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Resumen

El cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), es un instrumento que
sirve para identificar y medir la cultura de seguridad de los profesionales de salud en el ambito
hospitalario, respecto a la seguridad del paciente. Objetivo: Determinar la utilidad del cuestionario
de la Agency for Healthcare Research and Quality disefiado para medir la cultura de seguridad de
los profesionales de salud en el &mbito hospitalario. Metodologia: se realiz6 una revision
bibliogréafica integrativa en los ultimos cinco afios en tres idiomas: espafiol, inglés y portugués, de
los estudios publicados que han utilizado este instrumento. Se revisaron 4 bases de datos
relacionadas a salud mediante busqueda avanzada, utilizando los descriptores Seguridad del
Paciente y Servicios Hospitalarios. Resultados: la fortaleza mas frecuente encontrada fue el trabajo
en equipo, mientras que las areas a mejorar son las relacionadas al apoyo de la administracion, del
director, reporte de eventos adversos y dotacion del personal. Conclusion: el cuestionario de la
Agency for Healthcare Research and Quality, es til para medir la cultura de seguridad del paciente
en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Agencia de Investigacion y Calidad de la Atencion Médica, Cuestionario, Cultura
de Seguridad, Seguridad del Paciente y Utilidad.

Abstract

The AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) questionnaire is an instrument used to
identify and measure the safety culture of health professionals in the hospital setting, with respect
to patient safety. Objective: to determine the usefulness of the Agency for Healthcare Research
and Quality questionnaire to measure the safety culture of health professionals in the hospital
setting. Methodology: an integrative bibliographic review was carried out in the last five years in
three languages: Spanish, English and Portuguese, of the published studies that have used this
instrument, it was reviewed in 4 databases related to health, through advanced search using the
descriptors Patient Safety and Hospital Services. Results: the most frequent strength found was
teamwork, while the areas to improve are those related to the support of the administration, the
director, reporting of adverse events and staffing. Conclusion: the Agency for Healthcare Research
and Quality questionnaire is useful to measure the culture of patient safety in the hospital setting.
Keywords: Agency for Healthcare Research and Quality, Questionnaire, Safety Culture, Patient
Safety and Utility.
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Introduccion

La expresion hipocratica “primum non nocere”, traducida al espafiol como “ante todo no hacer
dafio”, quizas es el inicio de la preocupacion por los pacientes, en donde ya se empieza a hablar
de no causar dafio de manera intencional y parte como principio raiz dentro de la seguridad del
paciente (Garcia, 2019).

En 1999 se hace publico el informe ERRAR ES HUMANO, que refleja los resultados de una
falta de seguridad en la atencién al paciente. Se estima que entre 44.000 y 98.000 muertes cada
afio son ocasionadas por los errores medicos (Hernandez et al., 2017), constituyendo la octava
causa de muerte y, obviamente, generando un costo alto en salud (IOM, 2000). La divulgacion de
este informe marca hechos importantes, ya que empieza la concienciacion a los profesionales de
salud sobre la seguridad en la atencion a los pacientes.

La seguridad del paciente, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Es un
grave problema de salud publica, 1 de cada 10 pacientes sufre algun dafio ocasionado por la
atencion médica brindada en hospitales o de manera ambulatoria” (OMS, 2019a).

Mantener una cultura de seguridad por parte de los profesionales de salud, se vuelve
imprescindible, como expresa la OMS (2019), pues 14 de cada 100 pacientes sufren algunas
infecciones intrahospitalarias, lo que puede reducirse hasta la mitad aplicando medidas simples
como el lavado de manos, de acuerdo al protocolo establecido. (Naranjo et al., 2020)

La creacion de una cultura de seguridad en los profesionales que tienen contacto directo con el
paciente en un servicio hospitalario, debe ser promovida de manera constante, ya que
probablemente el tipo de paciente puede causar cansancio en los profesionales o apegarse a una
rutina de cuidado, donde seguramente prevenir los efectos adversos es un tema de segunda linea.

El Cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), es un instrumento
creado y validado para evaluar la cultura de seguridad del paciente en las personas que tienen
contacto con este. Se considera meritorio mencionar que este instrumento ha sido traducido y
adaptado al idioma espafiol por el Ministerio de Sanidad de Espafa, pais pionero en promover la
seguridad del paciente (Hernandez et al., 2019).

En un estudio desarrollado en 2019 en el Hospital Universitario de San Juan de Alicante, resalta
que, luego de aplicar la encuesta de la AHRQ, como resultados principales se obtiene que el grupo
con mayor participacion correspondia a los médicos (32.3%), y el servicio mas involucrado fue el
de urgencias (9%). El 86,4% tuvo contacto con el paciente. EI 50% de los trabajadores calificaron
el clima de seguridad entre 6 y 8 puntos. EI 82.8% no reportd eventos adversos en el ultimo afio.
Los profesionales con la mayor cultura de seguridad fueron los farmacéuticos y la peor cultura fue
demostrada por los médicos de guardia. Existieron dos dimensiones que se comportaron como una
debilidad: dotacion de personal, 9 y apoyo administrativo para la seguridad del paciente, 10
(Santiago et al., 2020).

En un servicio de cardiologia se llevo a cabo un estudio observacional de corte transversal
durante 2 afios consecutivos. Luego de aplicar la encuesta propuesta por la AHRQ y traducida al
espafol, resaltan resultados principales en donde “se identificaron siete dimensiones como
fortalezas. Las peores clasificadas fueron: personal, apoyo administrativo y trabajo en equipo entre
unidades. La comparacién mostro una superioridad en todas las dimensiones en comparacién con
los datos nacionales, y en 8 de ellos en comparacion con los datos estadounidenses” (Raso et al.,
2018).

En 2017, se realizo un estudio observacional en el que participaron profesionales sanitarios
como gerentes/directores, médicos, diplomados, técnicos y auxiliares de enfermeria de la
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Corporacion Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, Barcelona. Se aplico en cuestionario propuesto por
la AHRQ, donde se recogieron un total de 331 cuestionarios (tasa global de respuesta 14%). La
dimension trabajo en equipo fue una de las mejores valoradas con un 65% de respuestas positivas,
mientras que dos de las cuatro preguntas que evaluaban la dimension dotacién de personal, fue
valorada negativamente en mas de un 70% (Hernandez et al., 2017b).

Tal como se ha podido demostrar en anteriores investigaciones, mantener una cultura de
seguridad del paciente por parte del personal sanitario, es el pilar fundamental para la prevencion
de eventos adversos. Por ello, es importante y pertinente evaluarla de manera frecuente a fin de
identificar fortalezas y debilidades para proponer estrategias de mejora. Se establece la utilidad y
validez del cuestionario propuesto por la AHRQ para su aplicacion a nivel nacional, ya que no
existe mucha evidencia de investigaciones similares desarrolladas en Ecuador.

Considerando la importancia que el instrumento tiene para la atencién del paciente, es que se
estimé conveniente determinar la utilidad del cuestionario de la Agency for Healthcare Research
and Quality, para medir la cultura de seguridad de los profesionales de salud en el ambito
hospitalario, debido a la falta de un instrumento que mida la cultura de seguridad del paciente.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision bibliogréfica integrativa de articulos de revistas relacionadas al campo
de salud en bases de datos tales como: PubMed, Medline (Ebsco), Scielo y Google Scholar,
utilizando descriptores en ciencias de la salud (DeCS/Mesh), y publicados en el tesauro de BVS.
Los mismos fueron: seguridad del paciente y servicios hospitalarios. Se aplicaron los siguientes
filtros: idioma inglés, espafiol y portugués, y se consideraron publicaciones de los Gltimos cinco
afios (2016-2020). Para la basqueda avanzada se emplearon los operadores booleanos AND y OR.

Los articulos que cumplian los criterios con un titulo pertinente a lo que se buscaba, fueron
guardados en tablas dinamicas en hojas de calculo (Excel). En los articulos en los que el titulo no
era claro, se procedia a leer el resumen, posterior a lo cual se realizaba un nuevo filtro leyendo el
cuerpo de los articulos. El desarrollo de este trabajo, también se apoyd en el programa Up ToDate.

Inicialmente, se encontraron en las bases de datos SCIELO 38 articulos, MEDLINE/BSV 357
articulos, PUBMED 397 articulos y en GOOGLE SCHOLAR 449. Sin embargo, se seleccionaron
19, de acuerdo a los criterios de inclusion establecidos, para su analisis (Tabla 1).

Tabla 1.
Articulos originales localizados
Bases de datos SCIELO MEDLI PUBMED GOOGLE Total
NE/BVS SCHOLAR
Descriptores Seguridad del  Patient Patient Seguridad del
paciente Safety Safety paciente
AND AND AND AND
Servicios Hospital Hospital Servicios
Hospitalarios  Services Services  Hospitalarios
Articulos encontrados 38 357 397 449 1806
Articulos seleccionados de 3 44 34 20 99
acuerdo a los criterios de
inclusion
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Articulos seleccionados de 3 4 5 4 16
acuerdo a la adherencia a
la tematica y afinidad a la
pregunta de investigacion

Articulos repetidos entre 9
las bases de datos

Total articulos validos 16
(Muestra)

Fuente: Elaboracion propia de autores.

En el anélisis de la calidad se considerd la introduccion, metodologia, resultados y discusion.
Los articulos seleccionados como validos fueron archivados en una tabla disefiada por la
investigadora. Para determinar la validez de los articulos se incluyeron los criterios de rigor
cientifico como: consistencia, coherencia, pertinencia y originalidad (Varela & Vives, 2016).

Los datos fueron reflejados en tablas organizadas que contenian los siguientes items: nombre
del autor y afio, propdsito, muestra, medicion, tratamiento, resultados y hallazgos.

La presente revision no necesita ser sometida a una revision de un Comité de Etica, por tratarse
de un analisis de articulos de conocimiento publico.

Resultados

En los hallazgos se observa que, durante el afio 2017, se presentd la mayor carga de articulos,
es decir, se cuenta con gran variedad de estudios realizados, la mayoria de los cuales tuvieron un
enfoque cualitativo. A continuacion, se muestran algunas de las variables reflejadas en este
estudio. (Tabla 2).

Tabla 2.
Articulos de interés encontrados
Titulo del articulo Autores Revista Afo
Cultura de seguridad en equipos de Marsteller J, Wen M, Hsu The Annals of 2016
cirugia cardiaca: datos de cinco Y, Bauer L, Schwann Thoracic
programas y comparacion quirurgica N, Young C, Sanchez Surgery.

nacional. J, Errett N, Gurses

A, Thompson D, Wahr

J, Martinez E.
Percepcion de los profesionales de Bernalte V, Orts Enfermeria 2016
enfermeria y auxiliares de enfermeria M, Macia L. clinica

sobre cultura de seguridad del
paciente en el area quirdrgica

Cultura de la seguridad del paciente Morales D, Guzman A, Universidad 2016
del personal de enfermeria en el Naranjo J, Restrepo A. Libre

hospital San Pedro y San Pablo de la

Virginia Risaralda
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Cultura de laseguridad del pacienteen Abreu I, Rocha M, Revista. 2019
un centro quirdrgico: vision de la Cardoso R, Avelino, F, Gaucha de
enfermeria Silva 'V, Dantas G, Bernar Enfermagem

D, Nogueira L, Madeira

M, Araljo Z.
Relaciones entre el ambiente de ChoiE, MunS, ChungW, BMC Health 2019
trabajo de los higienistas dentales y la  Noh H. Services
cultura de seguridad del paciente Research
Cultura de seguridad del paciente en Raczkiewicz D, Owoc J, International 2019
los centros de atencion primaria de Krakowiak J, Rzemek C, Journal  for
salud polacos Owoc A, Bojar I. Quality in

Health Care

Fuente: Elaboracion propia de autores.

Discusion

La cultura de seguridad del paciente, es definida como un conjunto de percepciones, creencias,
valores, actitudes, competencias y comportamientos que definirdn el compromiso de una
organizacion, por lo tanto, puede ser medida a través del uso de herramientas especificas, para
identificar la probabilidad de que suceda un evento adverso ligada a un error humano o falla del
sistema.

La herramienta para valorar la cultura de seguridad del paciente, fue propuesta en el afio 2008
por la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), inicialmente el cuestionario fue
disefiado y publicado en el idioma inglés, motivo por el cual en el afio 2010 el Ministerio de
Sanidad de Espafia traduce, valida y adapta el instrumento al idioma espafiol, a fin de ofrecer a
otros sistemas de salud de habla hispana, esta herramienta que permite realizar comparaciones
internacionales en cultura de seguridad del paciente, actualmente contempla 12 dimensiones y 52
items, ha sido aplicado de varias maneras: presencialmente, via correo electronico y por via
telefonica, para identificar las debilidades y fortalezas de un servicio u hospital en algunos paises
tales como: Corea (Choi et al., 2019), Brasil (Santos et al., 2019), Polonia (Raczkiewicz et al.,
2019), Espafia (Merino et al., 2018; Mir et al., 2017; Hernandez et al., 2017a), EEUU (Hickner et
al., 2016), Libano (Saleh et al., 2016).

En la mayoria de estudios se muestra como debilidad el reporte de eventos adversos y como
fortaleza el trabajo en equipo, resultados que permiten proponer e implementar estrategias de
mejora continua. Algunos estudios se enfocaron en determinar la percepcion de la cultura de
seguridad del paciente por parte de los profesionales de salud. Las investigaciones publicadas
fueron desarrolladas a nivel hospitalario en servicios clinicos (Santos et al., 2019), servicios
quirargicos (Abreu et al., 2019; Pérez, 2017), incluso en centros dentales (Choi et al., 2019) y de
dialisis (lzquierdo et al., 2018), ya que la seguridad del paciente puede ser medida en areas o
lugares donde se brindan servicios de asistencia sanitaria.

En ese sentido, luego de la revision realizada en cuatro bases de datos relacionadas al campo
de la salud: PubMed, Medline (Ebsco), Scielo y Google Scholar, se ha podido determinar la
utilidad del cuestionario propuesto por la AHRQ para medir la cultura de seguridad del personal
de salud que labora en el ambito hospitalario. Se ha observado que la mayoria de los servicios
intrahospitalarios a nivel mundial han utilizado este instrumento de manera confiable, incluso se
realizaron pruebas para determinar la confiabilidad de cada una de las dimensiones propuestas

60


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Abreu,%20Ingrid%20Moura%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rocha,%20Ruth%20Cardoso%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rocha,%20Ruth%20Cardoso%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Avelino,%20Fernanda%20Valéria%20Silva%20Dantas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Avelino,%20Fernanda%20Valéria%20Silva%20Dantas%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Guimarães,%20David%20Bernar%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Guimarães,%20David%20Bernar%20Oliveira%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Nogueira,%20Lidya%20Tolstenko%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Madeira,%20Maria%20Zélia%20de%20Araújo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Madeira,%20Maria%20Zélia%20de%20Araújo%22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abreu+IM1%2C+Rocha+RC1%2C+Avelino+FVSD1%2C+Guimar%C3%A3es+DBO1%2C+Nogueira+LT1%2C+Madeira+MZA1.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abreu+IM1%2C+Rocha+RC1%2C+Avelino+FVSD1%2C+Guimar%C3%A3es+DBO1%2C+Nogueira+LT1%2C+Madeira+MZA1.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abreu+IM1%2C+Rocha+RC1%2C+Avelino+FVSD1%2C+Guimar%C3%A3es+DBO1%2C+Nogueira+LT1%2C+Madeira+MZA1.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31077202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mun%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31077202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung%20WG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31077202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noh%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31077202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi+EM1%2C+Mun+SJ2%2C+Chung+WG2%2C+Noh+HJ3.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi+EM1%2C+Mun+SJ2%2C+Chung+WG2%2C+Noh+HJ3.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi+EM1%2C+Mun+SJ2%2C+Chung+WG2%2C+Noh+HJ3.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raczkiewicz%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30753667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owoc%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30753667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krakowiak%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30753667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rzemek%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30753667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owoc%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30753667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bojar%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30753667
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raczkiewicz+D1%2C+Owoc+J2%2C+Krakowiak+J3%2C+Rzemek+C4%2C+Owoc+A5%2C+Bojar+I6.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raczkiewicz+D1%2C+Owoc+J2%2C+Krakowiak+J3%2C+Rzemek+C4%2C+Owoc+A5%2C+Bojar+I6.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raczkiewicz+D1%2C+Owoc+J2%2C+Krakowiak+J3%2C+Rzemek+C4%2C+Owoc+A5%2C+Bojar+I6.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raczkiewicz+D1%2C+Owoc+J2%2C+Krakowiak+J3%2C+Rzemek+C4%2C+Owoc+A5%2C+Bojar+I6.

Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2021/04/16
Vol. 5, NUm. 1, pp. 55-64 Aceptado (Acepted): 2021/04/25
ISSN 2661-6904

calculando el alfa de Cronbach, que evidencia un rango de fiabilidad de aceptable a excelente en
los 12 aspectos del instrumento.

Realmente no existe una herramienta Gold Standard para medir la cultura de seguridad del
paciente, sin embargo el cuestionario ha demostrado algunas ventajas importantes, entre ellas que
el instrumento estd disefiado por una institucion que evalla la calidad de manera permanente
(AHRQ); asi mismo se puede afirmar que al ser un instrumento traducido al espafiol y validado,
no requerird un proceso de validacion previa, por lo que podré ser aplicado de manera inmediata,
otra ventaja que debe ser mencionada es que las 12 dimensiones evaluadas de cierta manera,
podrian asegurar una medicion objetiva de la percepcion de los profesionales respecto a la cultura
de seguridad, por ejemplo la informacidn y comunicacion sobre errores durante la atencion de
pacientes, es esencial para el reporte de incidentes, de hecho las fallas de comunicacion son la
principal causa de dafio en pacientes (OMS, 2019b), otra dimension como el trabajo en equipo
influye directamente en la garantia de la seguridad del paciente, los compromisos de la direccion
también estan relacionados con la percepcidon positiva 0 negativa, como podemos ver las
dimensiones propuestas cumplen con la mision de medir la cultura de seguridad, por lo que el
cuestionario es adecuado.

En lo que respecta a las 52 preguntas cerradas, se presenta una escala de Likert con los
siguientes indicadores: 5 (muy de acuerdo), 4 (de acuerdo), 3 (ni de acuerdo, ni en desacuerdo), 2
(en desacuerdo) y 1 (muy en desacuerdo), una ventaja que destaca al aplicar el cuestionario, ya
que esta escala permite una facil aplicacién y admite mediciones mas precisas que disminuyen el
riesgo de error de calculo, es asi que los resultados estadisticos obtenidos ayudaran a tomar
decisiones importantes en la organizacion.

En relacién a las desventajas que presenta el instrumento, se determina que algunas preguntas
no estan disefiadas conforme a la “realidad de los profesionales”, lo que podria provocar errores
en la interpretacion de los datos, otra desventaja es el nUmero de preguntas, al ser una carga
importante (52 preguntas), probablemente el tiempo que implica responderlas haga que los
profesionales no respondan con la sinceridad que se espera, mas aun cuando es ejecutado en el
lugar de trabajo en donde los participantes tienen otras actividades prioritarias.

Asi mismo, se observa también como otra debilidad que el disefio de preguntas es muy
generalizado y esté orientado a servicios hospitalarios de gran tamafio por ejemplo en la dimension
1, relacionada al area/unidad de trabajo, no se presenta la opcion de servicios de enfermeria,
cuidados paliativos, salud mental, entre otros, motivo por el cual no seria recomendable su
aplicacién a instituciones pequefias con un reducido nimero de trabajadores o con servicios
limitados.

Otro aspecto a considerar, es que el instrumento ha sido traducido en Espafia, y en consecuencia,
no se declaran todas las opciones de formacion profesional y las especificidades, respecto a la
nomenclatura de titulos de otros paises de habla hispana, como ocurre con la octava dimension,
particularmente en la cuarta pregunta relacionada a la posicion laboral, en donde no se presentan
al Técnico Superior o Auxiliar de enfermeria como actor influyente en la seguridad del paciente,
a pesar de que su trabajo esta relacionado directamente con la atencién y cuidado directo del
paciente.

Por todo lo anteriormente expuesto, es posible afirmar que el cuestionario tiene un grado de
aplicacién importante y es Util en areas hospitalarias grandes, puede ser aplicado de forma
inmediata por cualquier via, ya que no debe someterse a un proceso de valoracion previa, a través
de una prueba piloto u otra via de evaluacién. No obstante, para la aplicacién del instrumento en
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otros paises de habla hispana, es recomendable realizar una revision y adaptacion de acuerdo a la
realidad de la institucion y el pais objetivo.

Conclusiones

Se revisaron estudios originales que midieron la cultura de seguridad del paciente en los
profesionales de salud, para lo cual se aplico un instrumento disefiado por la AHRQ que tiene 12
dimensiones, donde se evalla utilizando una escala de Likert, con una valoracién de 5 puntos, bajo
los siguientes conceptos 1-2 (se consideraban como aspectos negativos, con potenciales de
mejora), 3 (neutro) y 4-5 (aspectos positivos).

En algunos estudios el instrumento ha sido aplicado de manera directa, es decir, se ha entregado
el instrumento a los profesionales, mientras que en uno de los casos la encuesta fue aplicada por
via telefonica, y este es probablemente un estudio con debilidades, por la duracion de la misma
(45 minutos) donde los profesionales no crearon un compromiso de sinceridad al responder las
preguntas.

De manera general se encontré que una de las ventajas de la aplicacion del instrumento es que
no necesita ser validado ni traducido, ya que este proceso ha sido realizado por la AHRQ vy el
Ministerio de Sanidad de Espafia.

Las 12 dimensiones expresadas y las 52 preguntas cerradas en el cuestionario permiten medir
de manera objetiva la cultura de seguridad del paciente en un servicio, area o centro que realiza
prestaciones de salud, del mismo modo la escala de Likert en cada pregunta brindaré la oportunidad
de obtener resultados precisos y exactos, sin embargo la cantidad excesiva de preguntas puede ser
un limitante en evaluaciones periddicas, por lo que debera considerarse la posibilidad de someterlo
a revision y plantear la necesidad de disminuirds para evaluar Unicamente los aspectos con
debilidades.

Es importante destacar que, una debilidad encontrada es el hecho de que el instrumento fue
disefiado de acuerdo a la realidad de uno o algunos paises, lo que impide que no pueda ser
generalizado. Por ello, para aplicarlo debe realizarse una revision exhaustiva y “adaptar ciertas
preguntas” que no podrian estandarizarse.

El cuestionario propuesto por la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) para
medir la seguridad del paciente, a pesar de tener ventajas y desventajas minimas, ha demostrado
ser una herramienta util y confiable para medir aspectos relacionados a la seguridad del paciente,
porque reflejara resultados de las fortalezas y debilidades de cada organizacion y percibidas por el
personal que brinda prestaciones de salud, esto facilitara el desarrollo de estrategias para procesos
de mejora continua en el lugar dénde es aplicado.
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