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Validacion del cuestionario
CTM-3-modificado sobre
satisfaccion con la
continuidad de cuidados:
un estudio de cohortes

RESUMEN

Objetivos: validar el contenido y constructo de la encuesta CTM-3 (Care Transitions Measure- 3 preguntas) modificada. Determinar el
nivel de satisfaccion de los usuarios con la continuidad de cuidados de enfermeria interniveles y relacionarlo con la presencia de Informe
de Cuidados de Enfermeria tras su Gltima hospitalizacién. Material y método: estudio de cohortes retrospectivo, con 131 pacientes hos-
pitalizados en el Complejo Hospitalario de Cartagena (Espafia).La satisfaccién con la continuidad de cuidados se valoré con el cuestionario
CTM-3-modificado, resultado de un proceso de validacién realizado sobre el mismo. Resultados: un 94% de los encuestados presenta una
satisfaccion aceptable con el proceso de continuidad de cuidados. Los pacientes con Informe de Cuidados tienen un nivel alto de satis-
faccion con la continuidad de cuidados, RR= 0,90 (IC 95%: 0,831-0,990). Conclusiones: La validez de contenido y constructo realizadas,
han permitido medir la satisfaccién de los usuarios con la continuidad y su correlacién con la presencia de informe, obteniendo como
resultado que la realizacién de Informe de Cuidados influye ligeramente en la satisfaccién con el proceso de continuidad de cuidados. Sin
embargo, el hecho de que el informe se entregue en mano y/o se explique no parece afectar a la misma.

PALABRAS CLAVE

Continuidad de la atencién al paciente; satisfaccion del paciente; mecanismos de evaluacién de la atencién de salud; encuestas y
cuestionarios; atencion de enfermeria (Fuente: DeCS, BIREME).
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Validation of the CTM-3-Modified
Questionnaire on Satisfaction with
Continuity of Care: A Cohort Study

ABSTRACT

Objectives: validate the content and construction of the modified CTM-3 survey (Care Transitions Measure - 3 questions). Determine
the level of user satisfaction with the continuity of intermediate-level nursing care and relate it to the presence of a nursing care report
after the most recent hospitalization. Material and method: A retrospective cohort study was conducted with 131 patients hospitalized
at the Cartagena Hospital Complex (Spain). Satisfaction with the continuity of care was assessed with the CTM-3-modified questionnaire,
which is the result of an earlier validation process. Results: Ninety-four percent (94%) of those who responded to the questionnaire
indicated acceptable satisfaction with the continuity-of-care process. Patients with a care report have a high level of satisfaction with
the continuity of care: RR = 0.90 (95% CI: 0.831-0.990). Conclusions: The content and construct validity of the questionnaire make it
possible to measure user satisfaction with the continuity of care and its correlation to the presence of a care report, the result being that
preparation of a care report slightly influences the level of satisfaction with the continuity-of-care process. On the other hand, the fact that
the report is delivered by hand and/or explained appears to have no effect.

KEYWORDS

Continuity in patient care; patient satisfaction health care assessment mechanisms; surveys and questionnaires; nursing care (Sour-
ce: DeCS, BIREME).
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Validacao do questionario
CTM-3-modificado sobre a satisfacao
com a continuidade de cuidados:
um estudo de coortes

RESUMO

Objetivos: validar o contetdo e constructo do questionario CTM-3 (Care Transitions Measure — trés perguntas) modificado. De-
terminar o nivel de satisfagdo dos usudrios com a continuidade de cuidados de enfermagem interniveis e relaciond-lo com a presenca
de relatério de cuidados de enfermagem apds sua (Gltima hospitalizacdo. Material e método: estudo de coortes retrospectivo, com 131
pacientes hospitalizados no Complexo Hospitalar de Cartagena (Espanha). A satisfagdo com a continuidade de cuidados foi avaliada com
o0 questiondrio CTM-3-modificado, resultado de um processo de validagdo realizado sobre este. Resultados: 94 % dos entrevistados
apresentam satisfacao aceitavel com o processo de continuidade de cuidados. Os pacientes com relatério de cuidados tém nivel alto de
satisfac@o com a continuidade de cuidados, RR= 0,90 (IC 95 %: 0,831-0,990). Conclusdes: a validade de conteiddo e constructo realizada
permite medir a satisfacdo dos usuarios com a continuidade e sua correlacdo com a presenca de relatério, obtendo como resultado que
a realizacao de relatério de cuidados influencia levemente na satisfagdo com o processo de continuidade de cuidados. Contudo, o fato de
que o relatério seja entregue em maos e/ou seja explicado ndo parece afeta-la.

PALAVRAS-CHAVE

Atencdo de enfermagem; continuidade da atencao ao paciente; mecanismos de avaliagao da atengdo de salde; pesquisas e questio-
narios; satisfacao do paciente (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La continuidad de cuidados requiere de la interconexion de
diferentes elementos: entornos (atencién especializada, atencién
primaria, etc.), personas (pacientes y profesionales), e informa-
cion (diagnésticos, terapias, etc.). Este proceso tiene mayor re-
percusion cuando afecta a grupos especialmente vulnerables de
pacientes con un nivel de dependencia alto, pacientes crénicos, con
ingresos frecuentes, pacientes con manejo inefectivo del régimen
terapéutico, entre otros (1).

Son muchas las ventajas de una continuidad asistencial
exitosa, pero la capacidad de los profesionales de salud para
dar respuestas integradas y continuadas va a depender, entre
otros elementos, de los procesos y medios utilizados para inter-
cambiar informacién (til, valida y fiable entre diferentes niveles
asistenciales. En el ambito hospitalario este proceso comienza
cuando el paciente es ingresado, y termina con la elaboracién
de un Informe de Cuidados a los pacientes que precisan atencién
tras el alta, y que son transferidos a otros niveles asistenciales.
La informacién que se recoge en este informe facilita la comuni-
cacion interniveles y aumenta la posibilidad de que los cuidados
de enfermeria no se interrumpan (1-4).

A pesar de los esfuerzos de las administraciones sanitarias
para elaborar herramientas tales como este tipo de informes,
que a priorifacilitan una atencion continua e integrada al usuario,
esta tarea no resulta sencilla, ya que los servicios de salud suelen
ser cada vez mas complejos y especializados (1-4), y ademas sue-
len presentarse barreras, como falta de tiempo o de habilidades,
para prestar cuidados centrados en la persona (5).

Hasta la fecha han sido pocos los instrumentos desarrollados
que se centren en medir la satisfaccién con la experiencia de la
continuidad de cuidados desde la perspectiva del paciente. Entre
los existentes encontramos el cuestionario Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS), que
incluye varios ftems que abordan el alta hospitalaria, principal-
mente referidos a la satisfaccién con la experiencia general del
hospital, o el Prescriptions. Ready to re-enter community, Educa-
tion, Placement, Assurance of Safety, Realistics expectations, Em-
powerment, Directed to appropiate services (Prepared), disefiado
para evaluar la calidad de la planificacién del alta basado en cua-
tro claves del proceso: el intercambio de informacion, la prepara-
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cion para el afrontamiento, la administracién de medicamentos y
el control de los dominios circunstanciales (6, 7).

Los dominios del cuestionario Prepared son similares a los
que forman la base de la encuesta Care Transitions Measure
(CTM), desarrollada en 2005, y disefiada explicitamente para
abarcar la experiencia global de la transicion de cuidados. Los
autores de la encuesta CTM argumentaron que aunque las
herramientas existentes hasta el momento pueden incluir al-
gunos items relacionados con la continuidad de cuidados, la
mayoria no habia abordado adecuadamente la calidad de dicha
continuidad desde la perspectiva del paciente y el cuidador. El
paciente y el cuidador son a menudo el Gnico hilo conductor en
todos los entornos, y estan en una posicion Gnica para informar
sobre la calidad de los cuidados interniveles. La encuesta de
transicion de cuidados CTM fue creada para comprender mejor
la experiencia de la continuidad de cuidados y evaluar riguro-
samente su calidad. La CTM es, segun los autores, sustantiva y
metodolégicamente coherente, y esta centrada en el paciente.
El desarrollo de la encuesta CTM se inicié con una serie de
grupos focales de pacientes de edad avanzada (y sus cuida-
dores) que habian sido dados de alta recientemente. Se llevd
a cabo un analisis cualitativo que identificé cuatro dominios:
1) Transferencia de informacién, 2) El paciente y el cuidador,
3) Apoyo a la autogestién; y 4) Empoderamiento para afirmar
preferencias (6).

La encuesta CTM incluye 15 preguntas (CTM-15), y en rela-
cién con sus caracteristicas psicométricas tiene alta consistencia
interna (alpha de Cronbach 0,93) y una validez de constructo que
permite discriminar entre pacientes que se diferenciaron en la
satisfaccion con la continuidad si habian ingresado por urgencias,
si habian tenido ingresos previos o si no cumplian ninguna de las
circunstancias anteriores. No se encontraron diferencias impor-
tantes en la puntuaciéon CTM por género. Las puntuaciones tenian
una pequefa pero significativa correlacién negativa con la edad
(r=0,156; P=10,033), y con el tiempo de estancia (r =0,144;
P =0,049) (6).

La versién reducida de este instrumento, la encuesta CTM-3,
que consta de 3 preguntas, con las mismas 5 posibilidades de
respuesta que la CTM-15, ha demostrado tener igual capacidad
para detectar diferencias entre grupos que la encuesta CTM-
15, ya que sus tres preguntas explican el 88% de la variacién
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de la medida total (7). La forma corta incluye dos de los cuatro
dominios originalmente identificados por los investigadores
(Transferencia de la informacién y Empoderamiento para afirmar
preferencias). Los autores argumentan que la informacién que
se pierde al utilizar la encuesta CTM-3 es pequefia, comparada
con la reduccién de la carga de trabajo que se ahorra al utilizar
un cuestionario sensiblemente mas corto. La encuesta CTM-3
fue respaldada por el Foro de Calidad Nacional e incluida en la
Evaluacién de Consumidor de Proveedores de Asistencia Médica
y Sistemas (CAHPS) de Estados Unidos (8, 9).

Sin embargo, a pesar de estos buenos resultados, un estudio
posterior, realizado en 2014, sefialaba que la validacién de este
instrumento tuvo deficiencias, entre las que se destacan: muestra
pequefa, “sesgo de aquiescencia” o “efecto techo”, que es la ten-
dencia a estar de acuerdo con todas las preguntas, y dificultad de
percibir las respuestas como mutuamente excluyentes por parte
del encuestado (10).

Las deseables mejoras en la traduccién al castellano del ins-
trumento CTM-3, las deficiencias en la validacién encontradas en
las dltimas publicaciones de la encuesta CTM-3, y algunas de sus
preguntas demasiado orientadas a la terapia médica han determi-
nado uno de los objetivos de este trabajo: realizar una validacion
de contenido y de constructo de una nueva versién de la herra-
mienta CTM-3 (CTM-3-modificada), mas orientada a los cuidados
de enfermeria; el segundo objetivo es medir la satisfaccion del
paciente con la continuidad de cuidados interniveles y determinar
si la presencia del informe influia en esta.

Materiales y métodos

Tabla 1. Comparacién encuestas CTM-3*
original y modificada

CTM-3 Original CTM-3-Modificada

ftems: ftems:

1. “Al salir del hospital, el personal
del mismo tomd en cuenta mis
preferencias y las de mi familia o
personas que me cuidan al decidir
cuéles son mis necesidades de
cuidado médico”.

1. “Al salir del hospital, las
enfermeras tuvieron en cuenta
su opinién, o la de su familiar o
cuidador, sobre los cuidados que
necesitarfa después de ser dado
de alta”.

N

. “Al salir del hospital tuve un
buen entendimiento de las cosas
de las que yo tenia que tomar
responsabilidad para el control de
mi salud”.

2. “Al salir del hospital entendi6 las
cosas que tenfa que hacer para el
control de su salud”.

3. “Al salir del hospital, entendi
claramente por qué debo tomar
cada una de mis medicinas”.

3. “Al salir del hospital se sentia
seguro de poder hacer las cosas
necesarias para cuidar de su
salud”.

Opciones de respuesta: Opciones de respuesta:

1. Estoy en completo desacuerdo. 1. No estoy de acuerdo.

2. Estoy en desacuerdo. 2. Estoy de acuerdo.

3. Estoy de acuerdo. 3. No sé, no recuerdo, no sabria

valorarlo.

4. Estoy en completo acuerdo.

5. No sé/No recuerdo/No
corresponde.

Validacién de contenido y constructo de la herramienta CTM-
3-modificada y posterior estudio de cohortes retrospectivo, para
determinar la satisfaccién del usuario con la continuidad asis-
tencial realizado en el Hospital General Universitario Santa Lucia
(HGUSL) de Cartagena, un hospital pablico situado en la costa
sureste de Espafia.

Para determinar el nivel de satisfaccién del usuario con la
continuidad de cuidados se utiliz6 la encuesta CTM-3-modificada
(tabla 1), resultado de un proceso de validacién realizado sobre la
encuesta CTM-3 original.

* Care Transitions Measure (version abreviada-3 preguntas).
Fuente: elaboracién propia.

Para el proceso de validacién, en primer lugar se solicité a
uno de los autores principales de la encuesta CTM-3 consenti-
miento para su uso y modificacién, y posteriormente se realizd
una validacién de contenido, que consistié en un pretest cogni-
tivo donde se valord la interpretabilidad y la adecuacién de las
preguntas y respuestas del CTM-3 original a través de un panel
de expertos en el que participaron cinco profesionales de enfer-
merfa con experiencia en atencién primaria y especializada, y con
mas de diez afios de ejercicio profesional, y cinco usuarios con un
ingreso hospitalario durante el Gltimo afio en cualquiera de los
hospitales publicos del servicio sanitario de la regién.

Al tratarse de un instrumento multidimensional, en el que
cada dimensién consta de menos de tres preguntas, no esta
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indicado calcular la fiabilidad para su consistencia interna con el
estadistico alpha de Cronbach (11).

En relacién con la validez de constructo, se midié la correla-
cion entre el principal atributo del proceso de continuidad estu-
diado (presencia de Informe de Cuidados) y la puntuacién total
de la encuesta CTM-3-modificada; esto quiere decir que si hay
validez de constructo existird correlacién entre la presencia de
informe y satisfaccion con la continuidad. No se ha realizado
analisis factorial sobre los datos obtenidos, porque la encuesta
CTM-3 tiene solo 3 items; ademas, todas las variables de CTM-3
son dependientes, y existe a priori una dependencia conceptual.
Tampoco se ha realizado validez de criterio, ya que no se compara
el resultado con ningln patrén de oro.

Durante la fase de validacién de contenido, el grupo de ex-
pertos consultado corrigié algunos elementos gramaticales y de
sintaxis que dificultaban la comprensién del cuestionario (a pesar
de que este estaba ya traducido al espafol). Posteriormente, se
considero que si el instrumento se utilizaba para medir la satis-
faccién con el proceso de continuidad de cuidados interniveles en
enfermeria, la primera pregunta se centrara en estos profesiona-
les, en lugar de hacer alusién al personal sanitario en general. La
version definitiva fue: “Al salir del hospital, las enfermeras tuvie-
ron en cuenta su opinién, o la de su familiar o cuidador, sobre los
cuidados que necesitaria después de ser dado de alta”. La tercera
pregunta estaba demasiado orientada a la terapia médica, y se
sugirié modificarla de forma que no solo hiciera alusién a la me-
dicacidn, sino a los cuidados de salud desde una perspectiva mas
amplia (tabla 1).

Tanto el grupo de expertos como algunos de los usuarios
consultados en la validacion de contenido consideraron que
era dificil discriminar entre algunas opciones de respuesta muy
parecidas (Estoy en completo desacuerdo o No estoy de acuerdo).
Esta Gltima apreciacion es considerada como uno de los posibles
errores a la hora de disefar cuestionarios, ya que da lugar al
sesgo de aquiescencia o efecto techo, y recomienda utilizar opciones
de respuesta dicotémicas, practica ya sugerida en estudios de
validacion de este cuestionario (10, 12). Ademas, este mismo
error fue identificado en otro estudio, ya mencionado, sobre las
caracteristicas psicométricas de la encuesta CTM-3 (10). A partir
de las conclusiones de estos trabajos se decidié modificar las
opciones de respuesta, y pasar de 5 opciones a 3 (tabla 1).
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Los creadores de CTM no han determinado un punto de corte
para definir el nivel de satisfaccion, solo establecen que los valores
mas bajos indican un menor nivel de satisfaccion y los mas altos un
mayor nivel de satisfaccion con la continuidad de cuidados. Para
calcular el valor global de la encuesta aconsejan realizar la medida
de las respuestas y pasarlas a una escala de 0 a 100. Valores su-
periores a 51 indicarian un nivel de satisfaccion aceptable (5, 13).

Siguiendo las indicaciones de los creadores de CTM, en este
trabajo de investigacion se ha definido que para valores mayores
de 51 existe un nivel de satisfaccién bueno o aceptable, y para va-
lores menores o iguales a 50 existiria un bajo nivel de satisfaccién.

Una vez realizada la validacion de constructo y contenido de
la escala CTM-3-modificada se hizo un estudio de cohortes retros-
pectivo con el objeto de determinar, utilizando dicha herramienta,
el nivel de satisfaccion del usuario con la continuidad de cuidados
y la influencia que los informes de cuidados tenian en esta.

La poblacién de estudio la constituyeron los 3958 pacientes
que fueron hospitalizados en el HGUSL, entre enero y marzo del
afo 2015. Durante este periodo se dieron de alta 1161 pacientes
alos que se les entregd a la salida del hospital un informe con da-
tos sobre la planificacion de cuidados de enfermeria (expuestos) y
2797 pacientes a los que al alta no se les entregd ningln informe
(no expuestos).

Los criterios de inclusién para formar parte de la muestra fue-
ron: todos los pacientes dados de alta en el HGUSL de Cartagena,
en las unidades de hospitalizacién de adultos entre enero y marzo
de 2015. Se excluyé de la muestra a personas con las que no fue-
se posible la comunicacién verbal (un idioma diferente al espafiol,
problemas fisicos o cognitivos que dificultaran la comunicacién).
También se excluyeron menores de 15 afios y adultos ingresados
en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia.

Para el calculo del tamafio muestral se acepté un riesgo alpha
de 0,05 y un riesgo beta de 0,2. A partir de un contraste bilateral
se precisaron 131 sujetos en la cohorte de pacientes con infor-
me y 131 en la de pacientes sin informe, para detectar un riesgo
relativo minimo de 1,5, si la tasa de satisfechos en el grupo de
personas sin informe es del 0,5. Se estimé una tasa de pérdidas
de seguimiento del 50 %. Se utiliz6 la aproximacion de Poisson.
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Se realizé muestreo aleatorio; la aleatorizacién de los sujetos
de cada grupo facilité la comparacién entre estos y disminuy6 el
sesgo de seleccidn.

El periodo de reclutamiento de los sujetos para establecer
las dos cohortes se llevé a cabo en abril de 2015, tras la explora-
cion de la base de datos del programa informatico utilizado en el
medio asistencial estudiado.

En el calculo del tamafio muestral se contempl6 la posibilidad
de no poder contactar con alguno de los sujetos seleccionados
aleatoriamente (estimacion de pérdidas aproximada del 50 %), por
tanto, la sustitucion de los missing datano se considerd necesaria.

Los datos relativos a las caracteristicas demograficas del pa-
ciente y de informacion clinica (edad, sexo, unidad de hospitaliza-
cién, duracioén del ingreso, diagnésticos de enfermeria resueltos
y no resueltos durante la hospitalizacién) fueron extraidos de la
historia clinica digitalizada.

Los datos sobre la satisfaccién del usuario con la continuidad
de cuidados interniveles fueron recogidos a través de una en-
cuesta telefénica durante la segunda quincena de mayo de 2015,
la encuesta se realizd en pacientes dados de alta entre uno y cua-
tro meses antes de la misma, para evitar sesgo de memoria. Las
encuestas telefénicas se basaban en la herramienta CTM-3-mo-
dificada, e incluian preguntas sobre el nivel de instruccién del
usuario y sobre la entrega o no del Informe de Cuidados (variable
de exposicion de las cohortes), y de si este, en el caso de que se
entregara, habia sido explicado por la enfermera del hospital.

Las fuentes de datos fueron las mismas para el grupo de
expuestos (con informe) y de no expuestos (sin informe). No se
contemplé el seguimiento de los sujetos porque la medicion de la
satisfaccion se realiz6 a través de una Unica valoracion. El andlisis
de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS v.21.

Se utilizaron estadisticos descriptivos y de tendencia (disper-
sion y centralizacion); la relacién entre las variables cualitativas
se hizo con el estadistico chi cuadrado y, cuando resulté necesa-
rio, el Test Exacto de Fisher.

Se requirié la evaluacién del proyecto al Comité Etico de
Investigacion Clinica del Area II del Servicio Murciano de Salud.
El comité dio el visto bueno para la realizacion de la investigacion.

Resultados

Validez de contenido y de constructo
sobre la herramienta CTM-3-modificada

Durante el proceso de validez de contenido de la encuesta, ade-
mas de adecuar algunos aspectos gramaticales y de sintaxis, se
modificaron dos de los items: en uno se hizo alusién a los profesio-
nales de enfermeria, y en otro se modificé una pregunta que Gnica-
mente hacia referencia a la medicacion y se sustituyd por otra en la
que se preguntaba por la capacidad del paciente para llevar a cabo
las recomendaciones dadas al alta (tabla 1). Con estas modificacio-
nes, el cuestionario dejé de tener una orientacion exclusivamente
médica y permitié6 medir la satisfaccién del paciente con la conti-
nuidad interniveles que ofrecen los profesionales de enfermerfa.

En relacién con la validez de constructo, se midié la corre-
lacion entre la presencia de informe y la satisfaccion con la
continuidad, obteniendo como resultado que la realizacion del “In-
forme de cuidados” influye ligeramente en la satisfaccion con el
proceso de continuidad de cuidados, ya que al ser el resultado del
riesgo relativo <1, el factor de exposicién se convierte en uno
de proteccion. Por tanto, la presencia del “Informe de cuidados”
es un factor de proteccion frente a la insatisfaccion, o, lo que es
lo mismo, los pacientes con informe tienen una probabilidad del
10 % de estar mas satisfechos con la continuidad.

Estudio de cohortes para determinar
el nivel de satisfaccion de los usuarios
con la continuidad de cuidados

De los 131 sujetos que se precisaron en el grupo de pacientes
con informe, 69 completaron la encuesta, y de los 131 del grupo
de pacientes sin informe, 66 la respondieron. Las pérdidas fueron
cercanas, pero menores, al 50 % estimado en el calculo del tama-
fio muestral inicial.

En todos los sujetos de la muestra final se recogieron la tota-
lidad de las variables de interés.

Caracteristicas de los pacientes
con Informe de Cuidados

En la muestra existe mayor presencia de hombres que de mu-
jeres, de los 69 pacientes encuestados un 59,4 % fueron hombres
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y un 40,6 % mujeres. La edad media de la muestra fue 67,62 afios
(IC 95 %: 63,3-72,1).

En cuanto al nivel de instruccién, un 33,3 % no tenia estudios,
un 46,6 % tenia estudios primarios, un 14,7 % estudios secunda-
rios y un 4,4% tenia estudios superiores. La media de dias de
hospitalizacién fue 8,95 dias (IC 95 %: 7,31-10,58).

Las unidades con mas pacientes dados de alta con Informe
de Cuidados fueron: Unidad de Prealtas, 20,2 %; Medicina interna,
15,8 %; Traumatologia, 14,5 %; Cirugia General y Digestiva, 10,1 %.

En cuanto a la entrega y explicacién al paciente del Informe
de Cuidados, un 40,6 % de los encuestados afirmé que si se le
explicd el contenido del informe, un 37,7 % que no se le explicd y
un 21,7 % no lo recordaba.

Un 42 % de los encuestados afirmé que si se le entregd en la
mano el Informe de Cuidados, un 39,1% que no, y un 18,8% no
lo recordaba.

Caracteristicas de los pacientes
sin Informe de Cuidados

En la muestra existe mayor presencia de hombres que de mu-
jeres, de los 69 pacientes encuestados un 53 % fueron hombres y
un 47 % mujeres. La edad media de la muestra fue 58,52 afios (IC
95%: 54,2-62,8).

En cuanto al nivel de instruccién, un 28,8 % no tenia estudios,
un 51,5% tenia estudios primarios, un 12,1 % estudios secunda-
rios y un 7,6 % estudios superiores.

La media de dias de hospitalizacién fue de 3,24 dias (IC 95 %:
1,55-4,92).

Las unidades con mas pacientes dados de alta sin Informe
de Cuidados fueron: Medicina interna, 15,2%; Traumatologia,
13,6 %; Cardiologia y Neumologia, 10,6 % respectivamente.

Satisfaccion general y de cada item

Un 94 % de los encuestados presenta una satisfaccion acep-
table con el proceso de continuidad de cuidados, y solo un 6%
presenta una baja satisfaccion.
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En relacién con el item 1: “Al salir del hospital las enfermeras
tuvieron en cuenta su opinién, o la de su familiar o cuidador, sobre
los cuidados que necesitaria después de ser dado de alta”, un
66% de los encuestados afirmé estar de acuerdo, un 17,2% no
estar de acuerdo y un 16,4 % no sabia o no recordaba.

En cuanto al item 2: “Al salir del hospital entendié las cosas
que tenia que hacer para el control de su salud”, un 94 % afirmé
estar de acuerdo, un 5,2 % respondi6 que no estaba de acuerdo y
un 0,7 % no sabia o no recordaba.

Respecto al item 3: “Al salir del hospital se sentia seguro de
poder hacer las cosas necesarias para cuidar de su salud”, un
88,1 % afirm¢ estar de acuerdo, un 10,4 % manifestd no estar de
acuerdo y un 1,5% no recordaba.

Relacion entre la satisfaccion
y las variables de la muestra

Solo se ha encontrado relacién, p < 0,05, entre la duracién
del ingreso con la satisfaccion: los pacientes ingresados cuatro
dias 0 menos presentan una satisfaccion ligeramente mas baja
que los pacientes cuya hospitalizacion superd los cuatro dias
(84,9-98,5%) (tabla 2). El resto de variables no ha demostrado
guardar relacién con la satisfaccion.

Para determinar si existe diferencia significativa entre el nivel
de satisfaccion en el grupo de pacientes con informe y en el que
no tiene informe, se ha utilizado el Test exacto de Fisher. El uso
de chi cuadrado no estaba indicado porque varias casillas tenian
una frecuencia esperada baja (inferior a 5) (tabla 3).

Se calculd, entonces, el riesgo relativo de insatisfaccion con
la continuidad y la presencia del informe (variable expositora).

La existencia en la variable expositora —presencia de infor-
me— es un factor de proteccion ante la baja satisfaccion, es de-
cir, los pacientes con Informe de Cuidados tienen un RR =0,90
(IC 95%: 0,831-0,990); tienen una probabilidad de estar satisfe-
chos con la continuidad de los cuidados un 1,1 mas que los que no
tienen informe (tabla 4).

No se encontré relacion significativa entre la entrega en fisico
o la explicacion del contenido del informe con la satisfaccion de la
continuidad de cuidados.
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Tabla 2. Relacion entre la duracion de la hospitalizacion y la satisfaccién con la continuidad

%:xagL%Ty Total p valor
Satisfaccion Satisfaccion
baja alta
(Dal;rjf[;gga;l osp_dias <4 | Recuento 7 59 66
% dentro de Duracién_Hosp (agrupado) 10,6 % 89,4% 100,0%
> 4 | Recuento 1 66 67
% dentro de Duracién_Hosp (agrupado) 15% 98,5% 100,0%
Total Recuento 8 125 133
% dentro de Duracién_Hosp (agrupado) 6,0% 94.0% 100 < 0,05

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Puntuacion CTM-3*-modificado relacionada con presencia de Informe de Cuidados

Satisfaccion baja Satisfaccion alta Total
Recuento 7 59 66
Sin informe % Sin Informe 10,6 % 89,4% 100,0%
% del total 5,2% 43,7 % 48,9%
Recuento 1 68 69
Con informe % con informe 1,4% 98,6 % 100,0%
% del total 0,7 % 50,4% 51,1%
Total Recuento 8 127 135
% Informe 59% 941% 100,0%

* Care Transitions Measure (version abreviada-3 preguntas).
Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Riesgo relativo de satisfaccion (puntuacion CTM-3*-modificado) por cohortes

RRt IC 95 %%

Para la cohorte Satisfaccién baja 7,318 | 0,925-57,876
Para la cohorte Satisfaccién alta 0,907 0,831-0,990
N de casos validos 135

* Care Transitions Measure (version abreviada-3 preguntas)
t Riesgo relativo

1 Intervalo de confianza

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

La Care Transmision Measure ha sido validada y utilizada
con éxito en entornos lingtisticos y culturales diferentes al an-
glosajon (5, 12, 14, 15), si bien no se han encontrado estudios
que se hayan centrado en las caracteristicas psicométricas de la
encuesta en espafiol.

Los resultados de esta investigacion indican que la presencia
de Informe de Cuidados es un factor de proteccién frente a la in-
satisfaccion, de forma que los pacientes con informe tienen una
probabilidad 10% superior a los que no tienen informe de estar
mas satisfechos con la continuidad. Otros estudios también han in-
tentado medir las consecuencias de algunas intervenciones sobre
la satisfaccion con la continuidad de cuidados; en este sentido, las
llamadas telefonicas para interesarse por la situacién del paciente
72 horas después de la hospitalizacién (16), 0 los programas de
entrenamiento para el autocuidado después de salir del hospital
parecen tener resultados positivos sobre la satisfaccion con la con-
tinuidad de cuidados (4). Asimismo, se ha detectado una asocia-
cion entre la mejora de la continuidad de cuidados y una reduccion
de la tasa de reingreso a los 30, 60 dias y al afio (9, 17, 18), sin em-
bargo, esto no parece afectar la calidad de vida del paciente (19).

Aligual que en otros trabajos que utilizan el CTM para medir la
satisfaccion del paciente, encontramos que la mayoria de usuarios
estan satisfechos con la continuidad de cuidados (8, 20). Al usar la
herramienta CTM-3 existe una tendencia entre los encuestados a
contestar de forma afirmativa a las preguntas, es decir, a no en-
trar en conflicto con el encuestador, y afirmar que todo el proceso
ha sido satisfactorio (10). Esta deficiencia en la encuesta CTM-3
original se relaciona con la presencia de cinco posibles respues-
tas muy parecidas entre si, por lo que el encuestado encontraba
dificultades para responder. En la encuesta CTM-3-modificada se
redujo el nimero de opciones de respuesta, con lo que es presumi-
ble que el sesgo de aquiescencia se haya reducido (10, 12).

En relacion con los resultados obtenidos, cabe destacar que la
satisfaccién con la continuidad de cuidados se relacioné de forma
positiva con el tiempo de estancia hospitalaria, resultado que co-
rrobora el obtenido en investigaciones similares (5, 6).

La principal limitacién del trabajo es que no se ha realiza-
do una validacion de criterio de la nueva versién de la escala,
quedando este punto por desarrollar en préximos trabajos, con
el objeto de obtener una validacion completa de la herramienta.
En este sentido, y puesto que en la adecuada continuidad de cui-
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dados interniveles los profesionales de enfermerfa jugamos un
papel esencial (4), es necesario desarrollar investigaciones que
evallen y propongan herramientas vélidas y fiables que midan la
aportacion enfermera en la calidad de la transicién del paciente
de un nivel asistencial a otro (10, 12).

Otra limitacién por destacar es la posible presencia de facto-

res de confusién que influyen en la satisfaccién con la continuidad
y que no se han tenido en cuenta en este estudio.

Conclusion

La modificacién de la encuesta CTM-3 ha resultado adecuada
para determinar el nivel de satisfaccién de los usuarios con la con-
tinuidad de cuidados interniveles en el ambito de los cuidados de
enfermeria, si bien hay aspectos relacionados con la validacion
de la misma que no se han abordado en este trabajo

La mayoria de los encuestados (94 %) presentd satisfaccion
aceptable con el proceso de continuidad de cuidados. La com-
prension de las recomendaciones dadas al alta, y la seguridad del
usuario para llevarlas a cabo fueron mejor valoradas que su parti-
cipacion en la toma de decisiones respecto al control de su salud.

Solo se encontr6 relacién estadisticamente significativa entre
satisfaccién con la continuidad y la duracién del ingreso, estando
los usuarios que ingresaron mas de cuatro dias mas satisfechos
con esta que los que ingresaron menos de cuatro dias.

Los pacientes con Informe de Cuidados tienen un nivel alto de
satisfaccién con la continuidad de cuidados (RR = 0,90; IC 95 %:
0,831-0,990). Este informe resulté ser un “factor de proteccién”
para la insatisfaccién con la continuidad de cuidados; sin embar-
go, el hecho de que se entregue en la mano o se explique no pa-
rece afectar a la misma.
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