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Resumen del proyecto

Introducción

Se define la cultura de seguridad de una organización como la suma de valo-
res, actitudes, percepciones, competencias y patrones de conducta individua-
les y grupales que determinan el estilo, la competencia y el compromiso de 
la gestión de la seguridad en una organización. Las organizaciones con una 
cultura de seguridad positiva se caracterizan por una comunicación basada 
en la confianza mutua, que comparten la percepción de la importancia de 
la seguridad y confían en la eficacia de las acciones preventivas Tanto las 
personas como la organización son capaces de reconocer errores, aprender 
de ellos, y actuar para su rectificación.

Promover una cultura de seguridad en las organizaciones sanitarias, es un 
reto internacional. Reto que ya se contempla en el informe “To err is human”. 
El National Quality Forum identificó como la primera de sus “30 prácticas se-
guras” promover una cultura de seguridad y la Declaración del Consejo de Eu-
ropa, también insta a los países miembros a trabajar en mejorar la cultura de 
seguridad del paciente en sus organizaciones. En nuestro país, en el marco de la 
Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, desplega-
da por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad (MSSSI), se han 
promovido y financiado diferentes investigaciones para alcanzar los objetivos 
propuestos en dicha estrategia. Una de estas investigaciones, financiada por el 
MSSSI, ha consistido en conocer cuál es la cultura/clima de seguridad del pa-
ciente (SP) en la atención primaria (AP) del sistema nacional de salud (SNS).

Este proyecto, ha sido realizado por el grupo de trabajo de Seguridad 
del Paciente (SP) de la Sociedad Española de Medicina Familiar y Comuni-
taria (SEMFyC) y ha sido desarrollado en dos etapas. La primera, realizada 
durante los años 2009-2010, ha consistido en la selección de un instrumento 
para la medición de la cultura de seguridad del paciente, escogiéndose final-
mente el cuestionario “Medical Office Survey On Patient Safety Culture” 
(MOSPS) de la AHRQ y por lo tanto habiéndose procedido a su traducción, 
adaptación y validación en la AP de España.

La segunda etapa del proyecto ha consistido en la aplicación de dicho 
cuestionario a nivel nacional. Esto ha permitido una primera aproximación 
en nuestro país a la medición de la cultura/ clima de Seguridad del Paciente 
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en AP, dando así respuesta al primer objetivo de la estrategia 8 del Plan de 
Calidad del Sistema Nacional de Salud Español (promover una cultura de 
la seguridad en todos los niveles de la atención sanitaria, con un enfoque 
de gestión proactiva, preventiva y de aprendizaje), y siguiendo también las 
directrices supranacionales.

Objetivo

Objetivo general
Determinar la percepción que tienen los profesionales de los centros de 
atención primaria (CAP) en España sobre las actividades que se desarrollan 
en relación a la Seguridad del Paciente. 

Objetivos específicos
•  Determinar la percepción que tienen los profesionales de los CAP 

en España sobre las diferentes dimensiones de la Seguridad del Pa-
ciente incluida la valoración global sobre la calidad asistencial.

•  Determinar los factores (sociodemográficos y laborales) asociados 
a la percepción positiva de la seguridad del paciente en los CAP.

•  Valorar cuáles son los puntos fuertes y las áreas de mejora para 
cada una de las dimensiones del cuestionario.

•  Diseñar un formato estándar de resultados para los centros de 
atención primaria (CAP), basado en la herramienta de explotación 
de resultados que proporciona la AHRQ.

Metodología
Para llevar a cabo este proyecto se ha diseñado un estudio descriptivo trans-
versal en el que la población de referencia han sido todos los profesionales 
que desarrollan su labor en el ámbito de atención primaria de las 17 Comu-
nidades Autónomas de España.

El cálculo del tamaño de la muestra se ha estimando a partir de una 
población total de 85.000 profesionales (datos recogidos en el catálogo de 
centros sanitarios del MSSSI de 2009) Se ha considerado una precisión 
de 0.1; un margen de confianza del 95%; una desviación estándar, proce-
dente de un estudio piloto, de 2,3; un efecto del diseño de 2,5; y una tasa 
de reposición del 40% para dar cobertura a pérdidas y reemplazos en el 
despliegue del cuestionario. Finalmente la muestra obtenida ha sido de 
7410 profesionales.
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El muestreo se ha realizado de manera estratificada y monoetá-
pica con representatividad nacional. La estratificación se ha efectuado 
por Comunidad Autónoma. El reducido número de centros de atención 
primaria que correspondía muestrear en algunas de ellas, ha hecho que 
se optase por realizar un ajuste incrementando hasta 10 el número de 
centros de atención primaria (CAP) que como mínimo se selecciona-
rían en cada comunidad autónoma; por ello el número de CAP final 
ha sido de 289 y el número total de profesionales de 8378. El muestreo 
para los CAP ha sido aleatorio simple dentro de cada estrato, siendo 
la unidad última de análisis considerada cada uno de los profesionales 
seleccionados.

Las variables que han sido estudiadas son las variables universales y 
otras variables predictoras de la población muestreada (edad, sexo, cate-
goría, puesto que ocupa, número de tarjetas sanitarias adscritas…etc), así 
como las variables sobre las dimensiones de la cultura de seguridad. Para 
cada una de las dimensiones se ha calculado una puntuación resumen de 
la cultura mediante la media de las puntuaciones otorgadas a las preguntas 
integrantes de la dimensión correspondiente. 

Así mismo y con la finalidad de permitir las comparaciones interna-
cionales, usando la herramienta de explotación que oferta la propia AHRQ 
se han recodificado y agrupado los ítems (todos ellos tienen entre 5 y 6 ca-
tegorías de respuestas posibles) en nuevas variables con tres categorías de 
respuesta: percepción negativa, neutra y positiva.

Para evitar errores en el tratamiento posterior de los datos, el cuestio-
nario ha sido editado con el Sistema Teleform, lo que ha permitido su lectura 
automatizada mediante el scanner de dicha plataforma. Para la distribución 
del mismo se ha contado con la colaboración de los responsables de seguri-
dad del paciente del MSSSI, con los responsables de seguridad autonómicos, 
así como con la secretaria técnica de la SEMFyC.

Se ha realizado el estudio descriptivo de las variables y de forma es-
pecífica de las características de la muestra mediante la distribución de fre-
cuencias para las variables cualitativas y la media y desviación estándar para 
las cuantitativas.

Para conocer la cultura de los profesionales de atención primaria res-
pecto a la seguridad del paciente, se ha calculado la media y el intervalo 
de confianza al 95% en cada una de las dimensiones del cuestionario y del 
índice sintético de seguridad del paciente (ISSP), calculando también el por-
centaje de personas con percepción positiva (puntuación >3) y claramente 
positiva (puntuación ≥4) para cada dimensión y para dicho índice sintético. 
Se ha procedido también al cálculo para cada una de las dimensiones del 
cuestionario del porcentaje de personas con percepción positiva y claramen-
te positiva.
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La relación entre las puntuaciones de cada dimensión del cuestiona-
rio y las variables socio-profesionales, se ha estudiado con el coeficiente de 
correlación de Pearson para el caso de variables cuantitativas, la prueba de 
la t de Student para las variables cualitativas de dos categorías y mediante 
el análisis de la varianza de una vía para el caso de variables cualitativas de 
más de dos categorías. En el caso de comparaciones múltiples se ha utilizado 
el ajuste de Bonferroni de acuerdo al número de comparaciones realizadas.

Resultados
Han participado en el estudio un total de 15 CCAA, lo que ha reducido el 
número total de CAP que estaba previsto, quedando en 245; por el mismo 
motivo ha disminuido el número estimado de profesionales a encuestar. De 
los 245 CAP previstos han respondido finalmente un total de 215 CAP, lo 
que supone un 87,75% de participación, siendo la tasa promedio de respues-
ta en los mismos del 56,16%.

Han cumplimentado el cuestionario un total de 4344 profesionales, de 
los cuales el 70,7% son mujeres y el 29,3% varones con una media de edad 
de 47,0 años (IC95% de 46,7 a 47,3).

En cuanto al número de años trabajados en el mismo centro de aten-
ción primaria, el porcentaje mayor es el que corresponde al intervalo entre 
3 y 6 años, con un 23,6%, teniendo la mayoría de los encuestados un número 
de horas semanales de trabajo entre 33 y 40. La categoría profesional con 
mayor representación son médicos (42,2%) y el (34,9%) son profesionales 
de enfermería, correspondiendo un 18,0% a los profesionales no sanitarios. 
Un 8,8% tienen dentro del CAP un puesto de responsabilidad de los que 
el 45,3% son coordinadores o directores médicos, el 19,1% jefes de grupo 
administrativos y el 35,6% responsables de enfermería. A su vez se identi-
fican un 1,8% como MIR, un 1,4% son trabajadores sociales y un 1,7% se 
clasifican como otro tipo de trabajadores sanitarios (de los cuales el 45,5% 
son auxiliares de enfermería, 13,0% odontólogos, 17,7% fisioterapeutas y 
23,8% otros profesionales).

En cuanto al número de tarjetas sanitarias individuales (TSI), un 43,5% 
de los profesionales tiene un número que oscila entre 1500 y 2000 y sólo un 
13,8% tienen más de 2000 tarjetas adscritas. 

La puntuación obtenida en cuanto a cultura de seguridad del paciente 
ha sido medida gracias al ISSP sintético (media de las puntuaciones otor-
gadas a todas las preguntas que integran las diferentes dimensiones anali-
zadas) y su valor ha sido de 3,72 (rango de 1 a 5) (IC 95%; 3,70 - 3,73), con 
una desviación estándar (DE) de 0,45, así como gracias al valor obtenido en 
la variable (G2) del propio cuestionario que da una puntuación global en 
seguridad del paciente y cuyo valor medio es de 3,25 (ICl 95%; 3,23- 3,28). 
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Esta puntuación global tiene un valor menor que el resto de las dimensiones 
de cultura de seguridad del paciente a excepción de la dimensión de “Ritmo 
y carga de trabajo” con una media de 2,76. Ver tabla I de resultados globales 
y por dimensiones.

Tabla I. Resultados globales y por dimensiones

Dimensión (preguntas que la integran)
Total Media 

(IC95%)
Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad (A1 A2 A3 
A4 A5 A6 A7 A8 A9)

4,18 (4,16-4,20)

Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales (B1 B2 
B3 B4)

3,96 (3,93-3,99)

Trabajo en equipo (C1 C2 C5 C13) 3,90 (3,87-3,92)

Ritmo y carga de trabajo (C3 CG C11 C14) 2,76 (2,74-2,79)

Formación del personal no sanitario (C4- C7 C10) 3,48 (3,45-3,51)

Formación del personal sanitario (C1E C17 C18) 3,49 (3,46-3,51)

Procedimientos establecidos en el centro (C8 C9 C12 C15) 3,45 (3,43-3,48)

Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales Sanitarios (C8 
C9 C12 C19)

3,50 (3,48-3,52)

Comunicación franca (D1 D2 D4 D10) 3,65 (3,63-3,67)

Seguimiento de la atención a los pacientes (D3 D5 DG D9) 4,00 (3,97-4,02)

Comunicación sobre el error (D7 D8 D11 D12) 3,76 (3,73-3,78)

Comunicación sobre el error. Profesionales Sanitarios (D13 D8 D11 D14) 3,81 (3,79-3,83)

Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del paciente (E1 E2 
E3 E4)

3,57 (3,55-3,60)

Aprendizaje organizacional (F1 F5 F7J) 3,83 (3,81-3,85)

Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la calidad (F2 
F3 F4 F6)

3,71 (3,69-3,74)

Puntuaciones globales sobre la calidad (G1A G1B G1C G1D G1E) 3,42 (3,40-3,44)

Puntuaciones globales en seguridad del paciente (G2) 3,25 (3,23-3,28)

Índice sintético (ISSP) 3,71 (3,70-3,73)

El análisis desagregado por sexo ha demostrado un patrón de resultados 
semejante al descrito para el total de la muestra, se repiten por ello las di-
mensiones mejor y también, la peor valorada. Tanto los varones como las 
mujeres otorgan puntuaciones medias superiores a 3 en todas las dimen-
siones excepto en la de “ritmo y carga de trabajo”. Sin embargo las mujeres 
tienen una percepción de la cultura de seguridad del paciente en el centro 
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de atención primaria ligeramente más positiva (media de 3,74; IC 95%, 3,72-
3,75) que los varones (media de 3,69; IC 95%, 3,66-3,72). 

Por categoría profesional, la cultura de seguridad del paciente se per-
cibe de forma diferente, de forma que los profesionales de enfermería (E) 
tienen la mayor puntuación con un valor de índice sintético de 3,76 (IC95%; 
3,73-3,78); le siguen los médicos (M) con una media de 3,69 (IC95%; 3,67-
3,71), siendo el colectivo de administrativos (A) los que obtienen la pun-
tuación media más baja, 3,64 (IC95%; 3,60-3,67). Las diferencias entre cada 
categoría son de pequeña magnitud, aunque todas son estadísticamente sig-
nificativas (p<0,01).

Todas las dimensiones se perciben de forma positiva, obteniendo pun-
tuaciones medias superiores a 3 por todas las categorías profesionales con 
excepción de “ritmo y carga de trabajo” que muestra medias entre 2,79 (E) 
y 2,72 (M) (con diferencias que no son significativas). Es llamativa la valo-
ración que hacen los diferentes colectivos respecto a las dimensiones relati-
vas a la formación. La “formación del personal no sanitario” es la segunda 
dimensión peor valorada por el colectivo de administrativos, que otorgan 
una media de 3,18 (IC95%; 3,10-3,25), muy diferente de las puntuaciones 
efectuadas por médicos, 3,54 (IC95%; 3,49-3,58) y por los profesionales de 
enfermería, 3,59 (IC95%; 3,54-3,64), no existiendo diferencias entre sanita-
rios. Al contrario ocurre con la dimensión de “formación del personal sani-
tario”, donde la media de los administrativos (3,69) es significativamente 
más alta que la de enfermería (3,56) y esta a su vez más alta que la de los 
médicos (3,37). 

Las personas que reconocen desarrollar un puesto de responsabilidad, 
o liderazgo en el CAP tienen una puntuación total de cultura de seguridad 
del paciente de 3,84 (IC95%; 3,80-3,88) mayor a la que muestran los profe-
sionales no líderes 3,70.

Los grupos de edad que obtienen una puntuación mayor en el índice 
sintético de seguridad del paciente son: el grupo más veterano, de 56 a 69 
años que tienen una puntuación de, 3,76 (IC 95%; 3,73 – 3,80), y el más 
joven < de 41 años, con un valor de 3,74 (IC 95%; 3,71 – 3,74), mostrando 
diferencias significativas con el grupo de 41 a 55 años que tiene un valor de 
3,70 (IC 95%; 3,68 – 3,72).

Las puntuaciones medias de las diferentes dimensiones en función de 
los tres grupos de edad establecidos, menores de 41 años, de 41 a 55 y de 56 
a 69 años son, para todos los grupos, superiores a 3 en todas las dimensiones, 
excepto en la dimensión de “Ritmo y carga de trabajo”. 

Los profesionales que tienen cupos más pequeños (de < de 1000 tar-
jetas sanitarias) obtienen mayores puntuaciones en el índice síntético de 
cultura de seguridad con un valor de 3,82 (IC95%; 3,78-3,87), que a su vez 
superior al obtenido por el grupo con tarjetas entre 1000 y 1500, con valor 



ANÁLISIS DE LA CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LOS PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 15

de 3,74 (IC95%; 3,71-3,77) y éste, a su vez, mayor que la del grupo de más de 
1500 TSI, que presenta una media de 3,66 (IC95%; 3,64 – 3,69). 

Los profesionales con menos de 1000 TSI tienen puntuaciones medias 
superiores a 3,80 en 8 dimensiones, el grupo entre 1000 y 1500 en 6 dimen-
siones y los que tienen más de 1500 en 4 dimensiones.

Aquellos profesionales con contrato de carácter eventual tienen un 
índice sintético de cultura de seguridad de 3,80 (IC95%; 3,76-3,84) que es 
superior al obtenido por los profesionales con contrato fijo o interino cuyas 
puntuaciones medias son, 3,69 (IC95%;3,67-3,70) y 3,73 (IC95%; 3,70-3,77) 
respectivamente. 

Los profesionales que hacen guardias tienen un índice sintético de 
cultura de seguridad del paciente de 3,76 (IC95%; 3,73-3,78) que es más 
alto que la media de 3,68 (IC95%; 3,66-3,70) que obtienen los que no reali-
zan guardias (3,68 IC95%; 3,66-3,70). Los profesionales que realizan guar-
dias también obtienen medias más elevadas que los que no hacen guardias 
en la puntuación global de seguridad del paciente (3,30 y 3, 23) respecti-
vamente.

Conclusiones

1.  La primera evaluación de la cultura de SP en los profesionales de 
la atención primaria ha tenido una elevada tasa de respuesta por 
parte de las comunidades autónomas y en particular de los centros 
participantes que permite disponer así de una aproximación ade-
cuada a esta cultura en este ámbito y en nuestro país.

2.  La percepción de SP por parte de nuestros profesionales de AP 
es positiva con un ISSP de 3,71 y un Índice Global de Seguridad 
(IG2) de 3,25, algo inferior a la recogida en la encuesta MOSPS de 
la AHRQ de los profesionales americanos.

3.  La percepción positiva de la SP se observa en todas las dimensiones 
del cuestionario a excepción de “Ritmo y carga de trabajo”. Esta 
dimensión es también la peor valorada en la encuesta americana. 

4.  La valoración de “Ritmo y carga de trabajo” está claramente in-
fluenciada por el número de TSI adscritas a cada médico. 

5.  Las mujeres presenten una percepción, más positiva que los varo-
nes en todas las dimensiones del cuestionario.

6.  Las puntuaciones son más bajas entre el colectivo médico de forma 
general en todas las dimensiones.

7.  Las dimensiones relacionadas con el control y seguimiento de los 
pacientes y su documentación, pruebas, procesos etc. tienen una 
mayor puntuación por parte de enfermería.
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8.  La dimensión “Comunicación sobre el error” entre los profesiona-
les no sanitarios muestra una mejor disposición de éstos a comuni-
car los incidentes ocurridos.

9.  Cada colectivo profesional percibe que los otros están mejor for-
mados, minusvalorando la formación propia.

10.  Los que se autoclasifican como líderes presentan de forma ge-
neral una percepción más positiva en prácticamente todas las di-
mensiones.

11.  Los puntos fuertes encontrados se encuentran en las siguientes di-
mensiones: “Seguimiento de la atención a los pacientes”, “Apren-
dizaje organizacional” y “Trabajo en equipo”. 
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1. Introducción
Estamos en la segunda década del movimiento para la seguridad de los pa-
cientes, Este movimiento comienza con la publicación de los informes del 
Institute of Medicine (IOM) de EEUU1,2, que hicieron evidentes los proble-
mas de seguridad como consecuencia de la asistencia hospitalaria. En ellos 
se constataba que en un 7 - 14% de las hospitalizaciones aparecía un efecto 
adverso (EA) y dentro de ellos entre un 3 - 4% resultaban mortales. El men-
saje fundamental fue que estos sucesos se producen como consecuencia del 
encadenamiento de múltiples fallos en el complejo sistema sanitario actual, 
y que son prevenibles en un alto porcentaje. 

El IOM se propuso reducirlos en un 50% en el plazo de 5 años, durante 
los cuales se identificaron una serie de sistemas de alerta, de prácticas seguras, 
así como estrategias para desarrollarlas. Al cumplirse el plazo se evaluó la efi-
cacia de las acciones abordadas, y los resultados de esta evaluación, lejos de lo 
esperado, alentaron el movimiento por la seguridad a nivel mundial3. 

Una de las debilidades encontradas fue el limitado impacto de tales 
acciones en los sistemas de notificación de incidentes y el escaso progreso 
en la mejora de las competencias que son exigibles a los profesionales. En 
un informe de 2003, el National Quality Forum4 identificó como la primera 
de sus “30 prácticas seguras” promover una cultura de seguridad en la or-
ganización, entendiendo que el mayor cambio, para pasar a un sistema sani-
tario más seguro, es cambiar a otra cultura en la que los incidentes no sean 
tratados como fallos de las personas sino como oportunidades para mejorar 
el sistema y prevenir el daño. Esta fue también una de las conclusiones de 
la Declaración del Consejo de Europa en Varsovia5. En dicha declaración se 
insta a los países miembros a trabajar en mejorar la cultura de seguridad del 
paciente en sus organizaciones para abordar el problema a escala nacional.

En nuestro pais, el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud 
2006-2010 contempla entre las grandes áreas de interés sanitario el fomento 
de la excelencia clínica y formula como una de las estrategias para lograrla: 
“Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios 
del Sistema Nacional de Salud” (estrategia 8). El primer objetivo de dicha 
estrategia es Promover una cultura de la seguridad en todos los niveles de 
la atención sanitaria, con un enfoque de gestión proactiva, preventiva y de 
aprendizaje, objetivo que es compartido internacionalmente6.

Se define cultura de seguridad de una organización como la suma de 
valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de conducta indi-
viduales y grupales que determinan el estilo, la competencia y el compromi-
so de la gestión de la seguridad en una organización. Las organizaciones con 
una cultura de seguridad positiva se caracterizan por una comunicación ba-
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sada en la confianza mutua, que comparten la percepción de la importancia 
de la seguridad y confían en la eficacia de las acciones preventivas7. Tanto las 
personas como la organización son capaces de reconocer errores, aprender 
de ellos, y actuar para su rectificación. 

Algunos de los beneficios esperados del desarrollo de una cultura de 
seguridad en las instituciones sanitarias son:

•  La reducción potencial en la recurrencia y la gravedad de inciden-
tes de seguridad del paciente, a través del aumento de notificación 
y aprendizaje organizativo.

•  La reducción del daño físico y psicológico que los pacientes puedan 
sufrir, gracias al trabajo realizado para prevenir errores, sobre todo 
facilitando el hablar de forma abierta cuando las cosas fallan.

•  La mejora en la gestión de recursos gracias a una evaluación eficaz 
del riesgo y al cambio de las prácticas en la atención sanitaria como 
consecuencia de los incidentes reflejados.

•  La reducción en los amplios costes financieros y sociales provoca-
dos por incidentes de seguridad del paciente, incluyendo pérdida de 
tiempo laboral y prestaciones por invalidez.

La medición de actitudes en el trabajo y el contexto general del trabajo 
es un paso necesario e importante en la mejora de dicha seguridad.

Promover la cultura de seguridad del paciente en las organizaciones 
sanitarias es una de las estrategias más importantes en la mejora de la segu-
ridad de las mismas. Promover significa realizar actividades que modifiquen 
la forma en que los profesionales analizan y responden a los fallos de segu-
ridad. Estas actividades deben llevar consigo el desarrollo de instrumentos 
que permitan medir el cambio cultural. Así las cosas, en los últimos años se 
ha investigado y propuesto diferentes herramientas de medición de la cul-
tura de seguridad del paciente en las organizaciones sanitarias tanto en el 
entorno de atención especializada como en el entorno de atención primaria 
y tanto desde una perspectiva de evaluar la gestión de las instituciones como 
desde la perspectiva de los profesionales que trabajan en las instituciones8,9. 

El despliegue de la Estrategia de Seguridad del Paciente del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) ha llevado a que 
él mismo promueva y financie diferentes investigaciones para alcanzar los 
objetivos establecidos. Entre ellas está el desarrollo de una herramienta 
para medir clima/cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva de 
los profesionales de los equipos de atención primaria (EAP). El MSSSI ha 
financiando dicha investigación que ha sido desarrollada por el grupo de 
trabajo de seguridad del paciente (SP) de la Sociedad Española de Medicina 
de Familia y Comunitaria (SEMFYC).
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Dicho proyecto se ha llevado a cabo en dos etapas:
La primera, ya realizada durante los años 2009-2010, consistió en la 

selección de un instrumento de ámbito internacional para la medición de 
la cultura de seguridad del paciente. Fue elegido el cuestionario: “ Medical 
Office Survey On Patient Safety Culture” (MOSPS)10 de la Agency Health 
Research and Quality (AHRQ). Posteriormente se procedió a su traduc-
ción, adaptación y validación para poder ser utilizado en la atención prima-
ria (AP) de España y permitir a su vez la comparación internacional.

El objetivo de dicho cuestionario es ayudar a los centros de atención 
primaria a evaluar hasta qué punto la cultura de seguridad de su organiza-
ción transmite la importancia de la seguridad del paciente, facilita el tra-
bajo en equipo, la discusión abierta sobre los errores y crea un clima de 
aprendizaje y mejora continuos. El cuestionario MOSPS pone el énfasis en 
la seguridad de los pacientes y en la calidad de los cuidados y es un modelo 
que permite su evaluación, monitorización y comparación interna y externa. 
Para poder hacer esta comparación externa, se ha traducido la herramien-
ta de análisis de la AHRQ vinculada al cuestionario MOSPS, que facilita 
(gracias a su estructura de hoja de cálculo con fórmulas fijas) la explotación 
de las dimensiones y preguntas del cuestionario y la comparación de los 
resultados obtenidos con la base de datos acumulada de centros americanos 
que dispone la AHRQ (procedente de la última explotación realizada por la 
agencia norteamericana en 2012). 

La segunda etapa del proyecto ha consistido en la aplicación de di-
cho cuestionario a nivel nacional dando así respuesta al primer objetivo de 
la estrategia 8 del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud español 
(promover una cultura de la seguridad en todos los niveles de la atención 
sanitaria, con un enfoque de gestión proactiva, preventiva y de aprendizaje), 
ya que ha permitido una primera aproximación a la medición del clima y la 
cultura de la Seguridad del Paciente en Atención Primaria, y la obtención de 
una base de datos nacional con la que podrán compararse tanto los centros 
de salud a nivel individual como las comunidades autónomas que lo deseen.
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2. Objetivos

2.1.  Objetivo general

Determinar la percepción que tienen los profesionales de los centros de 
atención primaria (CAP) en España sobre las actividades que se desarrollan 
en relación a la Seguridad del Paciente. 

2.2. Objetivos específicos

•  Determinar la percepción que tienen los profesionales de los CAP 
en España sobre las diferentes dimensiones de la Seguridad del Pa-
ciente incluida la valoración global sobre la calidad asistencial.

•  Determinar los factores (sociodemográficos y laborales) asociados 
a la percepción positiva de la seguridad del paciente en los CAP.

•  Valorar cuáles son los puntos fuertes y las áreas de mejora para 
cada una de las dimensiones del cuestionario.

•  Diseñar un formato estándar de resultados para los centros de 
atención primaria (CAP), basado en la herramienta de explotación 
de resultados que proporciona la AHRQ.
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3. Material y métodos

3.1. Diseño

Estudio descriptivo transversal.

3.2. Material
•  Cuestionario “Medical Office Survey on Patient Safety Culture” 

(MOSPS) traducido, adaptado y validado a nuestro entorno11, 12. 
Informe de validación accesible en la siguiente dirección:
http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/
MOSPS.pdf
El cuestionario ha sido maquetado y presenta algunas modifica-
ciones con respecto al traducido/validado y adaptado previamente. 
Dichas modificaciones, que han sido consideradas imprescindibles 
por parte del equipo investigador para mejorar la comprensión y la 
cumplimentación del mismo, se muestran junto al cuestionario en 
el ANEXO I.

•  Herramienta EXCEL de explotación de resultados traducida, 
adaptada y validada a nuestro entorno (ver descripción de la misma 
en el ANEXO II). 
Disponible en: http://www.culturaseguridadpaciente.es/
El estudio se realiza en los centros de atención primaria (CAP) del 
Sistema Nacional de Salud (SNS). 

3.3. Población de estudio

3.3.1. Población de referencia

La población de referencia está constituida por todos los profesionales, tan-
to sanitarios como no sanitarios, que desarrollan su labor en los CAP de las 
17 Comunidades Autónomas de España. 

3.3.2. Población elegible
Aquella fracción de la población de referencia que cumpla los siguientes 
criterios de selección: 

http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf
http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf
http://www.culturaseguridadpaciente.es/
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•  Trabajar en un CAP desempeñando un puesto de plantilla con ca-
rácter fijo o interino.

•  Voluntad de participar en el estudio.
•  No presentar alguno de los siguientes criterios de exclusión: 

–  Dependencia orgánica o funcional de instituciones o gerencias 
distintas a las de Atención Primaria. 

–  Desarrollar una actividad asistencial correspondiente a modelo 
tradicional (no integrados en equipos de Atención Primaria o 
de cupo).

–  Desarrollar exclusivamente actividades de atención urgente, o 
de refuerzo.

–  Ser estudiante de medicina en prácticas o estudiante de enfer-
mería.

–  Estar contratado como becario.
–  No desarrollar una actividad asistencial o de atención directa a 

usuarios de los servicios sanitarios.

3.4. Muestra

3.4.1. Tamaño muestral

El tamaño de la muestra se ha calculado estimando una población total de 
85.000 profesionales, a partir de los datos recogidos en el Catálogo de centros 
sanitarios del MSPS de 2009 (disponible en http://www.msc.es/ciudadanos/
prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm).

Se ha considerado una precisión de 0.1; un margen de confianza del 
95%; una desviación estándar, procedente de un estudio piloto, de 2,3; un 
efecto del diseño de 2,5; y una tasa de reposición del 40% para dar cobertu-
ra a pérdidas y reemplazos en el despliegue del cuestionario. Finalmente la 
muestra obtenida ha sido de 7410 profesionales. 

3.4.2. Selección de la muestra
Se ha realizado un muestreo estratificado monoetápico con representatividad 
nacional. La estratificación se ha efectuado por Comunidad Autónoma.

En la primera etapa se ha realizado un muestreo aleatorio simple de 
los CAP correspondientes a cada estrato. La unidad de análisis es cada uno 
de los profesionales seleccionados. Para estimar el número de centros de 
atención primaria a seleccionar en cada comunidad autónoma, se ha tenido 

http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm
http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm
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en cuenta la media de profesionales por centro en la comunidad correspon-
diente (tabla 1). 

Tabla 1. Nº de centros de atención primaria seleccionados y de profesionales a 

encuestar según muestreo

Comunidad Autónoma CAP *
Nº de CAP

Seleccionados

Media de 
Profesionales 

por CAP*

Estimación de 
profesionales 
encuestados

Andalucía 383 33 40,1 1322

Aragón 124 11 20,2 222

Asturias (Principado de) 71 6 29,7 178

Baleares (Islas) 56 5 27,6 138

Canarias 109 9 29,9 269

Cantabria 36 3 28,3 85

Castilla-La Mancha 199 17 19,0 323

Castilla y León 247 21 25,0 525

Cataluña 395 35 36,0 1259

Comunidad Valenciana 259 22 34,5 758

Extremadura 104 9 22,0 198

Galicia 393 34 13,1 446

La Rioja 19 2 30,0 60

Madrid (Comunidad de) 257 22 40,0 880

Murcia (Región de) 77 7 32,0 224

Navarra (Comunidad Foral de) 56 5 21,0 105

País Vasco 137 13 32,0 416

Total 2922 254 29,2 7410

CAP. Centro de atención primaria 

(*) Fuente: Ministerio de Sanidad y Política Social. 2010.

(1) Se ha calculado teniendo en cuenta la media del nº de profesionales por CAP de cada comunidad 

autónoma.

Dado el reducido número de CAP que corresponde muestrear en algunas 
comunidades autónomas, y que se refleja en la tabla anterior, el equipo 
investigador realiza un ajuste en el número de los mismos CAP a los que 
se propone participar, incrementando hasta 10 el número de los CAP que 
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como mínimo se seleccionan en cada comunidad autónoma (tabla 2). De 
esta forma, se pretende mejorar la precisión de las estimaciones potenciales 
que se puedan realizar para el ámbito de comunidad autónoma.

Tabla 2. Nº de centros de atención primaria seleccionados y de profesionales a 

encuestar incrementado según ajuste 

Comunidad Autónoma
Nº de 
CAP*

Nº de CAP 
Seleccionados

Media de 
Profesionales 

por CAP*

Estimación de 
profesionales 
encuestados

Andalucía 383 33 40,1 1322

Aragón 124 12 20,2 242

Asturias (Principado de) 71 10 29,7 297

Baleares (Islas) 56 10 27,6 276

Canarias 109 10 29,9 299

Cantabria 36 10 28,3 283

Castilla-La Mancha 199 17 19,0 323

Castilla y León 247 21 25,0 525

Cataluña 395 35 36,0 1259

Comunidad Valenciana 259 22 34,5 758

Extremadura 104 10 22,0 220

Galicia 393 34 13,1 446

La rioja 19 10 30,0 300

Madrid (Comunidad de) 257 22 40,0 880

Murcia (Región de) 77 10 32,0 320

Navarra (Comunidad Foral de) 56 10 21,0 210

País Vasco 137 13 32,0 416

Total 2922 289 29,2 8378

CAP. Centro de atención primaria 

(*) Fuente: Ministerio de Sanidad y Política Social. 2010.

(1) Se ha calculado teniendo en cuenta la media del nº de profesionales por CAP de cada comunidad 

autónoma.

Para más información puede consultarse, previa solicitud a los investigado-
res, la base de datos en la que se detallan los centros seleccionados según 
muestra.
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3.5. Variables de estudio
Las variables del estudio son las del propio cuestionario de medición de 
cultura de seguridad del paciente más las variables sociodemográficas y la-
borales descriptivas de los profesionales de la muestra. 

3.5.1.  Variables universales y otras variables descriptivas 
del entorno de trabajo de la población muestral

Se contemplan aspectos relativos a los profesionales y al puesto de trabajo: 
edad, sexo, categoría profesional, situación laboral, tiempo que llevan trabajan-
do en atención primaria y en el mismo centro, número de horas por semana 
que trabajan en el lugar en el que cumplimentan la encuesta, desempeño de 
puestos de responsabilidad, realización de guardias, horario laboral, número de 
personas adscritas al cupo, comunidad autónoma y centro de atención primaria.

3.5.2.  Variables sobre las dimensiones de la cultura 
de seguridad del paciente

Se valorarán mediante la versión española adaptada y modificada del cues-
tionario “Medical Office Survey on Patient Safety Culture” –MOSPS-. El 
número de dimensiones o factores identificados en el cuestionario adaptado 
con respecto a la versión original se explican en el ANEXO III.

El cuestionario está constituido por 63 preguntas que están distribui-
das en las siguientes 7 secciones:

A.   Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad: 
9 preguntas (A1 a A9).

B.   Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales: 4 
preguntas (B1 a B4).

C.   Trabajando en el Centro de atención primaria: 19 preguntas (C1 a C19).
D.  Comunicación y seguimiento: 14 preguntas (D1 a D14).
E.  Apoyo del liderazgo: 4 preguntas (E1 a E4).
F.  En el centro de trabajo: 7 preguntas (F1 a F7).
G.   Puntuaciones globales en seguridad y calidad: 6 preguntas (G1 a G6).

Igualmente el cuestionario contempla un campo de libre cumpli-
mentación para que los profesionales puedan hacer sus comentarios 
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sobre calidad y seguridad del paciente en el ámbito de la atención pri-
maria.

3.5.3.  Puntuación y valoración de las categorías de 
respuesta

Las preguntas se miden con diferentes escalas según las secciones (tabla 3) 
Las preguntas de las secciones C, D, E y F están redactadas de forma que 
algunas expresan aspectos considerados como positivos y otras negativos. 
Todas las preguntas, excepto las integradas en la sección G se completan con 
la opción de respuesta “no lo sé/no procede”. 

Tabla 3. Escala de opciones de respuesta de las preguntas del cuestionario

Secciones Escalas

A y B Diariamente Semanalmente Mensualmente

Varias 
veces en 

los últimos 
12 meses

Una o dos 
veces en 

los últimos 
12 meses

Ninguna 
vez en los 

últimos 
12 meses

C, E y F
Muy en 

desacuerdo
En desacuerdo

Ni de 
acuerdo, ni en 
desacuerdo

De Acuerdo
Muy de 
acuerdo

D Nunca Rara vez A veces La mayoría de las veces Siempre

G Pobre Regular Bueno Muy bueno Excelente

La valoración de las respuestas se realiza otorgando el valor 1 cuando la 
respuesta seleccionada expresa una actitud más negativa a la seguridad del 
paciente, y el valor de 5 (ó 6 en el caso de las secciones A y B) cuando expre-
sa la actitud más positiva o percepción más favorable.

Con el fin de poder realizar un análisis comparativo de todas las di-
mensiones que componen el cuestionario, la escala de respuesta original 
para las secciones A y B (Aspectos relacionados con la seguridad del pa-
ciente y calidad” e “Intercambio de información con otros dispositivos asis-
tenciales”), que tienen 6 categorías de respuesta, se ha transformado a una 
escala de rango 1 a 5, al igual que el resto de secciones, aplicando la fórmula 
puntuación asignada en la escala original (PEO) x (4/5) + 0,2.
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Una vez realizada esta transformación, se ha calculado una puntuación 
resumen específica de cada dimensión mediante la media de las puntuacio-
nes otorgadas a las preguntas que integran la dimensión correspondiente. 
Además se ha definido el Índice Sintético de Seguridad del Paciente (ISSP) 
como la media de las puntuaciones otorgadas a todas las preguntas que inte-
gran las diferentes dimensiones analizadas. En todos los casos el rango es de 
1 a 5 y se ha considerado que un profesional tiene una percepción positiva, 
en una determinada dimensión o en el ISSP, si tiene una puntuación > 3 y la 
percepción es claramente positiva si es ≥ 4.

3.6.  Distribución del cuestionario y recogida 
de la información

Este proceso ha precisado de la intervención de diversos agentes (tabla 4).
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Tabla 4. Proceso de contacto y distribución y recogida del cuestionario

Responsabilidad Actividades

Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e 

Igualdad (MSSSI)

Envío de carta informando a los responsables autonómicos de 

SP del proyecto e invitando a participar a cada Comunidad.

Responsables de SP 

autonómicos

Recepción de invitación del MSSSI junto con el kit de 

difusión del cuestionario* para los CAP y el listado de CAP 

seleccionados por muestreo para su comunidad.

Los responsables establecen un primer contacto con los 

centros seleccionados. 

En todo este proceso, algunos responsables programan visitas 

a los CAP o bien llaman directamente hasta obtener respuestas.

Averiguan la persona de contacto en el CAP, su teléfono y 

dirección de correo electrónico, para enviar dicha información al 

equipo investigador.

En algunos casos sustituyen los CAP seleccionados en el 

muestreo si lo estiman oportuno.

Refuerzan con llamadas telefónicas la participación de los CAP 

de su comunidad.

Equipo investigador

Contacto con los responsables autonómicos para contar con su 

visto bueno e intercambiar propuestas de reemplazo de CAP si 

procede por dificultades de participación.

Proporcionan a la secretaria de la Sociedad Española de 

Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC) listado de los centros 

de atención primaria que participan en el estudio, así como los 

datos de contacto.

Contacto directo con las personas encargadas de pasar el 

cuestionario en algunos centros para clarificar dudas.

Contacto de manera periódica con los responsables de 

seguridad autonómicos para valorar el estado de la respuesta 

de los CAP y comunicación de incidencias.

Contacto continuo con la secretaria SEMFyC para la resolución 

de incidencias.

Contacto con la empresa encargada de la lectura de los 

cuestionarios por el sistema Teleform.

Secretaría Técnica del 

proyecto de SEMFyC

Contacto inicial con los centros por correo electrónico. Este 

primer contacto se hace de manera sistemática con cada CAP, 

de la siguiente manera:

A)  Correo electrónico dirigido al responsable del CAP 

seleccionado. En ese momento envío del Kit de difusión*, y 

una carta de agradecimiento.
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Tabla 4. Proceso de contacto y distribución y recogida del cuestionario (Continuación)

Responsabilidad Actividades

B)  Al responsable que recepciona el correo, se le pide que 

confirme a vuelta del mimo el número de profesionales que 

tiene su CAP (aunque se le da el plazo de 5 días)

C)  Una vez confirmado el número de profesionales se envían 

por correo ordinario los cuestionarios.

D)  Cada 15 días se contacta por correo electrónico con el CAP 

para valorar la posibilidad de recogida de los cuestionarios a 

través de mensajería.

E)  Se hacen hasta dos contactos vía correo electrónico.

F)  Si no hay respuesta se efectúan contactos telefónicos.

G)  Cuando los cuestionarios están cumplimentados se envía 

una empresa de transporte para su recogida.

Contacto continuo con el equipo investigador para comunicar 

incidencias.

(*) Kit de difusión del 

cuestionario (Ver ANEXO IV)

Documento resumen del proyecto.

Modelo de encuesta en formato pdf.

Presentación de diapositivas explicativas del proyecto y 

cuestionario para el equipo. De esta forma se pretende facilitar 

la cumplimentación en el desarrollo de una sesión de equipo 

sobre cultura de seguridad del paciente en el propio centro.

3.7. Análisis estadístico

3.7.1.  Volcado y tratamiento de la información de los 
cuestionarios

Los cuestionarios se han diseñado con el Sistema Teleform lo que permite su 
lectura automatizada mediante el scanner de dicha plataforma. El proceso 
contempla la comprobación de posibles errores de lectura y en su caso la 
corrección de los mismos. Finalmente se genera de forma automatizada una 
base de datos que posteriormente es evaluada para detectar posibles valores 
o etiquetados erróneos. 
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3.7.2.  Análisis de las características métricas del 
cuestionario

En esta fase y dado que el proceso de validación fue abordado con anterio-
ridad, ver:

http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf,
sólo ha sido determinada la consistencia interna del total del cuestio-

nario y de cada una de las dimensiones definidas por la AHRQ en el “Medi-
cal Office Survey on Patient Culture”, habiendo utilizado para ello el coefi-
ciente alfa de Cronbach.

3.7.3. Análisis descriptivo
Se realiza un estudio descriptivo de las variables y de forma específica de las 
características de la muestra mediante la distribución de frecuencias para las 
variables cualitativas y la media y desviación estándar para las cuantitativas. 
Además se realiza una valoración del ajuste de su distribución a la normali-
dad y su transformación correspondiente en caso necesario.

3.7.4.  Medición de la cultura de seguridad del 
paciente

Para conocer la cultura de los profesionales de atención primaria res-
pecto a la seguridad del paciente, se calcula la media y el intervalo de 
confianza al 95% de cada una de las dimensiones del cuestionario y del 
ISSP, calculando así mismo el porcentaje de personas con percepción po-
sitiva (puntuación >3) y claramente positiva (puntuación ≥4) para cada 
dimensión y para el ISSP.

3.7.5.  Relación de la cultura de los profesionales con 
otras variables

La relación entre la cultura de los profesionales de atención primaria respec-
to a la seguridad del paciente y las variables sociodemográficas y aquellas 
relacionadas con las características del puesto de trabajo, se estudian con el 
coeficiente de correlación de Pearson para el caso de variables cuantitativas, 
las pruebas de la t de Student si se relaciona con una variable cualitativa de 
dos categorías y mediante el análisis de la varianza de una vía si la variable 
es cualitativa de más de dos categorías, en este caso además se realizará una 

http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf
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comparación múltiple de medias mediante la prueba de Bonferroni, si el 
ANOVA es significativo.

3.7.6. Análisis multivariante
Para determinar los factores asociados a la percepción positiva de los profe-
sionales respecto a la seguridad del paciente se han realizado varios mode-
los de regresión logística. Las variables dependientes consideradas han sido 
tener o no una percepción positiva (puntuación > 3) en el ISSP y tener o 
no una percepción positiva (puntuación ≥ 3) en la variable G2 “Puntuación 
Global de Seguridad del Paciente”, considerada como resumen de la per-
cepción de los encuestados. El análisis se ha completado con la realización 
de otros dos modelos en los que las variables dependientes fueron tener una 
percepción claramente positiva (puntuación ≥ 4) o no, en el ISSP, por una 
parte y en la variable G2, “Puntuación Global de Seguridad del Paciente”. 
Las co-variables candidatas a integrar el modelo han sido las que mostraron 
relación en el análisis bivariado y las potencialmente confusoras.

En todas las estimaciones se han calculado sus intervalos de confianza 
al 95% (IC95%). El grado de significación estadística que se asume en todos 
los contrastes previstos es del 0,05. El análisis es realizado con el paquete 
estadístico SPSS versión 15.0.

3.8.  Herramienta de explotación de resultados 
de AHRQ (traducida, validada y 
adaptada a nuestro medio)

La herramienta de explotación de resultados de AHRQ se ha traducido y 
adaptado a nuestro medio. 

Se trata de una hoja de cálculo EXCEL que contiene un conjunto de 
operaciones fijas agrupadas en macros. En la misma se han respetado los 
cálculos elaborados por la AHRQ, que permiten realizar tanto la descrip-
ción de resultados como la comparación con los datos internacionales. Ver 
ANEXO II sobre descripción de la herramienta 
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4. Resultados

4.1.  Participación de las Comunidades Autónomas 
y tasa de respuesta

Todas las Comunidades Autónomas excepto dos han participado en el estu-
dio. Esto hace que se reduzca el número inicial de CAP que estaban previs-
tos de 289 a 245 CAP. 

Por el mismo motivo disminuye el número estimado de profesionales a 
encuestar que pasa de 8378 a 7635, siendo este número mayor que el calcu-
lado para el tamaño muestral. 

La frecuencia de participación de centros y profesionales se presenta 
en la tabla 5. En la misma se observa que finalmente han participado un total 
de 215 CAP, lo que supone un 87,75% de los previstos, siendo la tasa prome-
dio de respuesta en los mismos del 56,16%. En el ANEXO V, se encuentra 
la relación de centros participantes por CCAA.
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Tabla 5. Participación de centros y profesionales por Comunidad Autónoma

CCAA
Muestra 
definitiva 
de CAP

Nº de 
profesionales 

definitivo 

Nº CAP 
que han 

participado 
(%)

Nº de 
profesionales 

que han 
respondido (%)

Andalucía 33 1225
30 

(90,9)
726

(59,3)

Aragón 12 480
12

(100,0)
257

(53,5)

Baleares (Islas) 10 300
10

(100,0)
163

(54,3)

Canarias 10 263
8

(80,0)
171

(65,0)

Cantabria 10 255
8

(80,0)
121

(47,5)

Castilla-La Mancha 17 408
17

(100,0)
222

(54,5)

Castilla y León 21 654
20

(95,2)
412

(63,0)

Cataluña 35 970
25

(71,4)
572

(58,7)

Comunidad Valenciana 22 539
14

(63,6)
257

(47,7)

Extremadura 10 291
8

(80,0)
128

(45,5)

La Rioja 10 302
9

(90,0)
137

(45,4)

Madrid (Comunidad de) 22 1015
21

(95,5)
506

(49,9)

Murcia (Región de) 10 315
10

(100,0)
172

(56,4)

Navarra (Comunidad Foral de) 10 299
10

(100,0)
209

(69,9)

País Vasco 13 426
13

(100,0)
291

(68,3)

Total 245 7722
215

(87,8)
4337
(56,2)

4.2. Consistencia interna del cuestionario 

El coeficiente de reproductibilidad alfa de Cronbach para el total del cues-
tionario es de 0,94. Los resultados para cada dimensión junto con los valo-
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res correspondientes que obtuvo el pilotaje de la encuesta “Medical Office 
Survey on Patient Safety Culture” de la AHRQ, se muestran en la tabla 6. 
También se han incluido las dimensiones (5b, 6b y 9b) que se incorporaron 
tras el análisis factorial debidas a la elaboración de nuevas sentencias en la 
fase de adaptación en las secciones C y D relativas específicamente al per-
sonal sanitario.

Los coeficientes alfa de Cronbach de 8 dimensiones evaluadas se si-
túan entre los valores de 0,70 a 0,94. Las dimensiones “Ritmo y carga de 
trabajo”, “Formación del personal sanitario”, “Procedimientos establecidos 
en el centro”, “Procedimientos establecidos en el centro (profesionales sa-
nitarios)”, “Seguimiento de la atención a los pacientes” y “Comunicación 
sobre el error” obtienen valores entre 0,65 y 0,69.
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Tabla 6. Alfa de Cronbach de las dimensiones comparado con el pilotaje de la AHRQ

Dimensión (preguntas que la integran)
Alfa de 

Cronbach

Alfa de 
Cronbach 
(Encuesta 

AHRQ)
1.  Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad 

(A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9).
0,77 0,86

2.  Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales 
(B1 B2 B3 B4).

0,86 0,90

3.  Trabajo en equipo (C1 C2 C5 C13). 0,74 0,83

4.  Ritmo y carga de trabajo (C3 C6 C11 C14). 0,69 0,76

5.  Formación del personal no sanitario (C4 C7 C10). 0,68 0,80

5b.  Formación del personal sanitario (C16 C17 C18). 0,68 *-

6.  Procedimientos establecidos en el centro (C8 C9 C12 C15). 0,67 0,77

6b.  Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales sanitarios 
(C8 C9 C12 C19).

0,66 *-

7.  Comunicación franca (D1 D2 D4 D10). 0,70 0,81

8. Seguimiento de la atención a los pacientes (D3 D5 D6 D9). 0,67 0,78

9. Comunicación sobre el error (D7 D8 D11 D12). 0,69 0,75

9b.  Comunicación sobre el error. Profesionales sanitarios (D13 D8 
D11 D14).

0,68 -

10.  Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del paciente 
(E1 E2 E3 E4).

0,70 0,76

11. Aprendizaje organizacional (F1 F5 F7) 0,78 0,82

12.  Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la 
calidad (F2 F3 F4 F6).

0,71 0,79

13. Puntuaciones globales sobre la calidad (G1A G1B G1C G1D G1E). 0,82 0,87

* Dimensiones incorporadas en la adaptación española para recoger expresamente la percepción de los 
profesionales sanitarios.

4.3.  Datos sociodemográficos y laborales de 
los participantes

Han cumplimentado el cuestionario un total de 4337 participantes, de los 
cuales el 70,7% son mujeres y el 29,3% varones.

La media de edad es de 47,0 años (IC95%: 46,7 – 47,3) con un míni-
mo de edad de 20 años, un máximo de edad de 69 y una mediana de 48,0 
años.
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El tiempo que los profesionales llevan trabajando en su CAP y el 
número de horas a la semana que trabajan en ese centro se refleja en la 
tabla 7.

Tabla 7. Tiempo trabajado en el centro y horas de trabajo a la semana

Tiempo trabajado 
N=4238

Frecuencia
Porcentaje 

(%)

Horas de 
trabajo a 

la semana 
N=4203

Frecuencia
Porcentaje 

(%)

Menos de 2 meses 115 2,7 De 1 a 4 6 0,1

De 2 meses a 1 año 426 10,1 De 5 a 16 109 2,6

De 1 a 3 años 696 16,4
De 17 a 24 

horas
142 3,4

De 3 a 6 años 1002 23,6 De 25 a 32 409 9,7

De 6 a 11 años 682 16,1 De 33 a 40 3537 84,2

 De 11 a 20 años 699 16,5

Más de 20 años 618 14,6

En cuanto a la categoría profesional el 42,1% son profesionales médicos y 
el 34,9% profesionales de enfermería, seguidos de un 18,0% que son profe-
sionales no sanitarios.

Un 8,8% tienen dentro del CAP un puesto de responsabilidad siendo 
el 45,3% coordinadores o directores médicos, el 19,1% jefes de grupo admi-
nistrativos y el 35,6% responsables de enfermería.

A su vez se identifican un 1,8% como médico interno residente 
MIR, un 1,4% son trabajadores sociales y un 1,7% se clasifican como 
otro tipo de trabajadores sanitarios (de los cuales el 45,5% son auxiliares 
de enfermería, 13,0% odontólogos, 17,7% fisioterapeutas y 23,8% otros 
profesionales).

La tabla 8 muestra el número de tarjetas sanitarias y la realización o 
no de guardias, así como la situación laboral y el turno de trabajo de los 
encuestados
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Tabla 8. Nº de tarjetas sanitarias, situación laboral, turno de trabajo y realización de 
guardias o no por parte de los profesionales

Nº TIS por 
profesional 

N=2870
%

Situación 
laboral 
N=4127

%
Turno de 
trabajo 
N=3825

%
Realización 
de guardias 

N=3835
%

<500
104 

(3,6)
Fijo

2847 

(69,0)

Sólo 

mañana

1933 

(50,5)
Si

1511 

(39,4)

500-1000
302 

(10,5)
Interino

762 

(18,5)
Sólo tarde

333 

(8,7)
NO

2324 

(60,6)

1000-1500
820 

(28,6)
Eventual

518 

(12,6)

Mañana y 

tarde

1559 

(40,8)
  

1500-2000
1249 

(43,5)
     

>2000
395 

(13,8)
      

4.4. Distribución de la frecuencia de las respuestas
Con el fin de conocer la frecuencia de las respuestas dadas por los parti-
cipantes a cada una de las preguntas así como valorar el porcentaje de no 
respuesta a las mismas, en el ANEXO VI se recogen, por secciones, la fre-
cuencia de respuestas a cada una de las preguntas del cuestionario.

4.5.  Cultura de seguridad del paciente según 
las diferentes variables estudiadas de los 
participantes

4.5.1. Resultados globales y por dimensiones

El ISSP definido como la media de las puntuaciones otorgadas a las pregun-
tas de las dimensiones que componen el cuestionario es de 3,71 en un rango 
de 1 a 5, con un intervalo de confianza al 95% (IC95%) de 3,70 a 3,73, la 
desviación estándar (DE) es de 0,45. La puntuación global en seguridad del 
paciente (G2), obtiene una valor medio de 3,25 con un (IC95%) de 3,23 a 
3,28. Esta puntuación global tiene un valor menor que el resto de las dimen-
siones de cultura de seguridad del paciente a excepción de la dimensión de 
“Ritmo y carga de trabajo” con una media de 2,76 (tabla 9).

La dimensión que presenta mayor puntuación media es ”Aspectos re-
lacionados con la seguridad del paciente y la calidad en la consulta” con 4,18 
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(IC95%: 4,16 - 4,20). Otras dimensiones que obtienen puntuaciones cercanas 
a cuatro son: “Seguimiento de la atención a los pacientes” 4,00 (IC95%: 3,97- 
4,02); “Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales” 3,96 
(IC95%: 3,93- 3,99); “Trabajo en equipo” 3,90 (IC 95%: 3,87-3,92); “Aprendi-
zaje organizacional” 3,83 (IC95%: 3,81-3,85) y “Comunicación sobre el error 
–profesionales sanitarios–” con idénticos valores 3,81 (IC95%: 3,79-3,83). Al 
contrario la dimensión peor valorada es: “Ritmo y carga de trabajo” que con 
una media de 2,76 (IC95%: 2,74-2,79), como se acaba de comentar, es la única 
que está situada por debajo de la puntuación neutra de 3.

Tabla 9. Puntuación media del ISSP y de cada una de las dimensiones del cuestionario 

en el total de la muestra

Dimensión (preguntas que la integran)
Media 

(IC95%)
Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad (A1 A2 A3 
A4 A5 A6 A7 A8 A9).

4,18 (4,16-4,20)

Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales (B1 B2 B3 B4). 3,96 (3,93-3,99)

Trabajo en equipo (C1 C2 C5 C13). 3,90 (3,87-3,92)

Ritmo y carga de trabajo (C3 C6 C11 C14). 2,76 (2,74-2,79)

Formación del personal no sanitario (C4 C7 C10). 3,48 (3,45-3,51)

Formación del personal sanitario (C16 C17 C18). 3,49 (3,46-3,51)

Procedimientos establecidos en el centro (C8 C9 C12 C15). 3,45 (3,43-3,48)

Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales Sanitarios (C8 C9 
C12 C19).

3,50 (3,48-3,52)

Comunicación franca (D1 D2 D4 D10). 3,65 (3,63-3,67)

Seguimiento de la atención a los pacientes (D3 D5 D6 D9). 4,00 (3,97-4,02)

Comunicación sobre el error (D7 D8 D11 D12). 3,76 (3,73-3,78)

Comunicación sobre el error. Profesionales Sanitarios (D13 D8 D11 D14). 3,81 (3,79-3,83)

Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del paciente (E1 E2 
E3 E4).

3,57 (3,55-3,60)

Aprendizaje organizacional (F1 F5 F7). 3,83 (3,81-3,85)

Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la calidad (F2 
F3 F4 F6).

3,71 (3,69-3,74)

Puntuaciones globales sobre la calidad (G1A G1B G1C G1D G1E) 3,42 (3,40-3,44)

Puntuaciones globales en seguridad del paciente (G2). 3,25 (3,23-3,28)

Índice sintético (ISSP) 3,71 (3,70-3,73)
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La frecuencia de encuestados que obtiene una puntuación media superior a 
3 (“percepción positiva”) en el ISSP, es del 92,9% (tabla 10). Con la excep-
ción de la dimensión “Ritmo y carga de trabajo”, que muestra un porcentaje 
de 35,4%; en el resto de dimensiones este porcentaje varía desde 64,2% 
para la dimensión “Puntuaciones globales de la calidad” hasta el 94,8% en la 
dimensión “Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad 
en la consulta”. 

Si se considera la frecuencia de profesionales que obtienen en el ISSP 
una puntuación media igual o superior a 4 (con “percepción claramente po-
sitiva”) el porcentaje que se obtiene es de 26,4%. Las dimensiones en las 
que se observa un menor porcentaje de profesionales con una percepción 
claramente positiva son “Ritmo y carga de trabajo” con un 11,7% y “Pun-
tuaciones globales de la calidad” con un 24,7%. En el lado opuesto, se repi-
ten las dimensiones que alcanzan las puntuaciones más elevadas: ”Aspec-
tos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad en la consulta”, 
“Seguimiento de la atención a los pacientes”, “Intercambio de información 
con otros dispositivos asistenciales”, “Trabajo en equipo” y “aprendizaje or-
ganizacional”, todas ellas obtienen porcentajes entre el 57,3% y el 71,8% 
de personas con una percepción claramente positiva de los conceptos que 
exploran estas dimensiones (tabla 10).
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Tabla 10. Porcentaje de personas con percepción positiva y claramente positiva del 
ISSP y de cada una de las dimensiones del cuestionario en el total de la muestra

Dimensión (preguntas que la integran)

Total 
Percepción 
positivaa (%) 

- 
Percepción 
claramente 

positivab (%)
Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad (A1 A2 A3 
A4 A5 A6 A7 A8 A9).

94,8 - 71,8

Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales (B1 B2 B3 B4). 84,4 - 57,7

Trabajo en equipo (C1 C2 C5 C13). 85,3 - 57,3

Ritmo y carga de trabajo (C3 C6 C11 C14). 35,4 - 11,7

Formación del personal no sanitario (C4 C7 C10). 66,0 - 41,7

Formación del personal sanitario (C16 C17 C18). 68,8 - 41,4

Procedimientos establecidos en el centro (C8 C9 C12 C15). 69,4 - 34,0

Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales Sanitarios (C8 C9 
C12 C19).

71,1 - 34,9

Comunicación franca (D1 D2 D4 D10). 75,8 - 41,7

Seguimiento de la atención a los pacientes (D3 D5 D6 D9). 89,4 - 63,4

Comunicación sobre el error (D7 D8 D11 D12). 79,8 - 47,5

Comunicación sobre el error. Profesionales Sanitarios (D13 D8 D11 D14). 83,4 - 49,4

Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del paciente (E1 E2 
E3 E4).

73,5 - 39,4

Aprendizaje organizacional (F1 F5 F7). 84,5 - 63,0

Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la calidad (F2 
F3 F4 F6).

81,0 - 47,9

Puntuaciones globales sobre la calidad (G1A G1B G1C G1D G1E) 64,2 - 24,7

Puntuaciones globales en seguridad del paciente (G2). 86,7 - 34,8

Índice sintético (ISSP) 92,9 - 26,4

a: Percepción positiva. Puntuación media superior a 3, excepto en la variable “Valoración global 
de seguridad del paciente (G2)” en la que se considera a la puntuación media igual o superior a 3
b: Percepción claramente positiva. Puntuación media igual o superior a 4.
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4.5.2.  Resultados según las características de los 
participantes

Sexo

El análisis desagregado por sexo (tabla 11) depara un patrón de resultados 
semejante al descrito para el total de la muestra, de forma que se repiten 
las dimensiones mejor y, también, la peor valorada. Tanto los varones como 
las mujeres otorgan puntuaciones medias superiores a 3 en todas las dimen-
siones excepto en la de “ritmo y carga de trabajo”. Sin embargo las mujeres 
tienen una percepción de la cultura de seguridad del paciente en el centro 
de atención primaria, según el índice sintético calculado, ligeramente más 
positiva, media de 3,73 (IC95%: 3,71-3,74) que los varones, media de 3,68 
(IC95%: 3,65-3,71). Lo mismo sucede con la puntuación global G2 que ob-
tiene unos valores medios de 3,25 para los varones y 3,27 para las mujeres. 
Si bien, en este último caso, las diferencias, no son significativas. La diferente 
percepción según el sexo del profesional también se observa en varias di-
mensiones (tabla 11). En este sentido se puede constatar que las mujeres 
otorgan una puntuación mayor en casi todas las dimensiones, alcanzándose 
diferencias estadísticamente significativas en 10 de las 15 dimensiones va-
loradas: “Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales”, 
“Ritmo y carga de trabajo”, “Formación del personal no sanitario”, “For-
mación del personal sanitario”, “Procedimientos establecidos en el centro 
sanitarios”, “Seguimiento de la atención a los pacientes”, “Apoyo de los res-
ponsables del centro a la seguridad del paciente”, “Aprendizaje organizacio-
nal”, “Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la calidad” y 
“Puntuaciones globales de la calidad”. En cualquier caso la magnitud de la 
diferencia es muy pequeña, inferior a 0,11.

Los varones obtienen mayor puntuación solamente en “Puntuaciones 
globales sobre la calidad” en la que obtienen una media de 3,47 significativa-
mente superior a la puntuación de 3.41 correspondiente a las mujeres.
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Hay una mayor frecuencia de mujeres con una “percepción positiva” 
(94,0%) y “claramente positiva” (27,7%) que de varones (91,3% y 24,2% 
respectivamente), siendo, ambas diferencias, estadísticamente significativas. 
Los resultados que obtienen tanto los varones como las mujeres en las di-
mensiones estudiadas siguen el mismo patrón que el descrito para el total de 
casos analizados, de forma que las dimensiones que eran mejor percibidas 
para el total de la muestra, también lo son de forma separada para varones 
y mujeres. Por otra parte, la dimensión de “Ritmo y carga de trabajo” con 
un porcentaje de “percepción positiva” de 33,2% en varones y de 34,6% en 
mujeres, es la única que se sitúa por debajo del 50%, al igual que ocurre para 
el total de la muestra. 

Al analizar de forma separada cada dimensión se comprueba que en 
todas las dimensiones excepto en “Comunicación franca” y en “Puntuacio-
nes globales de la calidad“, la frecuencia de mujeres que muestran una “per-
cepción positiva” o “claramente positiva” es mayor que la de varones. Estas 
diferencias alcanzan la significación estadística en 8 dimensiones: “Intercam-
bio de información con otros dispositivos asistenciales” (percepción positiva 
en el 82,2% de varones y el 85,5% en mujeres); “Formación del personal 
no sanitario” (percepción claramente positiva en el 38,3% de varones y el 
43,7% en mujeres); “Formación del personal sanitario” (percepción positiva 
en el 66,5% de varones y el 70,0% en mujeres); “Procedimientos estableci-
dos en el centro” (percepción claramente positiva en el 31,8% de varones 
y el 35,6% en mujeres); “Procedimientos establecidos en el centro - sanita-
rios” (percepción claramente positiva en el 32,5% de varones y el 36,7% en 
mujeres); “Seguimiento de la atención a los pacientes” (percepción clara-
mente positiva en el 59,1% de varones y el 65,2% en mujeres); “Aprendizaje 
organizacional” (percepción claramente positiva en el 59,5% de varones y 
el 65,5% en mujeres); y “Percepciones generales sobre la seguridad del pa-
ciente y la calidad” (percepción claramente positiva en el 42,5% de varones 
y el 50,7% en mujeres) (tabla 12).

Las dimensiones en las que hay más varones que mujeres que mues-
tran una “percepción positiva” o “claramente positiva” son “Comunicación 
franca” (77,8% y 41,6% respectivamente en varones frente a 75,4% y 41,7% 
en mujeres) y en “Puntuaciones globales de la calidad “(67,9%% y 27,4% 
respectivamente en varones frente a 62,9% y 24,0% en mujeres), aunque 
sólo en esta última dimensión las diferencias son estadísticamente signifi-
cativas.
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Edad

Los grupos que obtienen una puntuación mayor en el índice sintético de 
seguridad del paciente son el grupo más veterano, de 56 a 69 años que 
tiene una puntuación de 3,76 (IC95%: 3,73 – 3,80) y el más joven, menores 
de 41 años, con un valor de 3,74 (IC95%: 3,71 – 3,74), mostrando diferen-
cias significativas con el grupo de 41 a 55 años que tiene un valor de 3,70 
(IC95%: 3,68 – 3,72). En cuanto a la variable G2, de puntuación global, 
son los menores de 41 años los que tienen una puntuación media más ele-
vada de 3,31 (IC95%: 3,26 - 3,36), seguido del grupo de 56 a 69 años con 
una puntuación de 3,29 (IC95%: 3,23 – 3,34) y de nuevo el grupo de edad 
intermedia entre 41- 55 años es el que tiene una menos puntuación 3,24 
(IC95%: 3,20 – 3,27). 

Si se analizan las puntuaciones medias de las diferentes dimensiones 
en función de los tres grupos de edad establecidos, menores de 41 años, 
de 41 a 55 y de 56 a 69 años se observa que, como en casos anteriores, 
todos los grupos obtienen puntuaciones medias superiores a 3 en todas 
las dimensiones, excepto en la dimensión de “Ritmo y carga de trabajo” 
con valores que varían entre 2,78 grupo de 41-55 años y 2,73 de los me-
nores de 41 años. Como se muestra en la tabla 13 se constatan diferencias 
entre los diferentes grupos, de forma que el grupo de edad media de 41 
a 55 años muestra, en general, puntuaciones más bajas que los otros dos. 
Esta circunstancia se observa en todas las dimensiones excepto en la de 
“Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad” y en la de 
“Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales“, en las 
que la puntuación más baja se observa en el grupo más joven con medias 
de 4,10 y 3,90 respectivamente, no observándose diferencias entre los gru-
pos de menores de 41 años y los mayores de 55.

En cualquier caso la magnitud de las diferencias entre los grupos 
con puntuaciones más extremas es pequeña (media de 0,09) y en ningún 
caso supera el valor de 0,19 correspondiente a la dimensión de “Aspectos 
relacionados con la seguridad del paciente y calidad”. No se observan 
diferencias significativas en las dimensiones “Ritmo y carga de trabajo”, 
“Formación del personal sanitario”, “Aprendizaje organizacional”, “Per-
cepciones generales sobre la seguridad del paciente y la calidad” y en la 
de “Puntuaciones globales sobre la calidad”.

Se ha calculado también el coeficiente de correlación de la variable 
edad con el índice sintético y con cada una de las dimensiones del cons-
tructo de la cultura de seguridad del paciente.

Los valores de los coeficientes de correlación entre la edad y el ín-
dice sintético de seguridad del paciente, así como entre la edad y las pun-
tuaciones de las diferentes dimensiones son muy bajos, lo que muestra la 
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ausencia de relación lineal entre dichas variables. Con la excepción de la 
dimensión:”Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y cali-
dad” que obtiene un valor de 0,11, los coeficientes de correlación de la 
edad con el resto de dimensiones varían entre -0,05 para “Apoyo de los 
responsables del centro a la seguridad del paciente” y 0,06 para la dimen-
sión de “Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales” 
(tabla 13). 
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En la tabla 14 se muestra la frecuencia de personas que muestran una per-
cepción positiva y claramente positiva en las diferentes dimensiones estu-
diadas según los grupos de edad considerados. En ella se puede observar 
un comportamiento semejante al descrito anteriormente, es decir que la 
frecuencia de personas que tienen una percepción global de la seguridad 
del paciente positiva o claramente positiva, para el total del cuestionario 
en el grupo de 41 a 55 años es de 92,6% y de 25,1% respectivamente, que 
es ligeramente inferior a la que muestran los otros dos grupos. Esta menor 
frecuencia de percepción positiva que se da en el grupo de 41 a 55 años 
se reproduce en todas las dimensiones excepto en “Aspectos relacionados 
con la seguridad del paciente y calidad”, “Intercambio de información con 
otros dispositivos asistenciales“ y “Ritmo y carga de trabajo”, aunque en 
esta última las diferencias entre los grupos están en el límite de la signifi-
cación estadística (p=0,05). Las diferencias entre los grupos no llegan a ser 
significativas en ningún caso en las dimensiones de “Percepciones generales 
sobre la seguridad del paciente y la calidad” y en la de “Puntuaciones globa-
les sobre la calidad” y están en el límite de la significación las diferencias en 
el porcentaje de percepción positiva de las dimensiones de “Comunicación 
sobre el error, Profesionales Sanitarios”, “Formación del personal sanita-
rio” y “Aprendizaje organizacional”. La magnitud de las diferencias también 
son moderadas, siendo las más importantes las que se establecen entre el 
grupo de más edad y el más joven respecto al porcentaje de percepción cla-
ramente positiva de la dimensión “Aspectos relacionados con la seguridad 
del paciente y calidad“ (80,1% y 68,1% respectivamente), y la dimensión de 
“Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales” (63,1% y 
55,3% respectivamente). Diferencias similares se obtienen entre el grupo 
más veterano y el de edad media en la frecuencia de percepción claramente 
positiva de las dimensiones “Formación del personal no sanitario” (49,0% y 
41,1% respectivamente) y “Comunicación sobre el error” (53,4% y 45,5% 
respectivamente). Estas dimensiones son coincidentes con las que obtenían 
las mayores diferencias entre medias en el análisis anterior. 
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Categoría profesional

Se describen a continuación las respuestas dadas por las categorías profesio-
nales mayoritarias, médicos, enfermeros y administrativos.

La cultura de seguridad del paciente medida según el índice sintéti-
co, se percibe de forma diferente en función de la categoría profesional, de 
forma que los profesionales de enfermería (E) con una puntuación media 
de 3,76 (IC95%: 3,73-3,78) son los que tienen la mayor puntuación. Le si-
guen los médicos (M) con una media de 3,69 (IC95%: 3,67-3,71), siendo el 
colectivo de administrativos (A) los que obtienen la puntuación media más 
baja, 3,64 (IC95%: 3,60-3,67). Las diferencias entre cada categoría son de 
pequeña magnitud, pero todas son estadísticamente significativas (p<0,01). 
Este patrón no se sigue cuando se analiza la puntuación globlal de seguridad 
(G2), en la cual la puntuación mayor la obtienen los administrativos (A) 
con una media de 3,30 (IC95%: 3,24 - 3,37), seguido de las enfermeras (E), 
con una media de 3,27 (IC95%: 3,22 -3,31) y por último de los médicos (M), 
con una media de 3,22 (IC95%: 3,18 -3,26). No obstante, estas diferencias no 
alcanzan la significación estadística.

En la tabla 15 se muestran las puntuaciones medias obtenidas por los 
diferentes colectivos profesionales en las dimensiones que configuran el 
constructo de seguridad del paciente. Todas estas dimensiones se perciben 
de forma positiva, es decir obtienen puntuaciones medias superiores a 3, 
por todas las categorías profesionales, con la excepción de la dimensión de 
“Ritmo y carga de trabajo” que muestra medias entre 2,79 (E) y 2,72 (M) 
con diferencias que no son significativas. 

La valoración que hacen los diferentes colectivos respecto a las dimen-
siones relativas a la formación. La “Formación del personal no sanitario” 
es la segunda dimensión peor valorada por el colectivo de administrativos, 
que otorgan una media de 3,18 (IC95%: 3,10-3,25), muy diferente de las 
puntuaciones efectuadas por médicos, 3,54 (IC95%: 3,49-3,58) y por los pro-
fesionales de enfermería, 3,59 (IC95%: 3,54-3,64), no existiendo diferencias 
entre sanitarios. Al contrario ocurre con la dimensión de “Formación del 
personal sanitario”, donde la media que otorgan los administrativos (3,69) 
es significativamente más alta que la que da enfermería (3,56) y esta a su vez 
más alta que la de los médicos (3,37).

La dimensión de “Procedimientos establecidos en el centro” contem-
pla preguntas genéricas y una específicamente dirigida a no sanitarios. En 
esta dimensión los administrativos muestran una percepción más positiva, 
media de 3,62, que los colectivos de sanitarios que alcanzan unas medias 
de 3,43 en enfermería y de 3,40 en medicina. No existen diferencias en la 
percepción que tienen los tres colectivos estudiados respecto a los “Procedi-
mientos establecidos en el centro. Profesionales Sanitarios”.
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Otras dos dimensiones con preguntas específicas para los colectivos de 
sanitarios y no sanitarios son las relativas a la comunicación sobre el error. 
En ambas dimensiones, los médicos muestran medias significativamente más 
bajas que los profesionales de enfermería y los administrativos (tabla 15).

De forma general, los médicos presentan puntuaciones algo más bajas 
que los otros dos colectivos, la única dimensión en la que los médicos tienen 
un percepción significativamente más positiva (media de 3,47) que el resto 
de profesionales es “Puntuaciones globales sobre la calidad”, donde enfer-
mería obtiene una media de 3,41, también superior a la de los administrati-
vos (3,34). En la dimensión de “Comunicación franca”, también ocurre algo 
similar, de forma que los médicos obtienen la mayor puntuación (3,72) que 
no difiere con la de enfermería (3,69), pero sí con la de los administrativos 
(3,41).

Los Administrativos valoran de forma más positiva que los sanitarios 
la dimensión de “Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y 
la calidad”. También los administrativos, pero esta vez junto con los profe-
sionales de enfermería perciben de forma más positiva que los médicos las 
dimensiones de “Aprendizaje organizacional” y “Seguimiento de la atención 
a los pacientes” (tabla 15). 

No existen diferencias en las puntuaciones medias de las dimensiones 
de “Trabajo en equipo”, “Ritmo y carga de trabajo”, “Procedimientos esta-
blecidos en el centro. Profesionales Sanitarios” y “Apoyo de los responsa-
bles del centro a la seguridad del paciente”.
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El análisis de la frecuencia de personas que muestran una percepción positi-
va y claramente positiva en las diferentes dimensiones estudiadas mediante 
el porcentaje de personas que obtienen una puntuación media superior a 3 
y a 4, respectivamente, tiene un patrón semejante al descrito anteriormente, 
de forma que concuerdan las dimensiones mejor y peor valoradas, y aquellas 
en las que se establecen diferencias entre las categorías profesionales estu-
diadas (tabla 16).

De nuevo se constata que los profesionales de enfermería son los que 
tienen una percepción más positiva de la seguridad del paciente, el 95,3% 
tienen una puntuación superior a 3 para el total del cuestionario y el 30,3% 
igual o superior a 4. Por el contrario los administrativos son los que obtienen 
los porcentajes más bajos, 89,2% y 24,6% respectivamente.

Al igual que en el análisis anterior se confirma la existencia de diferen-
cias entre los colectivos profesionales en todas las dimensiones excepto en 
“Trabajo en equipo”, “Ritmo y carga de trabajo”, “Procedimientos estable-
cidos en el centro. Profesionales Sanitarios”, “Apoyo de los responsables del 
centro a la seguridad del paciente” y “Comunicación sobre el error”. Enfer-
mería percibe una imagen más favorable que médicos y administrativos en 
las dimensiones de “Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y 
calidad”, “Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales” 
y “Seguimiento de la atención a los pacientes”. Los administrativos son los 
que tienen una visión más positiva y claramente positiva en la dimensión 
“Aprendizaje organizacional“ con porcentajes del 87,8% y 69,0% respecti-
vamente. Este colectivo también es el que obtiene mejores porcentajes en la 
dimensión de “Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la 
calidad” donde el 83,9% supera la puntuación media de 3 y el 55,4% la de 4, 
aunque sólo en este caso las diferencias son estadísticamente significativas. 
En la dimensión “Comunicación franca” son los médicos los que hacen una 
valoración más alta con porcentajes de percepción positiva del 81,2% y cla-
ramente positiva del 44,6%.

Respecto a las dimensiones relativas a la formación se confirman los 
resultados obtenidos en el análisis anterior. Así en la tabla 16 se puede ver 
como los administrativos son los que peor valoran la dimensión de “For-
mación del personal no sanitario”, mientras que son el colectivo que mejor 
percibe la dimensión de “Formación del personal sanitario”. Los administra-
tivos son los que tienen una mejor impresión de los “Procedimientos esta-
blecidos en el centro” que hacen referencia a los profesionales no sanitarios, 
con porcentajes de percepción positiva del 76,4% y claramente positiva del 
42,5%. Lo mismo ocurre con los “Procedimientos establecidos en el centro. 
Profesionales Sanitarios” alcanzando porcentajes del 70,4% y 39,8%, si bien, 
en esta dimensión, las diferencias con médicos y enfermeras sólo son signifi-
cativas en lo que respecta a la percepción claramente positiva. 
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Las dimensiones que son percibidas de forma más favorable son “As-
pectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad”, “Intercambio 
de información con otros dispositivos asistenciales”, “Trabajo en equipo”, 
“Seguimiento de la atención a los pacientes”, “Comunicación sobre el error. 
Profesionales Sanitarios” y “Aprendizaje organizacional”. Al contrario ocu-
rre con la dimensión “Ritmo y carga de trabajo”, que es la peor valorada de 
todas las dimensiones por todas las categorías. De esta forma sólo un tercio 
de los profesionales, independientemente de su categoría, manifiestan una 
percepción positiva de esta dimensión y algo más del 10% expresan una 
visión claramente positiva.
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Liderazgo

Las personas que reconocen que desarrollan un puesto de responsabilidad, 
o de liderazgo en el EAP tienen un valor de índice sintético de la cultura de 
seguridad del paciente de 3,84 (IC95%: 3,80-3,88) mayor al que muestran 
los profesionales no líderes 3,70 (IC95%: 3,68-3,71). También es más alto 
el valor que otorgan los líderes a la variable G2, de puntuación global de 
seguridad del paciente, siendo de 3,39 (IC 95% 3,31 – 3,47), mientras que en 
los no líderes es de 3,24 (IC95%: 3,21 – 3,27). En este caso continua siendo, 
tras la dimensión de “Ritmo y carga de trabajo“, la variable que obtiene una 
puntuación más baja.

Los líderes o responsables obtienen puntuaciones más altas en todas 
las dimensiones excepto en “Intercambio de información con otros disposi-
tivos asistenciales” en la que los líderes alcanzan una media de 3,80 (IC95%: 
3,71-3,89) inferior a la puntuación de 3,97 (IC95%: 3,93-4.00) de los profe-
sionales no líderes (tabla 17). 

La dimensión de “Ritmo y carga de trabajo” es la única que pre-
senta una estimación puntual inferior a 3, tanto en el grupo de líderes 
que obtiene una media de 2,99 (IC95%: 2,90-3,07) como en el resto de 
profesionales donde se observa una media de 2,74 (IC95%: 2,71-2,77). 
En el resto de dimensiones, los líderes obtienen puntuaciones entre 3,60 
(IC95%: 3,54-3,66) de la dimensión de “Puntuaciones globales de la ca-
lidad” y 4,19 (IC95%: 4,14-4,25) de la relativa a los “Aspectos relaciona-
dos con la seguridad del paciente y calidad”; mientras que los no líderes 
presentan una media, respectivamente, de 3,41 (IC95%: 3,39-3,43) y de 
4,19 (IC95%: 4,17-4,22), siendo estas las dimensiones en las que también 
se obtienen las puntuaciones extremas. Las diferencias no alcanzan la 
significación estadística en las dimensiones de “Aspectos relacionados 
con la seguridad del paciente y calidad”, “Seguimiento de la atención a 
los pacientes” y “Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del 
paciente”.

Las dimensiones en las que se obtienen puntuaciones medias más 
altas, superiores a 4, son “Trabajo en equipo”, “Aprendizaje organizacio-
nal”, “Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad” y 
“Seguimiento de la atención a los pacientes”, si bien, como se acaba de 
comentar, en estas dos últimas dimensiones no se alcanza la significación 
estadística. En las dimensión de “Trabajo en equipo” los líderes otorgan 
una puntuación media de 4,02 (IC95%: 3,96-4,08), y en la de “Aprendi-
zaje organizacional” de 4,17 (IC95%: 4,11-4,22), en ambos casos clara-
mente superior a la que consiguen los profesionales que no ostentan un 
puesto de responsabilidad, 3,89 (IC95%: 3,86-3.92) y 3,79 (IC95%: 3,76-
3,81) respectivamente. 
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Si se valora la frecuencia de personas que tienen una percepción positiva y 
claramente positiva en las diferentes dimensiones estudiadas mediante el 
porcentaje de personas que obtienen una puntuación media superior a 3 
e igual o superior a 4, respectivamente, en las dimensiones correspondien-
tes se observa un patrón muy semejante al descrito anteriormente. Casi la 
totalidad de los líderes, el 97,9%, tienen un valor superior a 3 para el total 
del cuestionario, pero la frecuencia se reduce al 37,0% al analizar los que 
igualan o sobrepasan la puntuación de 4. En los profesionales que no tienen 
la característica de liderazgo los porcentajes son inferiores, 92,7 y 25,3 res-
pectivamente, siendo estas diferencias altamente significativas.

En este análisis la dimensión de “Ritmo y carga de trabajo” también es 
la dimensión que presenta una percepción menos positiva con unos porcen-
tajes de puntuación media superior a 3, inferiores al 50% tanto en el grupo 
de responsables (44,4%) como en el resto de profesionales (33,4%). Tam-
bién es muy baja la frecuencia de personas cuya puntuación media sobre-
pasa el valor de 4, siendo del 14,9% en el grupo de responsables y de 11,0% 
en el resto. Las diferencias en el primer caso son altamente significativas, 
mientras que en el segundo están en el límite de la significación. 

La dimensión de “Intercambio de información con otros dispositivos 
asistenciales” es la única en la que los profesionales que no desempeñan un 
puesto de gestión en el centro de salud tienen un percepción más positiva 
que los gestores, de esta manera el 84,7% de los primeros tienen una media 
superior 3 mientras que este porcentaje en el grupo de gestores es de 79,1%. 
De igual manera los porcentajes que superan la puntuación media de 4 son 
respectivamente de 58,0% y de 50,4%. En ambos casos las diferencias son 
estadísticamente significativas. En el resto de dimensiones los líderes del 
equipo presentan unos porcentajes de participantes que tienen una puntua-
ción media superior a 3 y, también superior a 4, mayores que los observados 
en el resto de profesionales del equipo, siendo estas diferencias significativas 
en todas las dimensiones con la excepción de “Aspectos relacionados con la 
seguridad del paciente y calidad” y “Seguimiento de la atención a los pacien-
tes”, es decir las mismas dimensiones en las que no se observaron diferencias 
en el análisis de comparación de medias descrito anteriormente (tabla 17).

También se observa concordancia en la identificación de las dimensiones 
que obtienen los porcentajes de percepción positiva o claramente positiva 
más altos. De esta manera las dimensiones más valoradas son: “Aspectos 
relacionados con la seguridad del paciente y calidad”, “Aprendizaje orga-
nizacional”, “Seguimiento de la atención a los pacientes”, “Comunicación 
sobre el error. Profesionales Sanitarios”, “Percepciones generales sobre la 
seguridad del paciente y la calidad”, “Trabajo en equipo”, y “Formación del 
personal sanitario”. En todas ellas el grupo de responsables obtiene por-
centajes de puntuaciones medias > 3, superiores al 90,0%; y porcentajes de 
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puntuaciones medias > 4, por encima del 55,0%, significativamente más al-
tos que resto de profesionales en todas las dimensiones con la excepción de 
la primera y la tercera (tabla 17).

Tarjetas asignadas

Los profesionales que tienen un cupo más pequeño presentan una mayor 
puntuación en el índice sintético de cultura de seguridad, así el grupo que 
declara tener menos de 1000 tarjetas sanitarias individuales (TSI) obtie-
ne una puntuación de 3,82 (IC95%: 3,78-3,87) superior a la media de 3,74 
(IC95%: 3,71-3,77) del grupo que tiene entre 1000 y 1500 tarjetas y éste, a 
su vez, mayor que la del grupo de más de 1500 TSI, que presenta una media 
de 3,66 (IC95%: 3,64 – 3,69). Tal y como muestra la tabla 18, las diferencias 
entre los grupos desaparecen si se considera la variable puntuación global 
en seguridad del paciente (G2), en la que los tres grupos obtienen una pun-
tuación media entre 3,23 y 3,25. 

Las diferencias entre los grupos no son significativas en las dimensio-
nes de “Trabajo en equipo”, “Formación del personal no sanitario”, “Forma-
ción del personal sanitario” y “Seguimiento de la atención a los pacientes”; y 
están en el límite de la significación en la de “Comunicación sobre el error”. 
En el resto de dimensiones los profesionales que tienen más de 1500 tarjetas 
son los que obtienen las puntuaciones medias más bajas. Llama la atención 
que en la dimensión de “Ritmo y carga de trabajo”, que generalmente pre-
senta puntuaciones por debajo de 3, el grupo que tiene adscritas menos de 
1000 TSI obtiene una media de 3,42 (IC95%: 3,34-3,50), por el contrario las 
medias de los profesionales que tienen entre 1000 y 1500 TSI y más de 1500 
son respectivamente 2,78 (IC95%: 2,72-2,85) y 2,55 (IC95%: 2,51-2,59).

Los profesionales con menos de 1000 TSI tienen puntuaciones medias 
superiores a 3,80 en 8 dimensiones, el grupo entre 1000 y 1500 en 6 y los que 
tienen más de 1500 en 4 dimensiones. Los tres grupos presentan puntuacio-
nes superiores a 3,80 en las dimensiones de “Aspectos relacionados con la 
seguridad del paciente y calidad”, “Intercambio de información con otros 
dispositivos asistenciales”, “Trabajo en equipo” y “Seguimiento de la aten-
ción a los pacientes”. En el lado opuesto, las dimensiones menos valoradas 
son “Formación del personal sanitario”, “Procedimientos establecidos en el 
centro” y “Puntuaciones globales sobre la calidad”, que obtienen puntuacio-
nes inferiores a 3,55.
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La frecuencia de percepción positiva y claramente positiva en función del 
número de TSI asignadas depara resultados similares a los descritos más 
arriba, de forma que, en general, los profesionales con menor número de 
tarjetas otorgan puntuaciones más elevadas, así la percepción global de la 
seguridad del paciente positiva o claramente positiva para el total del cues-
tionario es del 97,2% y 38,2% respectivamente para los profesionales con 
un número de tarjetas asignadas al cupo menor de 1000, del 95,8% y 30,9% 
para los profesionales que tienen asignadas al cupo un número de tarjetas 
entre 1000-1500 y de 92,5% y 25,7% para los profesionales que tienen más 
de 1500 tarjetas asignadas al cupo tal y como se muestra en la tabla 19. 

La frecuencia de percepción positiva en función del número de tarjetas 
sanitarias no arroja diferencias significativas en las dimensiones de: “Forma-
ción del personal no sanitario”, “Formación del personal sanitario”, “Segui-
miento de la atención a los pacientes”, Apoyo de los responsables del centro 
a la seguridad del paciente y “Puntuación global en seguridad del paciente”.

La magnitud de las diferencias es mayor en las dimensiones de “Rit-
mo y carga de trabajo” donde los profesionales con menos de 1000 tarjetas 
tienen una frecuencia de percepción positiva casi tres veces mayor que los 
profesionales que tienen más de 1500 (68,9% y 24,1% respectivamente), y 
la diferencia se incrementa a más de cuatro veces si consideramos la percep-
ción claramente positiva (29,9% y 6,4% respectivamente). En las dimensio-
nes de “Procedimientos establecidos en el centro” y “Percepciones genera-
les sobre la seguridad del paciente y la calidad” las diferencias entre los que 
tienen menos de 1000 tarjetas sanitarias y los que tienen más de 1500 son en 
torno a 10 puntos. La diferencia también es importante, mayor de 12 puntos, 
en la percepción claramente positiva del índice sintético de la cultura de 
seguridad.
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Realización de guardias

Los profesionales que hacen guardias tienen un índice sintético de cultura 
de seguridad del paciente de 3,76 (IC95%: 3,73-3,78) que es más alto que la 
media de 3,68 (IC95%: 3,66-3,70) que obtienen los que no realizan guardias 
(3,68 IC95%: 3,66-3,70). Los profesionales que realizan guardias también 
obtienen medias más elevadas que los que no hacen guardias tanto en la 
puntuación global de seguridad del paciente (3,30 y 3, 23 respectivamen-
te), como en las puntuaciones globales de la calidad (3,48 y 3,40). De igual 
manera en todas las dimensiones se observa una mayor puntuación de las 
personas que hacen guardias respecto a las que no. Las diferencias no son 
significativas en las dimensiones de “Aspectos relacionados con la seguridad 
del paciente y calidad”, “Formación del personal sanitario” y “Seguimiento 
de la atención a los pacientes” (tabla 20).

Las dimensiones más valoradas por ambos grupos, con medias en torno 
a los 4 puntos, son: “Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y 
calidad”, “Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales”, 
“Trabajo en equipo”, “Seguimiento de la atención a los pacientes” y “Apren-
dizaje organizacional”. Por el contrario las que obtienen una menor pun-
tuación son “Ritmo y carga de trabajo”, donde el grupo que hace guardias 
presenta una media de 2,86 frente a 2,69 de los que no hacen guardias, y las 
puntuaciones globales de la calidad y de la seguridad del paciente, en las que 
los que realizan guardias tienen una medias de 3,48 y 3,30, y los profesiona-
les que no hacen guardias 3,40 y 3,23 respectivamente.

La magnitud de las diferencias es mayor en:“Ritmo y carga de traba-
jo”, “Trabajo en equipo”, “Procedimientos establecidos en el centro” y “Co-
municación franca”, con diferencias que se sitúan entre el 0,17 y 0,10.
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La frecuencia de percepción positiva y claramente positiva en función de si se 
hacen o no guardias depara resultados similares a los descritos más arriba. En 
todas las dimensiones la frecuencia de profesionales que dan una respuesta 
positiva y claramente positiva, es mayor en los que hacen guardias que en los 
que no las hacen, encontrando diferencias significativas excepto en la dimen-
sión “Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad”.

Situación laboral

Los profesionales con contrato de carácter eventual tienen un índice sintéti-
co de cultura de seguridad de 3,80 (IC95%: 3,76-3,84) superior al de los pro-
fesionales con contrato fijo o interino cuyas puntuaciones medias son,,3,69 
(IC95%: 3,67-3,70) y 3,73 (IC95%: 3,70-3,77) respectivamente, no difieren 
de forma significativa.

En la puntuación global en seguridad del paciente se observa este mis-
mo comportamiento aunque, en todos los casos, las puntuaciones medias 
son sensiblemente inferiores, no solo a la puntuación sintética sino también 
a todas las dimensiones analizadas con excepción de la de “Ritmo y Carga 
de trabajo” (tabla 21). 

La mayor puntuación media de los profesionales eventuales también 
se observa en todas las dimensiones con excepción de la de “Aspectos rela-
cionados con la seguridad del paciente y calidad”, en la que los resultados se 
invierten de forma que los profesionales que tienen contrato fijo presentan 
una media (4,22), superior a la de los eventuales (4,12). No se observan dife-
rencias significativas en función de la situación laboral en las dimensiones de 
“Intercambio de información con otros dispositivos asistenciales”, “Ritmo 
y carga de trabajo” y “Puntuaciones globales sobre la calidad“. También se 
observa que las puntuaciones medias de los profesionales interinos son su-
periores a las de los fijos, si bien solo se alcanza la significación estadística en 
“Procedimientos establecidos en el centro”, “Procedimientos establecidos 
en el centro. Profesionales Sanitarios”, “Seguimiento de la atención a los 
pacientes” y “Comunicación sobre el error. Profesionales Sanitarios”

Las dimensiones menos valoradas por los tres grupos, además de “Rit-
mo y carga de trabajo” que es la única que presenta puntuaciones medias 
por debajo de 3 puntos, son las referidas a las puntuaciones globales sobre la 
calidad con medias de 3,41 (fijos e interinos) y 3,49 (eventuales) y seguridad 
del paciente (G2) 3,24 (fijos e interinos) y 3,37 (eventuales). 

Las mayores diferencias, siempre entre profesionales fijos y eventuales, 
se dan en las dimensiones de “Trabajo en equipo”, “Procedimientos estable-
cidos en el centro”, “Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales 
Sanitarios” y “Seguimiento de la atención a los pacientes” (tabla 21).
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El análisis de la frecuencia de percepción positiva y claramente positiva de 
los encuestados en función de la situación laboral depara resultados seme-
jantes a los ya descritos. En todos los casos con excepción de la dimensión 
de “Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad”, la fre-
cuencia de percepción positiva es mayor en los eventuales que en los profe-
sionales fijos.

Las frecuencias de percepción positiva más bajas se acumulan, con la 
excepción de “Trabajo en equipo”, en las dimensiones: “Formación del per-
sonal no sanitario”, “Formación del personal sanitario”, “Procedimientos 
establecidos en el centro” y “Procedimientos establecidos en el centro de 
salud. Profesionales sanitarios”, encontrándose las diferencias más impor-
tantes en las dimensiones de “Formación de personal sanitario” “Formación 
de personal no sanitario”, “Procedimientos establecidos en el centro”, “Pro-
cedimientos establecidos en el centro. Profesionales Sanitarios” y “Segui-
miento de la atención a los pacientes”

El resto de dimensiones presentan una frecuencia de percepción po-
sitiva por encima del 75%, siendo las más altas los porcentajes de “As-
pectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad”, “Trabajo en 
equipo”, “Seguimiento de la atención a los pacientes” y “Aprendizaje or-
ganizacional”.

En las dimensiones: “Aspectos relacionados con la seguridad del pa-
ciente y calidad”, “Intercambio de información con otros dispositivos asis-
tenciales” y” Ritmo y carga de trabajo” las diferencias según la situación 
laboral de los encuestados es no significativa (tabla 22).



ANÁLISIS DE LA CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LOS PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 83

Ta
b
la

 2
2

. 
P

o
rc

en
ta

je
 d

e 
p

er
so

na
s 

co
n 

p
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

 y
 c

la
ra

m
en

te
 p

o
si

ti
va

 d
el

 IS
S

P
 y

 d
e 

la
s 

d
ife

re
nt

es
 d

im
en

si
o

ne
s 

d
el

 c
ue

st
io

na
ri

o
 

se
g

ún
  s

u 
si

tu
ac

ió
n 

la
b

o
ra

l

D
im

en
si

ó
n 

(p
re

g
un

ta
s 

q
ue

 la
 in

te
g

ra
n)

Fi
jo

P
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

a  
(%

)
- 

P
er

ce
p

ci
ó

n 
cl

ar
am

en
te

 
p

o
si

ti
va

b
 (%

)

In
te

ri
no

P
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

a  
(%

)
- 

P
er

ce
p

ci
ó

n 
cl

ar
am

en
te

 
p

o
si

ti
va

b
 (%

)

E
ve

tu
al

P
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

a  
(%

)
- 

P
er

ce
p

ci
ó

n 
cl

ar
am

en
te

 
p

o
si

ti
va

b
 (%

)

P

A
sp

ec
to

s 
re

la
ci

on
ad

os
 c

on
 la

 s
eg

ur
id

ad
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

y 
ca

lid
ad

 (A
1 

A
2 

A
3 

A
4 

A
5 

A
6 

A
7 

A
8 

A
9)

.
95

,2
 -

 7
2,

9
94

,0
6 

- 
69

,9
94

,2
 -

 6
8,

5
N

S
 -

 N
S

In
te

rc
am

bi
o 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
co

n 
ot

ro
s 

di
sp

os
iti

vo
s 

as
is

te
nc

ia
le

s 
(B

1 
B

2 
B

3 
B

4)
.

84
,1

 -
 5

6,
9

87
,0

 -
 5

9,
9

83
,3

 -
 5

7,
3

N
S

 -
 N

S

Tr
ab

aj
o 

en
 e

qu
ip

o 
(C

1 
C

2 
C

5 
C

13
).

84
,0

 -
 5

5,
9

86
,1

 -
 5

8,
2

91
,7

 -
 6

7,
4

0,
00

0 
- 

0,
00

0

R
itm

o 
y 

ca
rg

a 
de

 tr
ab

aj
o 

(C
3 

C
6 

C
11

 C
14

).
33

,6
 -

 1
1,

5
35

,7
 -

 1
3,

4
34

,7
 -

 1
0,

1
N

S
 -

 N
S

Fo
rm

ac
ió

n 
de

l p
er

so
na

l n
o 

sa
ni

ta
rio

 (C
4 

C
7 

C
10

).
64

,1
 -

 4
0,

6
68

,4
 -

 4
1,

9
76

,4
 -

 4
9,

8
0,

00
0 

- 
0,

00
3

Fo
rm

ac
ió

n 
de

l p
er

so
na

l s
an

ita
rio

 (C
16

 C
17

 C
18

).
66

,2
 -

 3
9,

7
70

,8
 -

 4
2,

3
78

,2
 -

 5
0,

1
0,

00
0 

- 
0,

00
0

P
ro

ce
di

m
ie

nt
os

 e
st

ab
le

ci
do

s 
en

 e
l c

en
tr

o 
(C

8 
C

9 
C

12
 C

15
).

66
,6

 -
 3

1,
2

70
,0

 -
 3

7,
9

79
,6

 -
 4

3,
6

0,
00

0 
- 

0,
00

0

P
ro

ce
di

m
ie

nt
os

 e
st

ab
le

ci
do

s 
en

 e
l c

en
tr

o.
 P

ro
fe

si
on

al
es

 S
an

ita
rio

s 
(C

8 
C

9 
C

12
 

C
19

).
68

,0
 -

 3
2,

3
75

,2
 -

 3
7,

5
82

,5
 -

 4
5,

2
0,

00
0 

- 
0,

00
0

C
om

un
ic

ac
ió

n 
fra

nc
a 

(D
1 

D
2 

D
4 

D
10

).
75

,0
 -

 3
9,

9
76

,6
 -

 4
2,

0
18

,5
 -

 4
9,

4
0,

01
5 

- 
0,

00
1

S
eg

ui
m

ie
nt

o 
de

 la
 a

te
nc

ió
n 

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

(D
3 

D
5 

D
6 

D
9)

.
88

,1
 -

 6
0,

4
90

,3
 -

 6
5,

0
95

,3
 -

 7
5,

3
0,

00
0 

- 
0,

00
0



84  INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Ta
b
la

 2
2

. 
P

o
rc

en
ta

je
 d

e 
p

er
so

na
s 

co
n 

p
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

 y
 c

la
ra

m
en

te
 p

o
si

ti
va

 d
el

 IS
S

P
 y

 d
e 

la
s 

d
ife

re
nt

es
 d

im
en

si
o

ne
s 

d
el

 c
ue

st
io

na
ri

o
 

se
g

ún
  s

u 
si

tu
ac

ió
n 

la
b

o
ra

l (
C

on
ti

n
u

ac
ió

n
)

D
im

en
si

ó
n 

(p
re

g
un

ta
s 

q
ue

 la
 in

te
g

ra
n)

Fi
jo

P
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

a  
(%

)
- 

P
er

ce
p

ci
ó

n 
cl

ar
am

en
te

 
p

o
si

ti
va

b
 (%

)

In
te

ri
no

P
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

a  
(%

)
- 

P
er

ce
p

ci
ó

n 
cl

ar
am

en
te

 
p

o
si

ti
va

b
 (%

)

E
ve

tu
al

P
er

ce
p

ci
ó

n 
p

o
si

ti
va

a  
(%

)
- 

P
er

ce
p

ci
ó

n 
cl

ar
am

en
te

 
p

o
si

ti
va

b
 (%

)

P

C
om

un
ic

ac
ió

n 
so

br
e 

el
 e

rr
or

 (D
7 

D
8 

D
11

 D
12

).
78

,5
 -

 4
4,

8
79

,0
 -

 4
9,

5
86

,2
 -

 5
6,

3
0,

00
1 

- 
0,

00
0

C
om

un
ic

ac
ió

n 
so

br
e 

el
 e

rr
or

. P
ro

fe
si

on
al

es
 S

an
ita

rio
s 

(D
13

 D
8 

D
11

 D
14

).
82

,7
 -

 4
6,

9
83

,4
 -

 5
2,

9
89

,5
 -

 5
6,

7
0,

00
2 

- 
0,

00
0

A
po

yo
 d

e 
lo

s 
re

sp
on

sa
bl

es
 d

el
 c

en
tr

o 
a 

la
 s

eg
ur

id
ad

 d
el

 p
ac

ie
nt

e 
(E

1 
E

2 
E

3 
E

4)
.

71
,4

 -
 3

7,
1

74
,9

 -
 4

1,
8

81
,0

 -
 4

6,
6

0,
00

0 
- 

0,
00

1

A
pr

en
di

za
je

 o
rg

an
iz

ac
io

na
l (

F1
 F

5 
F7

).
84

,3
 -

 6
2,

3
83

,7
 -

 6
3,

3
90

,0
 -

 6
9,

9
0,

00
6 

- 
0,

01
0

P
er

ce
pc

io
ne

s 
ge

ne
ra

le
s 

so
br

e 
la

 s
eg

ur
id

ad
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

y 
la

 c
al

id
ad

 (F
2 

F3
 F

4 
F6

).
80

,5
 -

 4
5,

8
81

,9
 -

 5
1,

4
86

,1
 -

 5
6,

0
0,

01
9 

- 
0,

00
0

P
un

tu
ac

io
ne

s 
gl

ob
al

es
 s

ob
re

 la
 c

al
id

ad
 (G

1A
 G

1B
 G

1C
 G

1D
 G

1E
)

63
,5

 -
 2

4,
2

64
,6

 -
 2

3,
2

67
,8

 -
 3

0,
4

N
S

0,
00

9

P
un

tu
ac

io
ne

s 
gl

ob
al

es
 e

n 
se

gu
rid

ad
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

(G
2)

.
86

,0
 -

 3
3,

9
87

,0
 -

 3
4,

1
90

,0
 -

 4
0,

6
N

S
 -

 0
,0

24

Ín
di

ce
 s

in
té

tic
o 

(IS
S

P
)

92
,5

 -
 2

4,
7

93
,1

 -
 2

7,
4

96
,3

 -
 3

2,
6

0,
01

3 
- 

0,
00

2

a:
 P

er
ce

pc
ió

n 
po

si
tiv

a.
 P

un
tu

ac
ió

n 
m

ed
ia

 s
up

er
io

r a
 3

, e
xc

ep
to

 e
n 

la
 v

ar
ia

bl
e 

“V
al

or
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

e 
se

gu
rid

ad
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

(G
2)

” 
en

 la
 q

ue
 s

e 
co

ns
id

er
a 

a 
la

 p
un

tu
ac

ió
n 

m
ed

ia
 

ig
ua

l o
 s

up
er

io
r a

 3
.

b:
 P

er
ce

pc
ió

n 
cl

ar
am

en
te

 p
os

iti
va

. P
un

tu
ac

ió
n 

m
ed

ia
 ig

ua
l o

 s
up

er
io

r a
 4

.



ANÁLISIS DE LA CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LOS PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 85

Turno de trabajo

Los profesionales con turno de tarde obtienen un índice sintético de cultura 
de seguridad del paciente de 3,62 (IC95%: 3,57-3,67), inferior a la media de 
3,71 (IC95%: 3,69-3,74) que presentan los que tienen turno de mañana y 
tarde o a la de 3,73 (IC95%: 3,70-3,75) de los profesionales con turno sólo de 
mañana. Entre estos dos últimos grupos no existen diferencias significativas.

La puntuación global media de seguridad del paciente (G2) del grupo 
de turno de tarde es menor, 3,16 (IC95%: 3,07-3,24), que la del grupo de ma-
ñana y tarde, 3,31(IC95%: 3,27-3,36), o la del grupo que trabaja en turno de 
sólo mañana, 3,23 (IC95%: 3,19-3,27), si bien las diferencias con este último 
grupo no alcanzan la significación estadística.

En la puntuación global sobre la calidad, los profesionales que tie-
nen turno de tarde también obtienen una menor puntuación media, 3,28 
(IC95%: 3,22-3,35), respecto a los que tienen turnos de mañana y tarde, 3,48 
(IC95%: 3,44-3,51) o sólo de mañana, 3,42 (IC95%: 3,39_3,45).

En todas las dimensiones las puntuaciones medias de los profesionales 
con turno fijo de tarde son las más bajas, no obstante las diferencias sólo son 
significativas en las dimensiones de “Aspectos relacionados con la seguridad 
del paciente y calidad”, “Comunicación sobre el error”, “Comunicación so-
bre el error. Profesionales Sanitarios” (en las que la valoración más alta la 
realizan los profesionales con turno de mañana y tarde) y “Ritmo y carga de 
trabajo” (mejor valorada por grupo de sólo mañanas). En el resto, que son 
la mayoría, no existen diferencias significativas entre los diferentes grupos 
(tabla 23). 
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El análisis de la frecuencia de personas con percepción positiva y claramen-
te positiva en función del turno de trabajo depara unos resultados equi-
parables a los comentados anteriormente, de forma que el porcentaje de 
profesionales con percepción positiva o claramente positiva que trabajan 
en turno de tarde es inferior al observado en los que trabajan en turno de 
mañana o de mixto.

De esta manera el porcentaje de personas con turno de tarde que tie-
nen un índice sintético igual o superior a 4 es del 34,2% mientras que el co-
rrespondiente al tuno de maña es de 42,5% y al de mañana y tarde de 42,2%. 

Es destacable que el porcentaje de profesionales que obtienen un ín-
dice sintético mayor de 3 es superior al 93% en todos los grupos. También la 
frecuencia de profesionales con percepción claramente positiva en la pun-
tuación global de la seguridad del paciente (G2) es mayor en el grupo de 
mañana y tarde (37,9%) que en el de mañana (33,7%) y que el de tarde 
(29,0%). 

En concordancia con el análisis de comparación de medias, se observa 
diferencias entre los grupos de turno de trabajo en la valoración global de 
la calidad y en las dimensiones de “Aspectos relacionados con la seguridad 
del paciente y calidad”, “Ritmo y carga de trabajo”, “Comunicación sobre el 
error” y “Comunicación sobre el error. Profesionales Sanitarios”, además se 
incluyen “Formación del personal no sanitario” y “Procedimientos estable-
cidos en el centro” (tabla 24).
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4.5.3.  Dimensiones que influyen en la Puntuación 
Global en Seguridad del Paciente de los 
centros de atención primaria (pregunta G2)

El modelo de regresión lineal múltiple identifica como variables predictoras 
de la puntuación global, que los profesionales de atención primaria realizan 
sobre la seguridad de los pacientes en los centros de atención primaria (va-
riable G2), a las dimensiones de: “Puntuaciones globales sobre la calidad”, 
“Aprendizaje organizacional”, “Percepciones generales sobre la seguridad 
del paciente y la calidad”, “Procedimientos establecidos en el centro. Pro-
fesionales Sanitarios”, “Comunicación sobre el error”, “Seguimiento de la 
atención a los pacientes”, “Ritmo y carga de trabajo” y “Formación del per-
sonal sanitario”; el coeficiente β del resto de dimensiones no alcanza la signi-
ficación estadística. Las variables incluidas en el modelo explican un 49,8% 
de la variabilidad de la valoración global que hacen los profesionales sobre 
la seguridad del paciente de sus centros de atención primaria (tabla 25).

La variable más determinante del comportamiento de la valoración 
global de seguridad del paciente es “Puntuaciones globales sobre la cali-
dad”, que por si misma da cuenta de un 40,9% de su variabilidad, le siguen 
las dimensiones de ”Aprendizaje organizacional” y “Percepciones generales 
sobre la seguridad del paciente y la calidad” que explican un 6,6% y un 1,5% 
respectivamente. Los coeficientes β del resto de dimensiones, aunque esta-
dísticamente significativos, son poco relevantes, incluido el correspondiente 
a la dimensión “Ritmo y carga de trabajo” que muestra una relación inversa 
con la puntuación global de seguridad del paciente. 
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Tabla 25. Dimensiones predictoras de la puntuación global de seguridad del 
paciente (variable G2). Modelo de regresión lineal múltiple

Dimensión Coeficiente β 
(IC95%) R2* p

Constante
-0,48

(-0,66 – -0,30)
-- 0,000

Puntuaciones globales sobre la calidad.
0,54 

(0,50 – 0,59)
0,409 0,000

Aprendizaje organizacional.
0,19 

(0,14 – 0,23)
0,475 0,000

Percepciones generales sobre la seguridad del 
paciente y la calidad.

0,15 
(0,10 – 0,19)

0,490 0,000

Procedimientos establecidos en el centro. 
Profesionales Sanitarios.

0,07 
(0,02 – 0,12)

0,494 0,005

Comunicación sobre el error.
0,05 

(0,01 – 0,09)
0,495 0,028

Seguimiento de la atención a los pacientes.
0,05 

(0,00 – 0,09)
0,496 0,031

Ritmo y carga de trabajo.
-0,04 

(-0,06 – -0,01)
0,497 0,016

Formación del personal sanitario.
0,04 

(0,00 – 0,07)
0,498 0,038

Seguimiento de la atención a los pacientes (D3 D5 
D6 D9).

88,1 - 60,4 90,3 - 65,0 95,3 - 75,3

En la tabla 26 se muestran los resultados obtenidos en los dos modelos de 
regresión logística múltiple que exploran las variables predictoras de la per-
cepción positiva, por una parte, y claramente positiva, por otra, de los profe-
sionales en relación con la puntuación global (variable G2) de la seguridad 
del paciente de su centro de atención primaria. En los dos modelos (percep-
ción positiva y claramente positiva), se constata una asociación significativa 
con el liderazgo, la situación laboral y la realización de guardias, mientras 
que la edad y el sexo sólo se mantuvieron significativas en el modelo de per-
cepción positiva. La odds ratio de tener una percepción positiva fue de 1,65 
(IC95%: 1,20-2,26) si el profesional tenía entre 56 y 69 años; de 1,29 (IC95%: 
1,03-1,61) si era mujer; de 1,55 (IC95%: 1,09-2,20) si reconocía que tenía una 
posición de liderazgo en el equipo; de 1,67 (IC95%: 1,13-2,46) si su situación 
laboral era eventual; y de 1,25 (IC95%: 1,00-1,55) si realizaba guardias. En 
el modelo de percepción claramente positiva los líderes tienen un 40% más 
de probabilidad de tener una percepción claramente positiva que el resto 
de profesionales. Además también se observa que cuando el profesional es 
eventual la probabilidad de percepción claramente positiva es un 33% supe-
rior, y un 25% superior si realiza guardias.
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Tabla 26. Variables predictoras de la percepción positiva y claramente positiva de 
los profesionales sobre la puntuación global de seguridad del paciente de su centro 
de atención primaria (variable G2). Modelos de regresión logística múltiple

Percepción positiva de 
la valoración global de 
seguridad del paciente 

(G2=>3)a

Percepción claramente positiva 
de la valoración global de 

seguridad 
del paciente (G2=>4)b

Covariable OR multivariado
(IC95%) P OR multivariado 

(IC95%) P

Edad C

- 41 – 55 (referencia)
- 20 – 40
- 56 – 69

1
1,12 (0,85 – 1,48) 0,409
1,65 (1,20 – 2,26) 0,002

Sexo C

- Hombre (referencia)
- Mujer

1
1,29 (1,03 – 1,61) 0,027

Liderazgo

- No (referencia)
- Sí

1 1
1,55 (1,09 – 2,20) 0,015 1,45 (1,17 – 1,80) 0,001

Situación laboral

- Fijo (referencia)
- Interino
- Eventual

1 1
1,12 (0.84 – 1,50) 0,441 1,08 (0.89 – 1,30) 0,441
1,67 (1,13 – 2,46) 0,010 1,33 (1,08 – 1,65) 0,008

Realización de guardias

- No (referencia)
- Sí

1 1
1,25 (1.00 – 1,55) 0,050 1,25 (1.08 – 1,45) 0,003

a: Puntuación de la variable “Valoración global de seguridad del paciente (G2)” igual o superior a 3.
b: Puntuación de la variable “Valoración global de seguridad del paciente (G2)” igual o superior a 4.
c: Variable no incluida en el modelo.

4.5.4.  Factores que determinan la percepción 
positiva de los profesionales sobre la 
seguridad del paciente de su centro 
de atención primaria

La valoración de la percepción de los profesionales sobre la seguridad del 
paciente en su centro se ha realizado mediante el Índice Sintético de Se-
guridad del Paciente, siendo superior a 3 positiva, e igual o superior a 4, 
claramente positiva.
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Los factores relacionados más fuertemente con la percepción positiva 
en el índice sintético son el ejercicio del liderazgo en el equipo (OR=2,53; 
IC95%: 1,16-5,51) y el tener un contrato laboral de carácter eventual 
(OR=3,24; IC95%: 1,24-8,46). También se observa una mayor frecuen-
cia de percepción positiva en los profesionales entre 56 y 69 años de edad 
(OR=1,88; IC95%: 1,15-3,07) y en las mujeres (OR=1,43; IC95%: 1,00-2,05). 
Por el contrario en los profesionales que tienen adscritas más de 1500 tarje-
tas sanitarias la frecuencia de percepción positiva se reduce en casi un 70% 
(OR=0,32; IC95%: 0,16-0,64). En el modelo en el que la variable dependien-
te es la percepción claramente positiva en el índice sintético de seguridad 
del paciente, la variable que mostró mayor fuerza de la asociación fue la ca-
tegoría profesional, de forma que la percepción claramente positiva era más 
frecuente en los profesionales administrativos (OR=2,51; IC95%: 1,37-4,59) 
y de enfermería (OR=1,61; IC95%: 1,29-2,01) que en los médicos. El lideraz-
go también muestra una asociación relativamente fuerte, de forma que los 
líderes tienen el doble de probabilidad de tener una percepción claramente 
positiva (OR=1,98; IC95%: 1,44-2,73) que los que no desempeñan puestos 
de responsabilidad. Las mujeres (OR=1,39; IC95%: 1,10-1,76) y el grupo 
de edad comprendido entre 56 y 69 años (OR=1,73; IC95%: 1,32-2,27), al 
igual que en el modelo anterior, y los profesionales que realizan guardias 
(OR=1,35; IC95%: 1,09-1,68) también tienen mayor frecuencia de percep-
ción claramente positiva. Por otro lado, en los grupos que tienen entre 1000-
1500 TSI adscritas como los que tienen más de 1500 la percepción claramen-
te positiva se reduce casi a la mitad de la observada en los profesionales con 
menos de 1000 TSI mostrando odds ratios de 0,58 (IC95%: 0,41-0,78) y 0,51 
(IC95%: 0,38-0,68) respectivamente. El tiempo que los profesionales llevan 
trabajando en el centro de atención primaria también se relaciona modera-
damente con la percepción de la seguridad del paciente, y en todos los gru-
pos que llevan trabajando más de 1 año se observa que la percepción posi-
tiva es menor, aunque sólo se alcanza la significación estadística en el grupo 
que lleva trabajando más de 11 años que muestra una reducción de un 40% 
(OR=0,63; IC95%: 0,43-0,92) respecto al grupo de profesionales que no han 
completado un año de trabajo en el centro de atención primaria (tabla 27).
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Tabla 27. Variables predictoras de la percepción positiva y claramente positiva 
de los profesionales en el índice sintético de seguridad del paciente. Modelos de 
regresión logística múltiple

Percepción positiva en 
el índice sintético de 

seguridad del paciente 
(IS>3)a

Percepción claramente 
positiva en el índice 

sintético de seguridad del 
paciente (IS≥4)b

Covariable OR multivariado 
(IC95%) P OR multivariado 

(IC95%) P

Edad

- 41 – 55 (referencia)
- 20 – 40
- 56 - 69

1 1
1,41 (0,84 – 2,41) 0,198 1,01 (0,77 – 1,32) 0,947
1,88 (1,15 – 3,07) 0,013 1,73 (1,32 – 2,27) 0,000

Sexo

- Hombre (referencia)
- Mujer

1 1
1,43 (1,00 – 2,05) 0,051 1,39 (1,10 – 1,76) 0,006

Liderazgo

- No (referencia)
- Sí

1 1
2,53 (1,16 – 5,51) 0,019 1,98 (1,44 – 2,73) 0,000

Categoría profesional C

- Médico (referencia)
- Enfermera
- Administrativo

1
1,61 (1,29 – 2,01) 0,000
2,51 (1,37 – 4,59) 0,003

Nº TSI adscritas

- <1000 (referencia)
- 1000 – 1500
- >1500

1 1
0,86 (0,39 – 1,92) 0,713 0,58 (0,42 – 0,78) 0,000
0,32 (0,16 – 0,64) 0,001 0,51 (0,38 – 0,68) 0,000

Situación laboral C

- Fijo (referencia)
- Interino
- Eventual

1
1,30 (0.76 – 2,21) 0,337 0,441
3,24 (1,24 – 8,46) 0,016 0,008

Realización de guardias C

- No (referencia)
- Sí

1
1,35 (1.09 – 1,68) 0,006

Años trabajados en el CS C

- < 1 año (referencia)
- 1 – 3 años 
- 3 – 6 años
- 6 – 11 años
- > 11 años

1
0,72 (0,48 – 1,07) 0,107
0,75 (0,52 – 1,09) 0,133
0,73 (0,49 – 1,10) 0,130
0,63 (0,43 – 0,92) 0,017

IS: Índice sintético: puntuación media de las preguntas incluidas en las dimensiones de seguridad 
del paciente. 
a: Puntuación de la variable “Valoración global de seguridad del paciente (G2)” igual o superior a 3.
b: Puntuación de la variable “Valoración global de seguridad del paciente (G2)” igual o superior a 4.
c: Variable no incluida en el modelo.
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En resumen las personas con una posición de liderazgo, las mujeres, los pro-
fesionales de enfermería y administrativos y la edad comprendida entre 56-
69 se asocian con una percepción positiva de la seguridad del paciente valo-
rada mediante el Índice Sintético, mientras que tener adscritas más de 1500 
TSI y llevar más de 11 años trabajando en el centro de atención primaria 
reducen la frecuencia de dicha percepción.

4.6. Resultados ofrecidos por la herramienta

La descripción de los resultados se presenta mediante el porcentaje de res-
puestas positivas, neutras y negativas de cada variable y dimensión, a nivel 
global y por categoría profesional. Estos datos se muestran en un gráfico que 
agrupa bajo el epígrafe de cada dimensión los resultados de las preguntas 
que la conforman. Según la valoración de los participantes, asigna color ver-
de a las respuestas positivas y rojo a las negativas e identifica como “Área 
Fuerte” cuando la valoración positiva alcanza al 75% de los participantes y 
con “Potencial de Mejora” cuando el 50% ha valorado de forma negativa. 
Esta forma de presentación revela de un “vistazo” cuáles son las preguntas 
que influyen más en los valores alcanzados por las diferentes dimensiones. 

Así mismo ofrece, mediante representación gráfica, la comparación de 
todas las preguntas y las dimensiones del cuestionario con las organizacio-
nes con las que se desee establecer benchmarking. En este informe, para 
la comparación internacional13, se ha incorporado a la versión original los 
datos del informe 2012 de la AHRQ,

En la versión adaptada se encuentran los resultados de la explotación 
de la herramienta con el total de las encuestas del estudio que son el resul-
tado del desarrollo de este proyecto. Ver ANEXO VII. 
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5. Discusión
Nos encontramos ante la primera evaluación de la cultura de seguridad del 
paciente en los profesionales de la Atención Primaria española habiéndose 
utilizado para ello un instrumento validado en este mismo ámbito y en nues-
tro país: el cuestionario MOSPSxii

Este cuestionario permite la medición de la cultura de seguridad del 
paciente de forma directa sin requerir llegar a un consenso en la puntuación 
de cada dimensión dentro del equipo, como ocurre con otros cuestionarios 
publicados para el ámbito de AP. En este caso, los resultados obtenidos por 
los CAP en cada una de las dimensiones, así como en la puntuación global 
de seguridad, representan la media de las puntuaciones dadas por cada pro-
fesional al cuestionario.

La herramienta de análisis que acompaña al cuestionario permite ob-
tener también los resultados personalizados en cada equipo, el análisis por-
menorizado y por dimensiones y la comparación con los resultados naciona-
les e internacionales de la AHRQ 2012. 

Los resultados así obtenidos, permiten establecer estrategias de mejo-
ra para el futuro, aunque el hecho de que sea un cuestionario con un gran 
número de ítems a cumplimentar, puede suponer un inconveniente para su 
uso en repetidas ocasiones. 

Tras el análisis de los datos obtenidos, es necesario destacar, en primer 
lugar, la elevada participación en las comunidades autónomas, que ha sido 
de un 90%, gracias al soporte prestado por la red de responsables autonómi-
cos de seguridad del paciente y su colaboración estimulando la participación 
de los equipos. 

Si nos referimos a la participación dentro de cada CAP, la tasa de 
respuesta (56%) es elevada si se compara con otro tipo de encuestas de 
opinión realizadas a profesionales en España, que suelen alcanzar una 
tasa de respuesta en torno al 34%14. Esta alta tasa de participación puede 
ser debida a la metodología propuesta por el equipo investigador, cono-
cedor de la dinámica de funcionamiento de los CS, en los que muchos 
de ellos establecen sesiones clínicas conjuntas de todos sus profesiona-
les15,16. Esta metodología consiste en desarrollar una sesión de trabajo 
sobre seguridad del paciente en la cual se pueden pasar los cuestionarios 
a los profesionales del equipo. En el caso de optar por esta propuesta, di-
cha sesión debía ser impartida por un profesional que se responsabilizara 
de la misma; podía tratarse, bien del coordinador / director del CAP, del 
responsable de enfermería, del responsable de docencia o cualquier otro 
profesional interesado en llevar a cabo esta labor. En algunas CCAA, en 
las que se están implantando estrategias de seguridad del paciente17 exis-
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te la figura del responsable de seguridad en los CAP, que es obligatoria, 
ya que queda contemplada en el propio contrato programa de los CAP al 
igual que ocurre con la obligatoriedad de realizar una sesión anual sobre 
seguridad del paciente.

A diferencia de este método descrito, en el estudio llevado a cabo por 
la AHRQ no se realizó ninguna actividad específica para pasar la encuesta 
en los centros18 y la muestra poblacional no reflejaba un muestreo represen-
tativo de las consultas médicas ambulatorias del país19.

El gran tamaño muestral, conseguido de la forma descrita, hace que el 
análisis tenga la potencia, representatividad y validez necesarias para lograr 
nuestro propósito y disponer así de una aproximación adecuada a la cultura 
de seguridad del paciente en la Atención Primaria española.

Si bien no le resta potencia, es preciso tener en cuenta el hecho de que 
dos comunidades autónomas (2/17) decidieran no participar en el estudio. 
Esta incidencia ha impedido obtener una visión completa y plena de todo el 
Sistema Nacional de Salud acerca de la percepción de la cultura de SP.

Por otra parte, también se hace necesario indicar, como potencial 
limitación, que en el caso de no obtener respuesta por parte de algún 
centro de los inicialmente seleccionados de forma aleatoria, se ofrecía 
al responsable de seguridad de la comunidad autónoma la posibilidad 
de sustitución de los mismos. Esta capacidad de decisión otorgada a los 
responsables de seguridad del paciente autonómicos, ha podido suponer 
que la elección de los centros haya estado condicionada a que éstos sean 
más colaboradores, que tengan más formación en seguridad del pacien-
te o bien una mayor sensibilización en este tema y, por tanto implicar 
también, la obtención de una mejora en la percepción de la cultura de 
seguridad de la comunidad en cuestión, en relación a los resultados que 
se hubieran obtenido con los datos de los centros inicialmente seleccio-
nados. Sin embargo no parece probable que esto haya tenido una influen-
cia notoria dado que la tasa de sustitución ha sido de un 16,4% en media, 
siendo la mayor tasa de un 27,3 %.

Con respecto a las características y los datos demográficos de los pro-
fesionales que han decidido responder al cuestionario, observamos que 
reflejan una edad media y una distribución por sexos concordante con las 
estadísticas disponibles de los profesionales en nuestro país20; destacando la 
presencia de la feminización del ámbito sanitario, concretamente del médico 
y más aún de la atención primaria, fenómeno creciente en los últimos años21. 
Los resultados de este informe, muestran el reflejo de las consecuencias de 
esta feminización 22,23.

En cuanto al contexto laboral, los datos de los encuestados expresan, 
de la misma forma, la realidad de la atención primaria en España con un 
volumen de TIS de aproximadamente 1500 por profesional, según datos del 
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Informe del Sistema Nacional de Salud de 200824, una proporción de cate-
gorías profesionales representativa de los CAP y una distribución horaria 
correspondiente a trabajadores asalariados del sistema público con una jor-
nada semanal de 37 horas y media. La realización de guardias corresponde 
fundamentalmente al entorno rural ya que en el medio urbano, en algunas 
CCAA, la atención continuada depende de equipos especializados.

En cuanto a las características métricas del cuestionario, si bien es cier-
to que los valores del coeficiente alfa de Cronbach son inferiores a los obte-
nidos con el cuestionario original, la mayoría de ellos son aceptables, y reite-
ran la adecuada consistencia interna del cuestionario y de sus dimensiones, 
fiables para medir y evaluar la cultura de seguridad en la atención primaria 
de nuestro sistema de salud. 

El cuestionario contempla una puntuación global de seguridad del pa-
ciente a través de la variable G2, el valor que obtiene dicha variable para 
el total de la muestra (3,25), hace que la percepción sobre seguridad del 
paciente pueda ser interpretada como positiva.

Si se compara el porcentaje de respuestas positivas o muy positivas en 
dicha variable (resultados que se encuentran en el ANEXO VII), con los re-
sultados obtenidos por la AHRQ, se observa que es mayor el porcentaje de 
respuesta muy positiva en la población americana con respecto a la española 
con resultados de 44% y 29% respectivamente, ocurriendo lo contrario en el 
caso del porcentaje de respuesta positiva.

El valor obtenido por el Índice Sintético sobre Seguridad del Paciente 
(ISSP) puede considerarse también como una percepción “positiva” ya que 
tiene un valor de 3,71.

En cuanto al análisis por dimensiones, todas sus dimensiones son puntua-
das positivamente a excepción de una que es: “Ritmo y carga de trabajo”. Esto 
ocurre igualmente en los resultados publicados por AHRQ en el informe de 
201225 y en un estudio realizado en centros escoceses, que si bien no midieron las 
mismas dimensiones que en este, ésta concretamente sí estaba contemplada26. 
Esta percepción positiva generalizada, puede que sea el reflejo de los esfuerzos 
que ha realizado el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en la 
última década para la mejora de esta cultura de seguridad en todos los ámbitos 
asistenciales27. El despliegue de la estrategia de seguridad del paciente en los 
últimos años ha supuesto un compromiso político y económico con todos los 
servicios regionales28, transmitiendo así de forma clara que la mejora de la se-
guridad del paciente comienza por liderar y tomar en serio el sistema de salud29.

En el análisis de la percepción que, según el sexo, refleja el cuestio-
nario, probablemente una mayor dedicación de tiempo y de capacidad de 
escucha, ampliamente descrito en el trabajo de Arrizabalaga y Brugueraxxiii 
está influyendo en el hallazgo de que las mujeres presenten una percep-
ción, de forma general, más positiva que los varones. De hecho tan sólo en 
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las dimensiones “Comunicación franca” y en “Puntuaciones globales de la 
calidad“, la frecuencia de varones que muestran una “percepción positiva” 
o “claramente positiva” es mayor que la de mujeres, obteniendo en este úl-
timo apartado también una mayor puntuación media de forma significativa, 
no obstante a pesar de ello la magnitud de las diferencias encontrada para 
cada dimensión es muy reducida.

Por otra parte, también resulta llamativa la no concordancia en estas 
diferencias entre ambos sexos en cuanto a las puntuaciones globales sobre la 
calidad. Parece que, a pesar de detectar más los potenciales problemas, dada 
la percepción obtenida por su parte, los varones valoran mejor las dimen-
siones de la calidad en su centro de atención primaria que sus compañeras.

Cuando se relacionan las dimensiones por cada categoría profesional, 
si bien la magnitud de las diferencias sigue siendo pequeña, vuelve a ser la 
dimensión “Ritmo y carga de trabajo” la peor valorada por todas las cate-
gorías profesionales. Esta dimensión y las dimensiones “Trabajo en equipo”, 
“Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales sanitarios” y “Apo-
yo de los responsables del centro a la seguridad del paciente” son puntuadas 
de forma muy homogénea en las tres categorías analizadas sin presentar 
diferencias, probablemente porque están constituidas por preguntas que se 
refieren a cuestiones y aspectos del trabajo diario y que afectan a las tres 
categorías de forma indistinta. 

Parece que las dimensiones que tienen más que ver con el control y se-
guimiento de los pacientes y su documentación, pruebas, procesos etc. tienen 
una mayor puntuación por parte de enfermería, tal es el caso de “Aspectos 
relacionados con la seguridad del paciente y calidad”, “Intercambio de in-
formación con otros dispositivos asistenciales”y”Seguimiento en la atención 
a los pacientes”, si bien en este último caso no hay diferencias entre los 
sanitarios. Todo ello, puede tener relación con la cultura de la importancia 
de los cuidados en este colectivo, siendo la filosofía y piedra angular de esta 
profesión.

En la dimensión “Comunicación franca” en el equipo, claramente 
los profesionales no sanitarios están manifestando reparos y se sienten 
peor que sus colegas sanitarios en este campo. Sin embargo, cuando ha-
blamos concretamente del error, de la “Comunicación sobre el error” 
las puntuaciones se invierten vislumbrando los no sanitarios una mejor 
disposición ante los incidentes ocurridos. Lo mismo ocurre en el caso 
de “Aprendizaje organizacional” (en estos casos sin diferencias con la 
enfermería) y “Percepciones generales sobre la seguridad del paciente 
y la calidad”, son dimensiones clara y directamente relacionadas con la 
ocurrencia puntual de eventos en el centro y no con el trabajo diario sin 
incidencias. Este hallazgo puede tener su explicación en la diferente car-
ga de responsabilidad para cada colectivo profesional así como la visión 
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de jerarquización existente en nuestra organización. Por otra parte es 
preciso tener presente, a este respecto, la cultura de la culpa que impera 
todavía de forma general en nuestro país y que, a buen seguro, está in-
fluyendo en la comunicación entre los profesionales de nuestros centros 
mostrándose este reflejo en sus respuestas.

Es llamativa la valoración que realiza de la formación cada colectivo 
profesional, percibiendo cada uno que los otros están mejor formados y mi-
nusvalorando la formación propia. 

Las puntuaciones más bajas del colectivo médico de forma general en 
todas las dimensiones y en relación con las otras dos categorías profesiona-
les, pudieran tener que ver con el riesgo inherente a las actuaciones de cada 
uno de los colectivos profesionales, mayor en uno que en otro. A mayor 
riesgo percibido, menor percepción de seguridad siendo ambos complemen-
tarios. Esto, sin embargo, choca con la valoración global inferior en la va-
riable G2 sobre seguridad por parte de los administrativos, algo que puede 
ser debido a que el grupo administrativo tiene una visión más amplia de la 
seguridad en el equipo y en el centro al ser la puerta de entrada de nuestro 
sistema sanitario y por lo tanto, pueden percibir la mayoría de las fracturas 
de seguridad de una forma u otra. 

Sin embargo, la dimensión sobre percepción general de la calidad es 
mejor valorada por los médicos. 

Llama, así mismo la atención que aquellos que en la sección G, pun-
túan mejor la calidad de su centro, puntúan peor la seguridad del paciente 
en el mismo, lo que da la impresión de falta de correlación por su parte en-
tre ambas “disciplinas”, y nos obliga a pensar probablemente, en la todavía 
existencia de una carencia de formación en Seguridad del Paciente, de la que 
probablemente están realizando una interpretación incorrecta. 

Los que se autoclasifican como líderes presentan de forma general una 
percepción más positiva en prácticamente todas las dimensiones (excepto 
en la dimensión “Intercambio de información con otros dispositivos asisten-
ciales”) siendo una tendencia repetida en otras encuestas sobre cultura de 
seguridad reflejadas en la literatura30. Las dimensiones mejor valoradas por 
los líderes contienen ítems más relacionados con la comunicación dentro 
del equipo y la capacidad de aprendizaje tras ello, tales como “Trabajo en 
equipo” o “Aprendizaje organizacional”

Efectivamente los coordinadores médicos, responsables de enfermería 
y de unidades administrativas tienen un papel trascendente en la transmi-
sión de información y también en la formación y cultura a sus compañeros 
por lo que puede no resultar llamativo que presenten una mejor percepción 
de la cultura de seguridad. De hecho, en el propio método establecido para 
la explotación de la encuesta, el responsable del centro de atención primaria 
era quien debía recepcionar el kit preparado para ello y el encargado de la 
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aplicación de los cuestionarios en el equipo, de la recogida de los mismos y 
de la remisión de resultados al equipo investigador.

Sin embargo, podría esperarse una mayor puntuación por su parte en 
la dimensión “Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del pa-
ciente” no sucediendo de esta forma y puntuando ambos grupos de forma 
homogénea. Esto puede ser debido a que, a pesar de su posición como res-
ponsables, están integrados en el equipo y hacen tareas asistenciales como el 
resto de sus compañeros compartiendo la tarea de liderazgo con el resto de 
las tareas comunes. Además muchas veces no tienen suficiente autonomía 
en la gestión de recursos humanos y/ o gestión de recursos materiales de su 
equipo, siendo los directores médicos o directores gerentes y directores de 
enfermería quienes son los responsables de las decisiones finales que afec-
tan al equipo y al centro de atención primaria. Su puesto de liderazgo no se 
manifiesta como en otro tipo de empresas por lo que las potenciales diferen-
cias que pudieran existir se difuminan. 

Si bien es cierto que a priori parece que el grupo de edad intermedio 
tiene una peor cultura de seguridad que los más jóvenes o los más veteranos, 
no es posible aventurarse a extraer conclusiones ante la reducida magnitud 
de las diferencias observadas entre los tres grupos de edad analizados por lo 
que podemos concluir que la cultura entre ellos no es muy diferente.

Totalmente coherentes son los resultados que se han obtenido al tener 
en cuenta el número de las tarjetas sanitarias individuales, siendo éste un 
factor que influye claramente sobre todo en la percepción obtenida en la 
dimensión “Ritmo y carga de trabajo”. Los profesionales con menos cupo 
muestran una mejor percepción de cultura de seguridad. Si bien no es po-
sible generalizar, estos profesionales tienen la oportunidad de dedicar más 
tiempo a la consulta de cada uno de sus pacientes siendo este un factor de-
terminante para ofrecer una mayor seguridad en la atención y para perci-
birla mejor. 

La realización o no de guardias entre los profesionales sanitarios, dada 
la percepción obtenida entre ambos grupos, probablemente está manifes-
tando la mayor formación, adiestramiento y pericia, ante la existencia de 
cualquier incidente, urgencia o emergencia que les hace sentirse mucho más 
seguros en la atención sanitaria en general y por ende, manifestar una ma-
yor percepción de cultura de seguridad del paciente. Algo similar podría 
estar ocurriendo entre los eventuales y fijo-interinos ante la provisionalidad 
del puesto de trabajo y la necesidad de, dadas las características de nuestro 
sistema sanitario en este sentido, tener suficiente baremo formativo con el 
fin de encontrar un nuevo puesto en caso de pérdida. Por otra parte aque-
llos profesionales que son eventuales, debido a su movilidad, presentan una 
experiencia laboral diversa, en distintas consultas y con distintos pacientes 
que les hace adquirir unas destrezas que probablemente no tenga alguien 
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con más “monotonía” en su trabajo diario, pudiendo estar influyendo en su 
percepción en las distintas dimensiones del cuestionario.

El valor resumen del cuestionario es el Índice Sintético sobre Seguri-
dad del Paciente (ISSP), que no es equiparable, ni siquiera, probablemente 
comparable a la variable G2. Esta última tiene un valor menor que el resto 
de las dimensiones de cultura de seguridad del paciente a excepción de la 
dimensión de “Ritmo y carga de trabajo” mostrando en alguna ocasión un 
comportamiento muy diferente al ISSP. Tal es el caso de las diferencias en-
contradas en el análisis según las categorías profesionales o el sexo. 

Este comportamiento, junto con el hecho de que la variable G2, Per-
cepción Global sobre Seguridad del Paciente, no se encuentre influenciada 
sobremanera por ninguna de las dimensiones que conforman el cuestionario 
(recordemos que sólo se ha encontrado relación con la variable G1 que ex-
plica la mayor parte de su variabilidad), nos hace pensar que los encuestados 
responden a esta pregunta teniendo presentes muchos factores, siendo esta 
percepción global sobre seguridad realmente un concepto abstracto y multi-
dimensional difícil de aglutinar en una única pregunta. 

Por otra parte, este hallazgo corrobora el hecho de ver la Seguridad del 
Paciente, como el centro de la Calidad Asistencial
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6. Conclusiones del estudio
1. La primera evaluación de la cultura de SP en los profesionales de 

la atención primaria ha tenido una elevada tasa de respuesta por parte de 
las comunidades autónomas y en particular de los centros participantes que 
permite disponer así de una aproximación adecuada a esta cultura en este 
ámbito y en nuestro país.

2. La percepción de SP por parte de nuestros profesionales de AP es 
positiva con un ISSP de 3,71 y un Índice Global de Seguridad (IG2) de 3,25, 
algo inferior a la recogida en la encuesta MOSPS de la AHRQ de los profe-
sionales americanos.

3. La percepción positiva de la SP se observa en todas las dimensiones 
del cuestionario a excepción de “Ritmo y carga de trabajo”. Esta dimensión 
es también la peor valorada en la encuesta americana. 

4. La valoración de “Ritmo y carga de trabajo” está claramente in-
fluenciada por el número de TSI adscritas a cada médico. 

5. Las mujeres presenten una percepción más positiva que los varones 
en todas las dimensiones del cuestionario.

6. Las puntuaciones son más bajas entre el colectivo médico de forma 
general en todas las dimensiones.

7. Las dimensiones relacionadas con el control y seguimiento de los 
pacientes y su documentación, pruebas, procesos etc. tienen una mayor pun-
tuación por parte de enfermería.

8. La dimensión “Comunicación sobre el error” entre los profesionales 
no sanitarios muestra una mejor disposición de éstos a comunicar los inci-
dentes ocurridos.

9. Cada colectivo profesional percibe que los otros están mejor forma-
dos, minusvalorando la formación propia.

10. Los que se autoclasifican como líderes presentan de forma general 
una percepción más positiva en prácticamente todas las dimensiones.

11. Los puntos fuertes encontrados se encuentran en las siguientes di-
mensiones: “Seguimiento de la atención a los pacientes”, “Aprendizaje orga-
nizacional” y “Trabajo en equipo”. 
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7. Algunas reflexiones 
Con nuestro trabajo hemos conseguido aproximarnos por primera vez a la 
percepción que tienen los profesionales sobre la seguridad del paciente en 
los centros de atención primaria del Sistema Nacional de Salud español. Los 
resultados que ofrece este informe transmiten que la percepción sobre la se-
guridad del paciente en sus lugares de trabajo es buena con una puntuación 
de Índice Sintético de Seguridad del Paciente de 3,71 sobre 5.

Supone un importante punto de referencia en el que apoyarnos en este 
campo ya que nos muestra las fortalezas que podemos y debemos aprove-
char en el primer nivel asistencial y, por otro lado, nos recuerda también que, 
en seguridad del paciente en la atención primaria española, todavía nos que-
da un largo camino por recorrer. En efecto, estas opiniones sobre percepción 
de cultura de nuestros profesionales, nos han permitido identificar las áreas 
de mejora en las que debemos seguir trabajando en seguridad del paciente. 
Estas áreas son aquellas dimensiones de cultura de seguridad del paciente 
que, en el cuestionario aplicado, han obtenido puntuaciones más bajas, como 
“Ritmo y carga de trabajo”.

Para enfatizar el valor del estudio destacamos a continuación las apor-
taciones que, tanto para el conocimiento como para la práctica clínica, ofrece:

7.1. Aportaciones para el conocimiento

En junio de 2007 se realiza el estudio APEAS en 48 centros de Atención Pri-
maria españoles para detectar la prevalencia de eventos adversos en aten-
ción primaria. Del estudio se concluye que la atención a los pacientes en el 
nivel primario es segura y que la mayor parte de los incidentes son leves. Si 
bien, tratándose de un estudio de referencia en nuestro país, no se conoce 
todavía la percepción que nuestros profesionales tienen acerca de la seguri-
dad del paciente.

En el informe del gobierno inglés “An organisation with a memory”31 
se reconoce que los factores organizativos juegan un papel clave en la 
seguridad del paciente y, en los últimos años, hemos vivido una rápida 
expansión de desarrollo de actividades orientadas a cambiar las cultu-
ras entre los profesionales de salud del sistema sanitario español. Sin 
embargo, el énfasis en este cambio de cultura necesita inevitablemente 
del desarrollo de formas de medir esta cultura, tanto cuantitativa como 
cualitativamente, que en el primer nivel asistencial de nuestro país no se 
habían desarrollado y aplicado de forma suficiente. Nuestra opción, con 
el fin de cubrir este gap, ha sido realizar una medición cuantitativa a tra-
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vés del cuestionario MOSPS de la AHRQ traducido, validado y adaptado 
en nuestro entorno.

Tratándose de un instrumento útil para medir cultura de seguridad del 
paciente entre los profesionales de atención primaria de habla española, 
esta encuesta describe en nuestro país su percepción a través de una muestra 
representativa de todo el conjunto de centros públicos españoles.

La aplicación de este cuestionario permite descomponer la percepción 
de la cultura en dimensiones, lo que facilita una aproximación más profun-
da al constructo de cultura de seguridad del paciente de los profesionales 
destacando que la dimensión con mayor puntuación media es aquella que 
hace referencia a “Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la 
calidad en la consulta” con un 4,18, seguida de “Seguimiento de la atención a 
los pacientes” con 4,00 e “Intercambio de información con otros dispositivos 
asistenciales” con 3,96.

El área de mejora que podemos destacar, identificada como aquella 
dimensión en la que se ha obtenido puntuaciones por debajo de 3 sobre 5 
(considerado como valor neutro), ha sido: “Ritmo y carga de trabajo” con 
una media de 2,76, situándose el resto de dimensiones por encima de 3.

No obstante, teniendo presente las aportaciones realizadas por los en-
cuestados y de cara al futuro, estos datos recogidos sobre cultura nos van a 
permitir analizar el cuestionario en profundidad y hacer una propuesta de 
cuestionario abreviado para reducir su extensión y el tiempo de cumplimen-
tación, orientada a facilitar su uso y promocionar esta valiosa herramienta 
para la autoevaluación en los centros.

Somos conscientes de que existen otras formas de medir la cultura de 
seguridad del paciente en los equipos como realizar estudios de observación 
directa de la práctica, propuesta en un informe de la Health Tecnology As-
sesment (HTA)32, y comparar los resultados de medición de cultura con los 
indicadores periódicos de calidad de los equipos. Estas otras formas de me-
dir, complementarias a la desarrollada en este estudio, resultarían investiga-
ciones adicionales que permitirían determinar si la expresión de la opinión 
por medio de encuesta se correlaciona con el comportamiento desarrollado 
en la práctica clínica cotidiana. Es decir, si “Del dicho al hecho, hay gran tre-
cho”33 y en seguridad se detectaran diferencias importantes. Son dos líneas 
de investigación a trabajar en el futuro. 

7.2. Aportaciones para la práctica clínica
La encuesta se ha realizado en 215 centros de atención primaria. Cada uno 
de estos centros de atención primaria dispone de sus resultados comparados 
con el resultado agregado del conjunto de los centros de atención primaria 
de su comunidad. Con esta información, cualquier profesional puede ana-
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lizar con detalle los resultados de las diferentes dimensiones de su centro 
conociendo también su situación con respecto al resto y gestionando así la 
mejor manera de abordar esta temática en su lugar de trabajo.

La encuesta dispone de una aplicación Excel asociada. Esta aplicación 
contiene los datos agregados del presente estudio y los internacionales del 
informe 2012 de la AHRQ, para poder establecer comparaciones. Esta he-
rramienta permitirá a los centros evaluar sus progresos en la mejora de la 
cultura de seguridad del paciente tras poner en marcha acciones de mejora, 
comparando sus nuevos datos con los resultados de la encuesta que acaban 
de realizar en este estudio. 

En definitiva, toda esta información que se ofrece permite a los cen-
tros trabajar en áreas de mejora concretas y reevaluarlas periódicamente, 
potenciando además el trabajo en equipo sobre seguridad del paciente y 
facilitando el desarrollo de otras actividades en función de sus resultados. 

Entre las actividades encaminadas a sostener y potenciar esta cultu-
ra de seguridad del paciente en su práctica cotidiana pueden aplicarse es-
trategias cuantitativas de monitorización de indicadores de calidad, o bien 
cualitativas como la observación directa de la práctica entre pares, sesiones 
clínicas sobre incidentes en las que se hable sobre situaciones concretas de 
seguridad del paciente en el centro y de cómo mejorarlas, entre otras opcio-
nes.

Como reflexión final:

La frecuencia de los EA en los centros de atención primaria en España 
actualmente es, como mínimo, igual a la encontrada en el estudio APEAS 
en 2007. 

Sin duda, las nuevas circunstancias derivadas de la crisis financiera 
mundial harán más necesaria una fuerte cultura de seguridad del paciente 
entre los profesionales sanitarios con el fin de mantener un nivel óptimo de 
la calidad asistencial en nuestro sistema, objetivo ineludible para cualquier 
profesional de la salud. Por ello es preciso que continuemos trabajando para 
fomentar aquellos aspectos que mejoren esta cultura en nuestros centros. En 
el momento presente, percibimos un buen nivel de cultura de seguridad del 
paciente en los centros de atención primaria del Sistema Nacional de Salud 
español.
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Durante los años 2009-2010, el MSSSI financió la traducción, 
adaptación y validación al español del “Medical Office Survey 
On Patient Safety Cultura” (MOSP) de la AHRQ, para conocer 
el clima de seguridad en los centros de Atención Primaria de España.
En este documento se presenta la aplicación y resultados de este 
cuestionario. El objetivo ha sido determinar la percepción que tienen 
los profesionales de los Centros de Atención Primaria españoles 
(CAP), acerca de las actividades que se desarrollan en relación 
con la Seguridad del Paciente.
El muestreo se ha realizado de manera estratificada y monoetápica con 
representatividad nacional, y la estratificación se ha realizado 
por Comunidad Autónoma. El muestreo para los CAP ha sido aleatorio 
simple dentro de cada estrato, siendo la última unidad de análisis 
considerada cada uno de los profesionales seleccionados.
Han participado un total de 15 CCAA y 214 CAP, cumplimentaron 
el cuestionario un total de 4.344 profesionales, de los que 70,7% eran 
mujeres y el 29,3% varones, con una edad media de 47 años.
La elevada tasa de respuesta por parte de las CCAA y en particular 
de los centros de Atención Primaria, nos permiten disponer de una 
aproximación adecuada da le Cultura de SP en los profesionales 
de Atención Primaria.
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