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Resumen

Objetivo: Disefiar y validar un instrumento para medir la satisfac-
cion del paciente hospitalizado hacia la atencién recibida.

Material y método: A partir de dos fases de estudio, se construyé el
cuestionario Cuidado de su Salud durante la Hospitalizaciéon (CSH).
Se aplicé en una muestra piloto de 31 pacientes hospitalizados y
luego se validé en una segunda muestra de 394 pacientes hospita-
lizados en el Hospital Universitario de Caracas-Venezuela, entre
2002 y 2004. Se realiz6 un andlisis estadistico para la seleccion
de los reactivos, un analisis factorial exploratorio de componentes
principales con rotacién varimax para la validez de constructo y el
calculo de consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach); se
empled el programa SPSS 10 para Windows.

Resultados: Se seleccionaron 43 reactivos dicotémicos que miden
elementos asociados a la satisfaccion de los usuarios. El cuestiona-
rio (CSH) consta ademaés de un reactivo final dicotémico que mide la
satisfacciéon general de los pacientes y un apartado de datos sociode-
mogréaficos de 6 items. A partir del analisis factorial exploratorio se
identificaron 6 aspectos asociados a la satisfaccion del paciente hos-
pitalizado hacia la atencién recibida que explican un 38,0% de la
varianza: evaluacién de la labor y actitud del personal de enfermeria,
la labor y actitud del personal médico, las condiciones ambientales
de la hospitalizacion, la mejoria fisica percibida, informacién médica
proporcionada y valoracion del rendimiento del servicio.
Conclusiones: El cuestionario elaborado (CSH) se presenta como una
herramienta promisoria para la medicién vélida y confiable de la satis-
faccion del paciente. Se plantea un conjunto de recomendaciones con
la finalidad de fortalecer el instrumento en investigaciones futuras.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente. Calidad del cuidado de
salud. Relaciéon médico-paciente.

Introduccion

A partir de la inclusién de una concepcién biopsicoso-
cial del hombre dentro del trabajo interdisciplinario en los
hospitales y del interés que se ha despertado en los clinicos
por la calidad de los servicios sanitarios, actualmente se esta
abriendo paso a una nueva estrategia de organizacion y dise-
fio de los procesos médico-asistenciales, en la cual se hace
hincapié en que la satisfaccién de las necesidades y expecta-
tivas del paciente se considera un indicador fundamental de
la calidad de la asistencia proporcionada, entendida como
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una medida de eficacia, confort, pertinencia y control del
funcionamiento del sistema sanitario’-2.

Se entiende por satisfaccion del paciente la evaluacién
positiva que éste hace sobre las diferentes dimensiones de la
atencion médica recibida3. La importancia de su evaluacion
estd dada por varias razones*: a) la medida de dicha variable
permite conocer las percepciones del cliente acerca de los
estilos de préacticas, de los aspectos administrativos y de las
modalidades de tratamiento®; b) la satisfaccidon estd asociada
a mejores resultados en la salud y al cumplimiento del trata-
miento; c¢) los niveles de satisfaccién estan ligados a la conti-
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nuidad en el uso del servicio sanitario, lo cual se convierte en
un indicador de calidad y, por tanto, conlleva una competiti-
vidad en el mercado, lo que tiene implicaciones en costes e
imagen institucional?, y d) monitorizar la satisfacciéon es ne-
cesario considerando que el paciente depende de la eficacia
del sistema. A esto se debe agregar que debido a las condi-
ciones sociodemograficas de los paises en vias de desarrollo,
como es el caso de Venezuela®, en ocasiones el usuario no
tiene alternativas de acudir a otros centros’.

La satisfaccién del paciente es una variable mixta y
compleja que se ha estudiado dentro de las ciencias sociales
y de la salud®. Actualmente hay poco consenso en la determi-
nacién de los componentes asociados a ésta. Por tanto, las
investigaciones en los Ultimos afios han estado dirigidas a
solventar dichos obstaculos. Hay autores® que abordan la sa-
tisfaccién del usuario desde una perspectiva psicolégica plan-
teando dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales de la
asistencia médica proporcionada. Por su parte, otros investi-
gadores!®!! conciben que la evaluacién que hace el paciente
implica predominantemente dimensiones de caracter organi-
zacional.

Hardy et al* englobaron tanto factores psicolégicos
como gerenciales en un estudio realizado en Inglaterra, con
la finalidad de construir un instrumento de medicion y esta-
blecer qué aspectos de la experiencia hospitalaria predecian
la satisfaccion del paciente. A partir de un cuestionario de
100 reactivos encontraron que la satisfacciéon podria estar
compuesta por dos grandes dimensiones: organizacional y
proximal-individual. La primera se refiere a componentes
propios del funcionamiento de la institucién sanitaria, y de-
termina 3 aspectos: socializacién (cuidado médico y de en-
fermeria), participacion (labor del personal secundario) y
facilidades (caracteristicas ambientales). La segunda dimen-
sién se refiere a la satisfaccién del paciente enfocada desde
el angulo subjetivo del usuario, y determina 3 subcomponen-
tes: proceso general de cuidado (valoraciones generales de la
atencion recibida), salud fisica percibida (mejorias fisicas) y
bienestar psicolégico (sentimientos generales). Por otro lado,
Duffrene!? encontré 6 componentes de la satisfaccion: cui-
dado médico, cuidado de enfermeria, rendimiento del servi-
cio, manejo de las quejas, evaluacion de la calidad general y
cuidado y preocupacion de la plantilla general. Por su parte,
Hernandez!® empled un modelo complejo para evaluar la es-
tructura, el proceso y el resultado del servicio sanitario, con-
siderando ademas la posible influencia de una serie de varia-
bles sociodemograficas y, siguiendo las teorias actitudinales
de la accion razonada y la disonancia cognitiva, incluy6 la
medicion de las expectativas y las percepciones de cuidado y
su relacion con la satisfacciéon general. Encontré finalmente
una relacién moderada y positiva entre estas Ultimas 3 varia-
bles.

En las Ultimas décadas se han elaborado numerosos
cuestionarios para medir la satisfaccién de los pacientes; sin
embargo, una proporcién significativa de éstos reportan pro-
blemas con respecto a su fiabilidad y validez de constructo!*
(especificamente en lo relativo a su capacidad discriminati-
va). Todavia no existen instrumentos sensibles para medir la
insatisfaccion o discriminar valoraciones negativas de la cali-

dad percibida®. Por su parte, la mayoria de estas escalas limi-
tan su evaluacién al desempefio de areas especificas de la
atencién sanitaria, por tanto, sus resultados suelen resultar
sesgados, verse afectados por la influencia de la deseabilidad
social y por las dificultades de los usuarios para realizar jui-
cios criticos!?15,

Los instrumentos disponibles en la actualidad no nece-
sariamente se adaptan a las particularidades de cada pais.
Dadas las enormes discrepancias sociales, econémicas y cul-
turales entre regiones particulares, las caracteristicas especi-
ficas de los procesos dentro de los sistemas de salud!®, asi
como las diferencias en la idiosincrasia de los pacientes, es
decir, en sus perfiles, necesidades y expectativas!’, es impor-
tante elaborar procedimientos de evaluacién ad hoc, que real-
mente sean de utilidad para contextos particulares.

En Latinoamérica, y especialmente en Venezuela, las
investigaciones realizadas con respecto a la satisfaccién del
paciente y la calidad percibida han sido predominantemente
descriptivas, y reflejan la ausencia de estudios psicométricos
en los que se elaboren, adapten y/o mejoren inventarios que
respondan a las necesidades particulares de esta re-
gi(’)n8,11,13,18,19.

Asimismo, son escasos los medios a través de los cua-
les los pacientes pueden expresar sus valoraciones del servi-
cio recibido y, en general, son pocas las estrategias orienta-
das a la gestion hacia la calidad!!. Aunado a esto, las
condiciones particulares de las instituciones sanitarias publi-
cas son, en su mayoria, precarias, e incluso reflejan una am-
plia brecha al compararlas con el servicio prestado por hos-
pitales del sector privado en cuanto a la forma y calidad de
su funcionamiento general (forma de ingreso, procesos y pro-
cedimientos médicos, estado de equipos, existencia de insu-
mos, atencién ofrecida)®®.

Es por ello que la presente investigacién tuvo como ob-
jetivo la construccién de un instrumento véalido y confiable de
medicién de la satisfaccién del paciente hacia los servicios
ofrecidos en el contexto de un hospital publico venezolano y
asi contar con un inventario que permita obtener informacién
Gtil para los proveedores de servicios médicos-asistenciales.

Método

Procedimiento

Elaboracién del instrumento. A partir de la revisiéon bi-
bliografica en el area se escogi6 la propuesta teérica de Hardy
et al* como sustento para la elaboracién del instrumento. Se
preseleccionaron los instrumentos de Hardy et al* y Duffre-
ne!? debido a que cumplian con las bases teéricas previa-
mente establecidas y con criterios psicométricos satisfacto-
rios (validez y fiabilidad).

De los instrumentos antes mencionados se escogieron los
reactivos que fueron considerados pertinentes para el contexto
hospitalario venezolano y se formularon otros congruentes con
la teoria previamente seleccionada para conformar el cuestio-
nario Cuidado de su Salud durante la Hospitalizaciéon (CSH).

La versién inicial resulté conformada por 85 reactivos
dicotémicos (si-no; bueno-malo) organizados en 5 aspectos:
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a) caracteristicas del ingreso; b) valoracién del trabajo del
personal hospitalario (médicos, enfermeras y otro personal se-
cundario); c) valoracion del entorno fisico; d) resultados de la
hospitalizacién, y e) jerarquizacién de los elementos que
constituyen la satisfaccion. Esta version del instrumento con-
templé un apartado de datos sociodemograficos compuesto
por 6 reactivos.

Se consulté a 3 expertos en el area de psicologia de la
salud y psicologia cognitiva-conductual, quienes evaluaron la
redaccién y la correspondencia del contenido de los reactivos
con las dimensiones tedricas subyacentes, asi como la formu-
lacién de las instrucciones. El cuestionario (CSH) fue aplicado
oralmente por el equipo de investigacion a un grupo de 31 pa-
cientes (17 varones y 14 mujeres) con edades comprendidas
entre 15y 71 (media + desviacién estandar de 42 = 6,3)
afios, del Servicio de Medicina Il del Hospital Universitario de
Caracas, para evaluar el nivel de comprensién tanto de las ins-
trucciones como de los reactivos por parte de los pacientes.

Considerando como criterio un 66% de acuerdo entre
los profesionales, asi como los comentarios y opiniones emiti-
dos por los pacientes a quienes se les aplicé el cuestionario,
se realizaron algunas modificaciones en el instrumento, tales
como: ajuste del lenguaje empleado, eliminacion de reactivos
redundantes e inclusion de otros pertinentes. Asimismo, se
confirmé la necesidad de administrar en forma oral el CSH
debido a las caracteristicas educativas y culturales de los
usuarios que acuden al hospital. Se estimé que, de este
modo, seria posible garantizar la comprension del item por
parte de los pacientes.

Instrumento definitivo. La versién resultante del cues-
tionario (CSH) quedd constituido por 50 reactivos dicotomi-
cos (si-no; bueno-malo) organizados en 5 aspectos a eva-
luar: a) caracteristicas del ingreso (8 reactivos); b)
valoracion del trabajo de médicos y enfermeras (19 reacti-
vos); c¢) valoracion del trabajo de otro personal (8 reactivos);
d) valoracién del entorno fisico (6 reactivos), y e) resultados
de la hospitalizacién (8 reactivos). Finalmente, se agreg6 un
reactivo dicotémico (si-no) que mide la satisfaccién general
del usuario en la atencién recibida. Ademas, se mantuvo el
apartado de datos sociodemograficos compuesto por 6 pre-
guntas cuyas opciones de respuesta varian segln la infor-
macién solicitada.

Se estandarizé el procedimiento de aplicacion y recolec-
cién de informacién entrenando a un grupo de estudiantes (n
= 10), tanto del Gltimo afio de psicologia como del posgrado
de psicologia clinica y psiquiatria, contratados por el equipo
de investigacién en calidad de asistentes.

El procedimiento contempld, en primer lugar, la familia-
rizacién con el cuestionario, con el ambiente hospitalario
donde se iba a realizar el estudio y con la logistica para el
proceso de recoleccién de la informacién. En segundo lugar,
se entrend a los asistentes en la lectura pausada de las ins-
trucciones y de cada uno de los items, asi como en el registro
de la respuesta dada por el participante en el formato de res-
puesta binario. Se realiz6 el suficiente nimero de practicas a
fin de garantizar las destrezas de los asistentes en esta activi-
dad y evitar posibles sesgos.

Una vez culminado el entrenamiento, se solicit6 la apro-
bacién al Comité de Bioética y a cada uno de los jefes de los
servicios participantes para proceder con la aplicacion del ins-
trumento. Para ello, los asistentes solicitaban, en cada uno de
los servicios, la informacién relacionada con la ubicacién y el
numero de pacientes a quienes se daria el alta ese dia; poste-
riormente, se acercaban hasta la cama de cada paciente que
recibiria el alta y, previo consentimiento, procedian a aplicar el
cuestionario leyendo pregunta por pregunta y solicitando la res-
puesta del paciente en el formato establecido (si-no, bueno-
malo). El tiempo de aplicacion de los cuestionarios oscil6 entre
30 min y una hora.

Anélisis estadistico empleado. Los datos recogidos para
la validacién del instrumento se sometieron al siguiente anali-
sis empleando el paquete estadistico SPSS 10 para Windows:
a) indice de endosamiento o proporcién con la que la res-
puesta clave es seleccionada; b) correlacién item-test; c¢) ana-
lisis factorial exploratorio de componentes principales con ro-
tacion varimax, y d) calculo de fiabilidad de consistencia
interna (coeficiente KR-20).

Participantes

Para el estudio de validez y fiabilidad del instrumento se
aplico el cuestionario CSH a 394 pacientes del Hospital Uni-
versitario de Caracas, entre los afios 2002 y 2004, escogidos
por muestreo no probabilistico accidental; se seleccionaron
todas las altas que se presentaban durante los dias de jorna-
da de los asistentes al hospital (2 veces a la semana las que
se asignaban al azar semanalmente a cada uno de los asis-
tentes, con lo que disminuia el sesgo por concepto de selec-
cion). Debido a que como requisito para formar parte de la
muestra los sujetos debian estar egresando del hospital, a fin
de garantizar un reporte valido de su nivel de satisfaccién ha-
cia la atencioén recibida, se solicité la participacién voluntaria
del paciente que estuviera en este proceso.

La muestra se distribuyd6 homogéneamente segln el sexo
(50% varones; 50% mujeres), el rango de edad estuvo en 15-
71 afios (media = desviacion estandar de 44 + 7). Con respec-
to al nivel de instruccioén, el 9,8% eran analfabetos, el 39,1%
tenia la primaria aprobada; el 36,6%, con secundaria aproba-
da; el 0,9%, técnico superior universitario, y el 13,6%, con ni-
vel universitario. La distribucién de la muestra segln el area de
ocupacién fue: el 29%, amas de casa; el 46%, obrero semica-
lificado; el 20%, ocupacién calificada, y el 5%, profesionales.
El tiempo de hospitalizacion estuvo entre 1 y 31 dias (23 + 23
dias).

Resultados

Anadlisis estadisticos de reactivos

Se revis6 la distribucién de frecuencias de respuesta de
cada reactivo con la finalidad de eliminar aquellos cuyo por-
centaje de respuesta de alguna de las dos opciones fuera su-
perior al 80%, por indicar una distribucién sesgada. Ademas,
se excluyeron los que tenian mas de un 8% de casos perdi-
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dos que, por ende, estaban reflejando falta de comprensién
por parte de la poblacién o no pertinencia de su contenido
para el contexto sanitario publico venezolano (evaluacién de
fisioterapeutas, personal de rayos X, trabajadores sociales,
personal de laboratorio, personal de vigilancia y otros). De los
50 reactivos aplicados, s6lo se eliminaron 6 reactivos.

Validez de constructo

Con el objetivo de someter a prueba la estructura teérica
subyacente del cuestionario (CSH), se realizé un analisis facto-
rial exploratorio con los 43 reactivos resultantes que evallan
aspectos especificos de la satisfaccion del paciente. No se in-
cluyé el reactivo dicotémico que mide la satisfaccién general
del usuario ubicado al final del instrumento, “;Se siente usted
satisfecho(a) con la atencion recibida?”, por tratarse de un
item general de satisfaccion. Como requisito previo al analisis
factorial se evalué el ajuste de las matrices de datos utilizando
el indice de adecuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin,
que arroj6 un valor de 0,742, el cual resulta satisfactorio. Asi-
mismo, la prueba de esfericidad de Barlett resulta significativa
a un nivel de 0,01, y refleja un grado satisfactorio de interco-
rrelacion entre las variables dentro de la matriz.

El andlisis factorial exploratorio se Ilevé a cabo con el
método de componentes principales con rotacién varimax del
SPSS 10 para Windows. Para la extraccién de los factores se
analiz6 la solucién obtenida considerando el criterio de raiz
latente (autovalores mayores de 1,5), el nimero de dimensio-
nes tedricas subyacentes y el grafico de sedimentaciéon de
Cattell (fig. 1). La solucién mas adecuada, tomando en cuen-
ta los criterios antes mencionados, fue la de 6 factores que
explica un 38,01% de la varianza total de la satisfaccién del
paciente hospitalizado hacia la atencioén recibida.

Las saturaciones de los reactivos que conformaron cada
uno de los factores estuvieron por encima de 0,30. Sin em-
bargo, 8 reactivos tuvieron saturaciones por encima de dicho
valor en dos 0 mas componentes extraidos (tabla 1).

El factor 1 se denomind “Evaluacion de la labor y acti-
tud del personal de enfermeria”, ya que hace referencia a
valoraciones que llevan a cabo los usuarios de las tareas eje-
cutadas y cualidades interpersonales del equipo de enferme-
ria. Agrupé 11 reactivos que explican el 14,925% de la va-
rianza total. No obstante, el reactivo “;Fueron atentas las
personas encargadas de su ingreso?” saturé ligeramente me-
nos en el factor 3, pero se reubicé en este factor por tener
mayor coherencia tedrica y aportar mas a su consistencia in-
terna. Finalmente este factor quedd conformado por 10 reac-
tivos.

El factor 2 se denominé “Evaluacién de la labor y acti-
tud del personal médico” considerando que se refiere a las
valoraciones que hacen los pacientes de las tareas ejecutadas
y cualidades interpersonales de los facultativos. Esta com-
puesto por 6 reactivos que explican el 6,378% de la varianza
total. El reactivo “Médicos, ;acudieron a su Ilamado cuando
los necesit6?” saturé en el factor 5 y con menor carga en este
factor, donde tiene mayor coherencia tedrica y mayor aporte a
la consistencia interna. En consecuencia el factor 2 quedd
conformado por 7 reactivos.

Figura 1. Grafico de sedimentacion.
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El factor 3 se denominé “Evaluacién de las condiciones
ambientales y sociales de la hospitalizacién”, ya que se refie-
re a las valoraciones que hacen los usuarios de los estimulos
dentro de la sala/habitacion, de la atencién recibida por el
personal secundario y de las comodidades ofrecidas. Este
factor agrupé 7 reactivos que explican el 4,752% de la va-
rianza total, ademéas se incluyeron los reactivos “;Fueron
atentas las personas encargadas de su ingreso?” y “;Fue ade-
cuada la iluminacién del cuarto/sala durante la noche?” por
su coherencia teérica y mayor aporte a la consistencia inter-
na, y finalmente quedé constituido por 9 reactivos.

El factor 4 se denominé “Informaciéon médica proporcio-
nada”, ya que hace referencia a las valoraciones que hacen
los usuarios de la informacion exclusivamente médica recibi-
da (de su motivo de ingreso, de su enfermedad/condicién, del
tratamiento y de su evolucién). Estd compuesto por 5 reacti-
vos que explican el 4,455% de la varianza total.

El factor 5 se denominé “Evaluacién de la mejoria fisica
percibida”, debido a que se refiere a los cambios percibidos
por los pacientes en su estado de salud fisica, asi como la
comprension final de su enfermedad/condicién. Este factor
agrupé 4 reactivos que explican el 3,832% de la varianza to-
tal, no obstante el reactivo “Médicos, ;acudieron a su llama-
do cuando los necesité?” fue ubicado en el factor 2, tal como
ya se menciond, y quedé constituido por 3 reactivos.

Por altimo, el factor 6 se denominé “Valoracion del
rendimiento del servicio”, debido a que se refiere a las eva-
luaciones que hacen los pacientes del desempefio laboral
de los empleados que componen el servicio médico particu-
lar en el cual se encuentran hospitalizados. Este factor esta
compuesto por 6 reactivos que explican el 3,675% de la va-
rianza total.

Al llevar a cabo el analisis factorial, 3 reactivos resulta-
ron excluidos del instrumento por no haber presentado satu-
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Tabla 1. Matriz de componentes rotados del analisis factorial

Reactivos Factores
1 2 3 4 5 6

Enfermeras. ;Hicieron su trabajo en tiempo adecuado? 0,763 0,141
Enfermeras. ;Acudieron a su llamado cuando las necesit6? 0,746 0,140
Enfermeras. ;Lo escucharon lo suficiente? 0,728 0,133 -0,105
Enfermeras. ;Hicieron bien su trabajo? 0,693 -0,106 0,147 0,148
Enfermeras. En general, ;diria que el personal de enfermeria le ha demostrado simpatia? 0,656 0,104
Enfermeras. ;Lo estimularon para preguntar lo que no entendia? 0,605 0,130 -0,120 0,182
Enfermeras. En general, ;diria que el personal de enfermeria le ha demostrado interés? 0,596 0,274 0,194
Enfermeras. Antes de realizar cualquier procedimiento con usted, jse lo explicaron? 0,501 0,142 0,282
Enfermeras. En general, ;diria que el personal de enfermeria le ha demostrado respeto? 0,470 0,334 0,180
;Fueron atentas las personas encargadas de su ingreso? 0,344 0,164 0,300 0,317
;Consider6 adecuados los muebles del cuarto/sala? 0,311 -0,134 0,269
Médicos. En general, ;diria que el personal médico le ha demostrado respeto? 0,680
Médicos. En general, ;diria que el personal médico le ha demostrado simpatia? 0,649
Médicos. En general, ;diria que el personal médico le ha demostrado interés? 0,609 0,132
Médicos. ;Hicieron su trabajo en el tiempo adecuado? 0,214 0,471 0,269
Médicos. ;Lo escucharon lo suficiente? 0,118 0,423 0,321 0,355
Durante la hospitalizacion, jse sinti6 rodeado de personas amistosas? -0,422 -0,266 0,150
Médicos. ;Lo estimularon para preguntar lo que no entendia? 0,290 0,310 -0,145 0,229 0,185 0,163
Durante la hospitalizacion, jse sinti6 solo? -0,252 -0,236
;Le molesté el ruido durante la noche? 0,660 0,192
;El ambiente fue de calma y tranquilidad? 0,180 0,585 0,111
;Le molesté el ruido durante el dia? 0,577 -0,193
;Fue comoda su cama? 0,162 0,264 0,412 0,158
;El personal de servicio se presenté? 0,228 0,185 0,397 0,239 0,178
;Fueron rapidas las personas encargadas de su ingreso? 0,347 0,115 0,365 0,220
;Considera que la duracién de su hospitalizacién fue adecuada? -0,110 0,127 0,341 0,232 0,122
Durante la hospitalizacién, jse sintié ansioso o temeroso? -0,196 0,161
;Entendié esta informacién? -0,262 0,242 0,606
Médicos. ;Le explicaron ampliamente su enfermedad o condicién? 0,582 0,335 0,110
Médicos. ;Lo mantuvieron al tanto de su progreso? 0,148 0,387 0,580 0,142
Médicos. Antes de realizarle cualquier procedimiento o aplicarle algun tratamiento,

;se lo explicaron? 0,230 -0,167 0,545 0,181
;Le dijeron por qué estaba ingresando? -0,219 0,210 0,497 -0,117
;Esta satisfecho con los resultados obtenidos con relacién a su recuperacién? -0,104 0,103 0,710
¢Mejor6 su condicion con respecto a como estaba cuando ingresé? 0,130 -0,105 0,693 0,144
;Conoce mejor su enfermedad o condicién y cémo manejarla y prevenirla? 0,158 0,222 0,520 -0,162
Médicos. ;Acudieron a su llamado cuando los necesit6? 0,353 0,439 0,234
Cuidados recibidos por el personal de las comidas 0,190 0,206 0,166
;Le explicaron rutinas y procedimientos del servicio? 0,350 0,187 0,511
;Le dijeron qué articulos de uso personal necesitaria traer usted y cuéles

le proporcionaria el hospital? 0,291 0,504
;Le informaron el tiempo aproximado de hospitalizacién? 0,503
;Fue adecuada la iluminacién del cuarto durante la noche? 0,360 0,107 0,475
;Le dijeron cuéles insumos médicos...? -0,101 0,417
Otro personal: limpieza 0,292 -0,124 0,349

Factores: F1: evaluacion de la labor y actitud del personal de enfermeria; F2: evaluacién de la labor y actitud del personal médico; F3: evaluacién de las condiciones
ambientales de la hospitalizacion; F4: evaluacion de la mejoria fisica percibida; F5: informaciéon médica proporcionada; F6: valoracién del rendimiento del servicio.
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Tabla 2. Coeficientes de consistencia interna por factor

Factor Coeficiente KR-20
F1: evaluacion de la labor y actitud del personal
de enfermeria 0,818
F2: evaluacion de la labor y actitud del personal
médico 0,578
F3: evaluacion de las condiciones ambientales y
sociales de la hospitalizacién 0,619
F4: evaluacion de la mejoria fisica percibida 0,575
F5: informacién médica proporcionada 0,510
F6: valoracion del rendimiento del servicio 0,425

raciones por encima del criterio preestablecido (0,30) en nin-
guno de los factores, como es el caso de “Otro personal: co-
midas”, “Durante la hospitalizacion, ;se sintié solo?” y “Du-
rante la hospitalizacién, ;se sintié ansioso o temeroso?”. El
reactivo “Durante la hospitalizacién, ;se sinti6 rodeado de
personas amistosas?” presenté una saturacién moderada y
negativa dentro del factor 2, no obstante, no presenta cohe-
rencia tedrica con el contenido medido por este factor, motivo
por el cual fue excluido (tabla 1).

Anadlisis de fiabilidad

Los factores extraidos en el andlisis de componentes
principales se sometieron a un analisis de fiabilidad de con-
sistencia interna, a partir del céalculo del coeficiente Kuder
Richardson-20 (KR-20), y se obtuvo los resultados que se
presentan en la tabla 2.

En resumen, 4 factores reflejaron indices moderados a
altos de consistencia interna: evaluacion de la labor y actitud
del personal de enfermeria, evaluaciéon de la labor y acti-
tud del personal médico, evaluaciéon de las condiciones am-
bientales y sociales de la hospitalizacion y evaluacién de la
mejoria fisica percibida. Para los 2 factores restantes: infor-
macién médica proporcionada y valoracién del rendimiento
del servicio, los coeficientes se ubicaron en un nivel modera-
do a bajo.

Discusion

Se presentan los datos preliminares del cuestionario
Cuidado de su Salud durante la Hospitalizacion (CSH), que
fue elaborado para medir la satisfaccién de los pacientes hos-
pitalizados hacia la atencién recibida y, especificamente, las
dimensiones que se asocian a esta variable.

A partir de los resultados de las diferentes soluciones ter-
minales del andlisis factorial se determinaron 6 aspectos aso-
ciados a la satisfaccion de los usuarios, indicando su caracter
mixto y complejo*!2. Los componentes extraidos miden aspec-
tos representados en 4 de las dimensiones teéricas estableci-
das por Hardy et al*: comodidades, participacion, socializacion

y salud fisica percibida. En este sentido, los reactivos que com-
ponen el cuestionario CSH miden, en correspondencia con la
teoria propuesta por los citados autores, elementos relativos a
las tareas llevadas a cabo por el personal médico y de enferme-
ria y sus cualidades interpersonales, el rendimiento del servicio
desde el ingreso en el hospital y la labor del personal secunda-
rio, la informacién proporcionada al paciente, el ambiente fisi-
co y social del centro asistencial y las mejorias fisicas percibi-
das por el usuario.

Los reactivos que originalmente se habian elaborado
para medir el contenido correspondiente a las dimensiones
tedri-cas* “Proceso general de cuidado” y “Bienestar psicold-
gico” se excluyeron durante la construccion del cuestionario
CSH a partir de la evaluacion de los expertos y del analisis
psicométrico de los datos. Especificamente para el caso de
los reactivos que hubiesen correspondido con “Proceso gene-
ral de cuidado”, no se los tomé en cuenta para el estudio de
validez y fiabilidad del instrumento por su caracter cualitati-
vo, es decir, reactivos con un formato de respuesta abierto.
Por su parte, los reactivos que median sentimientos generales
durante la hospitalizacién no saturaron, como se explicé ante-
riormente, dentro de ningln factor, y qued6 ausente la medi-
cién del componente afectivo relacionado con la satisfaccion
del usuario. Esto refleja ciertas particularidades con respecto
al funcionamiento de aquéllos y a las caracteristicas de la po-
blacién, es decir, posibles dificultades para expresar y tradu-
cir en una escala dicotémica sus valoraciones!’ (sentimientos
placenteros y displacenteros durante la hospitalizacion, por
ejemplo) y la baja e inversa relacion entre el contenido medi-
do por estos reactivos y aquel medido a partir de los factores
extraidos.

El cuestionario abarca elementos de la atencién recibida
que han sido valorados como fundamentales por los pacientes
que hacen uso del servicio hospitalario venezolano!®, ofre-
ciendo la posibilidad de medir integralmente el constructo
denominado satisfaccién del paciente hospitalizado al consi-
derar las siguientes &reas: evaluacién de la labor y actitud del
personal de enfermeria, evaluacion de la labor y actitud del
personal médico, evaluacién de las condiciones ambientales
de la hospitalizacién, evaluacion de la mejoria fisica percibi-
da, informacién médica proporcionada y valoracién del rendi-
miento del servicio.

En este sentido, el cuestionario CSH permite determi-
nar, a diferencia de otros instrumentos existentes, mas que
una simple valoracién general de satisfacciéon, como se ha
medido en aproximadamente un 44% de los estudios empiri-
cos realizados?®. Asimismo, integra una serie de dimensiones
de la satisfaccién que han sido valoradas de forma indepen-
diente y limitada con otros cuestionarios existentes®!’. En
este Ultimo caso, es posible mencionar, por ejemplo, el cues-
tionario basado en la escala SERVQUAL, adaptada para la
evaluacion del cuidado del personal de enfermeria en
Espafia®!, la Escala de Cuidado Individualizado y de Satisfac-
cién de Paciente, empleada en Finlandia??, que miden la sa-
tisfaccion hacia la labor de las enfermeras, la encuesta em-
pleada en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Peru?3,
que evalla la satisfaccion con la competencia profesional del
facultativo y la relacién médico-paciente, entre otros.
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Al estudiar el comportamiento de los reactivos de cada
una de las dimensiones establecidas, encontramos que el
coeficiente de consistencia interna (K-R) de los 4 aspectos
evaluados alcanzan un nivel satisfactorio, lo que indica que
miden elementos de una misma dimensién?*. Sélo 2 factores
presentan indices moderados a bajos de fiabilidad, y refleja
la necesidad de revisar en investigaciones posteriores el con-
tenido y la forma de los reactivos que los conforman. No
obstante, los resultados relativos a la fiabilidad de los aspec-
tos evaluados son bastante satisfactorios, dando apoyo a la
estructura factorial emergida del cuestionario. lgualmente,
se hace necesario realizar otros estudios de validez que per-
mitan ampliar el conocimiento respecto al funcionamiento
del CSH, tales como la correlacién con otras medidas de ca-
lidad asistencial y satisfacciéon del paciente. Futuras investi-
gaciones deben realizarse a fin de obtener datos que apoyen
la validez de constructo. Por ejemplo, analisis confirmatorios
deberan llevarse a cabo para asegurar la estructura factorial
obtenida.

Se considera que el entrenamiento utilizado para admi-
nistrar el cuestionario tuvo un efecto positivo, ya que permitié
estandarizar el procedimiento de aplicacién y recoleccién de
informacién y controlar posibles sesgos. No obstante, estu-
dios futuros podrian incorporar el uso de videos a fin de opti-
mizar alin mas este tipo de entrenamiento.

Si bien el requisito de seleccién del participante (que
esté egresando del hospital en el momento de aplicacién del
cuestionario y que desee participar voluntariamente) obligé a
utilizar un muestreo no probabilistico, los dias de altas se
asignaron al azar semanalmente a los asistentes, y asi dismi-
nuyé el sesgo por concepto de seleccién. Queda como limita-
cién que la muestra no permite generalizar los hallazgos a
servicios de salud privados. Futuros estudios deberan trabajar
en este aspecto, considerando la opcién de un muestreo pro-
babilistico.

Lamentablemente, no se pudo obtener informacién esta-
distica ni en el propio hospital donde se llevé a cabo la inves-
tigacion ni en el Ministerio de Salud y Desarrollo Social que
permitiera comparar a nuestros participantes con la poblacion
general que asiste al hospital.

En consecuencia, los resultados encontrados contribuyen
a la busqueda de una medida vélida y fiable de la satisfaccién
del paciente asistente a instituciones sanitarias publicas y a
las condiciones precarias de estos centros (en su dotacion, los
insumos con los que cuentan, la calidad de la atencién médica
y técnica ofrecida y la satisfacciéon de sus empleados, entre
otras). Estas difieren significativamente de las caracteristicas
de los hospitales privados y el servicio por éstos ofrecido!!13:15,
tanto en Venezuela como en otros paises.

La informacién que se obtiene al aplicar un inventario
como el cuestionario CSH resulta sumamente Gtil y oportuna
para los proveedores de servicios sanitarios en Venezuela,
considerando que son pocas las medidas de calidad de servi-
cio que se poseen a nivel publicol®. Este permitiria definir es-
tandares de calidad que satisfagan los requisitos del usuario,
valorar la eficacia y el confort de la atencién que ofrecen vy,
en ese sentido, identificar areas de mejora de forma practica,
planificar estrategias de intervencién, establecer acciones de

benchmarking e implicar a los propios clientes a fin de mejo-
rar la asistencia brindada?’.
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