
validados aporta informacidn objetiva y confiable respecto de las fortalezas y oportunida-
des de mejora de una organizacion, y considerando la falta de herramientas validadas en
Chile, se plante¢ este estudio, cuyo objetivo fue explorar las propiedades psicométricas del
Cuestionario sobre la Cultura Seguridad de los Pacientes en el Consultorio Médico version
en espafiol, para examinar la calidad de las mediciones proporcionadas por este, con la
perspectiva de llevar a cabo en el futuro el proceso de adaptacion cultural y validacion del
cuestionario adaptado.

Materiales y métodos

studio cuantitativo con alcance descriptivo de corte transversal realizado entre octubre

de 2021 y febrero de 2022 en tres centros de atencion primaria de salud de la region de
Valparaiso (Chile): Centro de Salud Familiar de Miraflores, Centro Comunitario de Salud
Familiar de Achupallas y Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Miraflores.

Participantes

Lapoblacion correspondi6 a 189 miembros del equipo de salud que trabajaba en los centros
de atencion primaria antes mencionados. De estos, 123 correspondian al Centro de Salud
Familiar de Miraflores; 31, al Centro Comunitario de Salud Familiar de Achupallas, y 35, al
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Miraflores. Todos fueron invitados a participar
del estudio.

Los criterios de inclusion fueron: haber otorgado atencidn directa o indirecta a los
pacientes en los ultimos tres meses y encontrarse contratado. Esto permitia obtener infor-
macion sobre actitudes, percepciones y valores grupales que determinan el compromiso y
competencia de la institucion con la seguridad del paciente (12). Como criterios de exclusion
se establecio: encontrarse con licencia médica, vacaciones u otro tipo de baja durante el
periodo de recoleccion de datos.
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Se utiliz6 un muestreo por conveniencia, por la facilidad para acceder a los profesionales,
dado un convenio entre la Corporacion Municipal de Vifia del Mar y la Universidad Vifia
del Mar, en un contexto de pandemia. Del total de profesionales invitados a participar en el
estudio, 148 aceptaron y firmaron el consentimiento informado. Asi, se obtuvo una tasa de
respuesta del 78.3 %.

Instrumento

Se aplico el Cuestionario sobre la Cultura Seguridad de los Pacientes en el Consultorio Médico
version en espafol, desarrollado y validado por la AHRQ en 2011 (10). No se realiz6 ninguna
adaptacion o modificacion a los items del cuestionario version en espariol.

Se eligio este instrumento, pues presenta adecuadas propiedades psicométricas; ha sido
adaptado, traducido a varios idiomas y utilizado en distintos paises (13-22), lo que ha permi-
tido hacer comparaciones dentro y entre las instituciones y estudiar la cultura en un contexto
de equipo multidisciplinario. Ademas, sus dimensiones dan cuenta tanto del constructo de
cultura de seguridad del paciente como de otros aspectos relevantes de la calidad a nivel
primario de salud (23,24).

El cuestionario cuenta con 63 items y se divide en nueve secciones. La seccion A tiene 9 items, y
hacereferencia a unalista de temas que afectan la seguridad del paciente; mientras que la seccion B,
con 5 items, indaga respecto a intercambio de informacion. Las secciones C, D, Ey F evaldan las 10
dimensiones dela cultura de seguridad del paciente a través de 38 items: 1) comunicacion acerca de
los errores (4 items), 2) comunicacion y receptividad (4 items), 3) estandarizacion y procedimientos
del consultorio (4 items), 4) aprendizaje organizativo (4 items), 5) percepciones generales de la
seguridad de los pacientes y la calidad de cuidado (4 items), 6) apoyo del propietario/socio/direc-
tor/direccion para la seguridad del paciente (4 items), 7) seguimiento del cuidado del paciente
(4 items), 8) entrenamiento de los empleados (4 items), 9) trabajo en equipo (4 items) y 10) presion
y ritmo de trabajo (4 items). Entre tanto, la seccion G hace referencia a calificaciones generales
dela cultura, con 6 items, yla seccion H, incluye 3 preguntas asociadas con informacion general de
los participantes. Asimismo, el cuestionario incluye la seccion I, que corresponde a una pregunta
abierta respecto a comentarios que el participante tenga sobre la seguridad de los pacientes o la
calidad de la atencion. Finalmente, en la seccion E existe una pregunta filtro para discriminar si
el participante es propietario, socio director o tiene un puesto directivo en el centro de salud (23).

Por otro lado, las preguntas se miden con diferentes escalas de Likert. Las secciones Ay B
ofrecen opciones de respuesta de tipo frecuencia de tiempo codificada como: 1 (diariamente),
2 (semanalmente), 3 (mensualmente), 4 (varias veces en los ultimos 12 meses), 5 (una o dos
veces en los ultimos 12 meses) y 6 (ninguna vez en los ultimos 12 meses). Las secciones C, E
y F consideran una escala Likert de grado de acuerdo desde 1 (muy en desacuerdo) a 6 (muy
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de acuerdo). Entre tanto, en la seccion D las opciones de respuesta en una escala de frecuen-
cias abarcan 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (a veces), 4 (la mayoria de las veces) y 5 (siempre), y
la seccion G incluye las siguientes opciones de calificacion: 1 (pobre), 2 (regular), 3 (bueno),
4 (muy bueno) y 5 (excelente). Las secciones A, B, C, D, E y F incorporan, ademas, la opcidon
de respuesta “no aplica o no sabe” (10).

Con el fin de lograr un andlisis comparativo de todas las dimensiones, la escala de res-
puesta paralas secciones Ay B, “Lista de cuestiones que afectan la seguridad de los pacientes
y la calidad” e “Intercambio de informacion”, que tienen 6 categorias de respuesta, se debe
transformar a una escala de rango 1 a 5, al igual que el resto de las secciones, aplicando una
féormula con la puntuacion asignada en la escala x (4/5) + 0.2.

Ademas, el cuestionario tiene 15 preguntas redactadas en negativo, por lo que, para cal-
cular la puntuacion de las dimensiones, se deben codificar de manera inversa. Los resultados
se expresan a partir del porcentaje de respuestas positivas, neutras y negativas para cada
item y dimension, a nivel global y por categoria profesional.

La cultura de seguridad del paciente se cataloga como fortaleza si se obtiene un >75%
de respuestas positivas “de acuerdo”/“muy de acuerdo” o “casi siempre”/“siempre” a pre-
guntas formuladas en positivo y un >75 % de respuestas negativas “en desacuerdo”/“muy en
desacuerdo” o “nunca”/“rara vez” a preguntas formuladas en negativo. Por otra parte, una
cultura débil es aquella en la que se obtiene un >50% de respuestas negativas “en desacuerdo”/
“muy en desacuerdo” o “raramente”/“nunca” a preguntas formuladas en positivo y >50 % de
respuestas positivas “de acuerdo”/“muy de acuerdo” o “casi siempre”/“siempre” a preguntas
formuladas en negativo (9).

El a-Cronbach reportado por la AHrQ para cada una de las dimensiones del cuestionario
fluctuo entre 0.75 y 0.83 (25,26).

Recoleccion de datos

En una primera etapa, debido a la pandemia, los datos se recolectaron en formato web a
través de la plataforma Survey Monkey®. En una segunda etapa, los datos se recolectaron
de manera presencial. Estos ultimos fueron digitados en la base de datos en Excel propor-
cionada por Survey Monkey®. Ambos formatos incluyeron el consentimiento informado y
el llenado del cuestionario tardo entre 10 y 20 minutos.

En una tercera etapa se reviso la base de datos recolectada por el cuestionario enlineay
seidentificaron un total de 11 casos duplicados (que se eliminaron) y 137 casos unicos, de los
cuales 105 contestaron completamente el cuestionario y 32 fueron analizados bajo el criterio
de completitud de respuestas en las secciones C a F, que miden el constructo de cultura de
seguridad del paciente. Se establecio que para ser incluidos en el estudio, debian contener
al menos 34 preguntas respondidas de las 38 totales. Los otros 25 items se analizaron uno
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a uno, y se identificaron 10 casos que presentaban datos faltantes en la seccion E y 15 que
presentaban datos faltantes enla seccion F. Dadas las condiciones de pandemia y la imposi-
bilidad de recuperar los datos debido a que el personal de salud se encontraba trabajando en
la emergencia sanitarias, estos fueron imputados a la mediana de la escala Likert, es decir,
a la alternativa de respuesta “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” (27). Finalmente, luego de
este proceso, el total de casos considerados para el andlisis fue de 130.

Todoslos datos fueron exportados a los programas estadisticos de licencia libre R-Project,
version 3.6.2, y Jamovi.

Estrategia de analisis de datos

Se calcul6 el promedio, el maximo, el minimo y la desviacion estandar para cada item y
dimension del cuestionario, considerando respuestas en la escala de Likert de 1 a 5. Se
omitieron los items “no sabe/no aplica”, siguiendo las instrucciones del manual del usuario
del cuestionario. Asimismo, se analizo el porcentaje de respuestas positivas (Likert 4 y 5),
neutras (Likert 3), negativas (Likert 1y 2) y “no sabe/no aplica” (23).

La consistencia interna del cuestionario se examing a traveés de los coeficientes de a-Cron-
bach, A-Guttman y w-McDonald. Valores mayores a 0.70 dan cuenta que el instrumento pre-
senta adecuada consistencia interna (28). Ademas de evaluar la consistencia interna global,
se realizo el analisis a nivel del item, donde se comparo si el valor del coeficiente a-Cronbach
para el j-ésimo item o dimension aumentaba, disminuia o era igual respecto al valor global. Si
los valores disminuian, entonces se debia analizar la posibilidad de eliminarlo de la escala. Por
otra parte, se calculd el Indice de Homogeneidad Corregido (1HC), que mide la correlacion entre
un itemy el resto de los items del cuestionario. Un valor mayor a 0.2 era considerado aceptable
e indicaba que el item no debia eliminarse. Asimismo, para determinar el nivel de prediccion
de un item a partir de los restantes, se utilizd la correlacion multiple al cuadrado (cmc). Si el
valor de este coeficiente era mayor a 30 %, el item no debia eliminarse (29).

Parallevar a cabo el andlisis factorial exploratorio se analizd la estructura de la matriz de
correlacion entre los 38 items, a través del coeficiente de correlacion p-Spearman. Asimismo,
para el andlisis factorial, se exploro sila muestra era adecuada aplicando la prueba Kayser-
Meyer-Olkin (km0) y la prueba de Bartlett con una significancia del 5%. Valores de prueba
KMO mayores a 0.80 indicaban que la muestra era adecuada (29).

Parala ejecucion del analisis factorial exploratorio (AFE), se utiliz6 el método de extraccion
de ejes principales con rotacion Varimax, a fin de facilitar la interpretacion de las cargas fac-
toriales. Ademas, para medir el grado de ajuste del modelo se utilizaron los siguientes indices:
Error de Aproximacion Cuadratico Medio (EAcm), Error de Aproximacion Cuadratico Residual
(EacR), Indice de Tucker-Lewis (itL) e Indice de Ajuste Comparativo (1ac). Valores menores
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a 0.05 del eacm y del Eacr indicaban un buen ajuste del modelo, y valores mayores a 0.90 del
ITL y del 1ac indicaban que el modelo era adecuado (30).

Para el analisis de la sensibilidad del AFE, el primer paso consistié en identificar items
potencialmente problemadticos utilizando como criterios: 1) correlaciones no significativas
entre los items agrupados en su dimensidn; 2) valores del coeficiente a-Cronbach inferiores a
0.70, 3) valores del itHc menores a 0.2 y 4) valores de cmc menores al 30 %. Luego, se eliminaron
estos items y se llevo a cabo nuevamente el AFe para identificar algun cambio significativo
en la consistencia interna y en la bondad de ajuste en el AFE.

Aspectos éticos

Este estudio cont6 con la autorizacion de la AHrQ y del Comité de Etica Cientifica de la
Universidad Vifia del Mar (Acta 10, 2019).

Resultados

Estadistica descriptiva

E180% (n =104) de los participantes ejercia funciones en el Centro de Salud Familiar; mientras
que el 12% (n = 16) pertenecia al Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, y el 8% (n = 10),
al Centro Comunitario de Salud Familiar. Asimismo, el 34 % (n = 44) de los participantes tenia
antigiiedad laboral de 11 afios 0 mas, y el 73% (n = 95) trabajaba 41 horas o mas a la semana.
Respecto al cargo que desempefiaban, destaco que el 33 % (n = 43) eran profesionales de apoyo
meédico, el 24 % (n = 31) eran médicos, el 20 % eran administrativos (n = 26), el 15 % eran enfer-
meras (n = 20) y el 3% (n = 4) tenian otro tipo de cargo.

Consistencia interna

El Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente en el Consultorio Médico presentd
una alta consistencia interna global, ya que el valor estimado de a-Cronbach fue de 0.91
[1c95 % = 0.89-0.93]; mientras que el valor para A -Guttman fue de 0.96 y para w-McDonald
fue de 0.92. Por otra parte, al eliminar el j-ésimo item, se obtuvieron valores de a-Cronbach
de 0.91 en todos ellos (tabla 1). Ademas, se observo que todos los items presentaron valores
iguales al coeficiente a-Cronbach global, lo cual sugirié que ninguno deberia ser removido
del analisis. Asimismo, analizando los resultados del 1Hc, solo el item C2: “En este consultorio
hay una buena relacion de trabajo entre los proveedores de atencion médica y los demas
empleados”, presentd un valor menor a 0.2, 1o que indico estudiar la factibilidad de eliminarlo.
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Finalmente, los resultados de la cmc sugirieron una adecuada capacidad predictiva del item
y que ninguno deberia ser eliminado.

Tabla 1. Resultados del andlisis de consistencia interna cuando el item es eliminado (n = 130)

. indice de Correlacion multiple
Dimension Items o-Cronbach homogeneidad p
. al cuadrado
corregido
C1 0.91 0.34 0.41
C2 0.91 0.17 0.47
Trabajo en equipo
C5 0.91 0.20 0.45
C13 0.91 0.29 0.61
D3 0.91 0.49 0.55
D5 0.91 0.33 0.48
Seguimiento del cuidado del paciente
D6 0.91 0.36 0.44
D9 0.91 0.55 0.54
F1 0.91 0.54 0.82
Aprendizaje organizativo F5 0.91 0.54 0.70
F7 0.91 0.40 0.51
F2 0.91 0.56 0.84
Percepciones generales de la seguridad F3IN 0.91 0.51 0.67
del paciente F4IN 0.91 0.52 0.67
F6IN 0.91 0.67 0.70
Cc4 0.91 0.30 0.68
Entrenamiento de los empleados C7 0.91 0.42 0.74
C10IN 0.91 0.44 0.56
E1IN 0.91 0.38 0.58
Apoyo del propietario/socio/director/ E2IN 0.91 0.53 0.69
direccion para la seguridad del paciente E3 0.91 0.48 0.65
E4IN 0.91 0.40 0.64
D7IN 0.91 0.60 0.62
D8 0.91 0.61 0.61
Comunicacién acerca de los errores
D11 0.91 0.55 0.56
D12 0.91 0.52 0.63
D1 0.91 0.53 0.59
D2 0.91 0.55 0.67
Comunicacion y receptividad
D4IN 0.91 0.71 0.71
D10IN 0.91 0.69 0.77
Continua
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. indice de Correlacion multiple
Dimension Items o-Cronbach homogeneidad p
. al cuadrado
corregido
C8IN 0.91 0.54 0.65
Estandarizacién y procedimientos del €9 0.91 0.42 0.41
consultorio C12IN 0.91 0.53 0.61
C15 0.91 0.24 0.54
C3IN 0.91 0.20 0.55
C6IN 0.91 0.26 0.62
Presién y ritmo de trabajo
C11 0.91 0.23 0.50
C14IN 0.91 0.36 0.65

Por otro lado, al analizar la consistencia interna de cada una de las diez dimensiones
del instrumento adaptado al espafiol (tabla 2), se detecté que las dimensiones “Trabajo en
equipo”, “Entrenamiento del personal” y “Estandarizacion y procedimientos del consultorio”
presentaron baja consistencia interna, en comparacion con el criterio previamente definido
(a-Cronbach = 0.44; 0.64 y 0.59, respectivamente).

Tabla 2. Andlisis de la consistencia interna considerando la extraccion de 10 factores (n = 130)

Analisis factorial

Dimensiones .
Items a-Cronbach

DIM1: Trabajo en equipo DIM1(C1-C2-C5-C13) 0.44
DIM2: Seguimiento del cuidado del paciente DIM2(D3-D5-D6-D9) 0.71
DIM3: Aprendizaje organizativo DIM3(F1-F5-F7) 0.73
DIM4: Percepgiones generales de la seguridad de los pacientes y DIMA(F2-F3R-FAR-F6R) 0.82
calidad del cuidado

DIMS5: Entrenamiento de los empleados DIM5(C4-C7-C10R) 0.64
gD11111\~/1[f1a 3%(?17% adfile};ll;zpietario/socio director/direccion para la se- DIM6(E1R-E2R-E3-E4R) 0.85
DIM7: Comunicacion acerca de errores DIM7(D7R-D8-D11-D12) 0.74
DIMS8: Comunicacidn y receptividad DIM8(D1-D2-D4R-D10R) 0.76
DIM9: Estandarizacién y procedimientos del consultorio DIM9(C8R-C9-C12R-C15) 0.59
DIM10: Presiéon y ritmo de trabajo DIM10(C3R-C6R-C11-C14R) 0.73

Exploraciéon de la estructura factorial

Al estudiar las correlaciones entre los items dentro de cada dimension, se evidencio que
todas fueron significativas (valor de p < 0.05). Por otra parte, la prueba kmo fue del 83 %. Asi

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 23(2): 1-20, mayo-agosto de 2025



Propiedades psicométricas del Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente en Atenciéon Primaria

mismo, la prueba de Barlett arrojé un valor de p menor al 0.05, 1o que indica que existia una

estructura de correlacion e hizo factible explorar la estructura factorial del cuestionario.

Alllevar a cabo el Are con el método de extraccion de ejes principales y rotacion Varimax,

y segun el criterio de valores propios iguales o mayores que 1, este sugirio extraer 10 factores

que no se identificaban en su agrupacion con la cultura de seguridad del paciente (30). No

obstante, extrayendo 8 factores, se observo una estructura factorial mas coherente con la

calidad y la seguridad del paciente, considerando la distribucion de los 38 items (tabla 3).

Tabla 3. Cargas factoriales entre item-componente desde el analisis factorial exploratorio que agrupa 38 items
en 8 componentes (n = 130)

Nimero de componentes

items Media D.E. 1 2 3 4 5 6 7 8

F2 393 0780  0.84

F1 4,03 0.860  0.77

F4R 3.95 0.900  0.69

F3R 377 0.860  0.66

F5 377 0860  0.61

F7 384 0750  0.60

F6R 3.29 1.000  0.48

C10R 3.56 1100  0.35

c7 3.88  0.960 0.75

C4 4,01 0.990 0.62

C9 3.77 0920 0.57

c1 3.85 1.030 0.40

C15 415  0.710 0.39

C13 414  0.890 0.39

D10R 3.44  0.990 0.64

D4R 3.58 1.020 0.62

D7R 3.03 1.120 0.60

D12 3.96  0.860 0.59

C14R 2.23 1.060 0.74

C6R 1.50  0.770 0.67

c11 2.04  1.060 0.66

C3R 2.34  1.030 0.48

C12R 3.17 1.090 0.38

C8R 3.90  0.960 0.31

D5 4.02 1.050 0.66
Contintia
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Numero de componentes

ftems Media D.E. 1 2 3 4 5 6 7 8
D9 4.23 0.810 0.56

D3 3.95 1.080 0.54

D6 3.86 1.030 0.48

D11 4.20 0.870 0.42

E2R 4.06 0.870 0.70

E3 3.75 0.990 0.68

E4R 3.62 1.030 0.65

E1R 2.67 1.200 0.46

C5 4.44 0.800 0.67

C2 4.21 0.820 0.60

D1 3.72 0.910 0.63
D8 3.45 1.100 0.56
D2 3.60 0.970 0.39
z)(z;(l:ie(;t;; ede varianza 11 7 7 7 5 5 5 4
Porcentajede varianza 11 18 25 39 37 43 47 51

explicada acumulada

D. E.: desviacion estandar.

Por otra parte, el porcentaje de la varianza total explicada por los 8 componentes fue
igual antes y después de la rotacion de los ejes (51 %), aunque la varianza explicada por cada
componente fue distinta antes y después de la rotacion. En cuanto al analisis de la bondad
de ajuste para el modelo propuesto de 8 dimensiones, se obtuvo un ITL = 0.96; un 1ac = 0.98
y un eAcM = 0.02. Estas cifras indicaron un buen ajuste de los 8 componentes del modelo
exploratorio.

Al analizar los resultados del ArE (tabla 3), se observo que el primer componente se
relaciona con el concepto de “Mejora continua y gestion de la calidad”, que explica el 11 %
de la variabilidad total, con cargas factoriales entre 0.35 y 0.84.

En el segundo componente, el conjunto de items apunta al concepto comun de “Gestion
del entrenamiento y procedimientos estandarizados” y explicé el 7% de la variabilidad total,
con cargas factoriales de entre 0.39 y 0.75. En tanto, el tercer componente considera items
que apuntan al concepto subyacente de “Clima laboral existente en el centro de salud”, que
explica un 7% de la variabilidad total.

El cuarto componente se compone de items que se refieren a la “Carga de trabajo y la
eficiencia de la atencion de salud”, y es capaz de explicar el 7% de la variabilidad total con
cargas factoriales de entre 0.31 y 0.74. El quinto componente conserva la misma estructura de
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la dimension “Apoyo del propietario/socio director/direccion para la seguridad del paciente”
del instrumento de la AHRQ y da cuenta de las “Decisiones y politicas organizacionales” lle-
vadas a cabo por el nivel directivo. Este componente explico un 5% de la variabilidad total,
con cargas factoriales que oscilaron entre 0.42 y 0.66.

Por otra parte, el sexto componente incluye todos los items de la dimension “Seguimiento
del cuidado del paciente” y un item de la dimension “Comunicacion acerca de los errores” del
cuestionario de la AHRQ. La nueva agrupacion hace referencia al concepto de “Gestion de la
atencion al paciente” y también explica el 5% de la variabilidad total, con cargas factoriales
de entre 0.46 y 0.70.

En el componente siete se agruparon dos items que pertenecian ala dimension de “Trabajo
en equipo” de la estructura del instrumento adaptado al espafiol; sin embargo, estos se refieren
a caracteristicas de las “Relaciones interpersonales entre los miembros del equipo de salud”,
como el respeto y la camaraderia. Este componente explico el 5% de la variabilidad total con
cargas factoriales de entre 0.60 y 0.67.

Finalmente, el componente ocho se encuentra integrado por tres items que apuntan a la
“Participacion y comunicacion efectiva”. Explica un 4 % de la variabilidad total de los datos
con cargas factoriales entre 0.39 y 0.63.

Anadlisis de sensibilidad

El andlisis de las correlaciones de los items agrupados en 10 y 8 dimensiones indico que estas
fueron significativas (valor de p < 0.05), por lo que, segun este criterio, no se identificé ningun
item “potencialmente problemadtico” para el analisis de sensibilidad del Ark.

Lastablas 2 y 4 muestran los resultados de la consistencia interna de las dimensiones de
cada estructura factorial exploratoria, es decir, la agrupacion de 10 componentes (estructura
factorial del instrumento adaptado al espafiol por la AHRQ) y 8 componentes (estructura facto-
rial propuesta). Se identifico que, en ambas estructuras, aquellos componentes que incluian
los items C2, “En este consultorio hay una buena relacion de trabajo entre los proveedores
de atencidén médica y los demas empleados”, y C5, “En este consultorio nos tratamos con
respeto”, presentaron baja consistencia interna (a-Cronbach menor a 0.45), lo cual sugirio
eliminar dichos items para el andlisis de sensibilidad.

Tabla 4. Andlisis de consistencia interna considerando la extraccién de 8 factores (n = 130)

Componentes items a-Cronbach
1 DIM3(F1-F5-F7) DIM4(F2-F3R-F4R-F6R) DIM5(C10R) 0.87
2 DIM5(C7-C4) DIM9(C9-C15) DIM1(C1-C13) 0.69
3 DIMS5(D4R-C10R) DIM7 (D7R- D12) 0.82
Contintia
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Componentes items a-Cronbach
4 DIM10(C3R-C6R-C11-C14R) DIM9(C8R-C12R) 0.77
5 DIM6(E1R-E2R-E3-E4R) 0.85
6 DIM2(D3-D5-D6-D9) DIM7(D11) 0.72
7 DIM1(C2-C5) 0.41
8 DIM8(D1-D2) DIM7(D8) 0.69

Ademas, el item C2 presentd un 1HC menor a 0.2; mientras que para el criterio de la cMmc,
todos los items presentaron valores mayores al 30 %, por lo que no se identificaron items
potencialmente problematicos (tabla 1).

Por lo anterior, se llevd a cabo el analisis de sensibilidad para el Are eliminando los items
C2, “En este consultorio hay una buena relacion de trabajo entre los proveedores de aten-
cion médica y los demdas empleados”, y C5, “En este consultorio nos tratamos con respeto”.
Se observd que la estructura factorial exploratoria de ocho dimensiones no sufrié cambios
significativos en ITL, IAC y EACM, lo que sugiri6 conservar la estructura de 8 componentes y
38 items.

Discusion
0s cuestionarios constituyen herramientas valiosas para evaluar la seguridad del
Lpaciente, y el Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente en el Consultorio Médico
es un instrumento valido y confiable en todo el mundo (13-14,22,27,31) para medir distin-
tos aspectos incluidos en el concepto de cultura, como comunicacion, percepcion respecto
de la gestion y trabajo en equipo, que son considerados por la oMs como pilares de una
positiva cultura de seguridad del paciente (32).

Para el instrumento de la AHRQ, se evidencia que la dimension “Trabajo en equipo” es aque-
lla con la consistencia interna mas alta (a-Cronbach = 0.83) y la dimensiéon “Comunicacion
acerca de errores” es aquella con la consistencia interna mas baja (a-Cronbach = 0.75) (26).
Sin embargo, considerando las diez dimensiones del instrumento de la AHRQ en espafiol, este
estudio reveld que la dimension con mas baja consistencia interna fue “Trabajo en equipo”
(a-Cronbach = 0.44) y que la dimension “Apoyo del propietario/socio director/direccion para
la seguridad del paciente” fue aquella con la confiabilidad mas alta (a-Cronbach = 0.85). En
relacion con “Trabajo en equipo”, nuestros resultados difieren de lo reportado por la insti-
tucion que desarrollo el cuestionario. Ademas, si bien la dimension “Comunicacion acerca
de errores” no obtuvo la consistencia interna mas baja, esta fue similar a lo sefialado por
los autores de la herramienta.
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En cuanto a la consistencia interna de la agrupacion de 8 componentes, esta fue relativa-
mente alta (sobre 70 %) en la mayoria de los componentes, a excepcion del siete, que agrupo
dentro de sus items a C2, “En este consultorio hay una buena relacion de trabajo entre los
proveedores de atencion médica y los demas empleados”, y C5 “En este consultorio nos tra-
tamos con respeto”, que conforman la dimension “Trabajo en equipo”; pero que en nuestro
andlisis de estructura factorial de 10 componentes, obtuvieron una baja consistencia interna
y refleja que ambos items serian potencialmente problematicos.

El ArE revel6 la necesidad de reconsiderar la estructura subyacente del cuestionario.
Inicialmente, se sugirid extraer 10 factores, lo cual coincide con la estructura del instru-
mento. Sin embargo, al examinar la agrupacion de los items dentro de estos factores, no se
observo una coherencia clara con el objetivo de medir el constructo de cultura de seguridad,
tal como lo definieron los autores. En un esfuerzo por lograr una estructura mds adecuada,
se exploraron diferentes configuraciones factoriales y se identificé una estructura de 8
dimensiones que mostro una agrupacion coherente de items, en linea con estudios previos.

Un estudio de Grecia concluyo6 también con una estructura factorial de 8 dimensiones,
pero incluyo solo 34 items (14), y un estudio portugués, 9 dimensiones con 34 items (15).
Por otra parte, otras adaptaciones reportaron incrementos en el numero de dimensiones
y de items respecto del cuestionario adaptado al espafiol por la AHRQ (22,31). No obstante,
se constaté que esta estructura no capturaba completamente el constructo de cultura de
seguridad del paciente definido por los autores, sino que parecia enfocarse en elementos
relacionados con el mejoramiento continuo de la calidad, el clima laboral, la gestion clinica
y otros aspectos.

Para el primer componente, la agrupacion de items apunta a la “mejora continua y la
gestion de la calidad”, ya que hace referencia a la preocupacion por identificar problemas,
implementar cambios, evaluar su efectividad y prevenir errores que puedan afectar a los
pacientes. También se destaca la importancia de encontrar un equilibrio entre la cantidad
de trabajo y la calidad de este, asi como la necesidad de contar con personal capacitado y de
asignarles tareas adecuadas a sus habilidades y entrenamiento.

En el segundo componente, el conjunto de items se alinea con la “gestion del entrenamiento
y procedimientos estandarizados”. Revela la importancia de, por unlado, capacitar y entrenar
alos empleados para realizar su trabajo y, por otro, de contar con procedimientos estandari-
zados que permitan verificar el cumplimiento de estos. También se menciona la colaboracion
entre los miembros del equipo en momentos de elevada carga laboral.

Para el tercer componente, la agrupacion de items se asocia con el “clima laboral” existente
en el centro de salud, ya que da cuenta de dindmicas laborales y las actitudes y percepciones
de los trabajadores dentro de su entorno laboral. Asi es como se hace referencia a temas como
la apertura a la comunicacion, la confianza en el ambiente de trabajo, la cultura punitivayala
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solicitud organizacional de realizar tareas para las cuales no se cuenta con la debida capaci-
tacion. Todos son aspectos que generan tension, afectan la satisfaccion laboral, el desempefio
de los profesionales, la comunicacion efectiva y la identificacion temprana de problemas en
el &mbito sanitario.

El cuarto componente considera items que aluden a la “carga de trabajo y la eficiencia”
de la atencion de salud y reflejan aspectos asociados con la cantidad de pacientes, la dispo-
nibilidad de personal y la percepcion de los empleados respecto de la eficiencia del trabajo
realizado, pues son aspectos que afectan la calidad y la seguridad del cuidado hacia los
pacientes.

Por su parte, el quinto componente conserva la misma estructura de la dimension “Apoyo
del propietario/socio director/direccion para la seguridad del paciente” del instrumento de
la AHRQ y dan cuenta de las “decisiones y politicas organizacionales” llevadas a cabo por el
nivel directivo, las que afectan la calidad y la seguridad de los procesos del centro de salud.

El sexto componente incluye la dimension completa de “Seguimiento del cuidado del
paciente” y un item de la dimension “Comunicacion acerca de los errores” del cuestionario
de la AHRQ. En este caso, la nueva agrupacion se relaciona con la “Gestion de la atencion al
paciente”, ya que refleja practicas y acciones relacionadas con el seguimiento, recordatorio
y documentacion de la atencion de salud de los pacientes.

En el componente siete se agruparon dos items que pertenecian a la dimension de
“Trabajo en equipo”; sin embargo, estos se refieren mas especificamente a caracteristicas
de las “Relaciones interpersonales” entre los miembros del equipo de salud, como el respeto
y la camaraderia.

Finalmente, el componente ocho se encuentra integrado por tres items que apuntan a
la “participacion y comunicacion efectiva”, ya que indican la importancia de fomentar un
ambiente de trabajo donde los miembros del equipo de salud puedan participar activamente
y contribuir con sus ideas para mejorar los procedimientos y el funcionamiento del consul-
torio, en un marco de clima de apertura y colaboracion.

Al igual que otros estudios, se registro un numero importante de respuestas omitidas
0 “no sabe/no aplica”. Ello revela que es muy probable que no todos los ambitos indagados
sean de conocimiento de todo el equipo de salud (31). En este sentido, la naturaleza del rol
y las tareas que desempefian profesionales sanitarios y no sanitarios condicionan estas res-
puestas y reflejan que no todos los temas son de su conocimiento. Lo anterior hace pensar
en la necesidad de diferenciar algunos items segun rol profesional en una segunda etapa
de estudio.

Asimismo, se requieren algunas modificaciones en la categorizacion profesional, pues en
Chile solo los médicos y dentistas estan facultados para diagnosticar, tratar a los pacientes 'y
recetar medicamentos. Esto no hace mas que ratificar que los instrumentos desarrollados en
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otros idiomas, culturas y contextos distintos al que se pretende aplicar, requieren una serie
de analisis y adaptaciones que permitan su utilizacion eficaz.

En conclusion, el cuestionario de cultura de seguridad del paciente presenta alta consis-
tencia interna; no obstante, el estudio factorial exploratorio sugiere cambiar la estructura
del instrumento a una con ocho dimensiones conservando los 38 items. Es importante des-
tacar que estos hallazgos pueden tener implicaciones significativas para la interpretacion y
generalizacion de los resultados obtenidos. Se recomienda que futuros estudios aborden la
revision y refinamiento del cuestionario, con el fin de desarrollar una estructura factorial
mas congruente con el constructo de interés y mejorar su validez en el contexto de la cultura
de seguridad del paciente.

Limitaciones del estudio: dado que se llevo a cabo en pandemia, se retraso la recoleccion
de datos e impidio aumentar la cantidad de centros de salud participantes. En este sentido, la
muestra reducida tiene implicancias en el andlisis factorial exploratorio. Por ello, a efectos
de una futura adaptacion transcultural del instrumento, se considerara una muestra mayor.
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