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Resumen
Objetivo:  Diseñar  y  validar  una  nueva  herramienta  para  medir  la  seguridad  percibida  por  los

pacientes  que  son  trasladados  al  hospital  tras  demandar  asistencia  sanitaria  urgente  a  través

de la  línea  telefónica  «061».

Metodología:  Estudio  multicéntrico,  observacional  descriptivo  y  de corte  transversal  de valida-

ción de  una escala  administrada  mediante  entrevista  telefónica.  Fueron  sujetos  de estudio  los

pacientes  trasladados  al  hospital  tras  demandar  asistencia  sanitaria  urgente  a  través  de  la  línea

telefónica «061». Participaron  los 8 servicios  provinciales  en  Andalucía  de  la  Empresa  Pública

de Emergencias  Sanitarias.  La  recogida  de datos se  realizó  desde  enero  hasta  junio  de  2010.

Además de  los criterios  básicos  de validación  del  cuestionario  (frecuencia  de  endose  y  capaci-

dad de  discriminación  entre  grupos)  se  realizó  una  evaluación  de validez  (validez  de  contenido

y validez  de  constructo  o  concepto)  y  fiabilidad  (estabilidad  y  homogeneidad).  Para  evaluar  la

estabilidad  se  utilizó  la  técnica  de test-retest,  mientras  que  la  homogeneidad  se  examinó  a  tra-

vés de  2 propiedades:  consistencia  interna  de sus  ítems  (coeficiente  de  correlación  ítem-escala

corregido) y  consistencia  interna  de  la  escala  (coeficiente  Alpha  de Cronbach).

Resultados:  Se  obtuvieron  1.011  cuestionarios  tras  7.538  llamadas  telefónicas  (13,4%).  La  pun-

tuación total  de  la  escala  osciló  entre  0  y  80  puntos  con  un  valor  medio  de 73,95  (DE:  9,607)  y

una mediana  de  79.  El análisis  factorial  exploratorio  detectó  2  componentes  que  explicaban  el

62,3% de  la  varianza  total.  El  coeficiente  de  correlación  intraclase  (CCI)  fue de 0,814  (IC95%:

0,725-0,874).  El coeficiente  de  correlación  ítem-escala  corregido  para  examinar  la  consistencia

interna  de  sus  ítems  fue  superior  a  0,625.  Con respecto  a  la  consistencia  interna  de  la  escala

el valor  del coeficiente  Alpha  de Cronbach  fue  de 0,941.

Conclusión:  La  Escala  de Seguridad  Percibida  (ESP16)  es  una  escala  válida  y  fiable  que  cuantifica

la percepción  de  seguridad  de los  pacientes  tras  ser  asistidos  y  trasladados  a  un hospital.
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Validation  of  the  perceived  safety  scale for  patients  transported  to  hospital  after  an
outpatient  emergency

Abstract
Objective:  To  design  and  validate  a  new  tool  to  measure  the  perceived  safety  of  patients  who

are transported  to  hospital  after  requesting  urgent  health  care  using  the  telephone  number

‘‘061’’.

Methods: A  multicentre,  observational,  descriptive  and  cross-sectional  study  to  validate  the

score obtained  using  a  telephone  interview.  The  patients  subject  to  study  were  those  who  were

transported to  the  hospital  after  requesting  urgent  health  care  using  the  telephone  number

‘‘061’’. The  eight  provincial  services  of the  Public  Emergency  Medical  Services  Company  of

Andalusia  participated.  The  data  were  collected  from  January  to  June  of  2010.  In  addition  to

the basic  criteria  of  the  validation  of the  survey  (endorsement  frequency  and  discrimination

ability between  groups),  an  assessment  was  made  of  validity  (validity  of  content  and validity  of

construct or  concept)  and  reliability  (stability  and  homogeneity).  The  Retest-Test  technique  was

used to  assess  stability,  whereas  the  homogeneity  was  examined  using  two  properties:  internal

consistency of  its  items  (correlation  coefficient  checked  item-scale)  and  internal  consistency

of the  scale  (Cronbach’s  Alpha  coefficient).

Results:  A total  of  1011  questionnaires  were  obtained  after  7538  phone  calls  (13.4%).  The  total

scale score  fluctuated  between  0  and  80  points,  with  a  mean  of  73.95  (SD:  9.607),  and  a  median

of 79.  The  exploratory  factor  analysis  detected  two  components  that  explained  62.3%  of  the

total variance.  The  intraclass  correlation  coefficient  (ICC)  was  0.814  (95%  CI: 0.725-0.874).  The

correlation coefficient  checked  item-  scale  to  examine  the  internal  consistency  of  its  items  was

more than  0.625.  The  Cronbach’s  Alpha  coefficient  was  0.941  for  the  internal  consistency  of

the scale.

Conclusion:  The  Perceived  Safety  Survey  ESP16  is a  valid  and reliable  scale  that  quantified

patients’  perception  of  safety  after  being  assisted  and  transported  to  the hospital.

© 2012  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

La  percepción  de  la  calidad  ha sido  ampliamente  estudiada  y
se  considera  que  viene condicionada  por  múltiples  factores
de  índole  cultural,  social,  educacional,  etc.,  y  sobre todo
por  las  expectativas  que  sobre el  servicio  tenga  cada  usuario
del  mismo,  pero  en  el  ámbito  de  la  seguridad  la percepción
de  los  usuarios  ha  sido  poco  explorada1.

Es  cierto  que  existen  estudios  en los  que  se evalúan
los  servicios  sanitarios  atendiendo  al  grado  de  satisfacción
de  los  usuarios.  En ellos  los resultados  apuntan  de manera
frecuente  a dimensiones  relacionadas  con el  grado  de satis-
facción  respecto  a  los  cuidados,  accesibilidad,  comunicación
con  el  personal  sanitario,  intimidad,  etc.2.  No obstante,
sería  beneficioso  utilizar  instrumentos  de  encuesta  norma-
lizados,  así  como  estandarizar  el  muestreo,  el  protocolo  de
administración  y  el  modo  de  administración  ya  que  la mayo-
ría  de  los  estudios  proporcionan  información  limitada  sobre
las  propiedades  psicométricas  de  los  instrumentos3.

En  otra  publicación  sobre  la evaluación  de  la percep-
ción  de  los  pacientes  sobre  la  seguridad  de  los  servicios
sanitarios4 se  revisó  la  literatura  y  se evaluaron  los  cuestio-
narios  relacionados  con  la  percepción  del paciente  en cuanto
a  la  seguridad  de los  servicios  sanitarios5---11.  Después  de rea-
lizar  la revisión  y  no  disponer  de  ningún  cuestionario  que
cumpliera  con  los objetivos  del  proyecto  se consideró  nece-
saria  la  creación  de  un  nuevo  cuestionario  que  permitiera
evaluar  la  percepción  de  la  seguridad  del paciente  en rela-
ción  con  la atención  sanitaria.  La seguridad  percibida  de los
pacientes  en la  atención  sanitaria  no  mostró  una  relación

estadísticamente  significativa  con  la  edad,  el  sexo o  el  nivel
de estudios.

Sin  embargo,  en  el  ámbito  de la emergencia  extrahospi-
talaria,  y  en  cuanto  a la  percepción  de  la seguridad,  poco
hemos  encontrado  en la  revisión  de la  literatura.  Nuestro
ámbito  profesional  es el  de las  urgencias  y emergencias
extrahospitalarias,  donde  el  paciente  se encuentra  más  vul-
nerable  tanto  por  la complejidad  intrínseca  de la  asistencia
a  un  paciente  crítico  como  por  los  riesgos  derivados  de
los  distintos  entornos  de trabajo  (vía pública,  carretera,
domicilio,  etc.),  de la  rapidez  de actuación  o del factor
«tiempo»,  del uso ineludible  de  órdenes  verbales,  de  la  asis-
tencia  a  varios  pacientes  con  multitud  de tareas  simultáneas
(p.  ej. accidentes  de tráfico),  etc.

Bajo  estas  circunstancias  de confusión,  estrés,  enferme-
dad,  desconocimiento  del medio  y  sensación  de  amenaza
la  persona  se  encuentra  más  vulnerable  a  los  riesgos  del
entorno,  ya  sean  físicos  o psicológicos.  Así,  sus  capacidades
de autoprotección  y  de interpretación  de  los  estímulos  del
entorno  podrían  verse  comprometidas  frente  a  las  amena-
zas  internas  y externas  pudiendo  alterar  su  afrontamiento
de  la  situación  (con  respuestas  disminuidas,  exageradas
o  distorsionadas)12.  Algunos  estudios  han  analizado  la inci-
dencia  de estas  respuestas  humanas  alteradas  (diagnósticos
enfermeros)  en  pacientes  críticos  y  en  más  del 70%  de  estos
aparecían  diagnósticos  de la  necesidad  de «seguridad  y  pro-
tección  ante  riesgos»

13---15.
Este  hecho  resulta  previsible  si  revisamos  los  niveles  de

jerarquía  de  las  teorías  fundamentadas  en  las  necesida-
des  humanas,  como  la  de  Maslow  (fisiológicas,  seguridad  y
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protección,  amor  y pertenencia,  autoestima  y  autorrealiza-
ción,  por  este  orden)16,  o  revisamos  modelos  de  cuidados
también  basados  en  necesidades  humanas,  como  el  de
Henderson  (la  seguridad  es una  de  las  14  necesidades  bási-
cas  que  la  persona  precisa  satisfacer  para  mantener  su
integridad)17.

La importancia  y las  consecuencias  que  los  problemas  de
seguridad  pueden  provocar  en  el  paciente  crítico  en este
medio  extrahospitalario  hacen  prioritaria  la  identificación
de  los riesgos  y la  implantación  de  estrategias  destinadas
a  la  promoción  de  la  seguridad.  Los  sistemas  de  calidad  en
el  medio  sanitario  sirven  para  garantizar  la  seguridad  del
paciente.  Sin  embargo,  la  gestión  de  riesgos  asistenciales
en  emergencias  es un  campo  con escasa  evidencia.

Si la  seguridad  tiene  un  papel  preponderante  en  la  eva-
luación  de  la  calidad  de  la atención  sanitaria  y  el  índice
de  eventos  adversos  constituye  el  indicador  básico,  ¿dónde
queda  la  discriminación  del  nivel  de  calidad  entre  casos
en  donde  no  se objetivan  estos eventos?,  ¿cómo se conju-
gan  satisfacción  y seguridad?,  ¿cómo  es  posible  que  en algún
caso  puedan  coexistir  satisfacción  y  atención  insegura?18.
Desde  nuestro  punto  de  vista  es posible  introducir  un  nuevo
elemento  que  ayude  a  responder  estos  interrogantes:  la
«percepción  de seguridad» o  la  «seguridad  percibida».

Es  fundamental  la  participación  de  los propios  pacientes
para  que  la seguridad  percibida  por estos  durante  la labor
asistencial  se  convierta  en un indicador  de  calidad  útil  para
ayudar  a  establecer  la  calidad  percibida  del  servicio  a  tra-
vés  de  la  comparación  entre  la percepción  del  paciente  y  sus
expectativas  en  este  ámbito19, máxime  cuando  la valoración
intuitiva  del individuo  sobre  sus riesgos  y sobre  su seguridad
tiene  en  cuenta  tanto  el  nivel  de  conocimiento  o  desconoci-
miento  del  peligro  como  el  grado  de  control  que  el  individuo
ejerce  sobre  él20.

Con  esta perspectiva  el  equipo  investigador  se  dispuso  a
relacionar,  ya  en  2005,  la  percepción  de  la  seguridad  con
las  variables  relacionadas  con  la asistencia  extrahospitala-
ria  como  el  recurso  sanitario,  tipo  de  traslado,  personal  de
asistencia,  etc. Se  encontraron  asociaciones  que  permitie-
ron  llegar  a  la conclusión  de  que  la  presencia  y  asistencia  de
un  equipo  de emergencias  durante  el  traslado  o  la  transfe-
rencia  en  el  hospital  multiplicaban  por  10  la probabilidad  de
que  el paciente  se sintiera  seguro21.  Aunque  esta  escala  con-
tara  con  una  razonable  validez  de  contenido  y  un  acuerdo
importante  con las  manifestaciones  de  los  pacientes  entre-
vistados,  no  había sido  validada.

Planteamos  la hipótesis  de  que  sería  posible  conocer  cuál
es  la  percepción  de  seguridad  de  los pacientes  traslada-
dos al hospital  tras demandar  asistencia  sanitaria  urgente
mediante  una  escala  válida  y  fiable.  La  seguridad  perci-
bida  no  debería  estar  asociada  con  la edad, sexo o nivel  de
estudios  de  los  pacientes,  aunque  sí  que  tendría  que  aso-
ciarse  al  tipo  de  traslado  del paciente.  Además,  debería
estar  relacionada  positivamente  con  la  satisfacción  general
de  la  asistencia.

El  objetivo  general  del presente  estudio  ha sido diseñar y
validar  una  nueva  herramienta  para  medir  la seguridad  per-
cibida  por  los  pacientes  que  son trasladados  al  hospital  tras
demandar  asistencia  sanitaria  urgente  a través  de  la  línea
telefónica  «061» para  que  pueda  ser utilizada  como  indica-
dor  de  calidad  asistencial  complementario  a los sistemas  de
información  de  eventos  adversos.

Material y métodos

Estudio  multicéntrico,  observacional  descriptivo  y  de  corte
transversal  de validación  de una  escala  administrada
mediante  entrevista  telefónica.  Fueron  sujetos  de  estu-
dio  los pacientes  trasladados  al hospital  de  referencia  tras
demandar  asistencia  sanitaria  urgente  a  través  de  la  línea
telefónica  «061». Se  excluyeron  a  los  menores  de  18  años,
a  los  que  presentaban  barreras  comunicativas  (idiomáticas,
sensoperceptivas,  mecánicas,  etc)  y  a los  que  no  recordaban
el  traslado debido  a  su  enfermedad.

Teniendo  en  cuenta  la  bibliografía  sobre  la percepción
de  la  seguridad,  la experiencia  de los  pacientes  (mediante
grupos  focales)  y  la  aportación  de los profesionales  exper-
tos  (grupo  focal)  se diseñó un primer  cuestionario  que  tenía
12  ítems.  Se realizó  un  pilotaje  en  una  muestra  seleccionada
intencionalmente  de 50  casos  (edad  media  de 55  ±  16  años,
un  50,2%  eran  hombres,  un 40,4%  con estudios  primarios,  un
27,3%  sin  estudios  y un  23,4%  con  estudios  secundarios).

Se  evaluó  la validez  de la apariencia  (para  depurar  erro-
res  y controlar  posibles  defectos  de diseño) y  la  validez
sociocultural  (comprensión  de las  preguntas  y  de la  cum-
plimentación)  para  posteriormente  modificar  la redacción
de  2  ítems,  añadir  otros  4  y  cambiar  el  orden,  resultando  un
cuestionario  con 16 ítems.  La recogida  de datos  se  realizó
desde  enero  hasta  junio  de 2010.

Se  realizó  una  entrevista  telefónica  20-30  d  después  de
que  el  paciente  hubiera  demandado  asistencia  sanitaria
urgente  a través  de  la  línea «061». Se  realizó  un  muestreo
consecutivo,  fundamentalmente  de la  provincia  de  Cádiz,
que  nos  asegurara  la  representación  en la muestra  de  los
distintos  tipos  de  asistencia  y  traslados  que  aparecen  en  las
asistencias  extrahospitalarias  diariamente.  De  esta forma  se
obtendría  una  muestra  que  procuraría  tener  en  sí  una
variabilidad  similar  a  la  de  la  población  a estudio.  Una
sola  persona,  previamente  entrenada,  se  puso  en  contacto
telefónico  (entre  las  10:00  h  y  las  19:00  h) y realizó  una
entrevista  estructurada  al  paciente  de acuerdo  con  los ítems
de  la herramienta.  Se le  solicitó  consentimiento  informado
para  que  sus  respuestas  y  datos  pudieran  ser utilizados  para
esta  investigación  conforme  a  la  Ley Orgánica  de Protección
de  Datos.  Se  le  garantizó  el  anonimato  y  la  confidenciali-
dad  de  los  datos.  Solo  sería  válida la respuesta  del propio
paciente.

Además  de  los  datos  sociodemográficos  se le  entrevistó
conforme  al  cuestionario  diseñado con  respuestas  alterna-
tivas  de tipo  Likert,  desde  0  (Total  desacuerdo)  a 5  (Total
acuerdo),  y  se  le  pidió  que  aportara  cuál  fue  el  grado  de
satisfacción  con la  asistencia.  Para  conocer  el tipo  de  tras-
lado  (asistido/no  asistido)  se recurrió  al  SIEPES  (Sistema  de
Información  de la  Empresa  Pública  de Emergencias  Sanita-
rias).

Todos  los  datos  fueron  recogidos  en  una  base  de  datos
Microsoft® Access  2003  (Copyright© Microsoft  Corporation,
1992-2003)  y  procesados  posteriormente  para  el análisis
estadístico  con  el  programa  SPSS  versión  15.0  para  Windows
(Copyright© SPSS  Inc.,  1989-2006).

Para  el  análisis  descriptivo  se utilizaron  medias,  media-
nas  y desviación  estándar  (DE)  para  variables  cuantitativas
y  frecuencias  absolutas  y relativas  para  variables  categó-
ricas.  En  el  análisis  bivariante  se utilizó  el  coeficiente  de
correlación  Rho  de Spearman  y la prueba  de  Kruskal-Wallis
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para  la  comparación  de  medias  en variables cuantitativas
y  categóricas,  respectivamente.  Se  consideró  estadística-
mente  significativo  un  valor  p  <  0,05.

Además  de  los  criterios  básicos  de  validación  del cuestio-
nario  (frecuencia  de  endose  y  capacidad  de  discriminación
de  cada  ítem)  se realizó  una  evaluación  de  la validez  y  la
fiabilidad.

Se evaluó  la  validez  de  la herramienta  atendiendo  a  2
de  sus  dimensiones:  validez  de  contenido  y  validez  de cons-
tructo  o concepto.  La validez  de  contenido  fue  evaluada
de  acuerdo  con  las  opiniones  y  aportaciones  de expertos
una  vez  diseñado  el  cuestionario  con 16  ítems,  asegurán-
donos  que  todos  fueran  representativos  del constructo.  Se
realizó  una «prueba  de  jueces» contactando  con  10  pro-
fesionales  expertos  en el  tema  a  los  que  se les  pidió  que
revisaran  el  cuestionario  y valoraran  su  idoneidad  en  nuestro
contexto.

La validez  de  constructo  se evaluó  estudiando  la  estruc-
tura  factorial  de  la  escala  que  nos  permite  determinar  si  los
ítems  reflejan  diferentes  gradaciones  de  una  sola  dimensión
o  si,  por  el  contrario,  se distribuyen  en  un espacio  multi-
dimensional.  Se  realizó  un  análisis  factorial  exploratorio  de
los  ítems  no ponderados  utilizando  como  método  de extrac-
ción  el  análisis  de  los  componentes  principales  con rotación
Varimax,  incluidos  los  ítems  con  autovalores  >  1.

La  evaluación  de  la  fiabilidad  del cuestionario  se basó  en
la  estabilidad  y  la homogeneidad.  Para  evaluar  la  estabili-
dad  se utilizó  la técnica  de  Test-Retest,  pasando  el  mismo
cuestionario  2  semanas  después  a una  submuestra  del  10%.
La  reproducibilidad  del  cuestionario  se estableció  mediante
la  comparación  de  las  puntuaciones  obtenidas  en las  2 admi-
nistraciones  de  la  escala  a través  del  cálculo  del  coeficiente
de  correlación  intraclase.  La  homogeneidad  o  fiabilidad
interna  se  examinó  a  través  de  2  propiedades:  consistencia
interna  de  sus  ítems (se  determinó  el coeficiente  de  corre-
lación  ítem-escala  corregido)  y consistencia  interna  de la
escala  (se  determinó  el  coeficiente  Alpha  de  Cronbach).

Resultados

Se  obtuvieron  1.011 cuestionarios  de  pacientes  asistidos  y
trasladados  al  hospital  tras  haber  tenido  que  aumentar  la
selección  hasta  7.538  personas  llamadas  (13,4%).  El  motivo
de  no  respuesta  más  frecuente  fue  el de  «No  teléfono  del
paciente» que  representó  el  56,6%  de  los  casos  selecciona-
dos  (el  teléfono  correspondía  al  demandante  de  la  asistencia
y  no  al paciente,  p.  ej. la  policía,  un vecino,  un  testigo,  un
amigo,  un  desconocido,  etc).

En  47  cuestionarios  no  se cumplimentaron  todos  los ítems
(4,61%  del  total  de  cuestionarios).  La puntuación  total  de
la  escala  osciló  entre  0 y  80  puntos.  En  la  población  estu-
diada  se  obtuvo  un valor  medio  de  73,95  (DE:  9,607)  con
una  mediana  de  79.  Presentó  una  distribución  diferente  a  la
normal  con  un valor  Z de  Kolmogorov-Smirnov  igual  a 8,410
(p  <  0,001).

Características  de  la población  estudiada

El  perfil  del  paciente  estudiado  es el  de  una  persona  de
mediana  edad  (53,4  ±  16,1  años;  IC95%:  52,5  ---  54,4)  con
estudios  primarios  (40,3%)  que  fue  asistido  en  la provincia

de Cádiz (82,7%)  y  trasladado  por los  mismos  profesionales
(médico,  enfermero  y  técnico  en  emergencias  sanitarias)
que  lo  habían  asistido  en  el  lugar  del  suceso  (62,3%).  La
tabla  1 detalla  la distribución  de estas  variables  que carac-
terizan  a la  población  estudiada.

Análisis  de  ítems

En  la  tabla  2 se  detalla  la  media  ±  desviación  estándar  y
frecuencias  de endose  de cada  ítem  del cuestionario.  Todas
las  opciones  de todos  los  ítems tuvieron  una  frecuencia  de
endose  superior  a 0  y  en  ningún  caso  se  superó  el  80%.  En
todos  los ítems  el  valor  que  se seleccionó  en mayor  número
de  ocasiones  fue  el  5 «Total  acuerdo» que  osciló  entre  el
65,5%  en  el  ítem  4 «A  mi  llegada  al  hospital  se transmitió

toda  la  información  que  yo  consideraba  importante  sobre

mi  situación»  hasta  el  79,5%  en  el  ítem  16  «Si  necesitara  de

nuevo  asistencia  confiaría  en  los  mismos  profesionales  que

me  han  atendido».
Por  el  contrario,  el  valor  0 «Total  desacuerdo» osciló

entre  el  0,5%  de los  ítems  1 «Los  profesionales  esta-

ban  bien  preparados  para  atenderme  adecuadamente»  y  7
«Los  profesionales  estaban  bien  equipados  para atenderme

adecuadamente»  hasta  el  2,7%  del ítem  4 «A  mi  llegada  al

hospital  se transmitió  toda  la información  que  yo  conside-

raba  importante  sobre  mi  situación».
Para  determinar  la  capacidad  discriminante  de  cada  ítem

se calculó  el  coeficiente  de correlación  Rho  de Spearman,
obteniéndose  valores  que  oscilaron  entre  el 0,646%  del ítem
1  «Los  profesionales  estaban  bien  preparados  para  aten-

derme  adecuadamente» hasta  el  0,787%  de los  ítems  4  «A mi

llegada  al  hospital  se  transmitió  toda  la  información  que  yo

consideraba  importante  sobre  mi  situación»  y 15  «Me  sentí

acompañado  cuando  transmitían  la  información  al  perso-

nal  del hospital»,  en todos  los  casos  con un  valor  p < 0,001
(tabla  3).

Validez  estructural

Dada  la adecuación  de la  muestra  (Kaiser-Meyer-Olkin  de
0,948%  y prueba  de esfericidad  de  Barlett  con  un  valor
p  < 0,001)  se realizó  un análisis factorial  exploratorio  uti-
lizando  como  método  de  extracción  el  de  los componentes
principales  con  rotación  Varimax.  Se  detectaron  2  compo-
nentes  que  explicaban  juntos  el  62,3%  de  la varianza  total.
En  la  tabla  4 se presenta  la  matriz  de componentes  rota-
dos  con los valores  de saturación  factorial  de  cada  uno de
los  ítems  para  ambos  componentes  (se  han  eliminado  los
valores  inferiores  a  0,30).

Validez  de  constructo

En la  tabla  5  se muestra  la  comparación  de  la  puntuación
total  de la  escala  por  grupos  en  función  de las  variables  reco-
gidas.  Se  analizó  la  validez  de constructo  comprobando  las
3  hipótesis  específicas  planteadas.

El valor  de la  prueba  U de Mann-Whitney  para  comparar
la  puntuación  en  relación  con  la  variable  Sexo  fue  Z  =  −1,375
(p  = 0,169).  Por  su parte,  el  coeficiente  de correlación  Rho
de Spearman  entre  la  puntuación  y  la edad  de los  pacientes
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Tabla  1  Características  sociodemográficas  y  de  la  demanda  asistencial

Frecuencia  absoluta  Frecuencia  relativa  Media  ±  DE

Edad  -  -  53,4  ± 16,1

Sexo

Hombre 508  50,7%  -

Mujer 493  49,3%  -

Nivel de  estudios

Analfabeto  124  12,5%  -

Sabe leer  y  escribir  146  14,8%  -

Estudios primarios  399  40,3%  -

Estudios secundarios 232  23,5%  -

Estudios universitarios 88  8,9%  -

Provincia

Almería 12  1,2%  -

Cádiz 836  82,7%  -

Córdoba 24  2,4%  -

Granada 15  1,5%  -

Huelva 16  1,6%  -

Jaén 7  0,7%  -

Málaga 50  5,0%  -

Sevilla 51  5,0%  -

Tipo de  traslado

No  asistido  371  36,7%  -

Asistido 630  62,3%  -

fue  de  −0,089  (p  = 0,006).  La  prueba  H de  Kruskal-Wallis  para
comparar  la puntuación  en  relación  con el  Nivel de  estudios

mostró  una  significación  de  p  <  0,001  (el grupo  «Analfabeto»

puntuó  muy por debajo  del resto).
El  valor  de  la prueba  U  de  Mann-Whitney  para  comparar

la  puntuación  en  relación  con  la variable  Tipo  de traslado

fue  Z  =  −2,947  (p  =  0,003)  (el  grupo  «No  asistido» puntuó  por
debajo  del  de  «Asistido»).

Por  último,  el  coeficiente  de  correlación  Rho de  Spear-
man  entre  la  puntuación  y  el  grado  de  satisfacción  de los
pacientes  fue  de  0,359  (p  <  0,001).

Fiabilidad:  estabilidad

Dos semanas  después  se  volvió  a  entrevistar  con  el  mismo
cuestionario  a  102 pacientes.  Para  la  comparación  de  las
puntuaciones  obtenidas  en  las  2 administraciones  de la
escala  el  coeficiente  de  correlación  intraclase  (CCI)  fue  de
0,814  (IC95%:  0,725-0,874).  La figura  1  representa  la  disper-
sión  de  puntuaciones  del  Test-Retest.

Se  compararon  las  puntuaciones  de  la  primera  vez
que  se  administró  la  escala  (74,33  ±  7,610)  con el  Retest
(75,23  ±  7,063)  por medio  de  la  prueba  de los  rangos  con
signos  de Wilcoxon  (Z  =  −1,832,  p =  0,067).

Fiabilidad:  homogeneidad  o  consistencia  interna

Se determinó  el  coeficiente  de  correlación  ítem-escala
corregido  para  examinar  la  consistencia  interna  de  sus
ítems.  Los  valores  oscilaron  entre  el  0,625% del ítem  4  «A  mi

llegada  al hospital  se  transmitió  toda  la información  que  yo

consideraba  importante  sobre  mi  situación»  y el  0,771%  del
ítem  12  «Creo  que  los profesionales  hicieron  correctamente

todas  sus tareas  durante  la  asistencia».
Con  respecto  a  la  consistencia  interna  de la escala  (tabla

6)  el  valor  del  coeficiente  Alpha  de  Cronbach  fue  de  0,941
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Figura  1  Dispersión  de puntuaciones  de la  escala  en  el  test-

retest.
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Tabla  2  Medias  ± desviación  estándar,  frecuencias  de endose  y  porcentaje  de  respuesta  de cada ítem

Media  ±  Desviación

estándar

Total

desacuerdo

En

desacuerdo

Más  bien

desacuerdo

Más  bien

acuerdo

De  acuerdo  Total

acuerdo

%  respuesta

0 1  2 3  4  5

01.  Los  profesionales  estaban  bien  preparados

para  atenderme  adecuadamente

4,72  ±  0,640  0,5%  0,4%  0,2%  2,6%  17,8%  78,5%  100%

02. He  tenido  toda  la  información  que  yo

necesitaba  en  cada  momento

4,54  ±  0,924 1,5%  1,2%  1,4%  4,2%  21,3%  70,5%  99,9%

03. Los  profesionales  sabían  qué  tenían  que

hacer  en  todo  momento

4,66  ±  0,763  0,7%  0,9%  0,9%  3,0%  17,9%  76,7%  100%

04. A  mi  llegada  al  hospital  se  transmitió  toda

la información  que  yo consideraba

importante  sobre  mi  situación

4,37  ±  1,135  2,7%  2,3%  1,7%  7,2%  20,6%  65,5%  99,2%

05. Los  profesionales  me  atendieron

correctamente  para  evitar  errores  durante

la  asistencia

4,68  ±  0,721  0,9%  0,3%  0,7%  2,4%  19,3%  76,5%  100%

06. Me  sentí  acompañado  por  los  profesionales

durante  toda  la  asistencia

4,60  ±  0,870  1,3%  1,0%  1,4%  2,9%  19,4%  74,1%  99,9%

07. Los  profesionales  estaban  bien  equipados

para  atenderme  adecuadamente

4,66  ±  0,698  0,5%  0,3%  0,8%  4,1%  19,8%  74,6%  99,8%

08. En  todo  momento  tuve  oportunidad  de

preguntar  cualquier  duda  a  los  profesionales

4,52  ±  0,923  1,1%  1,1%  1,3%  8,8%  17,0%  70,7%  99,6%

09. Durante  el traslado  me  sentí  protegido  en

todo momento

4,62  ±  0,873  1,6%  0,8%  1,1%  2,5%  18,3%  75,8%  99,2%

10. He  confiado  en  los  profesionales  que  me

atendieron

4,71  ±  0,702  1,0%  0,2%  0,8%  0,9%  18,9%  78,2%  99,9%

11. Los  profesionales  disponían  del  material

necesario  para  atenderme  adecuadamente

4,67  ±  0,696  0,6%  0,2%  0,8%  3,6%  20,1%  74,8%  99,2%

12. Creo  que  los  profesionales  hicieron

correctamente  todas  sus  tareas  durante  la

asistencia

4,70  ±  0,691  0,6%  0,3%  1,3%  1,7%  19,0%  77,2%  100%

13. Los  profesionales  me  protegieron

suficientemente  para  evitar  caídas  durante

el traslado

4,62  ±  0,867  1,5%  1,0%  0,9%  2,4%  18,9%  75,4%  99,7%

14. Me  sentí  amparado  por  los  profesionales

durante  la  asistencia

4,68  ±  0,758  1,1%  0,3%  1,0%  2,1%  18,7%  76,9%  98,4%

15. Me  sentí  acompañado  cuando  transmitían

la información  al  personal  del  hospital

4,48  ±  0,996  2,0%  1,2%  1,5%  5,7%  21,5%  68,2%  98,9%

16. Si  necesitara  de  nuevo  asistencia  confiaría

en los  mismos  profesionales  que  me  han

atendido

4,71  ±  0,742  1,0%  0,5%  0,8%  1,9%  16,3%  79,5%  100%
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Tabla  3  Coeficientes  de  correlación  Rho  de  Spearman  de cada  ítem  con  el  total  de la  escala

Rho  de  Spearman  Valor  p

01.  Los  profesionales  estaban  bien  preparados  para  atenderme  adecuadamente 0,646 <  0,001*

02.  He  tenido  toda  la  información  que  yo  necesitaba  en  cada momento  0,751  <  0,001*

03.  Los  profesionales  sabían  qué  tenían  que  hacer  en  todo  momento  0,699  <  0,001*

04.  A  mi  llegada  al  hospital  se  transmitió  toda  la  información  que  yo  consideraba

importante  sobre  mi  situación

0,787  <  0,001*

05.  Los  profesionales  me  atendieron  correctamente  para  evitar  errores  durante  la

asistencia

0,704  <  0,001*

06.  Me  sentí  acompañado  por  los profesionales  durante  toda  la  asistencia  0,743  <  0,001*

07.  Los  profesionales  estaban  bien  equipados  para  atenderme  adecuadamente 0,740 <  0,001*

08.  En  todo  momento  tuve  oportunidad  de  preguntar  cualquier  duda  a  los

profesionales

0,754 <  0,001*

09.  Durante  el  traslado  me  sentí  protegido  en  todo  momento  0,716  <  0,001*

10.  He  confiado  en  los profesionales  que  me  atendieron  0,706  <  0,001*

11.  Los  profesionales  disponían  del  material  necesario  para  atenderme

adecuadamente

0,724  <  0,001*

12.  Creo  que  los profesionales  hicieron  correctamente  todas  sus  tareas  durante  la

asistencia

0,722  <  0,001*

13.  Los  profesionales  me  protegieron  suficientemente  para  evitar  caídas  durante  el

traslado

0,739  <  0,001*

14.  Me  sentí  amparado  por  los profesionales  durante  la  asistencia  0,737  <  0,001*

15.  Me  sentí  acompañado  cuando  transmitían  la  información  al  personal  del hospital  0,787  <  0,001*

16.  Si  necesitara  de  nuevo  asistencia  confiaría  en  los  mismos  profesionales  que  me

han atendido

0,687  <  0,001*

* Indica significación estadística.

Tabla  4  Matriz  de  componentes  rotados  (método  Varimax)  con  saturación  factorial  de  cada  ítem

Componentes

1  2

03.  Los  profesionales  sabían  qué  tenían  que  hacer  en  todo  momento  0,808

01. Los  profesionales  estaban  bien  preparados  para  atenderme  adecuadamente  0,780

11. Los  profesionales  disponían  del  material  necesario  para  atenderme  adecuadamente  0,759

07. Los  profesionales  estaban  bien  equipados  para  atenderme  adecuadamente  0,693  0,345

12. Creo  que  los profesionales  hicieron  correctamente  todas  sus  tareas  durante  la

asistencia

0,681  0,471

02. He  tenido  toda  la  información  que  yo  necesitaba  en  cada momento  0,670

05. Los  profesionales  me  atendieron  correctamente  para  evitar  errores  durante  la

asistencia

0,601  0,493

08. En  todo  momento  tuve  oportunidad  de  preguntar  cualquier  duda  a  los profesionales  0,553  0,467

04. A  mi  llegada  al  hospital  se  transmitió  toda  la  información  que  yo  consideraba

importante  sobre  mi  situación

0,498  0,434

09. Durante  el  traslado  me  sentí  protegido  en  todo  momento  0,796

13. Los  profesionales  me  protegieron  suficientemente  para  evitar  caídas  durante  el

traslado

0,313  0,777

06. Me  sentí  acompañado  por  los profesionales  durante  toda  la  asistencia  0,750

15. Me  sentí  acompañado  cuando  transmitían  la  información  al  personal  del hospital  0,704

14. Me  sentí  amparado  por  los profesionales  durante  la  asistencia  0,465  0,681

16. Si  necesitara  de  nuevo  asistencia  confiaría  en  los  mismos  profesionales  que  me  han

atendido

0,547  0,590

10. He  confiado  en  los profesionales  que  me  atendieron  0,566  0,568
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Tabla  5  Análisis  bivariante  de  la  puntuación  total de la  escala  para  variables  categóricas

n  Mediana  Media  ± Desviación  estándar  Valor  p

Sexo  0,169

Hombre 508  80  74,40  ± 9,315

Mujer 493  79  73,61  ± 9,870

Nivel de  estudios  <  0,001*

Analfabeto  124  65  68,01  ± 8,194

Sabe leer  y  escribir  146  80  75,26  ± 10,997

Estudios primarios  399  80  75,47  ± 8,690

Estudios secundarios 232  80  74,91  ± 8,794

Estudios universitarios 88  78  73,32  ± 10,663

Tipo de  traslado 0,003*

No  asistido  371  78  72,61  ± 10,917

Asistido 630  80  74,76  ± 8,693

* Indica significación estadística.

(IC95%:  0,936-0,947).  Si tuviéramos  en cuenta  cada  uno  de
los  2  componentes  detectados  este  valor  sería  de 0,898
(IC95%:  0,888-0,907)  y  0,867 (IC95%:  0,854-0,880),  respec-
tivamente.

Discusión

De  los  criterios  básicos  de  validación  del cuestionario,  la
frecuencia  de  endose  de  cada  ítem  nos  mostró  que  las  pun-
tuaciones  eran  muy  altas  y  que  en todos  los  ítems  el  valor
más  frecuente  era «Total  acuerdo». No  obstante,  no  se
superó  en  ningún  caso el  80%  que  se estima  como  límite

superior  ni  tampoco  existió  un  0% de respuesta  en ningún
ítem.  Si bien la frecuencia  de  endose  se utiliza  fundamental-
mente  en el  análisis  del test  de  conocimientos,  en  nuestro
caso  nos  podría  haber  ayudado  a  descartar  aquel  ítem en
el  que  todos  los  pacientes  contestaron  con el  mismo  valor.
Se  produce  una  desviación  hacia  la  derecha,  hacia  el  valor
máximo  de la  escala,  que  provoca  un efecto  techo  difícil
de  salvar  puesto  que  al  tratarse  de una  percepción  el  valor
máximo  será  elegido  sea  cual  sea  este.

En  la  misma  línea,  al  analizar  los  coeficientes  de correla-
ción  Rho de Spearman  de  cada  ítem  con  el  total  de la escala,
se  descubre  una  alta  capacidad  discriminante  de cada  ítem
(todos  los coeficientes  son superiores  a 0,30).

Tabla  6  Correlación  ítem-total  corregida  de  cada  elemento  y  Alfa  de  Cronbach  si  se  elimina  el  elemento

Rho  de Spearman  Alpha  de Cronbach

01.  Los  profesionales  estaban  bien  preparados  para  atenderme  adecuadamente  0,716  0,938

02. He  tenido  toda  la  información  que  yo necesitaba  en  cada  momento  0,645  0,939

03. Los  profesionales  sabían  qué  tenían  que  hacer  en  todo momento  0,700  0,938

04. A  mi  llegada  al  hospital  se  transmitió  toda  la  información  que  yo consideraba

importante  sobre  mi situación

0,625  0,941

05. Los  profesionales  me  atendieron  correctamente  para  evitar  errores  durante  la

asistencia

0,734  0,937

06. Me  sentí  acompañado  por  los  profesionales  durante  toda  la  asistencia  0,663  0,938

07. Los  profesionales  estaban  bien  equipados  para  atenderme  adecuadamente  0,698  0,938

08. En  todo  momento  tuve  oportunidad  de  preguntar  cualquier  duda  a  los

profesionales

0,684  0,938

09. Durante  el traslado  me  sentí  protegido  en  todo  momento  0,693  0,938

10. He  confiado  en  los  profesionales  que  me  atendieron  0,753  0,937

11. Los  profesionales  disponían  del  material  necesario  para  atenderme

adecuadamente

0,660  0,939

12. Creo  que  los  profesionales  hicieron  correctamente  todas  sus  tareas  durante  la

asistencia

0,771 0,936

13. Los  profesionales  me  protegieron  suficientemente  para  evitar  caídas  durante  el

traslado

0,716  0,937

14. Me  sentí  amparado  por  los  profesionales  durante  la  asistencia 0,764 0,936

15.  Me  sentí  acompañado  cuando  transmitían  la  información  al  personal  del  hospital 0,632 0,940

16. Si  necesitara  de  nuevo  asistencia  confiaría  en  los mismos  profesionales  que  me

han atendido

0,753  0,936
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El  análisis  factorial  de  la escala  con  los  16  ítems nos  indica
que  puede  haber  2  componentes  principales  que  ya  explica-
rían  una  gran  parte  de  la varianza  total  de  la escala.  En  el
primer  componente  estarían  los  ítems  1,  2, 3,  5, 7, 11  y 12
que  harían  referencia  a  la  capacidad  científico-técnica  de
los  profesionales  que  asistieron  y  trasladaron.  En  el  segundo
componente  podrían  estar los  ítems  6, 9, 13,  14 y  15  que
harían  referencia  a  la  presencia  de  los  profesionales  (sen-
tirse  acompañado  y  protegido).  Por  último,  los ítems 4, 8,
10 y  16  se  podrían  incluir  en  cualquiera  de  los  2  componen-
tes  citados,  aunque  tratándose  de  cuestiones  alternativas  a
otros  ítems  podríamos  considerar  su eliminación.

Debido  a  la  limitación  del estudio  causada  por la  ausen-
cia  de  estimaciones  como  la sensibilidad  y  la  especificidad,
al  no  disponerse  de  un  criterio  externo  al instrumento  que
pudiera  ser  empleado  como  patrón  de  referencia  en  este
análisis,  un  gold  standard,  nos basamos  en  la comprobación
de  hipótesis  para  validar el  constructo.  En  el  análisis  biva-
riante  encontramos  que  no  existe relación  entre  la  variable
Sexo  y  la  puntuación  total  de  la escala.  No  obstante,  a
diferencia  de  las  conclusiones  del  cuestionario  del  Minis-
terio  de  Sanidad  y  Política  Social4 en el  que  se validó  una
escala  de  percepción  de  los pacientes  sobre la  seguridad
de  los  servicios  sanitarios,  sí  que  encontramos  diferencias
estadísticamente  significativas  en  cuanto  a  Edad  y Nivel de

estudios.  En  nuestro  estudio  los  pacientes  eran  más  jóve-
nes  (hasta  10 años  de  diferencia  por  término  medio)  y había
una  proporción  de  pacientes  analfabetos  que  en  el  estudio
de  referencia  no  existía  ya  que  el  cuestionario  era  autoad-
ministrado.  Además,  encontramos  que  el  Nivel  de estudios

estaba  relacionado  con  la  Edad  y el  Sexo  de  forma  que  el
grupo  «Analfabetos» tenía  una  edad  muy por  encima  de  los
demás  grupos  y se presentaba  fundamentalmente  en muje-
res.  Por  tanto,  para  confirmar  o  desechar  la  relación  de  estas
variables  con  la  puntuación  total  de  Seguridad  percibida

tuvimos  que  realizar  el  mismo  análisis  pero  descartando  a
los  pacientes  del  grupo  «Analfabetos». El  análisis  nos demos-
tró  que  entonces  no  existían  diferencias  estadísticas  entre
estas  variables  (Edad, Sexo  y  Nivel de estudios) y la  puntua-
ción  total  de  Seguridad  percibida,  tal  y  como  ocurría  en  el
estudio  mencionado.

En la  misma  línea  podemos  confirmar  que  el  Tipo  de

traslado  sí  que  se  relaciona  estadísticamente  con  la segu-
ridad  percibida,  de  tal  forma  que esta  disminuye  cuando  el
traslado  al hospital  no  es asistido.  Con  respecto  al  grado
de  satisfacción  se comprobó  que  estaba  asociado  positiva-
mente  con  la  puntuación  de  la seguridad  percibida,  de tal
forma  que  cuando  aumentaba  una  de  ellas  lo  hacía también
la  otra.  Los  elevados  valores  de  seguridad  percibida  son  ade-
más coincidentes  con los  resultados  obtenidos  en  la  encuesta
anual  de  satisfacción  que  realiza  la  Empresa  Pública  de
Emergencias  Sanitarias  desde  1998  entre  los pacientes  asis-
tidos  por  equipos  de  emergencias  06122.  El  valor  mejor
puntuado  por  los  usuarios  encuestados  en el  primer  semes-
tre  de 2011  ha  sido  el  trato  humano  recibido  por los  equipos
de  emergencia  en  el  momento  de  la asistencia,  al  que  le
han  otorgado  un  9,5. Le  sigue  la  información  facilitada  a los
pacientes  en  el  transcurso  de  la  asistencia  (9,3),  el interés
mostrado  durante  la  llamada  telefónica  (9,2)  y  la  amabili-
dad  y  los  consejos  sanitarios  recibidos  (ambos  con  un  9,1).
El  grado  de  satisfacción  medio  obtenido  en  toda  Andalucía
ha  sido  de  9,2  y en  la provincia  de  Cádiz  de  9,3.

La escala  mostró  una  buena  estabilidad  tras  realizar  el
Retest  2  semanas  después  del  primer  cuestionario,  obte-
niéndose  un  valor  del  coeficiente  de  correlación  intraclase
por  encima  del 0,75  recomendado.  Además,  no  existieron
diferencias  estadísticamente  significativas  entre  las  puntua-
ciones  de la primera  y  la  segunda  entrevista.

Del  posterior  análisis  de homogeneidad  la  excelente  con-
sistencia  interna  de  cada  uno  de los  ítems  con el  total  de  la
escala  sin  el  elemento  (todas  los  coeficientes  de correlación
superaron  el  0,40  recomendado)  es  acorde  con  la  excelente
consistencia  interna  de la escala  (valor  Alpha  de Cronbach
muy  superior  al  0,70  recomendado).  De nuevo,  teniendo
en  cuenta  cuáles  serían  los  valores  de  Alpha  de  Cronbach,
si  se eliminan  determinados  ítems  podríamos  considerar  la
posibilidad  de disminuir  el  tamaño del  cuestionario.

El momento  elegido  para  entrevistar  a  estos  pacientes
acerca  de la  percepción  de  la seguridad  era crucial  y  motivó
la  elección  del  tipo  de administración  del cuestionario.  No  se
consideró  oportuno  que  se  realizara  en  los momentos  poste-
riores  a la asistencia  puesto  que  se  podría  estar incurriendo
en  un  posible  sesgo  de clasificación  al  estar influyendo
a  la  misma  persona  que  lo  había  asistido  en  las  posibles
respuestas  del paciente.  Se optó  por  la  entrevista  telefó-
nica,  por  un  cuestionario  heteroadministrado  en  el  que  fue
necesaria  la  figura  del encuestador  para  evitar  este  mismo
sesgo.

Al  cumplimentar  el  cuestionario  por  teléfono  surgió
una  de las  dificultades  encontradas  en  estudios  anteriores
cuando  es necesario  contactar  con los  usuarios  que  han
demandado  asistencia  a  través  de  la  línea  «061». El ele-
vado  porcentaje  de teléfonos  de contacto  erróneos  previsto
hizo  necesario  ampliar  la muestra  en  una  proporción  equiva-
lente.  En  las  demandas  que  se hacen  desde  la  vía  pública  el
alertante  suele  ser un testigo  del suceso  (un ciudadano,  un
policía,  un familiar,  etc.),  por lo que  no  es posible  conocer  el
teléfono  del  propio  paciente  a  no  ser que  quede  reflejado  en
su  historia  clínica.  Nada  hace  pensar  que  se pudiera  mani-
pular  esta  información  recogiendo  datos  de unos  pacientes
sí  y otros  no,  por lo que  es muy  improbable  que  se pudiera
sesgar  la  selección  de  los  sujetos  de estudio  por  disponer
de su teléfono  o no (el  porcentaje  de hombres es del 56,1%
entre  los seleccionados  y  50,7%  entre  los  encuestados,  el
de  traslados  asistidos  es  del 66,5%  entre  los  seleccionados
y  del 62,9%  entre  los  encuestados,  y la edad  media  de los
seleccionados  es de 56,3  años  frente  a  los  53,4 años de
los  encuestados).  Se  detallan  todos  los motivos  de  no  res-
puesta  porque,  además  de contar  con  un  teléfono  al  que
llamar,  no  podía responder  cualquier  usuario  sino  el  propio
paciente.

Aunque  en principio  estaba  previsto  realizar  la  entre-
vista 7-10  d después  de la  asistencia,  hubo  que  ampliar  este
plazo  hasta  los  20-30  d para  evitar  un  posible  sesgo  de selec-
ción  motivado  por  no  poder  entrevistar  a  las  personas  que
aún  estuvieran  hospitalizadas,  susceptibles  de  haber  tenido
un  proceso  más  grave  que  aquellos  que  no  estaban  hospi-
talizados.  De esta  forma,  el  porcentaje  de  pacientes  que
no  respondieron  porque  estaban  aún  hospitalizados  fue  muy
pequeño.

De  la  cumplimentación  del cuestionario  podemos  desta-
car  también  su  factibilidad  dado  que  prácticamente  todos
los  pacientes  pudieron  responder  a todas  las  cuestiones  plan-
teadas.
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En  los estudios  que podrían  relacionarse  con  la  medida
de  la  seguridad  percibida se realizaron  diferentes  métodos
(entrevista  personal,  cuestionario  o  encuesta).  Taylor  et  al.5

tenían  como  objetivo  evaluar  si  los  pacientes  con  deficien-
cias  en  la  calidad  del  servicio  asistencial  autonotificadas
tenían  más  riesgo  de  presentar  acontecimientos  adversos
y  errores  médicos,  para  lo que  utilizaron  una  encuesta  de
6  ítems  de  evaluación  de  la calidad  asistencial  validada  en
un  estudio  previo.  Era  el  único  estudio  que  valoraba  la per-
cepción  de  la seguridad  en  el  ámbito  hospitalario  con la
administración  de  la  encuesta  durante  el  ingreso.  En el resto
de  estudios  se  evaluaba  la  percepción  un tiempo  después
del  alta  del  paciente  del hospital.  Por  tanto, además  de  no
contar  con  instrumentos  validados  para  medir  la  seguridad
percibida,  ninguno  incluía  el  ámbito  asistencial  de  urgencias
y  emergencias  o  el  extrahospitalario.

La  Escala  de  Seguridad  Percibida  (ESP16)  es una  escala
factible,  válida  y fiable  que nos va  a  permitir  cuantificar  la
percepción  de  la seguridad  de  los  pacientes  que son asisti-
dos  y  trasladados  a  un  hospital.  Tras  el  análisis  preliminar
del  cuestionario  consideramos  que  sería  posible  conseguir
una  escala  que  con menos  ítems  mantenga  estos buenos
resultados.  En  próximas  investigaciones  nos va  a  permitir
seguir  indagando  en los  factores  que  se relacionan  con la
percepción  de  la  seguridad  de  los  pacientes  de  tal  manera
que  podamos  identificar  aquellos  que  influyen,  ya  sea  por-
que  aumentan  o  disminuyen  esta percepción.  Hasta  ahora
emprendíamos  medidas  para  mejorar  la seguridad  de nues-
tros  pacientes  pero  no  nos era posible  cuantificar  si  eran
efectivas  o  no  (utilizar  medidas  de  sujeción,  aumentar  la
información  al  paciente,  etc.).  Por  supuesto  no  pretende  ser
una  medida  alternativa  a  la  de  eventos  adversos,  sino com-
plementaria,  que  permita  evaluar  la  seguridad  del paciente
de  manera  integral.

Por  último,  aunque  el  diseño  de  la escala  se  realizó  para
pacientes  que  fueran  asistidos  y  trasladados  al hospital  tras
demandar  asistencia  sanitaria  urgente,  entendemos  que  no
deberían  existir  diferencias  importantes  con la percepción
de  la seguridad  de  pacientes  trasladados  por  otros  moti-
vos  no  urgentes  (transporte  programado  de  pacientes  para
hemodiálisis,  rehabilitación,  etc.).
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