
 
 

                 

DESCRIPCIÓN DEL PREOS-PC - versión Compacta 

PREOS-PC es un cuestionario dirigido a usuarios de servicios de Atención Primaria. Ha sido diseñado 

para medir de manera integral las experiencias y los resultados relacionados con la seguridad del 

paciente en la Atención Primaria. 

 

Ejemplo de ítems del PREOS-PC 

 
 

Concepto medido 

El cuestionario PREOS-PC mide la seguridad del paciente en Atención Primaria a través de las propias 

percepciones y experiencias de los pacientes. Se basa en tres elementos necesarios para evaluar los 

eventos de seguridad del paciente: 

1. Interacción del paciente con el sistema de salud (incluyendo el autocuidado de sus problemas 

de salud). 

2. Estándares de cuidado. 

3. Daño real o potencial a los pacientes. 

PREOS-PC proporciona: 

- Una recopilación completa de información sobre las experiencias de los pacientes y los 

resultados (daño) ocasionados por los problemas de seguridad del paciente en Atención 

Primaria. 

 

- Discriminación entre diferentes niveles de seguridad del paciente entre centros de salud y a lo 

largo del tiempo. 

 

Administración 

Esta herramienta ha sido utilizada tanto de forma autoadministrada como heteroadministrada. 
Además, se ha administrado utilizando formatos digitales y cuestionarios en papel. 
 



 
 

                 

Descripción 

PREOS-PC consta de tres versiones; la versión completa (61 ítems), una forma compacta (27 ítems) y 

una forma corta (6 ítems). Todas ellas pueden usarse de forma independiente para evaluar cinco 

dominios de seguridad del paciente en atención primaria de manera única (activación de los centros, 

activación de los pacientes, errores de seguridad, daño y valoración global).  

- La versión completa proporciona una visión detallada de la seguridad del paciente, al tiempo 

que ofrece las mejores propiedades métricas. Esta versión está indicada tanto para su uso en 

estudios de investigación como para una evaluación exhaustiva de la práctica clínica rutinaria. 

- La versión compacta ofrece un equilibrio de altos estándares psicométricos y una carga de 

administración reducida, lo cual facilita su implementación y uso en la práctica clínica rutinaria. 

- La versión corta ofrece un resumen sucinto de la percepción de seguridad del paciente. Esta 

versión está especialmente indicada para ser integrada en auditorías y evaluaciones más 

amplias de la prestación de servicios, asegurando una cobertura adecuada de los dominios 

clave del cuestionario. 

En la versión compacta del PREOS-PC los ítems están formulados de 4 formas diferentes: en forma de 

pregunta tipo Likert con 5 opciones de respuesta; en forma de frases con dos opciones, "sí/no", en 

forma de pregunta de respuesta abierta o en forma de escala visual analógica. En esta versión los 5 

dominios se evalúan a través de 6 escalas y 2 preguntas abiertas de la siguiente forma: 

- Activación de los centros de salud (lo que hacen los centros de salud para crear un ambiente seguro). 

Escala compuesta por 4 ítems tipo Likert. 

- Activación de los pacientes (grado de proactividad de los pacientes en relación con su seguridad). 

Escala compuesta por 2 ítems tipo Likert. 

- Experiencias de incidentes de seguridad (errores). Este dominio se evalúa a través de una escala 

compuesta por 11 ítems tipo dicotómico, y 1 ítem tipo pregunta abierta. 

- Impacto en salud de los incidentes (daño). Este dominio se evalúa a través de dos escalas: severidad 

del daño (3 ítems tipo Likert) y carga del daño (3 ítems tipo Likert); y una pregunta abierta. 

-Valoración global del nivel de seguridad del centro. Escala visual analógica. 

 

Cálculo de las Puntuaciones 

Todas las versiones de PREOS-PC (anteriormente descritas) proporcionan puntuaciones a nivel de 

escalas (en este caso obteniéndose una puntuación específica para cada una de las seis escalas del 

cuestionario). A través de este cuestionario no es posible generar una puntuación global única. 

El rango teórico de las puntuaciones de las escalas oscila entre 0-100. En todas las escalas, las 

puntuaciones más elevadas se corresponden con niveles más altos de seguridad del paciente (mayor 

seguridad). 

 



 
 

                 

Para calcular la puntuación de las escalas con respuesta tipo Likert en primer lugar es necesario 

calcular la puntuación individual de los ítems que la componen. Para ello se asigna la puntuación “0” a 

la categoría de respuesta que se corresponde con el menor nivel de seguridad del paciente, y “100” a 

la categoría que se corresponde con el mayor nivel de seguridad del paciente. A las categorías 

intermedias se les asigna puntuaciones equidistantes de acuerdo con el nivel de seguridad del paciente 

que se corresponda. Por ejemplo, para los ítems de la escala “activación del centro de salud”: 

● Siempre: 100 puntos 

● A menudo: 75 puntos 

● A veces: 50 puntos 

● Casi nunca: 25 puntos 

● Nunca: 0 puntos 

Una vez calculada para cada paciente la puntuación de cada uno de los ítems, la puntuación de la 

escala se obtiene a través del cálculo de la media aritmética de dichas puntuaciones. La opción de 

respuesta “No procede” no recibe ninguna puntuación. Los ítems sin puntuación se omiten en el 

cálculo de la escala. 

 

Para calcular la puntuación de las escalas con respuesta dicotómica se asigna la puntuación “0” a la 

categoría de respuesta que se corresponde con el menor nivel de seguridad del paciente, y “100” a la 

categoría que se corresponde con el mayor nivel de seguridad del paciente. Es el caso de los ítems de 

la escala “errores”: 

● No: 100 puntos 

● Si: 0 puntos 

Como en caso anterior, la puntuación de la escala se obtiene a través del cálculo de la media aritmética 

de las puntuaciones de cada uno de los ítems. La opción de respuesta “No sabe” no recibe ninguna 

puntuación. Los ítems sin puntuación se omiten en el cálculo de la escala. 

 

La escala “Valoración global” consiste en una escala visual analógica, a través de la cual los 

encuestados puntúan la seguridad percibida de su centro de salud del 0 al 10. La puntuación de dicha 

escala se calcula simplemente multiplicando por 10 la puntuación original, para que de esa forma la 

escala comprenda valores del 0 -100.  
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