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RESUMEN

Objetivo Desarrollar y validar la Encuesta de satisfaccion con el cuidado de la salud para personas
con enfermedad cronica no trasmisible (ECNT), para ser utilizada en el contexto Latinoamericano.

Método Estudio metodolégico desarrollado entre 2012 y 2014. Para ello se cumplieron tres fases: 1)
Revision de la literatura relacionada con la satisfaccion con el cuidado en situaciones de ECNT. 2)
Estructuracion de la propuesta preliminar de la “Encuesta de satisfaccién con el cuidado de personas
con enfermedad croénica”, conocida como GCPC-UN-ESU. 3) validez f4cil y de contenido con expertos
4) Prueba de campo en la aplicacion a 111 personas con ECNT

Resultados La encuesta GCPC-UN-ESU contiene 19 items y 4 dimensiones: satisfaccion con los
cuidados, con la educacién en salud, con la calidad en el servicio prestado y el nivel de fidelizacién con
el servicio. La encuesta en conjunto valora de manera integral la percepcién de satisfaccion con el
cuidado de la salud por parte de las personas con ECNT, puede ser autodiligenciada.

Conclusiones. La encuesta CPC-UN ESU fue validada y mostrd contar con las variables necesarias
para determinar el nivel de satisfaccion de las personas con ECNT en el contexto de América Latina.
Esta herramienta constituye una respuesta a las demandas de acreditacion de los servicios en esta
region

ABSTRACT

Objective: To develop and validate the survey of satisfaction with health care in people with non-
communicable chronic diseases(NCDs), for use in the Latin American context.
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Method: This is a methodological study developed between 2012 and 2014, as part of the Latin
American Network for Chronic Patient Care, under the Program for the Reduction of the burden of
chronic disease in Colombia. Three stages were met: 1) Review of the literature on satisfaction with
care in chronic diseases situations. 2) Structuring the preliminary proposal of the "Survey of satisfaction
with health care in people with chronic disease" known as GCPC-UN-ESU and 3) facial validity and
experts review 4) Test application to 111 people with NCDs.

Results: The GCPC-UN-ESU, survey contains 19 items and 4 dimensions: satisfaction with care, with
health education and with the quality of the service provided and the level of loyalty to the service. The
survey holistically perceived satisfaction with health care by people with NCDs and it can be personally
developed.

Conclusions: The CPC-A ESU survey was validated and it had the necessary variables in order to
determine the level of satisfaction of people with NCDs in the Latin American context. This tool is a
response to the demands of accreditation services in this region.

INTRODUCCION

En el contexto del trabajo académico y de investigacion de la Red Latinoamericana de
Cuidado al Paciente crénico se evidencid la importancia de conocer el nivel de
satisfaccion del paciente con enfermedad cronica no transmisible (ECNT), asi como el
de los cuidadores familiares, es una forma de crear valor a nivel institucional dando
voz a los protagonistas del cuidado de la salud y de esta manera aportar a la calidad
de estos servicios. Sin embargo, para estudiar las percepciones de las personas que
reciben los servicios de cuidado de la salud a través de la exploracion descriptiva del
nivel de satisfaccion, se debe considerar ademas de las condiciones y oportunidades
de mejora en los servicios de salud que se brindan, aquellas particularidades propias
del contexto.

Las tendencias actuales de los sistemas de salud en el mundo invitan a considerar al
paciente y a sus cuidadores como parte fundamental en el logro de las mejores
practicas en el ambito de la gestion hospitalaria®. Mas aln, se ha sefialado la
importancia de conocer la perspectiva de evaluacién del paciente como un
mecanismo para conocer @ y para mejorar la calidad de los servicios de salud®.

Con el cambio epidemiolégico de la regién, el aumento en la EC es acelerado. Se
puede afirmar que es en los paises en desarrollo donde para el 2030 se presentaran
el 80% de las muertes por esta causa®”. Esta situacion representa un desafio al
sistema en términos de respaldar a los usuarios en su capacidad de automanejo®y a
las instituciones de Ameérica Latina que ademas de garantizar una experiencia
hospitalaria positiva deben controlar aspectos de seguridad, satisfaccion y fidelizacion
con los programas de salud que se ofrecen®. Los principales retos de los sistemas de
salud en la region deben asumir el cuidado a las personas con ECNT de manera
integral para acompafar la experiencia y disminuir la carga de la ECNT que ha sido
amplia}%wente reportada”, asi como la carga del cuidado que se asocia con dicha
ECNT'.

El presente trabajo buscéd desarrollar y validar la Encuesta de satisfaccion con el
cuidado de la salud para personas con EC y sus CF, conocida como GCPC-UN-ESU,
para ser utilizada en el contexto Latinoamericano. Se espera que esta Encuesta sirva
como herramienta para los prestadores de servicios de salud con el fin de encontrar
oportunidades de mejoramiento y aporte al esperado logro de la calidad del cuidado
de la salud®.
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METODO

Partiendo de la investigacion con personas con ECNT en América Latina y en el
marco del Programa para la Disminucion de la carga de la enfermedad crénica en
Colombia® ( Programa financiado entre COLCIENCIAS y la Universidad Nacional de
Colombia, la Universidad de Ciencias Aplicadas UDCA, la Universidad Mariana de
Pasto y la Universidad de Santander, UDES) se desarrollé el presente estudio cuya
metodologia se orientd a la construccion y validacion de la Encuesta de satisfaccion
con el cuidado de personas con ECNT, conocida como GCPC-UN-ESU. Se busco
qgue esta herramienta permita identificar el nivel de satisfaccioén con el cuidado de la
salud en personas con ECNT, para lo cual se cumplieron cuatro fases secuenciales:

1) Revision de la literatura relacionada con la satisfaccion con el cuidado en
situaciones de ECNT. Con base en una busqueda adelantada mediante la
herramienta Descubridor del Sistema de bibliotecas de la Universidad Nacional de
Colombia, que incluye 16 bases de datos y con una ventana de observacion entre los
afnos 2004 a 2014, se busco el descriptor “satisfaccion del paciente” cruzado mediante
el operador boleano AND con las palabras claves “enfermedad crénica” y “cuidado de
enfermeria”. A partir de ello, se identificaron 255 articulos, de los cuales a partir de la
lectura del titulo y resumen, se seleccionaron 28 para revision completa. Se
complementé esta indagacion con el método de bola de nieve mediante busqueda
activa de aquellos documentos que eran referenciados en temas de interés especifico
y que estuvieran relacionados con la satisfaccion del paciente con ECNT, en especial
en el contexto de América Latina.

2) Estructuracion de una encuesta preliminar de satisfaccion con los servicios de
cuidado de la salud en situaciones de ECNT. A partir del estado del arte, se
agruparon los hallazgos con base en lo cual se estructuré la propuesta preliminar de
la Encuesta GCPC-UN-CSU que bajo una mirada sistémica permitié integrarlos y se
buscé la mejor forma de graduar los niveles de percepciéon de satisfaccién de las
personas con ECNT.

3) Validez facial y contenido. Con la asesoria permanente de dos profesionales en
estadistica, con maestria en estadistica y una psicéloga experta en psicometria se
procedio luego a desarrollar las pruebas de validez aparente que buscé garantizar
que los items planteados miden lo que se propone™®. Inicialmente se realiz6 a la
propuesta de Encuesta una validez con expertos conformando para ello un grupo de
seis profesionales posgraduados con conocimiento y practica en administracién del
cuidado al paciente cronico quienes han trabajado como parte de la Red de cuidado al
paciente cronico en América Latina y que cuentan con mas de cinco afios de
experiencia en el area. Estos expertos evaluaron los items en su claridad, coherencia,
suficiencia, relevancia y esencia, segun lo propuesto por Tristan®. Se utilizé el indice
de concordancia Kappa de Fleiss 9, que se consideré aceptable, cuando los indices
kappa fueran mayores de 0,61, lo cual representa una fuerza de concordancia entre
expertos, buena y muy buena. En esta fase se disefi¢ un formato para tal fin.

indice de Contenido: con base en el modelo de Lawshe modificado, como herramienta
de comprobacioén atil para la validez de contenido, para cada item se calcul6 la razén
de validez de contenido modificada (CVR) y para todo el instrumento se obtuvo el
indice de validez de contenido (CVI)
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4) Prueba de campo por medio de la técnica de sondeo descrita por Arribas *? para

evaluar la validez de forma, equivalencia conceptual y aceptabilidad de la encuesta se
administré en fisico o virtualmente, con y sin apoyo de un entrevistador a 111
personas con ECNT vinculadas al Grupo de Cuidado al Paciente Cronico de la
Universidad Nacional de Colombia y quienes voluntariamente aceptaron su
diligenciamiento.

RESULTADOS
1. Revisién de literatura

A patrtir de la revision de la literatura se determinaron las principales dimensiones que
hacen parte del instrumento: 1) Nivel de satisfaccion con los cuidados 2) Nivel de
satisfaccion con la educacion en salud 3) Nivel de satisfaccion con las condiciones del
servicio y 4) Nivel de fidelizacion del paciente. Las variables que componen cada
dimension se definieron como parte de la sintesis conceptual que da sustento a la
propuesta de la Encuesta de satisfaccion del paciente con ECNT.

Se consideraron las dimensiones de la calidad en la atencion en salud como un
elemento conceptual base del cual se desprenden los principales componentes de la
encuesta. Se sabe que la calidad en salud es una condicién compleja, resultante de la
conjugacion de las condiciones técnicas y humanas con las que se prestan los
servicios de salud. Por esta razon, al pretender estudiar la satisfaccién de la persona
como resultado de un servicio de calidad, esta satisfaccion en relacion con la calidad
en salud debe mencionar aspectos que se pudieran incluir en las dimensiones técnica
e interpersonal. La dimension técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de manera que rinda los maximos beneficios para la salud, sin aumentar
los riesgos. Esta determinado por el equilibrio entre riesgo y beneficio; la interpersonal
incluye valores y normas socialmente aceptados en la interaccion entre individuos y
en situaciones particulares, con base en los preceptos éticos que rigen las actividades
de los profesionales que intervienen asi como las expectativas y los requisitos de los
pacientes .

En la construccion de la sintesis de las principales evidencias que proporcioné la
revision de literatura, se extrajeron los dominios conceptuales que posteriormente se
constituyeron en los principiales apartados de items que componen la encuesta de
satisfaccion propuesta y que incluyen los niveles de satisfaccion con los cuidados, con
la educacion en salud y con las condiciones del servicio y el nivel de fidelizacion de la
persona con ECNT.

El nivel de satisfaccion con los cuidados, implica procesos de comunicacion efectiva
entre los pacientes y los proveedores de los servicios con el fin de identificar
sugerencias, fallas y oportunidades de mejoramiento en relacién con los cuidados
recibidos. Se consideran los requisitos para el cuidado de la salud dirigidos a dar
respuestas efectivas a las expectativas de los pacientes establecer y mantener
procesos de atencion que permitan el logro de la satisfaccion con el cuidado para la
mejora de la calidad y la seguridad®. Es decir, el cuidado de la salud implica una
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a
estandares de la practica con el propdsito de lograr la satisfaccion del paciente y del
prestador de los servicios ).
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En el nivel de satisfaccion con la educacion en salud se evalla la existencia de
procesos para que los pacientes y sus cuidadores puedan solicitar informacion y
glsj)edan participar en actividades de educacion. En el estudio (_j_e Salam_ar_ma y Gal_v/is

se encontro que el 88% de las personas les provee tranquilidad recibir educacion
acerca de su condicion de salud. Entre las necesidades de mayor relevancia
calificada por los pacientes esta el recibir educacion acerca de los procedimientos, la
evolucion del paciente y conocer el personal que lo esta cuidando. Se espera que la
educacion al paciente permita satisfacer las necesidades de orientacién, capacitacion
y el conocimiento de acuerdo a las necesidades y preferencias de aprendizaje para la
toma de decisiones sobre la atencion y su situacién de salud 7.

En el nivel de satisfaccion con las condiciones del servicio se hace referencia a la
existencia de espacios confortables, equipados de acuerdo a los requisitos de
atencién y disponibles para el uso®®. Consiste en la evaluacién del trabajo
institucional para satisfacer las necesidades de atencion del paciente con los servicios
disponibles, asi como coordinar los servicios que se proporcionan al paciente 9. Se
espera que se garantice un flujo eficiente de servicios al paciente y se establezcan
politicas y procedimientos estandarizados®®?).Las condiciones de los servicios deben
cumplir normas especificas con respecto a la infraestructura y equipamiento, de forma
proactiva permitir implementar estrategias que reduzcan los riesgos y respalden un
entorno seguro @Y.

Por altimo, el nivel de fidelizacion del paciente reconoce que el servicio de salud debe
ser un proceso permanente que permita establecer secuencias y tendencias. Las
organizaciones de salud esperan ofertar servicios de calidad que garanticen la
fidelizacion del paciente, es decir, que la persona tenga cierta preferencia y
recomiende la institucion a otros. Este nivel de confianza y referenciacion institucional
configura lo que se conoce como fidelizacién del paciente ¥22%).

2. Estructuracién de una encuesta preliminar de satisfaccion con los servicios
de cuidado de la salud en situaciones de ECNT

La propuesta preliminar de la Encuesta GCPC-UN-ESU retom0 estas categorias
definidas e incluyé 6 items en la variable nivel de satisfaccion con los cuidados, 5 en
la variable nivel de satisfaccion con la educacion en salud, 5 en la variable nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio prestado y 3 en la variable fidelizacién con la
institucion. Incorporando los ajustes sugeridos por los expertos se definid la forma de
calificar la satisfaccion percibida para ponderar un nivel alto, medio o bajo de
satisfaccion del usuario.

3. Validez facial y contenidog

indice de Kappa de Fleiss: Los resultados muestran una fuerza de concordancia muy
buena entre jueces, lo que concluye que los expertos estuvieron de acuerdo en
afirmar que el instrumento es suficiente, coherente y relevante para medir la
satisfaccion con los servicios de cuidado de la salud en situaciones de ECNT. Los
resultados del indice de kappa de Fleiss en suficiencia fueron: k=0.82; en coherencia:
k=0.83 y en relevancia k=0.89

indice de Contenido: El indice de validez de contenido (CVI) global para todo el
instrumento fue de 0.96. Para cada uno de los items el CVR estuvo entre 0.83 y 1,
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hallazgos que evidencian la alta importancia y esencialidad que los expertos
reconocen de la escala y cada uno de los items que la componen. (Tabla 1)

Tabla 1. indice de validez de contenido Encuesta de satisfaccion con los servicios de cuidado
de la salud en situaciones de ECNT.

ftem Expertos | Acuerdos en | No CVR’
esencial acuerdos
NIVEL DE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS
1 Amabilidad del personal 6 6 0 1,00
2 Confianza que le transmite el personal 6 6 0 1,00
3 Preparacion del personal 6 6 0 1,00
4 Interés del personal 6 6 0 1,00
5 Tiempo que le dedico el personal 6 6 0 1,00
6 Utilidad del cuidado brindado 6 5 1 0,83
NIVEL DE SATISFACCION CON LAS CONDICIONES DEL SERVICIO
7 Disponibilidad institucional 6 5 1 0,83
8 Dotacién para las actividades 6 5 1 0,83
9 Tramites para facilitar el acceso 6 5 1 0,83
10 | Oportunidad en los servicios 6 6 0 1,00
11 | Efectividad en condiciones 1 0,83
administrativas 6 5
NIVEL DE SATISFACCION CON LA EDUCACION EN SALUD
12 | Beneficios de la actividad educativa 6 6 0 1,00
13 Claridad de los contenidos 6 6 0 1,00
14 | Ayudas educativas apropiadas 6 6 0 1,00
15 | Forma de desarrollo de la actividad 6 6 0 1,00
16 Interés que despertd el tema 6 6 0 1,00
NIVEL DE FIDELIZACION
17 | cumplimiento de expectativas 6 6 0 1,00
18 | Recomendaria el servicio? 6 6 0 1,00
19 | preferencia del servicio 6 6 0 1,00
CVR 0.96

Fuente: Datos de la investigacion, 2014.

4. Prueba de campo por medio de la técnica de sondeo.

Los resultados en la prueba de campo con 111 personas con ECNT se resumen a
continuacion:

- Los participantes mostraron un nivel positivo de satisfaccién con los cuidados
especialmente en lo relacionado con las caracteristicas propias del talento
humano como la amabilidad y la preparacion del personal.

- Los aspectos a mejorar son el tiempo dedicado y la necesidad de brindar
cuidados que sean de utilidad para todas las personas atendidas.

- En el nivel de satisfaccion con la educacién en salud: Todos los items
contenidos tuvieron una calificacion entre bueno y excelente. Los aspectos a
mejorar son la claridad en los contenidos, ayudas educativas apropiadas y
beneficio de la actividad educativa para todos los participantes.
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- El nivel de satisfaccion con las condiciones del servicio fue de alto y muy alto.
Se resalta como oportunidad de mejora la oportunidad en los servicios y la
efectividad en las condiciones administrativas del servicio.

- Por ultimo, el nivel de fidelizacidon. La calificacién obtenida estuvo entre 4 y 5
gue se considera muy positivo y marcan un nivel alto de fidelizacion. (Ver tabla
2)

TABLA 2. RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES EN LA PRUEBA DE CAMPO DEL
ESTUDIO “ENCUESTA NIVEL DE SATISFACCION CON EL CUIDADO DE LA SALUD EN
PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA”

NIVEL DE SATISFACCION CON LOS Poco Satisfecho Muy
CUIDADOS Satisfecho Satisfecho

Amabilidad del personal 0% 3.6% 94%
Confianza que le transmite el personal 0% 9.0% 91%
Preparacion del personal 0% 7.2% 92.8%
Interés del personal 0% 9.9% 90.1%
Tiempo que le dedico el personal 0.9% 9.0% 90.1%
Utilidad del cuidado brindado 0.9% 12.6% 86.5%
NIVEL DE SATISFACCION CON LAS
CONDICIONES
DEL SERVICIO
Disponibilidad institucional 0.0% 10.8% 89.2%
Dotacion para las actividades 1% 8% 91%
Tramites para facilitar el acceso 3% 33% 64%
Oportunidad en los servicios 6.3% 36% 57.7%
Efectividad en condiciones administrativas 1% 26% 70%

NIVEL DE SATI$FACCION CON LA Negativo e Sedlai

EDUCACION EN SALUD
Beneficios de la actividad educativa 1.8% 73.9% 23.4%
Claridad de los contenidos 2.7% 68.5% 27.9%
Ayudas educativas apropiadas 2% 61.3% 36.9%
Forma de desarrollo de la actividad 1% 73% 26%
Interés que desperto el tema 0.0% 70% 30%
NIVEL DE FIDELIZACION 1 2 3 4 5
Cumplimiento de expectativas 0.0% 0.0% 0.9% 15.3% 8(:,3/(')8
Recomendaria el servicio? 0.0% 0.9% 2.7% 9.0% 8(?/(')4
87.4

Preferencia del servicio 0.0% 0.9% 2.7% 9.0% %
Caodificacion por niveles de satisfaccion:

alto | | medio | | bajo |

Fuente: datos del estudio, 2014

Se observo que la Encuesta GCPC-UN-ESU presenta validez de forma, equivalencia
conceptual y aceptabilidad para los usuarios. No fueron necesarios nuevos ajustes a
partir de su aplicacion.

DISCUSION

La medicién de los niveles de satisfaccion con el servicio de cuidado de la salud en
personas con ECNT es importante como elemento de cualificacion. Mientras que
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estos en algunos casos los resultados de los pacientes superan la percepcion de
satisfaccion de los profesionales ), en otros, es la relacién entre unos y otros la que
predomina en esta percepcion 9. Sin embargo, la percepcién de satisfaccion es
definitiva para reconocer la calidad de un servicio ®”. Tal como ha sido sefialado es
el propio individuo beneficiario de los servicios quien mejor puede indicar si estos le
satisfacen o no “®. Sin embargo, para algunos, los instrumentos de medicién de
satisfaccion son quiza mejores herramientas de calidad del servicio que de medicion
de resultados concretos “® y para otros, la satisfaccion es parte del resultado si se
prioriza la perspectiva del paciente ®. La presente investigacion considera que una
herramienta adecuada al contexto y que esté respaldada por un disefio sélido, puede
ser util en ambas direcciones.

En mediciones de la satisfaccion con el servicio de personas con ECNT se han
incluido diferentes aspectos del proceso, la atencion personal, la técnica empleada, el
tiempo de espera para ser atendido y una apreciacion global de satisfaccion con la
atencién recibida V. Se ha enfatizado también, ademéas de las condiciones del
servicio en la relacién de la satisfaccién con la adherencia ©®?. La disponibilidad de
actividades para el tiempo libre durante el tratamiento®®. Sin embargo, la multiplicidad
de herramientas hace dificil la comparacién en diferentes contextos ©¥. Se ha
sefialado que son necesarios criterios mas rigurosos, cientificamente probados y
sustentados en la investigacion®, como los que propone el presente estudio que
ademas plantea una herramienta sencilla y util en un contexto regional.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la satisfaccién de una persona con ECNT se construy6 con base en
la revision de la literatura, la revision por expertos que pertenecen a la Red
Latinoamericana de Cuidado al Paciente Crénico y dentro del marco de la
investigacion: programa para la disminucion de la Carga de la Enfermedad Cronica en
Colombia. Se demostraron propiedades de validez aparente y de contenido.

Con el compromiso regional de mejora continua de los servicios de salud, esta
herramienta de medicién ofrece una respuesta concreta a la necesidad sentida a
partir de la persona con ECNT.

Como aporte de innovacion y transferencia de nuevo conocimiento se presenta una
encuesta de satisfaccion del paciente con enfermedad cronica no transmisible que
incluye ademéas de las dimensiones de nivel de satisfaccion con los cuidados,
satisfaccion con la educacion, y satisfaccion con las condiciones de servicio prestado,
la dimension de fidelizacion.
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