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Resumen
Objetivo: Evaluar la reproducibilidad y validez del Picker Patient Experience versién
con 26 items, en participantes de investigaciones de una institucién de alta complejidad
de Medellin, Colombia, en 2018.
Metodologia: Evaluacién psicométrica en 241 sujetos, mediante fiabilidad con el alfa
de Cronbach, consistencia interna con correlaciones de Spearman, validez de apariencia,
contenido y predictiva con andlisis factorial.
Resultados: M4s del 90 % de los participantes calificé positivamente la claridad de la
informacidn, relacién con personal asistencial y la atencidn. El alfa de Cronbach fue 0,70
(intervalo de confianza -ic- 95 % = 0,64-0,76); las correlaciones en la consistencia interna
fueron mayores que 0,30 en la mitad de los items; en lavalidez de contenido, el porcentaje
de éxito fue mayor al 90 %; la validez predictiva fue moderada, con una proporcién de la
varianza explicada del 55 %. En una escala de cero (peor resultado) a cien (mejor), el 50 %
de los valores centrales del Picker Patient Experience oscilé entre 80,8 y 92,3, con rango
entre 62y 98,10 que demuestra la excelente percepcién de calidad en el grupo de estudio,
sin diferencias estadisticas segin la edad, el nimero de hijos, la escolaridad, el estrato
socioecondmico de la vivienda, el estado civil, ni la ocupacién. Solo se hall$ asociacién
estadistica con el sexo, siendo menor la mediana del puntaje en las mujeres (Me = 85;
rango intercuartil -RI- = 81-92) en comparacién con los hombres (Me = 87; ri = 83-94).
Conclusién: Se dispone de una escala reproducible, vdlida y util para la percepcién
de calidad en investigaciones con 26 items, correspondiente a una modificacion de la
versién en espanol del Picker Patient Experience version con 33 items. Esto es de gran
relevancia, al considerar que la calidad asistencial requiere la inclusién de la perspectiva
del paciente con constructos psicométricamente robustos.
Palabras clave: servicios de salud++ calidad de la atencién de salud++ investigacién en
servicios de salud++ atencidn al paciente++ satisfaccién del paciente++ psicometria+
+ Picker Patient Experience version con 26 items++ Colombia.
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Abstract
Objective: To evaluate the reproducibility and validity of the 26-item Picker Patient
Experience, in research participants of a high complexity institution in Medellin,
Colombia, in 2018.
Methodology: Psychometric evaluation in 241 subjects, through reliability with
Cronbach'salpha, internal consistency with Spearman correlations, appearance, content
and predictive validity with factor analysis.
Results:  Over 90% of participants positively rated the clarity of the information,
relationship with care staff and care. Cronbach's alpha was 0.70 (confidence interval -
CI - 95% = 0.64-0.76); the correlations in internal consistency were greater than 0.30
in half of the items; in the content validity, the success rate was greater than 90%;
predictive validity was moderate, with a proportion of variance explained of 55%. On a
scale of zero (worst result) to one hundred (best), 50% of the central values of the Picker
Patient Experience ranged between 80.8 and 92.3, with a range between 62 and 98,
demonstrating the excellent perception of quality in the study group, with no statistical
differences according to age, number of children, schooling, socioeconomic status of
housing, marital status, or occupation. The only statistical association was found with
sex, the median score being lower in women (Me = 85; interquartile range —IR— =
81-92) compared to men (Me = 87; IR = 83-94).
Conclusion: There is a reproducible, valid and useful scale for the perception of quality
in research with 26 items, corresponding to a modification of the Spanish version of the
33-item Picker Patient Experience. This is of great relevance, considering that the quality
of care requires the inclusion of the patient's perspective with psychometrically robust
constructs.
Keywords: health services, quality of health care, health services research, patient care,
patient satisfaction, psychometry, 26-item Picker Patient Experience, Colombia.

Resumo
Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade ¢ a validade do Picker Patient Experience versao
com 26 itens, em participantes de pesquisas de uma institui¢ao altamente complexa em
Medellin, na Col6mbia, em 2018.
Metodologia: Avaliacio psicométrica em 241 sujeitos, através da confiabilidade com
o alfa de Cronbach, consisténcia interna com correlagoes de Spearman, validade de
aparéncia, conteudo e preditiva com andlise fatorial.
Resultados: Mais de 90% dos participantes qualificaram positivamente a clareza das
informagdes, o relacionamento com a equipe de assisténcia ¢ o atendimento. O alfa de
Cronbach foi de 0,70 (intervalo de confianga —ic— 95 % = 0,64-0,76); as correlagdes
na consisténcia interna foram superiores a 0,30 na metade dos itens; na validade
do contetido, a percentagem de sucesso foi superior a 90 %; a validade preditiva foi
moderada, com proporgao da varidncia explicada de 55 %. Em uma escala de zero (pior
resultado) a cem (o melhor), 50 % dos valores centrais da Paciente Picker Experience
oscilou entre 80,8 e 92,3, com um intervalo entre 62 e 98, demonstrando a excelente
percepcao de qualidade no grupo de estudo, sem diferencas estatisticas segundo a idade,
o numero de filhos, a escolaridade, a condi¢ao socioeconémica da moradia, o estado civil
nem a ocupagio. Somente foi achada associagio estatistica com o sexo, sendo mais baixa
a mediana dos pontos nas mulheres (Me = 85; intervalo interquartil —RI— = 81-92)
em comparagio aos homens (Me = 87; ri = 83-94).
Conclusao: Existe uma escala reproduzivel, valida e util para a percepgio de qualidade
em pesquisas com 26 itens, correspondendo a uma modificagio da versio em espanhol da
versao Picker Patient Experience com 33 itens. Isso ¢ de grande relevancia, considerando
que a qualidade da assisténcia requer a inclusio da perspectiva do paciente em
constructos psicometricamente robustos.
Palavras-chave: servigos de satde, qualidade dos cuidados de satide, pesquisa em servigos
de satde, assisténcia ao paciente, satisfacio do paciente, psicometria, Picker Patient
Experience com versio com 26 itens, Coldémbia.



Revista Facultad Nacional de Salud Piblica, 2020, 38(1), Jan-Apr, ISSN: 0120-386X / 2256-3334
Introduccion

En la evaluacién de la calidad de los servicios de salud es determinante
explicitar quién evalta y bajo qué criterios se realiza este proceso. En
este sentido, histéricamente, esta responsabilidad ha recaido sobre el
personal asistencial, pero en la actualidad la perspectiva del paciente

aparece como un indicador tan importante como la calidad técnica [12].
Bajo esta logica, se define un servicio de calidad como la satisfaccién de las
expectativas del usuario de la atencién en salud, en el marco del respeto
de sus derechos, dignidad e idiosincrasia [3].

Lo anterior fundamenta la importancia de la calidad funcional o
centrada en la perspectiva de los pacientes, para lo cual se dispone de
diversos constructos ¢ instrumentos confiables y vdlidos como el servqual
[4]. Este enfoque de la calidad centrada en la percepcion del paciente
da cuenta de aspectos como el poder, la influencia, la autonomia, la
subordinacién, la motivacién, entre otros temas relacionados con la
atencion en salud, que pueden tener efectos importantes en la conducta
delas organizaciones, su personal, el paciente mismo y, en tltimo término,
la calidad de la atencién en general [5].

En Colombia, la Ley 100 de 1993, en su articulo 153, incluye la
calidad en la atencién como un factor critico para el éxito del sistema de
salud, fijando a los proveedores la obligacién de establecer mecanismos
para su medicién; no obstante, tradicionalmente, esto se ha centrado
en indicadores puntuales de la prestacion del servicio y se ha obviado
la evaluacién de la calidad percibida mediante constructos con buenas
propiedades psicométricas. En el pais se dispone de algunos antecedentes
de investigacién sobre calidad percibida por usuarios de cuidados de
enfermerfa o pacientes hospitalizados [6-8].

En este orden de ideas, se dispone de un constructo de calidad
basado en las experiencias del paciente, denominado “Picker Patient
Experience” (ppe), el cual es ttil, valido, coherente, de secuencia l6gica
y fécil comprensién, buena estabilidad, con puntuacién de legibilidad
de Szigriszt de 80 (muy fécil de leer), con una alta consistencia interna
(alfa de Cronbach de 0,79), por lo que constituye una excelente escala
para medir y monitorear la calidad en salud [9'10]. Sin embargo, en
Colombia no se dispone de un estudio que haya evaluado su desempefio
psicométrico, como eje para garantizar la validez y la reproducibilidad de
los perfiles de la calidad derivados de esta escala.

Lo expuesto toma mayor importancia en sujetos que participan en
investigaciones, en quienes es frecuente que el reclutamiento lo haga el
mismo médico tratante, lo que podria poner al paciente en situacién
vulnerable, por la asimetria en la relaciéon entre médico y paciente, o al no
dimensionar los riesgos, las responsabilidades y los derechos que adquiere
en tales estudios [11], lo que podria relacionarse con una menor calidad
percibida por parte de los pacientes.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacién fue evaluar la
reproducibilidad y la validez del cuestionario de calidad percibida ppe en

participantes de investigaciones en una institucién de alta complejidad
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de Medellin, Colombia, que ofrece servicios de consulta general y
especializada, ayudas diagndsticas, urgencias, cirugia, hospitalizacion,
unidades de cuidado intensivo y especial, y trasplantes.

Se debe precisar que esta investigacion parte de la versién 2.0 en espanol
del ppe-33, pero debido a las caracteristicas de la poblacién de estudio,
no aplicaban las siete preguntas relacionados con el egreso del servicio
médico, por lo que este estudio se basa en una versién modificada que se
propone denominar ppe-26, aplicable a participantes de estudios clinicos
y epidemioldgicos en Colombia.

Metodologia
Tipo y sujetos de estudio

Evaluacién psicométrica con 241 sujetos. Para el tamano de la muestra se
tuvo presente cumplir el minimo de individuos para un andlisis factorial,
que exige 8 por cada variable o item.

Los criterios de inclusién fueron la participacién en una investigacion
observacional, tener 18 o més anos, y aceptar voluntariamente participar
del estudio, lo cual se consigné en el consentimiento informado.

Se excluyeron personas analfabetas o con limitaciones cognitivas
que generen dificultad o incapacidad para comprender los items del
ppe, criterio aplicado por parte del equipo médico del estudio en que
participaba cada sujeto.

Escala Picker Patient Experience

Constructo elaborado por Picker Institute y adaptado al espanol por el
grupo de Volke en 2002, basado en 15 o 33 preguntas, que dan cuenta de
las siguientes dreas: 1) respeto al paciente, a sus preferencias, necesidades
y cultura, incorporando temas como dignidad, privacidad, autovalencia y
toma de decisiones; 2) coordinacién e integracion del cuidado, a través de
un sistema de atencidn de salud y social; 3) informacién, comunicacién
y educacion respecto al estado clinico, a fin de facilitar autonomia,
autocuidado y promocién en salud; 4) entorno fisico: manejo del dolor,
aseo y confort; 5) apoyo emocional hacia el paciente y su familia; 6)
inclusién de la familia o cuidadores en la atencién; 7) informacién
necesaria para el autocuidado del paciente fuera del entorno clinico y 8)
acceso a la atencién [12-14].

Su interpretaciéon puede ser para cada item o un indice general,
lo que permite evaluar e intervenir los puntos especificos de la
prestacion del servicio, medir la calidad percibida, realizar comparaciones
internacionales, suprimir o adicionar items afines al constructo, sin alterar
su validez [9'15].

El ppe ha demostrado buenas propiedades de reproducibilidad y validez

psicométricas, cuando se ha adaptado o aplicado en diferentes paises, o

con un numero diferente de items [9°10].
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Recoleccion de la informacion y control de sesgos

La fuente de informacién fue primaria, basada en el ppe-26 y variables
sociodemograficas.

Se contd con autorizacién para el uso de la escala por parte de lasautoras
de la escala.

Se comprobé la validez de la apariencia del ppe con diez pacientes,
para determinar la comprensién y la aceptacién, y con un grupo
interdisciplinario, con el fin de determinar la idoneidad y la aplicabilidad.
Este grupo estuvo conformado por un enfermero especializado en
Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud, una médica epidemiéloga,
un médico internista, dos epidemi6logos, una médica con maestria
en Calidad en Salud, y dos expertos tematicos para confirmar la
comprensibilidad global del cuestionario en Colombia. Vale precisar que
la validacién de la apariencia se realizé en simultanea con pacientes y
expertos.

Asimismo, se capacitd a los encuestadores para aplicar la escala cara-
cara o de manera telefénica, segun la decision del encuestado; ademas,
la aplicacién de la encuesta en los pacientes con un nivel de escolaridad
minimo de secundaria demostré que la escala puede ser autoadministrada.
El tiempo de administracién de la escala fue de aproximadamente 10
minutos.

Andlisis estadistico

La base de datos se elaboré en spss version 24.0, de ibm.

La descripcion se baso en frecuencias y medidas de resumen.

En la reproducibilidad, se midieron los criterios de fiabilidad con
el alfa de Cronbach y la consistencia interna con correlaciones de
Spearman. Se evaluaron la validez de contenido, por medio de un anélisis
factorial exploratorio, con extraccién por componentes principales, para
determinar las cargas factoriales o coeficientes lambda, y la validez
predictiva, con la proporcién de la varianza explicada por los items del
cuestionario, garantizando la bondad de ajuste con Kaiser Meyer Olkin y
la prueba de esfericidad de Bartlet.

Con los items del ppe se realiz6 una sumatoria, para obtener el puntaje
global (pg), donde cero indica peor resultado y cien el mejor, con la
siguiente Férmula 1:

pa = [(Sumatoria de items de cada dimensicn — puntaje
minime) [ rango] = 100.

Este puntaje se comparé con las variables independientes del estudio,
ast: 1) con las ordinales, como escolaridad y estrato socioeconémico,
mediante la correlacién rho de Spearman; 2) con las cuantitativas, como
la edad y el nimero de hijos, con rho de Spearman; 3) con las variables

politémicas nominales, como estado civil y ocupacién, con la prueba H de
Kruskal Wallis, y 4) con el sexo, a través de la U de Mann Whitney, dado
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el incumplimiento del supuesto de normalidad evaluado con la prueba
Kolmogorov-Smirnov con correccién de Liliefors.

Consideraciones éticas

Seaplicaron las directrices internacionales de la Declaracion de Helsinki'y
la normativa nacional dada por la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio

de Salud, segtin la cual este estudio se considera sin riesgo [1617].

El estudio conté con aval del Comité Operativo de Investigaciones de
la Universidad ces y del Comité de Etica de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud (ips), con aval del 31 de mayo de 2018.

Resultados

El grupo de estudio presentd una edad promedio de 64,3 + 13,6, con un
50 % de los datos centrales entre 59,5 y 72,0; el rango oscil6 entre los 18
y los 89 anos.

Lamayor proporcion fue adultos mayores, casados o en unién libre, con
dos o mas hijos, 39,4 % con estudios de educacion superior, jubilados y
estrato socioecondmico medio-alto; el 3,7 % era de estrato 1 (véase Tabla

1].
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Tabla 1
Descripcién del grupo de estudio.

Varlables y sus categonas n %

18-45 i7 71
46-65 98 407
Grupo etario (anfos) BE-70 50 207
71-80 60 248

Mayores de 80 16 66
Sexo Mujer 148 614
Homibore 93 386
Soltero 44 183
Estado civil (Ilasada -Unign 1356 560
libre

Separado - Viedo 62 257
Minguno 43 178
; . Uno 42 174
Mumero de hijos Dos 77 220
Tres o mas M 3248

Minguno 2 8
Primaria 60 249
Mivel de escolaridad Secundaria 84 349
Pregrado M 328

FPosgrado 16 66
Ama de casa 80 332
Empleado 35 145

y Independiente 3 12
Ocupacion Estudiante 11 486
Desempleado 4 17
Jubilado 108 4448

Estrato socioecondmico Bajo (1-2) B2 216
de la vivienda Medio (3) 70 290
segun clasificacion Alto (mayoral3) 119 494

del Departamento
Administrativo Macional de
Estadistica
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Tabla 2
Distribucién porcentual de las respuestas a los items del ppe en el grupo de estudio.
item s;:al rPE malsn'l'om Si, aveces No
n % n % n
= 1. Recibié informacion sobre su derecho a rechazar tratamientos o examenes 614 148 &0 12 336 81
2 2. Recibi6 informacion sobre su derecho a conocer lo que estd escrito en su historia 560 135 120 29 320 77
@ clinica
g ® 3. Recibic informacion scbre la carta de derechos y deberes de los pacientes 672 182 37 9 230 70
B2 4 Leexplicaron los riesgos de los examenes 672 162 120 29 207 50
2 £ 5 Le explicaron los sfecios del tratamiento 718 173 137 33 145 35
g 6. Le explicaron lo que necesitd sobre su enfermedad 809 19% 133 32 58 14
E 7. Firmo el consentimiento para una operacion o examen 959 231 NA 41 10
= 8. Un profesional le ayudé a entender el consentimiento® 788 190 NA 41 10
Z _ 9 Los profesionales de la salud le preguntaron si entiende o tiene alguna pregunta 361 87 527 127 112 27
% E sobre su enfermedad o medicamentos
g g 10. Le parecid que el consentimiento era facil de entender 900 217 50 12 50 12
5 £€ 11 Cuando tuvo preguntas que hacer a algin médico o a alguna enfemmera, recibic 851 205 141 34 08 2
)= usted respuestas claras, faciles de entender

12. Al brindarle informacién scbre su estado de salud, los profesionales lo hicieron 0.0 0 971 234 28 7
en general con delicadeza

13. Se sinti6 tratado con respeto mientras estuvo en el hospital 979 236 08 2 08 2
14. Los profesionales trataron de proteger su intimidad cuando estuvo en el hospital 975 2356 25 6 00 0
15. Cuando el médico le informaba sobre el estado de su enfermedad, le dedicd 938 226 62 i5 00 0O
suficiente tiempo

16. Cuando los médicos le explicaron cosas de su enfermedad, evitaron que los 900 217 100 24 00 O
demas enfermos pudieran oirlo

17. Encontrd a alguien, del personal del hospital, con quien hablar de sus 949 131 51 7 00 O
preocupaciones®

18. Si tuvo alguna preocupacion sobre su estado de salud o tratamiento, el médico 935 129 65 8 00 O
o la enfermera hablaron de este tema con usted®

Calidad de la informacién y la atencién

19. Le fue facil localizar a su médico para que le explicara sus dudas® 688 8 32 43 00 O
20. Si su familia, o alguien cercano a usted, quiso hablar con el médico, tuvieron 817 188 183 42 00 O
oportunidad de hacerlo®
Si No
% n % n
21. Sintio usted dolor en algin momento 0,0 0 100 241
22. Hablaron los médicos delante de usted como si no estuviera alli 04 1 996 240
23. A veces, en el hospital, un médico o una enfermera pueden decir una cosay otros decirle 0,8 2 992 239
contrario; {le ha pasado esto a usted?
24. Hubiese querido participar mas en las decisiones tomadas sobre sus cuidados y 1.7 4 983 237
tratamientos
Paciente Familia
% n % n
25. LA quién se dirigian primero los médicos cuando daban informacion sobre su estado de 983 983 17 4
salud?
26. LA quién hubiera preferido que informaran en primer lugar? M7 9,7 83 20

a. 11 sujetos No necesitaron ayuda.
b. 103 sujetos no tuvieron ninguna preocupacién, miedo o necesidad de localizar un médico.
c. 11 sujetos refirieron que su familia no quiso o necesité informacién.
Nota: Las respuestas de los items relacionados con la respuesta de médicos y enfermeras ante preguntas del
paciente, o ante preocupaciones por su estado de salud o el tratamiento, fueron iguales y por ello se unieron.

En relacién con la claridad de la informacién, mas del 90 % la calificé
de manera positiva, o indicé que médicos y enfermeras suministraron
informacién sobre su enfermedad, tratamientos y consentimiento
informado. Resultados similares se obtuvieron en los items de la calidad
delarelacion con los profesionales de la salud, la informacién ylaatencién
en general (véase Tabla 2].

La fiabilidad fue satisfactoria, con alfa de Cronbach de 0,70.
Probablemente no fue més alta, porque algunos items se aproximaron a
una constante, dado que mds del 90 % de los sujetos del estudio dieron
la misma respuesta. En la consistencia interna, solo la mitad de los items
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presentd correlaciones iguales o mayores que 0,30 con el pgdel ppe, lo que
corresponde aun 50 % (13/26 items) de éxito en esta propiedad, el cual se
elevé al 87 % (13/15 items), al no incluir aquellos items donde mds del 90
% de las respuestas fueron iguales en todos los sujetos del estudio (véase

Tabla 3].
Tabla 3

Propiedades psicométricas del ppe en el grupo de estudio.

* Items en los cuales mas del 90% de los sujetos dieron la misma respuesta.

De manera similar, en la validez de contenido solo se hallé un
porcentaje de éxito (cargas factoriales o coeficientes A iguales o mayores
que 0,30) de un 61 % (16/26 items), el cual se aumenta al 93 % (14/15
ftems) al excluir los items que tendieron a ser constantes en las respuestas
de los sujetos de estudio. En este ultimo caso, la validez predictiva fue
moderada, con una proporcién de la varianza explicada del 55 % (véase
Tabla 3].

El puntaje del ppe presenté una media de 86,2 + 7,6. EI 50 % de los
valores centrales oscilé entre 80,8 y 92,3, con rango entre 62 y 98, lo
que demuestra la excelente percepcion de calidad en el grupo de estudio.
Este puntaje no presentd asociacion con la edad, el nimero de hijos, la
escolaridad ni el estrato socioecondmico de la vivienda (p Rho Spearman
> 0,05); tampoco mostrd asociacién con el estado civil ni la ocupacién
(p Kruskal Wallis > 0,05). Solo se hall6 asociacién estadistica con el sexo,
siendo menor la mediana del puntaje en las mujeres (Me = 85; rango
intercuartil -ri- = 81-92) en comparacién con los hombres (Me = 87; ri

= 83-94).
Discusion

En las ips y otros ambitos clinicos, las mediciones de la satisfaccion del
paciente o la de su percepcién de calidad asistencial suelen presentar
multiples limitaciones tedricas y metodoldgicas, dado que generalmente
no se hacen con instrumentos que expliciten un proceso de construccién
y validacién exhaustivo, o por no contar con un constructo de calidad
explicito. En este sentido, un constructo se define como un concepto
concebido o adoptado con un fin cientifico determinado o de medicién
bien delimitado, establecido de manera precisa y explicita, o como parte
delos esquemas tedricos que pueden ser observados y medidos; en general,
es usado para caracteristicas que no son directamente observables, como
la inteligencia, la depresion, la ansiedad o, en este caso, la calidad [18-20].

Durante los dltimos treinta anos, las instituciones de salud a nivel
mundial comenzaron a incluir las percepciones de los pacientes en las
mediciones, al confiar en los juicios aportados acerca de sus experiencias
de salud, para mejorar la calidad asistencial o la atencién, mediante
la aplicacién de instrumentos validados para monitorear aspectos

significativos de calidad [1521]. En este sentido, el actual estudio
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evidencia la relevancia de sumar, a los desenlaces clinicos tradicionales,
la perspectiva del paciente en temas relacionados con diferentes aspectos
que redundan en una mayor satisfaccién con la atencién recibida, como
la claridad y la calidad de la informacidn, el respeto, el apoyo emocional,
la participacion de familiares, entre otros asuntos incluidos en el ppe.

En la busqueda de referentes bibliograficos, no se encontraron estudios
sobre la calidad percibida en investigaciones; otras publicaciones se
ocuparon de pacientes hospitalizados o de atencién ambulatoria. En el
contexto latinoamericano, solo Chile ha efectuado mediciones de calidad
con el ppe en pacientes hospitalizados, y en Colombia no se ha reportado
ningtn uso del ppe [1022-26]. Esto evidencia la novedad de la actual
poblacién de estudio, en quienes la participacion en investigaciones puede
derivar en una vigilancia médica de mayor rigor y continuidad, y con ello,
una percepcidn de la calidad altamente satisfactoria (independiente de las
caracteristicas de base del grupo), con resultados promedio superiores a
80 (en unaescalade ceroacien), lo que resulta mayor a los estudios citados
previamente.

Dada esta baja aplicacién del ppe en contextos similares a los del actual
estudio, no resulta facil contrastar los hallazgos centrales. Sin embargo,
los pocos estudios disponibles en este constructo (incluyendo esta
investigacion) evidencian buenas propiedades psicométricas, en términos
de reproducibilidad, validez, sencillez, sensibilidad, utilidad y factibilidad
[9'10] en diferentes poblaciones, lo que constituye un argumento potente
para fomentar la aplicacién del ppe en dmbitos clinicos, hospitalarios e
investigativos.

Sumado al buen desempenio psicométrico, es oportuno citar otras
caracteristicas del ppe, como el permitir la realizacién de comparaciones
internacionales, interpretar items puntuales o el perfil global de calidad,
asi como la posibilidad de complementarse con otros items o incluirse en
otras encuestas sin afectar su validez [9]. En el caso de esta investigacion,
no se incluyeron los items relacionados con el egreso, y tras un primer
andlisis del cuestionario, se hallé el mismo patrén de respuesta en algunos
ftems que pudieron fusionarse, por ejemplo, los referidos a la atencién
recibida por parte de enfermeras y médicos.

Pese a estas modificaciones, se hallé buen desempefo psicométrico, lo
que muestra cémo diferentes versiones del mismo constructo resultan
validas, al tiempo que los resultados de algunos items permiten intervenir
los puntos especificos de la atencion.

Finalmente, es importante indicar que el constructo del ppe subsume
elementos centrales de diferentes perspectivas de la calidad asistencial,
como se evidencia en la definicién de Avedis Donabedian, para quien
la atencién en salud obliga a la calidad en dos aspectos centrales: el
primero corresponde a la atencién técnica, o la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia para la resolucién del problema de salud; y el segundo,
en la relacién interpersonal o sociocultural del profesional de la salud
con el paciente [27]. Asi, la calidad asistencial dista de la observada en
los productos fisicos, por lo que se opté por el constructo del ppe que
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da cuenta de la calidad en los servicios de manera subjetiva, dada la
intangibilidad del producto final [28].

Entre las limitaciones del estudio se encuentran las dificultades
para establecer un marco de muestreo y caracterizacién clinica de
las investigaciones llevadas a cabo en esta poblacién, debido a la
confidencialidad de los estudios matriz del cual se derivé la poblacién
de este estudio. Al no disponer de un muestreo probabilistico, se limita
la generalizaciéon de los resultados. Ademids, no fue posible realizar la
validacién retest, dado que la mayoria de participantes rechazaron una
segunda aplicacién de la escala con esta finalidad.

Se concluye que el cuestionario ppe con 26 items, correspondiente
a una modificacién de la versién en espanol del ppe-33, es una escala
reproducible, valida y atil, que permitié evaluar la percepcién de la calidad
en la atencién en los sujetos de investigaciones. Esta nueva versién fue
altamente satisfactoria, con resultados promedio superiores a 80 (en una
escala de cero a cien). Esto tiene gran relevancia, debido a que la garantia
de la calidad en la atencién en salud requiere la inclusién de la percepcién
del paciente con constructos psicométricamente robustos como el ppe.
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