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PALABRAS CLAVE Resumen

Escala; Objetivo: Disenar y validar una nueva herramienta para medir la seguridad percibida por los
Seguridad percibida; pacientes que son trasladados al hospital tras demandar asistencia sanitaria urgente a través
Validacion; de la linea telefénica «061».

Fiabilidad; Metodologia: Estudio multicéntrico, observacional descriptivo y de corte transversal de valida-
Urgencias cion de una escala administrada mediante entrevista telefénica. Fueron sujetos de estudio los
extrahospitalarias pacientes trasladados al hospital tras demandar asistencia sanitaria urgente a través de la linea

telefonica «061». Participaron los 8 servicios provinciales en Andalucia de la Empresa Publica
de Emergencias Sanitarias. La recogida de datos se realizo desde enero hasta junio de 2010.
Ademas de los criterios basicos de validacion del cuestionario (frecuencia de endose y capaci-
dad de discriminacion entre grupos) se realiz6 una evaluacion de validez (validez de contenido
y validez de constructo o concepto) y fiabilidad (estabilidad y homogeneidad). Para evaluar la
estabilidad se utilizd la técnica de test-retest, mientras que la homogeneidad se examind a tra-
vés de 2 propiedades: consistencia interna de sus items (coeficiente de correlacion item-escala
corregido) y consistencia interna de la escala (coeficiente Alpha de Cronbach).

Resultados: Se obtuvieron 1.011 cuestionarios tras 7.538 llamadas telefonicas (13,4%). La pun-
tuacion total de la escala oscilo entre 0y 80 puntos con un valor medio de 73,95 (DE: 9,607) y
una mediana de 79. El analisis factorial exploratorio detectd 2 componentes que explicaban el
62,3% de la varianza total. El coeficiente de correlacion intraclase (CCl) fue de 0,814 (1C95%:
0,725-0,874). El coeficiente de correlacion item-escala corregido para examinar la consistencia
interna de sus items 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.

Conclusion: La Escala de Seguridad Percibida (ESP16) es una escala valida y fiable que cuantifica
la percepcion 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

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

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

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% Cl: 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

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.
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of the scale (Cronbach’s Alpha coefficient).
the scale.
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Introduccion

La percepcion de la calidad ha sido ampliamente estudiada y
se considera que viene condicionada por multiples factores
de indole cultural, social, educacional, etc., y sobre todo
por las expectativas que sobre el servicio tenga cada usuario
del mismo, pero en el ambito de la seguridad la percepcion
de los usuarios ha sido poco explorada’.

Es cierto que existen estudios en los que se evallan
los servicios sanitarios atendiendo al grado de satisfaccion
de los usuarios. En ellos los resultados apuntan de manera
frecuente a dimensiones relacionadas con el grado de satis-
faccion respecto a los cuidados, accesibilidad, comunicacion
con el personal sanitario, intimidad, etc.Z. No obstante,
seria beneficioso utilizar instrumentos de encuesta norma-
lizados, asi como estandarizar el muestreo, el protocolo de
administracion y el modo de administracion ya que la mayo-
ria de los estudios proporcionan informacion limitada sobre
las propiedades psicométricas de los instrumentos>.

En otra publicacion sobre la evaluacion de la percep-
cion de los pacientes sobre la seguridad de los servicios
sanitarios* se revisé la literatura y se evaluaron los cuestio-
narios relacionados con la percepcion del paciente en cuanto
a la seguridad de los servicios sanitarios® '". Después de rea-
lizar la revision y no disponer de ningln cuestionario que
cumpliera con los objetivos del proyecto se considerd nece-
saria la creacion de un nuevo cuestionario que permitiera
evaluar la percepcion de la seguridad del paciente en rela-
cion con la atencion sanitaria. La seguridad percibida de los
pacientes en la atencion sanitaria no mostré una relacion

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

Sin embargo, en el ambito de la emergencia extrahospi-
talaria, y en cuanto a la percepcion de la seguridad, poco
hemos encontrado en la revision de la literatura. Nuestro
ambito profesional es el de las urgencias y emergencias
extrahospitalarias, donde el paciente se encuentra mas vul-
nerable tanto por la complejidad intrinseca de la asistencia
a un paciente critico como por los riesgos derivados de
los distintos entornos de trabajo (via publica, carretera,
domicilio, etc.), de la rapidez de actuacion o del factor
«tiempo», del uso ineludible de ordenes verbales, de la asis-
tencia a varios pacientes con multitud de tareas simultaneas
(p. ej. accidentes de trafico), etc.

Bajo estas circunstancias de confusion, estrés, enferme-
dad, desconocimiento del medio y sensacién de amenaza
la persona se encuentra mas vulnerable a los riesgos del
entorno, ya sean fisicos o psicologicos. Asi, sus capacidades
de autoproteccién y de interpretacion de los estimulos del
entorno podrian verse comprometidas frente a las amena-
zas internas y externas pudiendo alterar su afrontamiento
de la situacién (con respuestas disminuidas, exageradas
o distorsionadas)'?. Algunos estudios han analizado la inci-
dencia de estas respuestas humanas alteradas (diagnodsticos
enfermeros) en pacientes criticos y en mas del 70% de estos
aparecian diagnosticos de la necesidad de «seguridad y pro-
teccion ante riesgos»'3"13,

Este hecho resulta previsible si revisamos los niveles de
jerarquia de las teorias fundamentadas en las necesida-
des humanas, como la de Maslow (fisioldgicas, seguridad y
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proteccién, amor y pertenencia, autoestima y autorrealiza-
cion, por este orden)'®, o revisamos modelos de cuidados
también basados en necesidades humanas, como el de
Henderson (la seguridad es una de las 14 necesidades basi-
cas que la persona precisa satisfacer para mantener su
integridad)'’.

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

Si la seguridad tiene un papel preponderante en la eva-
luacion de la calidad de la atencién sanitaria y el indice
de eventos adversos constituye el indicador basico, ;donde
queda la discriminacion del nivel de calidad entre casos
en donde no se objetivan estos eventos?, ;como se conju-
gan satisfaccion y seguridad?, ;como es posible que en algin
caso puedan coexistir satisfaccion y atencion insegura?'®.
Desde nuestro punto de vista es posible introducir un nuevo
elemento que ayude a responder estos interrogantes: la
«percepcion de seguridad» o la «seguridad percibida».

Es fundamental la participacion de los propios pacientes
para que la seguridad percibida por estos durante la labor
asistencial se convierta en un indicador de calidad (til para
ayudar a establecer la calidad percibida del servicio a tra-
vés de la comparacion entre la percepcion del paciente y sus
expectativas en este ambito'®, maxime cuando la valoracion
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 é1%°,

Con esta perspectiva el equipo investigador se dispuso a
relacionar, ya en 2005, la percepcion 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 conclusion 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 seguro?'. Aunque esta escala con-
tara con una razonable validez de contenido y un acuerdo
importante con las manifestaciones de los pacientes entre-
vistados, no habia sido validada.

Planteamos la hipotesis de que seria posible conocer cual
es la percepcion de seguridad de los pacientes traslada-
dos al hospital tras demandar asistencia sanitaria urgente
mediante una escala valida y fiable. La seguridad perci-
bida no deberia estar asociada con la edad, sexo o nivel de
estudios de los pacientes, aunque si que tendria que aso-
ciarse al tipo de traslado del paciente. Ademas, deberia
estar relacionada positivamente con la satisfaccion general
de la asistencia.

El objetivo general del presente estudio ha sido disenar 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 linea
telefénica «061» para que pueda ser utilizada como indica-
dor de calidad asistencial complementario a los sistemas de
informacion de eventos adversos.

Material y métodos

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

Teniendo en cuenta la bibliografia sobre la percepcion
de la seguridad, la experiencia de los pacientes (mediante
grupos focales) y la aportacion de los profesionales exper-
tos (grupo focal) se disefd un primer cuestionario que tenia
12 items. Se realizo un pilotaje en una muestra seleccionada
intencionalmente de 50 casos (edad media de 55 + 16 anos,
un 50,2% eran hombres, un 40,4% con estudios primarios, un
27,3% sin estudios y un 23,4% con estudios secundarios).

Se evaluo la validez de la apariencia (para depurar erro-
res y controlar posibles defectos de disefo) y la validez
sociocultural (comprension de las preguntas y de la cum-
plimentacion) para posteriormente modificar la redaccion
de 2 items, afadir otros 4 y cambiar el orden, resultando un
cuestionario con 16 items. La recogida de datos se realizd
desde enero hasta junio de 2010.

Se realizo una entrevista telefonica 20-30d después de
que el paciente hubiera demandado asistencia sanitaria
urgente a través de la linea «061». Se realiz6 un muestreo
consecutivo, fundamentalmente de la provincia de Cadiz,
que nos asegurara la representacion en la muestra de los
distintos tipos de asistencia y traslados que aparecen en las
asistencias extrahospitalarias diariamente. De esta forma se
obtendria una muestra que procuraria tener en si una
variabilidad similar a la de la poblacion a estudio. Una
sola persona, previamente entrenada, se puso en contacto
telefénico (entre las 10:00h y las 19:00h) y realizé una
entrevista estructurada al paciente de acuerdo con los items
de la herramienta. Se le solicitd consentimiento informado
para que sus respuestas y datos pudieran ser utilizados para
esta investigacion conforme a la Ley Organica de Proteccion
de Datos. Se le garantizo el anonimato y la confidenciali-
dad de los datos. Solo seria valida la respuesta del propio
paciente.

Ademas de los datos sociodemograficos se le entrevisto
conforme al cuestionario disenado con respuestas alterna-
tivas de tipo Likert, desde O (Total desacuerdo) a 5 (Total
acuerdo), y se le pidi6 que aportara cual fue el grado de
satisfaccion con la asistencia. Para conocer el tipo de tras-
lado (asistido/no asistido) se recurrio al SIEPES (Sistema de
Informacion de la Empresa Publica 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 analisis
estadistico con el programa SPSS version 15.0 para Windows
(Copyright® SPSS Inc., 1989-2006).

Para el analisis descriptivo se utilizaron medias, media-
nas y desviacion estandar (DE) para variables cuantitativas
y frecuencias absolutas y relativas para variables catego-
ricas. En el analisis bivariante se utilizo el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman y la prueba de Kruskal-Wallis
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para la comparacion de medias en variables cuantitativas
y categoricas, respectivamente. Se considerd estadistica-
mente significativo un valor p <0,05.

Ademas de los criterios basicos de validacion del cuestio-
nario (frecuencia de endose y capacidad de discriminacion
de cada item) se realizo una evaluacion de la validez y la
fiabilidad.

Se evalud 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 disefado el cuestionario con 16 items, aseguran-
donos que todos fueran representativos del constructo. Se
realizd una «prueba de jueces» contactando con 10 pro-
fesionales expertos en el tema a los que se les pidid que
revisaran el cuestionario y valoraran su idoneidad en nuestro
contexto.

La validez de constructo se evalud estudiando la estruc-
tura factorial de la escala que nos permite determinar si los
items reflejan diferentes gradaciones de una sola dimension
o si, por el contrario, se distribuyen en un espacio multi-
dimensional. Se realiz6 un analisis factorial exploratorio de
los items no ponderados utilizando como método de extrac-
cion el analisis de los componentes principales con rotacion
Varimax, incluidos los items con autovalores > 1.

La evaluacion de la fiabilidad del cuestionario se baso en
la estabilidad y la homogeneidad. Para evaluar la estabili-
dad se utilizo la técnica de Test-Retest, pasando el mismo
cuestionario 2 semanas después a una submuestra del 10%.
La reproducibilidad del cuestionario se establecié mediante
la comparacion de las puntuaciones obtenidas en las 2 admi-
nistraciones de la escala a través del calculo del coeficiente
de correlacion intraclase. La homogeneidad o fiabilidad
interna se examino a través de 2 propiedades: consistencia
interna de sus items (se determind el coeficiente de corre-
lacion item-escala corregido) y consistencia interna de la
escala (se determind el coeficiente Alpha de Cronbach).

Resultados

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

En 47 cuestionarios no se cumplimentaron todos los items
(4,61% del total de cuestionarios). La puntuacién total de
la escala oscilé entre 0 y 80 puntos. En la poblacion estu-
diada se obtuvo un valor medio de 73,95 (DE: 9,607) con
una mediana de 79. Present6 una distribucion diferente a la
normal con un valor Z de Kolmogorov-Smirnov igual a 8,410
(p<0,001).

Caracteristicas de la poblacién estudiada

El perfil del paciente estudiado es el de una persona de
mediana edad (53,4+16,1 anos; 1C95%: 52,5 - 54,4) con
estudios primarios (40,3%) que fue asistido en la provincia

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

Analisis de items

En la tabla 2 se detalla la media + desviacion estandar y
frecuencias de endose de cada item del cuestionario. Todas
las opciones de todos los items tuvieron una frecuencia de
endose superior a 0 y en ningln caso se supero6 el 80%. En
todos los items el valor que se selecciond en mayor nimero
de ocasiones fue el 5 «Total acuerdo» que oscilé entre el
65,5% en el item 4 «A mi llegada al hospital se transmitio
toda la informacién que yo consideraba importante sobre
mi situacién» hasta el 79,5% en el item 16 «Si necesitara de
nuevo asistencia confiaria en los mismos profesionales que
me han atendido».

Por el contrario, el valor 0 «Total desacuerdo» oscild
entre el 0,5% de los items 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 item 4 «A mi llegada al
hospital se transmitié toda la informacién que yo conside-
raba importante sobre mi situacion».

Para determinar la capacidad discriminante de cada item
se calculd el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
obteniéndose valores que oscilaron entre el 0,646% del item
1 «Los profesionales estaban bien preparados para aten-
derme adecuadamente» hasta el 0,787% de los items 4 «A mi
llegada al hospital se transmitié toda la informacién que yo
consideraba importante sobre mi situacion» y 15 «Me senti
acompafiado cuando transmitian la informacién al perso-
nal del hospital», en todos los casos con un valor p <0,001
(tabla 3).

Validez estructural

Dada la adecuacion de la muestra (Kaiser-Meyer-Olkin de
0,948% y prueba de esfericidad de Barlett con un valor
p <0,001) se realizd un analisis factorial exploratorio uti-
lizando como método de extraccion el de los componentes
principales con rotacion 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 saturacion factorial de cada uno de
los items para ambos componentes (se han eliminado los
valores inferiores a 0,30).

Validez de constructo

En la tabla 5 se muestra la comparacion de la puntuacion
total de la escala por grupos en funcion de las variables reco-
gidas. Se analizo la validez de constructo comprobando las
3 hipotesis especificas planteadas.

El valor de la prueba U de Mann-Whitney para comparar
la puntuacion en relacion con la variable Sexo fue Z=—1,375
(p=0,169). Por su parte, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman entre la puntuacion y la edad de los pacientes
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas 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
Almeria 12 1,2% -
Cadiz 836 82,7% -
Cordoba 24 2,4% -
Granada 15 1,5% -
Huelva 16 1,6% -
Jaén 7 0,7% -
Malaga 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 puntuacion en relacion con el Nivel de estudios
mostroé una significacion de p <0,001 (el grupo «Analfabeto»
puntué muy por debajo del resto).

El valor de la prueba U de Mann-Whitney para comparar
la puntuacién en relacion con la variable Tipo de traslado
fue Z=-2,947 (p=0,003) (el grupo «No asistido» puntud por
debajo del de «Asistido»).

Por Gltimo, el coeficiente de correlacion Rho de Spear-
man entre la puntuacion y el grado de satisfaccion de los
pacientes fue de 0,359 (p<0,001).

Fiabilidad: estabilidad

Dos semanas después se volvio a entrevistar con el mismo
cuestionario a 102 pacientes. Para la comparacion de las
puntuaciones obtenidas en las 2 administraciones de la
escala el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) fue de
0,814 (I1C95%: 0,725-0,874). La figura 1 representa la disper-
sion de puntuaciones del Test-Retest.

Se compararon las puntuaciones de la primera vez
que se administré la escala (74,334+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 determind el coeficiente de correlacion item-escala
corregido para examinar la consistencia interna de sus
items. Los valores oscilaron entre el 0,625% del item 4 «A mi
llegada al hospital se transmitié toda la informacién que yo

consideraba importante sobre mi situacién» y el 0,771% del
item 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

Puntuacién total paciente Retest

Sqr lineal = 0,477

40 T T T T T
40 50 60 70 80
Puntuacion total con 16 items
Figura 1  Dispersion de puntuaciones de la escala en el test-
retest.



Tabla 2 Medias + desviacion estandar, frecuencias de endose y porcentaje de respuesta de cada item

Media £ Desviacion Total En Mas bien Mas bien De acuerdo Total % respuesta
estandar desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4 5

01. Los profesionales estaban bien preparados 4,72 + 0,640 0,5% 0,4% 0,2% 2,6% 17,8% 78,5% 100%
para atenderme adecuadamente

02. He tenido toda la informacion que yo 4,54 + 0,924 1,5% 1,2% 1,4% 4,2% 21,3% 70,5% 99,9%
necesitaba en cada momento

03. Los profesionales sabian qué tenian que 4,66 + 0,763 0,7% 0,9% 0,9% 3,0% 17,9% 76,7% 100%
hacer en todo momento

04. A mi llegada al hospital se transmitié toda 4,37 + 1,135 2,7% 2,3% 1,7% 7,2% 20,6% 65,5% 99,2%
la informacion que yo consideraba
importante sobre mi situacion

05. Los profesionales me atendieron 4,68 + 0,721 0,9% 0,3% 0,7% 2,4% 19,3% 76,5% 100%
correctamente para evitar errores durante
la asistencia

06. Me senti acompaiado por los profesionales 4,60 + 0,870 1,3% 1,0% 1,4% 2,9% 19,4% 74,1% 99,9%
durante toda la asistencia

07. Los profesionales estaban bien equipados 4,66 + 0,698 0,5% 0,3% 0,8% 4.1% 19,8% 74,6% 99,8%
para atenderme adecuadamente

08. En todo momento tuve oportunidad de 4,52 + 0,923 1,1% 1,1% 1,3% 8,8% 17,0% 70,7% 99,6%
preguntar cualquier duda a los profesionales

09. Durante el traslado me senti protegido en 4,62 + 0,873 1,6% 0,8% 1,1% 2,5% 18,3% 75,8% 99,2%
todo momento

10. He confiado en los profesionales que me 4,71 + 0,702 1,0% 0,2% 0,8% 0,9% 18,9% 78,2% 99,9%
atendieron

11. Los profesionales disponian del material 4,67 + 0,696 0,6% 0,2% 0,8% 3,6% 20,1% 74,8% 99,2%
necesario para atenderme adecuadamente

12. Creo que los profesionales hicieron 4,70 £ 0,691 0,6% 0,3% 1,3% 1,7% 19,0% 77,2% 100%
correctamente todas sus tareas durante la
asistencia

13. Los profesionales me protegieron 4,62 + 0,867 1,5% 1,0% 0,9% 2,4% 18,9% 75,4% 99,7%
suficientemente para evitar caidas durante
el traslado

14. Me senti amparado por los profesionales 4,68 + 0,758 1,1% 0,3% 1,0% 2,1% 18,7% 76,9% 98,4%
durante la asistencia

15. Me senti acompanado cuando transmitian 4,48 + 0,996 2,0% 1,2% 1,5% 5,7% 21,5% 68,2% 98,9%
la informacion al personal del hospital

16. Si necesitara de nuevo asistencia confiaria 4,71 + 0,742 1,0% 0,5% 0,8% 1,9% 16,3% 79,5% 100%

en los mismos profesionales que me han
atendido
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Tabla 3 Coeficientes de correlacion Rho de Spearman de cada item 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 informacion que yo necesitaba en cada momento 0,751 <0,001"
03. Los profesionales sabian qué tenian que hacer en todo momento 0,699 <0,001"
04. A mi llegada al hospital se transmitio toda la informacion que yo consideraba 0,787 <0,001"
importante sobre mi situacion
05. Los profesionales me atendieron correctamente para evitar errores durante la 0,704 <0,001"
asistencia
06. Me senti acompanado 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 0,754 <0,001"
profesionales
09. Durante el traslado me senti protegido en todo momento 0,716 <0,001"
10. He confiado en los profesionales que me atendieron 0,706 <0,001"
11. Los profesionales disponian del material necesario para atenderme 0,724 <0,001"
adecuadamente
12. Creo que los profesionales hicieron correctamente todas sus tareas durante la 0,722 <0,001"
asistencia
13. Los profesionales me protegieron suficientemente para evitar caidas durante el 0,739 <0,001"
traslado
14. Me senti amparado por los profesionales durante la asistencia 0,737 <0,001"
15. Me senti acompanado cuando transmitian la informacion al personal del hospital 0,787 <0,001"
16. Si necesitara de nuevo asistencia confiaria en los mismos profesionales que me 0,687 <0,001"
han atendido
* Indica significacion estadistica.
Tabla 4 Matriz de componentes rotados (método Varimax) con saturacion factorial de cada item
Componentes
1 2
03. Los profesionales sabian qué tenian que hacer en todo momento 0,808
01. Los profesionales estaban bien preparados para atenderme adecuadamente 0,780
11. Los profesionales disponian 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 0,681 0,471
asistencia
02. He tenido toda la informacion que yo necesitaba en cada momento 0,670
05. Los profesionales me atendieron correctamente para evitar errores durante la 0,601 0,493
asistencia
08. En todo momento tuve oportunidad de preguntar cualquier duda a los profesionales 0,553 0,467
04. A mi llegada al hospital se transmitio toda la informacion que yo consideraba 0,498 0,434
importante sobre mi situacion
09. Durante el traslado me senti protegido en todo momento 0,796
13. Los profesionales me protegieron suficientemente para evitar caidas durante el 0,313 0,777
traslado
06. Me senti acompanado por los profesionales durante toda la asistencia 0,750
15. Me senti acompanado cuando transmitian la informacion al personal del hospital 0,704
14. Me senti amparado por los profesionales durante la asistencia 0,465 0,681
16. Si necesitara de nuevo asistencia confiaria en los mismos profesionales que me han 0,547 0,590
atendido
10. He confiado en los profesionales que me atendieron 0,566 0,568
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Tabla 5 Analisis bivariante de la puntuacion total de la escala para variables categoricas

n Mediana Media + Desviacion estandar 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 significacion estadistica.

(1C95%: 0,936-0,947). Si tuviéramos en cuenta cada uno de
los 2 componentes detectados este valor seria de 0,898
(1C95%: 0,888-0,907) y 0,867 (IC95%: 0,854-0,880), respec-
tivamente.

Discusion

De los criterios basicos de validacion del cuestionario, la
frecuencia de endose de cada item nos mostré que las pun-
tuaciones eran muy altas y que en todos los items el valor
mas frecuente era «Total acuerdo». No obstante, no se
superd en ningln caso el 80% que se estima como limite

superior ni tampoco existié un 0% de respuesta en ningln
item. Si bien la frecuencia de endose se utiliza fundamental-
mente en el analisis del test de conocimientos, en nuestro
caso nos podria haber ayudado a descartar aquel item en
el que todos los pacientes contestaron con el mismo valor.
Se produce una desviacion hacia la derecha, hacia el valor
maximo de la escala, que provoca un efecto techo dificil
de salvar puesto que al tratarse de una percepcion el valor
maximo sera elegido sea cual sea este.

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

Tabla 6 Correlacion item-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
02. He tenido toda la informacion que yo necesitaba en cada momento

03. Los profesionales sabian qué tenian que hacer en todo momento

04. A mi llegada al hospital se transmitio toda la informacion que yo consideraba

importante sobre mi situacion

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

asistencia

06. Me senti acompaiado por los profesionales durante toda la asistencia
07. Los profesionales estaban bien equipados para atenderme adecuadamente
08. En todo momento tuve oportunidad de preguntar cualquier duda a los

profesionales
09. Durante el traslado me senti protegido en todo momento
10. He confiado en los profesionales que me atendieron

11. Los profesionales disponian del material necesario para atenderme

adecuadamente

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

asistencia

13. Los profesionales me protegieron suficientemente para evitar caidas durante el
traslado

14. Me senti amparado por los profesionales durante la asistencia

15. Me senti acompanado cuando transmitian la informacion al personal del hospital

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

0,716 0,938
0,645 0,939
0,700 0,938
0,625 0,941
0,734 0,937
0,663 0,938
0,698 0,938
0,684 0,938
0,693 0,938
0,753 0,937
0,660 0,939
0,771 0,936
0,716 0,937
0,764 0,936
0,632 0,940
0,753 0,936
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El analisis factorial de la escala con los 16 items nos indica
que puede haber 2 componentes principales que ya explica-
rian una gran parte de la varianza total de la escala. En el
primer componente estarian los items 1, 2, 3,5, 7, 11y 12
que harian referencia a la capacidad cientifico-técnica de
los profesionales que asistieron y trasladaron. En el segundo
componente podrian estar los items 6, 9, 13, 14 y 15 que
harian referencia a la presencia de los profesionales (sen-
tirse acompafnado y protegido). Por Gltimo, los items 4, 8,
10y 16 se podrian incluir en cualquiera de los 2 componen-
tes citados, aunque tratandose de cuestiones alternativas a
otros items podriamos considerar su eliminacion.

Debido a la limitacion 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 patrén de referencia en este
analisis, un gold standard, nos basamos en la comprobacion
de hipotesis para validar el constructo. En el analisis biva-
riante encontramos que no existe relacién entre la variable
Sexo y la puntuacion total de la escala. No obstante, a
diferencia de las conclusiones del cuestionario del Minis-
terio de Sanidad y Politica Social* en el que se valid6 una
escala de percepcion de los pacientes sobre la seguridad
de los servicios sanitarios, si que encontramos diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a Edad y Nivel de
estudios. En nuestro estudio los pacientes eran mas jove-
nes (hasta 10 afos de diferencia por término medio) y habia
una proporcion de pacientes analfabetos que en el estudio
de referencia no existia ya que el cuestionario era autoad-
ministrado. Ademas, encontramos que el Nivel de estudios
estaba relacionado con la Edad y el Sexo de forma que el
grupo «Analfabetos» tenia una edad muy por encima de los
demas grupos y se presentaba fundamentalmente en muje-
res. Por tanto, para confirmar o desechar la relacion de estas
variables con la puntuacion total de Seguridad percibida
tuvimos que realizar el mismo analisis pero descartando a
los pacientes del grupo «Analfabetos». El analisis nos demos-
tré que entonces no existian diferencias estadisticas entre
estas variables (Edad, Sexoy Nivel de estudios) y la puntua-
cion total de Seguridad percibida, tal y como ocurria en el
estudio mencionado.

En la misma linea podemos confirmar que el Tipo de
traslado si que se relaciona estadisticamente con la segu-
ridad percibida, de tal forma que esta disminuye cuando el
traslado al hospital no es asistido. Con respecto al grado
de satisfaccion se comprob6 que estaba asociado positiva-
mente con la puntuacion de la seguridad percibida, de tal
forma que cuando aumentaba una de ellas lo hacia también
la otra. Los elevados valores de seguridad percibida son ade-
mas coincidentes con los resultados obtenidos en la encuesta
anual de satisfaccion que realiza la Empresa Plblica de
Emergencias Sanitarias desde 1998 entre los pacientes asis-
tidos por equipos de emergencias 0612, 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 informacion facilitada a los
pacientes en el transcurso de la asistencia (9,3), el interés
mostrado durante la llamada telefonica (9,2) y la amabili-
dad y los consejos sanitarios recibidos (ambos con un 9,1).
El grado de satisfaccion medio obtenido en toda Andalucia
ha sido de 9,2 y en la provincia de Cadiz de 9,3.

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

Del posterior analisis de homogeneidad la excelente con-
sistencia interna de cada uno de los items con el total de la
escala sin el elemento (todas los coeficientes de correlacion
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 cuales serian los valores de Alpha de Cronbach,
si se eliminan determinados items podriamos considerar la
posibilidad de disminuir el tamano del cuestionario.

El momento elegido para entrevistar a estos pacientes
acerca de la percepcion de la seguridad era crucial y motivé
la eleccion del tipo de administracion del cuestionario. No se
considerd oportuno que se realizara en los momentos poste-
riores a la asistencia puesto que se podria estar incurriendo
en un posible sesgo de clasificacion al estar influyendo
a la misma persona que lo habia asistido en las posibles
respuestas del paciente. Se optd por la entrevista telefo-
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 surgio
una de las dificultades encontradas en estudios anteriores
cuando es necesario contactar con los usuarios que han
demandado asistencia a través de la linea «061». El ele-
vado porcentaje de teléfonos de contacto erréneos previsto
hizo necesario ampliar la muestra en una proporcion equiva-
lente. En las demandas que se hacen desde la via publica el
alertante suele ser un testigo del suceso (un ciudadano, un
policia, un familiar, etc.), por lo que no es posible conocer el
teléfono del propio paciente a no ser que quede reflejado en
su historia clinica. Nada hace pensar que se pudiera mani-
pular esta informacion recogiendo datos de unos pacientes
si y otros no, por lo que es muy improbable que se pudiera
sesgar la seleccion 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 anos frente a los 53,4 anos de
los encuestados). Se detallan todos los motivos de no res-
puesta porque, ademas de contar con un teléfono al que
llamar, no podia responder cualquier usuario sino el propio
paciente.

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

De la cumplimentacion del cuestionario podemos desta-
car también su factibilidad dado que practicamente todos
los pacientes pudieron responder a todas las cuestiones plan-
teadas.
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En los estudios que podrian relacionarse con la medida
de la seguridad percibida se realizaron diferentes métodos
(entrevista personal, cuestionario o encuesta). Taylor et al.>
tenian como objetivo evaluar si los pacientes con deficien-
cias en la calidad del servicio asistencial autonotificadas
tenian mas riesgo de presentar acontecimientos adversos
y errores médicos, para lo que utilizaron una encuesta de
6 items de evaluacion de la calidad asistencial validada en
un estudio previo. Era el Unico estudio que valoraba la per-
cepcion de la seguridad en el ambito hospitalario con la
administracion de la encuesta durante el ingreso. En el resto
de estudios se evaluaba la percepcion un tiempo después
del alta del paciente del hospital. Por tanto, ademas de no
contar con instrumentos validados para medir la seguridad
percibida, ninguno incluia el ambito asistencial de urgencias
y emergencias o el extrahospitalario.

La Escala de Seguridad Percibida (ESP16) es una escala
factible, valida y fiable que nos va a permitir cuantificar la
percepcion de la seguridad de los pacientes que son asisti-
dos y trasladados a un hospital. Tras el analisis preliminar
del cuestionario consideramos que seria posible conseguir
una escala que con menos items mantenga estos buenos
resultados. En proximas investigaciones nos va a permitir
seguir indagando en los factores que se relacionan con la
percepcion de la seguridad de los pacientes de tal manera
que podamos identificar aquellos que influyen, ya sea por-
que aumentan o disminuyen esta percepcion. Hasta ahora
emprendiamos medidas para mejorar la seguridad de nues-
tros pacientes pero no nos era posible cuantificar si eran
efectivas o no (utilizar medidas de sujecion, aumentar la
informacion 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 Gltimo, aunque el disefo de la escala se realizo para
pacientes que fueran asistidos y trasladados al hospital tras
demandar asistencia sanitaria urgente, entendemos que no
deberian existir diferencias importantes con la percepcion
de la seguridad de pacientes trasladados por otros moti-
vos no urgentes (transporte programado de pacientes para
hemodialisis, rehabilitacion, etc.).

Financiacion

Esta publicacion es consecuencia del proyecto de investi-
gacion «Disefio y validacion de una escala para medir la
seguridad percibida por pacientes trasladados al hospital
tras demandar asistencia urgente» financiado por el Fondo
de Investigacion Sanitaria (expte. 07/0842) del Instituto de
Salud Carlos Il (Ministerio de Ciencia e Innovacion).

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Agradecimientos

Los autores agradecen el apoyo metodoldgico de la Unidad
de Investigacion de la Empresa Piblica de Emergencias Sani-
tarias.

Bibliografia

1. Hernandez ME, Ochando A, Royuela C, Lorenzo S, Paniagua F.
Seguridad clinica percibida por los pacientes en didlisis perito-
neal. Rev Soc Esp Enferm Nefrol. 2008;11:190-5.

2. Quintana JM, Gonzalez N, Bilbao A, Aizpuru F, Escobar A,
Esteban C, et al. Predictors of patients satisfaction with hospital
health care. BMC Health Serv Res. 2006;6:102.

3. Castle NG, Brown J, Hepner KA, Hays RD. Review of the
literature on survey instruments used to collect data on
hospitals patients’ perceptions of care. Health Serv Res.
2005;40:1996-2017.

4. Evaluacion de la percepcion de los pacientes sobre la
seguridad de los servicios sanitarios: disefo y validacion
preliminar. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social;
2009.

5. Taylor BB, Marcantonio ER, Pagovich O, Carbo A, Bergmann M,
Davis RB, et al. Do medical inpatients who report poor service
quality experience more adverse events and medicals errors?
Med Care. 2008;46:224-8.

6. Van Vorst RF, Araya-Guerra R, Felzien M, Fernald D, Elder N,
Duclos C, et al. Rural community members’ perception of harm
from medical mistakes: a High Plains Research Network (HPRN)
Study. J Am Board Fam Med. 2007;20:135-43.

7. Brown M, Frost R, Ko Y, Woosley R. Diagramming patients’ views
of root causes of adverse drug events in ambulatroy care: an
oline tool for planning education and research. Patient Educ
Couns. 2006;62:302-15.

8. Cleopas A, Villaveces A, Charvet A, Bovier PA, Kolly V,
Perneger TV. Patient assessments of a hypothecal medical error:
effects of health outcome, disclosure, and staff responsiveness.
Qual Saf Health Care. 2006;15:136-41.

9. Evans SM, Berry JG, Smith BJ, Esterman AJ. Consumer per-
ceptions of safety in hospitals. BMC Public Health. 2006;
22:41.

10. Jenkinson C, Coulter A, Bruster S. The Picker Patient Expe-
rience Questionnaire: development and validation using data
from in-patient surveys in five countries. Int J Qual Health Care.
2002;14:353-8.

11. Agoritsas T, Bovier PA, Pergener TV. Patient reports of unde-
sirable events during hospitalitzation. J Gen Intern Med.
2005;20:922-8.

12. Sanchez MB. Secuelas en pacientes criticos de larga estancia.
Tempus Vitalis. 2001;1:14-8.

13. Torres L, Morales JM, Rodriguez MM, Castillo JI. Estimacion de la
incidencia de respuestas humanas en el paciente critico. Tem-
pus Vitalis. 2002;2:31-5.

14. Capel Y, Soria AM, Castillo JI, Urrea I, Ruiz D, Cara JF.
Correspondencia entre diagnosticos enunciados e intervencio-
nes registradas. Comunicacion Il Congreso de la SAECC. Tempus
Vitalis. 2002;2:3.

15. Cidoncha MA, Diez de Baldedn MS. Servicio enfermero ofertado
en una unidad de hospitalizacion de Nefrologia. Rev Soc Esp
Enferm Nefrol. 2004;7:165-9.

16. Alfaro-LeFevre R. Aplicacion del proceso enfermero. En:
Fomentar el cuidado en colaboracion. Barcelona: Masson;
2003.

17. Luis MT, Fernandez C, Navarro MV. De la teoria a la practica. En:
El pensamiento de Virginia Henderson en el siglo xxi. Barcelona:
Masson; 1998.

18. Astolfo MD. La seguridad clinica de los pacientes: entendiendo
el problema. Colomb Med. 2005;36:130-3.

19. Duarte G, Aguirre-Jaime A. Enfermera amable, paciente satis-
fecho. Validacion de una nueva escala de la satisfaccion de los
usuarios. Enferm Clin. 2003;13:7-15.

20. Alonso E, Pozo C, Martinez JJ. Percepcion de riesgo: una apro-
ximacion psicosocial al ambito laboral. Seguridad y Salud en el
Trabajo. 2002;18:16-20.



Validacion de una escala de seguridad percibida 173

21. Péculo-Carrasco JA, Rodriguez-Bouza M, Jiménez-Cordero JP, 22. Empresa PUblica de Emergencias Sanitarias. Informe Anual.
Rodriguez-Ruiz HJ, Mendoza-Corro MA, Gomez-Escorza J. 2011. [libro en linea]. Malaga: Empresa Publica de Emergencias
Seguridad percibida en pacientes trasladados en ambulancia Sanitarias; 2012. [consultado 11 Sep 2012]. Disponible en:
tras demandar asistencia sanitaria urgente. Tempus Vitalis. http://www.epes.es/anexos/publicacion/Memoria_2011/

2006;6:21-2. Memoria-WEBa.pdf


http://www.epes.es/anexos/publicacion/Memoria_2011/Memoria-WEBa.pdf
http://www.epes.es/anexos/publicacion/Memoria_2011/Memoria-WEBa.pdf

	Validación de una escala de seguridad percibida para pacientes trasladados al hospital tras asistencia extrahospitalaria u...
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Características de la población estudiada
	Análisis de ítems
	Validez estructural
	Validez de constructo
	Fiabilidad: estabilidad
	Fiabilidad: homogeneidad o consistencia interna

	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


