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RESUMEN

Objetivo Analizarlas evidencias de validezy fiabilidad de uncuestionario de satisfaccion
de pacientes con el servicio de indicacion en las farmacias comunitarias argentinas.
Material y Métodos Estudio descriptivo de corte transversal. Participaron todos los
pacientes o sus cuidadores que concurrieron a las farmacias durante el periodo de
estudio (marzo y abril de 2006) y que supieran leery escribir.

Resultados Se obtuvieron 289 cuestionarios. El andlisis factorial revel6 un tnico
componente explicando el 52,2 % de la varianza total. Se obtuvo un coeficiente alfade
Cronbach de 0,89. Los pacientes expresaron comentarios adicionales en 87
cuestionarios (30,1 %) que se relacionaron con la calidad de la atencion recibida y
con otros aspectos de la asistencia.

Discusion El cuestionario mostré evidencias de validez de contenido, validez como
estructura interna y fiabilidad para valorar la satisfaccion de pacientes con el servicio
de indicacion en las farmacias comunitarias argentinas.

Palabras Clave: Cuestionario, satisfaccion del paciente, consejo, farmacias
comunitarias (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Analysing the evidence regarding the validity and reliability of a patient-
satisfaction questionnaire about professional advice received for minor illness in
Argentinean community pharmacies.

Methods This was a descriptive, cross-sectional study. All patients or their caregivers
who visited the pharmacies during the study period (March and April, 2006) and knew
how to read and write were included.

Results 289 questionnaires were completed. Factorial analysis revealed one single
component explaining 52.2 % of total variance. A 0.89 Cronbach's alpha coefficient
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was obtained. Patients made additional comments on 87 questionnaires (30.1 %)
concerning the quality of care received and other aspects.

Discussion By presenting evidence of content validity, validity as intemal structure and
reliability the questionnaire could assess patient-satisfaction with the advice received
for minor illness in Argentinean community pharmacies.

Key Words: Questionnaire, patient satisfaction, advice for minor illness, community
pharmacy (source: MeSH, NLM).

a indicacion farmacéutica es el servicio prestado por el farmacéutico

ante la demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia

comunitaria sin saber qué medicamento adquirir, solicitandole al profe-
sional lo méas adecuado para un problema de salud concreto. Siempre debe
referirse a aquellos trastornos menores, para los cuales la legislacion permite la
dispensacion de medicamentos que no requieren recetamédica (Especialidades
Farmacéuticas Publicitarias), de considerarse necesario (1,2) Ante la sospecha
que no se trate de un trastorno menor, el farmacéutico debe derivar el paciente al
profesional sanitario correspondiente (2). La indicacion farmacéutica es un servicio
que se presta con una elevada frecuencia en las farmacias comunitarias, ya que
en lamayoria de los casos éstas son el primer punto de contacto del paciente con
el sistema sanitario (1,2).

Un servicio 6ptimo de indicacion debe estar disponible para la totalidad de los
pacientes que concurren a la farmacia, respondiendo a sus expectativas; debiendo
desarrollarse ademéas con agilidad, eficiencia y confidencialidad y estar integrado
en la rutina diaria del ejercicio profesional del farmacéutico (1,2). Por ello, la
evaluacion de la indicacion farmacéutica deberia incluir no sélo cuén bien fue
efectuado ese servicio, sino también cuén bien se ajusto a las necesidades de los
pacientes (3-8). Por este motivo, la satisfaccion de los pacientes se ha
conceptualizado como una evaluacion personal de los servicios sanitarios y de
sus proveedores (9-13).

Los cuestionarios son los instrumentos més utilizados para valorar la satisfaccion
de los pacientes y constituyen, ademéas, un componente importante de los
programas de evaluacion y mejora de la calidad asistencial (14-26). En idioma
espafiol no se habian publicado cuestionarios especificos para valorar la
satisfaccion de los pacientes con el servicio de indicacién que demostraran
evidencias de validezy fiabilidad, a excepcion del desarrollado por Armando et
al. que fuera utilizado en las farmacias comunitarias espafiolas (27-29). Dicho
cuestionario anénimo auto-administrable y semi-estructurado esta conformado
por: unaintroduccion explicando lafinalidad del estudio, 10 preguntas cerradas



786 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 11(5), Octubre 2009

en una escala de intervalos (tipo Likert), un apartado abierto para expresar
comentarios y finalmente los datos demogréficos de los pacientes (29).

Debido a la inexistencia en Argentina y en los paises de la region de
cuestionarios publicados para valorar la satisfaccion de los pacientes con el servicio
de indicacion farmacéutica, el objetivo de éste trabajo es analizar las evidencias
de validez y fiabilidad del cuestionario anteriormente citado en las farmacias
comunitarias argentinas.

MATERIAL Y METODOS
Adaptacion del cuestionario original y pilotaje

El cuestionario de indicacion mencionado fue adaptado para validarlo en Argen-
tina. Para ello se convocd a un panel de 4 expertos locales que estuvo compuesto
por farmacéuticos comunitarios y docentes universitarios. Se efectuaron 2 rondas
de consulta por correo electronico presentando el cuestionario y solicitandoa los
expertos sus opinionesrespecto a la relevanciadel contenido de los items (validez
de contenido) y a la adaptacion del texto al lenguaje habitualmente utilizado en
ese pais. Posteriormente se realizé un pilotaje en 2 farmacias comunitarias por el
término de 1 mes, con el fin de valorar los items y la utilidad de los cuestionarios
por parte de los pacientes. La informacién sobre ambos aspectos fue obtenida a
partir de la consulta directa a los farmacéuticos participantes del pilotaje.

\Alidacién

Disefio: Descriptivo de corte transversal.

Ambito de estudio: Farmacias comunitarias de Argentina que voluntariamente
aceptaron participar en el estudio.

Poblacién: se incluyeron a todos los pacientes 0 asus cuidadores que concurrieron
a lasfarmacias durante el periodo de estudio (marzo yabril de 2006) y que, como
requisito, supieran leer yescribir. El procedimiento de muestreo fue no probabilistico
(consecutivo) y se pretendi6 conseguir un minimo de 100 cuestionarios completos.

Procedimiento de aplicacion: los cuestionarios fueron entregados a los pacientes
0 asus cuidadores por los farmacéuticos o auxiliares al momento de finalizar la
prestacion del servicio de indicacion. Se enviaron instrucciones por escrito a
cada una de las farmacias participantes respecto a la modalidad de entrega y
recogida delos mismos.
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Procesamiento y analisis de datos: se utiliz6 el programa estadistico SPSS 12.0
para Windows. Se realizd un analisis estadistico descriptivo de las variables
demograficas. En lositems relacionados con la satisfaccion, se mostro el nivel de
satisfaccidn de los pacientes presentando las medias y desviaciones estandar de
cada uno de ellos, junto a los porcentajes de respuestas por cada puntuacion de
la escala. A fines de valorar las evidencias de validezcomo estructura interna, se
realizd un andlisis factorial exploratorio de componentes principales (test de
esfericidad de Bartlett, indice de Kaiser-Meyer-Olkin y matriz de correlacion).

Por otro lado la fiabilidad se estimd atraves del coeficiente alfade Cronbach.
También se calcul6 la correlacion media de item-total y se realizo una correlacion
de Pearson entre los items y la puntuacion total de la escala de satisfaccion.

Los comentariosy sugerencias adicionales de los pacientes se tabularon con
relacion a las frecuencias absolutas y se agruparon por categorias como: positivos,
negativos y neutros. Estos comentarios agrupados fueron sometidos luegoa una
correlacion bivariada, relacionandolos con la puntuacion total de la escala de
satisfaccion, con el objetivo de analizar las evidencias de validez relacionadas
con otras variables.

Paraanalizar las relaciones de interdependencia entre el nivel de satisfaccion
y las variables externas (edad y género del paciente, si vive solo y nivel de
estudios alcanzados), se efectud un andlisis estadistico bivariado.

Una vezfinalizado el procesamiento de los datos, se envi6 un informe de los
resultados obtenidos a cada una de las farmacias participantes del estudio.

RESULTADOS

Adaptacion del cuestionario original y pilotaje: Durante las 2 rondas de consulta
al panel de expertos, no se sugirieron ni se eliminaron items y se efectuaron las
modificaciones del lenguaje utilizado sugeridas por consenso entre los panelistas.
Estas incluyeron cambios en la introduccion, la redaccion de los items de
satisfaccidon, la escala Likerty los datos de tipo demogréfico.

Validacion: Seinscribieron 48 farmacias, de las cuales participaron 26 (54,2 %),
pertenecientes a 6 provincias de Argentina. Se obtuvieron 289 cuestionarios, con
un porcentaje de respuesta del 70,2 %. El rango de cuestionarios obtenidos por
cada farmacia se situd entre 4 y 21. En la muestra de pacientes predomino el
grupo etario comprendido entre los 50-59 afios y un 66,8 % fueron mujeres. Con
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relacion al nivel de estudios alcanzados, el grupo predominante fue secundario
(34,9 %) seguido por primarios (22,8 %). Gran parte de los pacientes no viven
solos (85,1 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Datos demogréficos de los pacientes

ftem n %
Grupo Etario
Menos de 20 afios & 1,7
20-29 afios 34 1.8
30-39 anos 54 18,7
4049 aiios 95 18
50-59 afios 62 214
60-69 afios 37 12,8
70-79 afios 28 9,7
Mas de 80 afos 8 238
Sin datos 6 21
Género
Femenino 183 66.8
Masculino a2 318
Sin datos 4 14
Nivel de estudios
alcanzados
Sin estudios 2 0.7
Primarios 66 228
Secundarios 101 349
Terciarios 63 218
Universitarios 54 18,7
Sin datos 3 1,0
i Vive solo?
Si 43 149
No 246 851

El promedio de las puntuaciones para los 10 items del cuestionario se presenta
en la Tabla 2.

Respecto al analisis factorial, el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin fue de
0,86y laextraccion de componentes principales (usando el criterio de un eigen-
value mayor que 1,0) revel6 un Gnico factor explicando el 52,2 % de la varianza
(Tabla 3).

Conrelaciéna la fiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfade Cronbach de 0,89
y la correlacion de Pearson entre cada uno de los items y la puntuacion total de
la escala mostro que todos los items estan correlacionados entre si (p< 0,01).

Los pacientes expresaron comentarios adicionales en 87 cuestionarios (30,1
%) que se relacionaron con la calidad de la atencion recibida (33,0 %) y con
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otros aspectos de la asistencia, tales como: confianza, amabilidad y calidez
manifestados por el personal de las farmacias. Se observéd una correlacion
significativa entre el nivel de satisfaccion y la formulacion de comentarios
adicionales categorizados (p<0,05).

Tabla 2. Puntuaciones de los items de la escala de satisfaccion

Puntuacién
No Promedio

ltem Respuestas +D5*
Cuando acudi a esta farmaci a y pedi que me recomienden un
medicamento para un problema de salud que tuve:
El tiempo dedicado por el farmaceéutico a mis consultas fue el 284 4.740.6
adecuado e
Ee! cfgnr:jersrl‘c;%unco me explicé claramente el tratamiento que me 283 45107
El farmacéutico me informd sobre los efectos secundarios més 274 43:08
frecuentes de ese tratamiento T
El farmacéutico me informd qué hacer si el problema no se resolvia a 272 4.4:0.8
pesar de sus recomendaciones e
El farmacéutico me transmitid confianza al  darme sus 283 4.7+0.5
recomendaciones e
Araiz de las recomendaciones recibidas:
En consultas anteriores  sc mejoraron los sintomas gue tenia por 271 44107
otros problemas de salud e
Conozco mejor los medicamentos que uso 274 4.5+0.6
Continuarfa vis itando esta farmacia para efectuar este tipo de 276 4705
consultas T
Reromendaria a mis familiares o amigos que acudan a mi 279 47105
farmacéutico para que les brinde este servicio cuando lo precisen e
Estoy satisfecho con el servicio recibido 283 4.8+0.4

aDS: Desviacion estandar.

Con respecto a la correlacion entre la puntuacion total de la escala de
satisfaccion y las variables externas, no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas

DISCUSION

Durante el proceso de adaptacion del cuestionario original, tanto la consulta al
panel deexpertos como los resultados del pilotaje, aportaron evidencias de validez
de contenido, sefialando una correspondencia adecuada entre los items del
cuestionario con lo que se pretende valorar (satisfaccion de pacientes con el
servicio de indicacion farmacéutica).

Debido a que no existen otros cuestionarios publicados que valoren la
satisfaccion con laindicacion farmacéutica, no es posible comparar el contenido
de los items. No obstante es interesante considerar el trabajo de Otani et al. en el
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cual se analizan los aspectos relacionados a la consulta médica que tenian un
impacto més positivo en la satisfaccion global del paciente. Los autores concluyen
que los aspectos més importantes e influyentes se centran en 2 items que son: la
explicacion sobre lo que el médico realizo al paciente y el tiempo dedicado a la
consulta (31). Estos 2 topicos también podrian extrapolarse a la indicacion
farmacéutica, observandose que han sido contemplados entre los items, reforzando
aun mas la validez de contenido del cuestionario bajo estudio.

Tabla 3. Andlisis Factorial: Matriz de componentes

item Comp?neme
1 El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue 0.660
el adecuada |
9 El farmacéulico me ex plict claramenle sl tratamisnto qus 0.6684
me recomendd :
3 El farmacéutico me informé sobre los efectos secundarios 0.724

mas frecuentes de ese tratamiento

4  Elfarmacéutico me informé qué hacer si el problema no se 0.716
resolvia a pesar de gus recomendacionss :

El farmacéutico me transmitio confianza al darme sus

5 recomendaciones Al

6 En consultas anteriores  5& mejoraron los sintomas que 0.728
tenia por otros problemas de salud !

7 Conozco mejor los medicamentos qus uso 0,717

8 Conlinuaria vigitando esta farmacia para efectuar asts lipo 0.756
de consultas !
Recomendarfa a mis familiares o amigos que acudan a mi

9 farmacéutico para que les brinde este servicio cuando lo 0,718
precisen

10 Estoy satisfecho con sl servicio recibido 0,749

Al etectuar la validacion del cuestionario en las farmacias participantes, se
obtuvieron elevadas calificaciones en la escala de satisfaccion, aspecto que es
recurrente en este tipo de estudios, ya que los pacientes tienden a consentir
habitualmente la atencion que reciben a menos que pasen por una experiencia
poco aceptable o mala (32-34). Las elevadas calificaciones pueden deberse
también a que aparecen dos sesgos importantes a considerar: deseabilidad social
y cortesia.

Con relacion con lasevidencias de validez como estructura interna, el analisis
factorial determind un Unico factor; es decir que, en este estudio, la satisfaccion
con este servicio es un constructo unidimensional que podria denominarse:
"satisfaccion con la indicacion farmacéutica”. La existencia de un tnico factor
también fue reportada en el cuestionario original desarrollado paralas farmacias
comunitarias espafiolas (29). Otros autores han demostrado la existencia de
constructos unidimensionales cuando valoraron la satisfaccion con el farmacéutico
o con los servicios farmacéuticos (14).
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Con respecto a la fiabilidad, el valor obtenido de alfa de Cronbach es
satisfactorio, indicando una elevada consistencia interna, aspecto que también se
demuestraen la version original del cuestionario; siendo ademéas comparable con
otros instrumentos desarrollados en lengua inglesa que valoran lasatisfaccion de
pacientes con los servicios farmacéuticos en general y que tienen un nimero
igual o mayor de items (29).

Con relacion a las opiniones adicionales de los pacientes, la mayor parte de
las mismas resaltaron la calidad de laatencién recibida. Un menor porcentaje de
los comentarios se refirieron al trato ofrecido por el personal de las farmacias,
principalmente aamabilidad y confianza, siendo éste Ultimo aspecto nuevamente
destacado, ya que se consultaba en uno de los items del cuestionario (35).

Las evidencias de validez relacionada con otras variables del instrumento se
demuestran por medio de la correlacion observada entre la clasificacion de
comentarios adicionales de los pacientes yel nivel de satisfaccion general referido
ala indicacion farmacéutica; yaque los pacientes més satisfechos fueron los que
realizaron comentarios positivos.

Para realizar la validacion del cuestionario se opt6 por realizar un muestreo
consecutivo envez deefectuar uno probabilistico, ya que el objetivo fundamental
era efectuar la valoracion de las propiedades psicométricas del instrumento.

Con el disefio de estudio empleado no fue posible valorar la fiabilidad test-
retest, es decir, si el cuestionario mantiene un resultado similar cuando se aplica
en diferentes momentos; tampoco pudo determinarse la sensibilidad de los
cuestionarios ante cambios o mejoras introducidos en los servicios valorados
(sensibilidad al cambio).

Afin de obtener informacion adecuada del nivel de satisfaccion de los pacientes,
seria conveniente combinar los resultados obtenidos de los cuestionarios con
técnicas de investigacion cualitativas como los grupos focales o las entrevistas
estructuradas con los pacientes, ya que estas metodologias permiten valorar las
experiencias negativas que no son frecuentemente cubiertas por los cuestionarios
(5,8,29).

El cuestionario empleado en farmacias comunitarias argentinas para valorar
la satisfaccidn con el servicio de indicacién farmacéutica demostré evidencias
de validez de contenido, validez como estructura interna y validez relacionada
con otras variables; aspectos que permitirian su utilizacion periédica en dichos
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establecimientos. Ademé&s de obtuvieron valores de consistencia interna
satisfactorios y comparables a la version original del instrumento. Las futuras
investigaciones deben orientarse a determinar la fiabilidad test-retest y la
sensibilidad al cambio de dicho cuestionario &
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