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ABREVIATURAS y SIGLAS

%: porcentaje

AF: atencion farmacéutica.

DS: desviacion estandar.

ECHO: Economical, Clinical and Humanistic Outcomes o Resultados Clinicos,
Econdémicos y Humanisticos.

EFP: Especialidades Farmacéuticas Publicitarias.

EFQM: European Foundation for Quality Management o Fundacion Europea para
la Gestion de la Calidad.

etc.: etcétera.

Fig.: figura.

ISO: International Organization for Standarization u Organizacion Internacional para la
Estandarizacion.

n: numero.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

p. €j: por ejemplo.

PNT: Procedimientos Normalizados de Trabajo

PRM: problema relacionado con medicamentos.

PSQ: Patient Satisfaction Questionnaire o Cuestionario de Satisfaccién de Pacientes.

RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicacion.

SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.

et al. : y colaboradores

SPO: Structure, Process and Outcomes o Estructura, Procesos y Resultados.
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INTRODUCCION

Uno de los retos actuales de los sistemas sanitarios en los paises desarrollados consiste
en la introduccién de nuevos valores que reorienten los servicios de salud hacia una cultura de la

calidad en la atencién sanitaria y de las buenas practicas en el ejercicio profesional.’??

Esta reorientacion surge como consecuencia de la demanda creciente de atencién
sanitaria, a la necesidad de controlar el aumento del gasto en salud, a la disponibilidad de
recursos restringidos y la evidencia de variaciones en la practica clinica."?® Entre las estrategias

que se han adoptado, pueden distinguirse claramente tres lineas de desarrollo:

1. Atencién sanitaria centrada en el paciente.
2. Atencion sanitaria orientada a los resultados en salud.

3. Atencién sanitaria mas efectiva y eficiente.?

El objetivo principal es poder asegurar una atencion de excelencia, mas personalizada,
mas centrada en las necesidades particulares del paciente y usuario. Por lo tanto, resulta
necesario centrar esfuerzos en apoyar a los profesionales sanitarios en todo aquello que
contribuya a favorecer la excelencia clinica. En ese contexto se plantea como un reto importante
de las organizaciones sanitarias la actualizacion continua de conocimientos y el desarrollo
permanente de habilidades y actitudes orientadas a satisfacer las necesidades y expectativas de
los pacientes y usuarios cada vez mas exigentes."??

La incorporacion de las nuevas tecnologias de la informaciéon a muchas esferas de la vida
cotidiana supone un cambio sin precedentes en lo que se refiere a las mayores posibilidades que
tienen, tanto los profesionales como los ciudadanos, pacientes y usuarios; para acceder a
informacion relativa a la salud, las enfermedades, sus factores condicionantes y las posibilidades

de prevencion, curacion o rehabilitacién, con base en experiencias contrastadas y publicadas.'?

El creciente interés de los ciudadanos y de los medios de comunicacion social en el
fendmeno salud-enfermedad condiciona también una sucesién permanente de informacion sobre
tecnologias sanitarias, nuevos descubrimientos y otras cuestiones de salud que renuevan
sistematicamente expectativas de mejora en la capacidad de la medicina para luchar contra las

enfermedades.’?3
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La tendencia actual en el sistema sanitario es la de reconocer en los ciudadanos un nivel
de autonomia muy superior al que se les habia dado hasta ahora, derivado, en buena parte, por
las mayores posibilidades de acceso a la informacion y también por la madurez de la ciudadania
en lo que se refiere al ejercicio de sus derechos.”* Los individuos no son recipientes pasivos,
sumisos seguidores de las érdenes y recomendaciones de los “expertos”, por ello sus opiniones
sobre la atencion sanitaria que esperan recibir tienen una importancia cada vez mas

preponderante.’?%*

LA CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Es dificil formular una definicién genérica de la calidad de la atencion sanitaria ya que no
existe un unico criterio de conjunto para precisarla. Esta circunstancia, que parece dificultar tanto
la definicion como la medida de la calidad de los servicios sanitarios, es también consustancial a
todos los demas productos y servicios que se desarrollan fuera de éste ambito.** Ninguno de ellos
posee una caracteristica unica determinante, sino multiples rasgos o atributos susceptibles de
evaluacion que, junto a otras muchas funciones o utilidades, el consumidor valora de diferente

forma segun sus necesidades.’

En los sectores industriales y de servicios se ha optado por definir a la calidad como
aptitud, adecuacion o idoneidad al uso. Por el contrario, en el sector sanitario se ha preferido
conceptuarla como un fenémeno multidimensional, circunstancia que da lugar a una definicion
compleja en la que se incluyen diversos conceptos. Ello ha originado sucesivas definiciones
complementarias, incorporandose diferentes dimensiones al concepto de calidad de la atencion
sanitaria."**°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la asistencia sanitaria es:
“Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo

riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.?®

Los multiples trabajos presentes en la literatura permiten identificar diferentes dimensiones

de la asistencia sanitaria relacionadas con su calidad. Entre ellas las mas relevantes son:
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o Efectividad: se refiere a la capacidad de un procedimiento o tratamiento concreto de mejorar
el grado de salud y se relaciona también con la capacidad de actuar de los profesionales
sanitarios, de manera que los pacientes consigan el resultado mas deseable. Comprende, al
mismo tiempo, la minimizacién de los riesgos y un sistema de documentacién del estado de
salud y de la atencién prestada.

e Eficiencia: es la relacién entre el impacto real de un servicio y su coste de produccion.
También se conceptua como la prestacion del maximo de servicios de calidad por unidad de
recursos disponibles y comprende dos caracteristicas:

o Idoneidad de los servicios: oportunidad o suficiencia de un servicio concreto prestado al
paciente.

o Coste de los servicios: si se quiere lograr una provision de servicios eficiente, en ultima
instancia, el coste debe ser igual al valor que tienen aquellos para el paciente. Deben
utilizarse los recursos alternativos menos caros y evaluar el coste/beneficio.

e Adecuacion: es la relacién entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la
poblacion. Su medida comprende tanto la cantidad de recursos como su distribucion
geografica.

e Competencia profesional: se refiere a la capacidad del profesional sanitario de utilizar
plenamente sus conocimientos en la tarea de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios.
Comprende tanto a la funcion operacional como a la relacional, y tanto al profesional sanitario
como a la organizacion en su totalidad.

e Calidad cientifico-técnica: relacionada a la posibilidad de aplicacién de los conocimientos y
tecnologias disponibles.

e Seguridad: constituye el balance positivo de la relacion beneficio/riesgo. También puede
conceptuarse como el resultado de la accion sinérgica de la competencia y cortesia del
personal sanitario. Respecto a los equipos y edificios, la seguridad se refiere a la garantia y
proteccién de los mismos.

e Aceptabilidad. Incluye dos dimensiones:

o Satisfaccion del paciente: posibilidad de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la
atencion recibida y los resultados de la misma. Incluye la satisfaccion con la organizacion,
la asistencia recibida, los profesionales y los resultados de la asistencia sanitaria.

o Cooperacion del paciente: probabilidad de que el paciente cumpla con el plan de atencién.
Depende de la relacion que se establece entre el paciente y el profesional.

e Satisfaccion del profesional: es el grado de complacencia del profesional sanitario con las
condiciones de trabajo. Su inclusién entre los atributos de la calidad se deriva de la influencia

que tiene la satisfaccion laboral en la calidad del trabajo.
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o Disponibilidad: se refiere al grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado
operativo. Como regla general, los cuidados sanitarios deben estar disponibles cuando se
necesiten durante el ciclo de vida de la persona y cuando surja cualquier enfermedad.

e Accesibilidad: facilidad con que se obtienen los cuidados médicos en cualquier momento, a
pesar de posibles barreras econdmicas, geograficas, de organizacién, psiquicas y culturales.

e Continuidad: el tratamiento del paciente es considerado como un todo en un sistema de
atenciéon integrado. Los servicios deben ser continuos y coordinados para que el plan de

cuidados de un individuo progrese sin interrupciones.®

De las variables propuestas como atributos de calidad de los servicios sanitarios, la
satisfaccién del paciente, aunque sirve para medir la bondad de la asistencia, no constituye una
caracteristica de calidad, es el objetivo de la misma."**® La satisfaccion y competencia de los
profesionales y, por extensién, la del resto de los trabajadores sanitarios, asi como la competencia
de la organizacion, son condiciones necesarias para ofrecer servicios de calidad y no atributos de
ésta, aun cuando se utilicen como medida de la calidad asistencial.® La gestion de la calidad total
en los servicios sanitarios integra los conceptos anteriores y pretende lograr la satisfaccion del
usuario, la implicaciéon activa de todos los profesionales responsables de su salud, asi como la
incorporacion de las estrategias necesarias para la mejora continua de las actividades clinicas que

se realizan."**®

La evaluacion de la atencion sanitaria

La evaluacion y mejora de la calidad es considerada como un elemento imprescindible del
funcionamiento rutinario de cualquier institucién o servicio; en todos los niveles de la atencion

sanitaria.34°"38

Uno de los componentes que aporta el modelo industrial al enfoque tradicional de la
evaluacion y mejora de la calidad es un énfasis renovado en la importancia del “usuario”, “cliente”
o “consumidor” objeto de una determinada actividad. Asi, el paciente y su percepcion como
consumidor, con relacion al cuidado y los servicios ofrecidos, revisten una mayor

importancia.’3#7910

Se han propuesto varios modelos de evaluacion de atencién sanitaria, uno de ellos

describe cuatro campos de valoracién que deben considerarse:

e La evaluacion de tratamientos especificos (p. ej: terapias con medicamentos o los

procedimientos quirurgicos);
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e |a evaluacién de modelos de atencién para grupos particulares de pacientes (p. ej: la
organizacién del cuidado prenatal o la atencién de pacientes con enfermedades crénicas como
la diabetes);

¢ la evaluacion de las organizaciones (p. ej: un hospital o un centro de salud);

e ylaevaluacién de sistemas de salud (p. ej: modelos diferentes de provisién de salud)."

Cochrane establecié tres criterios a través de los cuales deben juzgarse las terapias
médicas: efectividad, eficacia e igualdad.'® Un cuarto criterio adicional de “aceptabilidad social” fue

propuesto por Doll."

Quiza el modelo mas popular para evaluar la atencion sanitaria fue el desarrollado por
Donabedian, quien tomé "estructura", "proceso" y "resultados" (SPO: por sus siglas en inglés:
Structure, Process and Outcomes) como los tres acercamientos basicos para abordarla.”'*'* Bajo
este modelo es necesario distinguir entre la estructura de la atencidon sanitaria, la atencion
realmente proporcionada (el proceso) y las consecuencias de la interaccién entre los individuos y
el sistema de atencidon de salud (los resultados). Para evaluar la calidad del servicio, es
fundamental recopilar informacién que considere éstos tres aspectos que estan intimamente

relacionados.>®9141%

Se ha sugerido que los resultados no son un componente de la atencion sino
consecuencias del mismo. Similarmente, la estructura no es un componente de cuidado pero si el
contexto a través del cual la atencién se proporciona y se recibe. '*'*>'®" | a Fig. 1 muestra los
dominios importantes de la estructura, procesos y resultados para la atencion recibida por los
individuos de un sistema sanitario y las dimensiones propuestas para cada uno de éstos

dominios.™
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ESTRUCTURA

PROCESOS

RESULTADOS

Caracteristicas Atencion clinica Estado de salud
fisicas Problema/Necesita Estado funcional
Organizacion de la definicién Remisién de
gestion de los Problema/necesita sintomas
recursos supervision
Gestion y Evaluacién del
Atencién Inter- usuario
Caracteristicas del personal ) Satisfaccion
equipo de trabajo Prqb[ema/Necesﬁa
Habilidades definicion _
Trabajo en equipo Problellfnf'a,/necesna
supervision

Fig. 1: Modelo basado en sistemas para la evaluacion de la atencién

A continuacion se describiran cada uno de los componentes del modelo de Donabedian,
14,15,16,17

empleado para la evaluacion de la calidad en el sistema sanitario.
Estructura: se refiere a los factores organizacionales que conforman el sistema de salud y bajo
los cuales se proporciona la atenciéon. Dentro de este concepto pueden identificarse dos dominios:
las caracteristicas fisicas y las caracteristicas del personal.”® Dentro del primero se incluyen la
dimensién de recursos que abarcan por ejemplo: personal, equipo y edificios. También se incluyen
la manera en que éstos servicios son organizados, por ejemplo: los horarios de atencion y la
existencia de un sistema de registro para las citas. Dentro de las caracteristicas del personal se
mencionan las habilidades y destrezas de los profesionales sanitarios y su capacidad para

integrarse a los equipos de trabajo. ''%16.17.18

Los aspectos relacionados a la estructura de la atencion sanitaria proporcionan a los
pacientes la oportunidad para recibir el cuidado pero no lo garantizan. En general, las estructuras
pueden aumentar o disminuir la probabilidad de recibir atencién de calidad y tener un impacto
directo en los procesos y en los resultados (p. €j: si no esta disponibles un equipo o las citas estan
ocupadas, ello limitaria al paciente para que pueda acceder a la atencion).'*'>16.17.18
Procesos: involucra las interacciones entre los usuarios y la estructura de la atencion sanitaria y
son en esencia lo que se hace con los pacientes, es decir: la entrega real y la recepcion de la
atencion. Se han identificado a menudo dos procesos claves: el cuidado técnico y las

interacciones interpersonales entre los usuarios y los profesionales de un sistema de salud.'*">1¢
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El cuidado técnico, también llamado atencién clinica, se refiere a la aplicacion de los
conocimientos disponibles a un problema de salud personal, puede evaluarse por su eficacia y
generalmente puede estandarizarse. Por otro lado, el cuidado interpersonal describe la interaccién
entre los profesionales de la salud y los pacientes o sus cuidadores.'*'>'®"7:"® E| mismo incluye lo
que Donabedian denominé: “el manejo de la interaccién social y psicolégica entre el cliente y el
profesional de salud”."*"® Varias habilidades se relacionan a un buen cuidado interpersonal: la
comunicacion, la capacidad de construir una relacién de confianza, la comprension y la empatia
con el paciente, el demostrar humanismo, sensibilidad y responsabilidad. Todo ello se debe a que
los pacientes pretenden una explicacion y una discusion sobre sus problemas de salud y quieren
estar involucrados en las decisiones que se tomen sobre su manejo.'*">16:17:18

Los procesos del cuidado clinico e interpersonal involucran la definicion y la comunicacién
de problemas o necesidades, diagndsticos, su manejo y la coordinacion entre el paciente y los
profesionales involucrados.' 161718
Resultados: son las consecuencias de cuidado, considerados por Donabedian como el aspecto
mas importante, y enfatizando que no es simplemente una medida de salud o bienestar, sino un
cambio en el estado de salud actual y futuro de un paciente que puede atribuirse con seguridad a
la atencién sanitaria recibida.''>"

La estructura, asi como los procesos, también puede influir en los resultados, tanto directa
como indirectamente. Sin embargo, la importancia relativa de cada uno de estos componentes
variara en diferentes situaciones y las relaciones entre ellos no son necesariamente
lineales."*'*167.18 Esto se debe a que los resultados son a menudo imprevistos, en lugar de las
consecuencias légicas derivadas de los procesos, y su ocurrencia depende de una amplia
variedad de factores. El resultado “C” no siempre seguira l6gicamente al proceso “B” que utiliza la
estructura “A”. Por ejemplo, los procesos de atencién pueden tener muy poca O ninguna
consecuencia en los resultados de una enfermedad si la misma tiene una historia natural
inalterable,'*1>16.17.18

Muchas de las ideas de Donabedian han incorporado al movimiento de aseguramiento de
la calidad. Este puede definirse como la evaluacion del nivel actual de la calidad de servicios mas
los esfuerzos para modificar la provision de los mismos, cuando sea necesario, a partir de los
resultados de dichas evaluaciones.'*"'>'¢"1® También el aseguramiento puede describirse, de una
manera mas simple, como la gestion de un programa para optimizar y supervisar las mejoras en la

calidad de servicio.*
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Ha habido un extenso debate respecto a si son los procesos o los resultados los que
deben evaluarse como medidas de calidad de la atencion sanitaria. En general, las medidas del
proceso son buenos indicadores de la calidad de atencion si el propodsito de la evaluacién es influir
en la conducta del sistema de salud. "'®'¢""18 | o5 procesos son comunes, estan a cargo de
profesionales de salud, y pueden modificarse mas rapidamente. En contraste, los resultados son a
menudo paraddjicos, pueden seguir un cambio en el proceso de mas de 10 afos (p. €j: la
evolucion de la hipertension arterial), y ser dependientes de otros factores externos al manejo del
profesional sanitario.’®''® Sin embargo, para evaluar la calidad de la atencién sanitaria se ha
sefialado que las evaluaciones de procesos, convenientes realizadas, deberian estar claramente

relacionadas a la evidencia de resultados mejorados.®

Campbell et al. manifestaron que la calidad de atencién para un paciente individual puede
definirse como la habilidad para acceder a una atencion eficaz con el objetivo de maximizar los
beneficios sanitarios respecto a las necesidades.’® A diferencia de lo expuesto anteriormente,
estos autores proponen que hay soélo dos dimensiones en la calidad de la atencion sanitaria: el
acceso y la eficacia, ya que el resto de las mencionadas pueden incluirse en alguna de estas 2
posibilidades.® Entonces, la evaluacién de la calidad de la atencion sanitaria podria reducirse a

dos preguntas:

1. Los individuos ¢pueden conseguir la atencién sanitaria que necesitan cuando ellos la
necesitan?
2. Cuando consiguen la atencion, la misma ¢ es eficaz tanto en lo referido a la atencion clinica

como a las relaciones interpersonales?.®

Con respecto a los resultados expuestos en el modelo de Donabedian, se ha planteado
que el modelo ECHO (por sus siglas en inglés: Economical, Clinical and Humanistic Outcomes)
que valora los Resultados Clinicos, Econémicos y Humanisticos, deberia constituir una guia para
la medicion de los resultados en salud. '®'%?° Su objetivo es asistir a los proveedores de servicios
sanitarios a planear, conducir y evaluar productos y servicios desde una perspectiva
multidimensional, en un esfuerzo por aumentar la satisfaccion del paciente e incrementar la
calidad de vida, mientras se reducen los costes en salud.'®?"??

Los resultados clinicos se refieren a aquellos que estan circunscritos dentro de una
estructura centrada en el proceso de la enfermedad.'®??* Son el resultado fisioldgico final de la
atencion sanitaria recibida (p. ej; morbilidad, mortalidad, disminucién de la sintomatologia,

necesidad de visitas de urgencia, etc)."*?*%**
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Los resultados econdmicos valoran los ahorros en servicios sanitarios, en tecnologias y/o
en medicamentos (p. ej: coste por ano de vida salvado, coste por afo de vida con calidad ganado,

coste por caso tratado, etc).'9202%24

Los resultados humanisticos estan centrados en la perspectiva del paciente y son la
consecuencia de la enfermedad o del tratamiento sobre su estado funcional o su calidad de vida.
Son los resultados psico-sociales de la atencion, es decir aquellos no fisiolégicos (p. ej: valoracién
del estado funcional, satisfaccién del paciente, calidad de vida).'#2°2%4

Al mismo tiempo, los tres tipos de resultados deberian ser considerados en cualquier
asignacioén de recursos o en la toma de decisiones clinicas, aunque esto no siempre resulta
posible o practico. La eleccion del tipo de resultado depende fundamentalmente de los objetivos a

valorar. 19,20,23,24,25

Las principales formas en que el usuario puede contribuir a la evaluaciéon y mejora de la

calidad en la atencién sanitaria se pueden clasificar en dos grandes grupos metodoldgicos:

e Activa, por iniciativa propia del paciente: incluye la eleccion de proveedores sanitarios, la
formulacion de quejas y reclamaciones, conformacién de asociaciones de usuarios y
consumidores; demanda de consejos de salud y otras formas de participacién comunitaria en
salud. Todas estas formas de participacién activa determinan el papel del usuario como

“reformador” de la atencion sanitaria.”?

¢ Requerida: participacion solicitada por los proveedores o el sistema de salud; incluye las
encuestas de satisfaccion, opinion y expectativas, las técnicas de investigacion cualitativas

(entre ellas grupos focales o informadores clave) y los informes de los usuarios.”?

La distincion es importante metodolégicamente, aunque estas iniciativas no deben
considerarse como excluyentes; ambas son utiles y tedricamente necesarias, y el grado de
desarrollo de alguna de ellas no deberia oscurecer a la otra, ni impedir que se avance en el
conocimiento de métodos y mecanismos de optimizacién de cada una de las formas de
participacion posible.”%°

En la actualidad se sabe mucho mas de los métodos de evaluacién requerida, que de las
diversas formas de evaluacion activa. Se podria incluso llegar a decir que la requerida es mas (util
para la evaluacién y mejora de la calidad, pero esta afirmacién estaria obviamente sesgada por la
mayor experiencia existente sobre este tipo de evaluacién en los sistemas de salud y por ser el

sistema de salud, precisamente, quien suele propiciarla.”?
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Mientras en el ambito sanitario a escala mundial fueron extendiéndose las teorias de
Donabedian dando lugar a la proliferacion de los métodos de evaluacion y mejora de la calidad
asistencial, en el mundo no sanitario, inicialmente en el sector industrial y posteriormente en el
sector de los servicios, la calidad fue tomando también un protagonismo fundamental en las
estrategias empresariales.>'®?"?2° Desde los métodos de control de calidad de Henry Ford a
principios del siglo pasado, se fue evolucionando hacia los sistemas de aseguramiento y garantia
de la calidad -con una serie de normas internacionales para verificar de forma externa este
aspecto como la ISO (International Standards Organization)-, y mas recientemente hacia los
enfoques de calidad total, de los cuales el mas difundido en Europa es el modelo de excelencia de
la European Foundation for Quality Management (EFQM).?"282°

Como consecuencia de este desarrollo, se plantea el interrogante para los profesionales
sanitarios relacionado a si éstos métodos de calidad nacidos fuera del entorno de la salud pueden
serles utiles. La pregunta podria responderse afirmativamente, ya que por el numero y la variedad
geografica de las experiencias comunicadas, son numerosos los paises en donde tanto la
certificacion 1ISO como el modelo EFQM se estan implantando en el ambito sanitario.?”?32°

Por otro lado, desde el marketing de los servicios se ha efectuado un acercamiento
diferente del sanitario en la evaluacion de la calidad, observandola desde el punto de vista de sus
destinatarios (los usuarios) en lugar de las perspectivas de los proveedores de los servicios.**%*’

Los investigadores de la disciplina del marketing consideran que: “la calidad es lo que los
clientes dicen que es”; y la calidad de un producto o servicio determinado es: “lo que el cliente
percibe que es”.*>*" Uno de los trabajos pioneros de medicion de la calidad de un servicio se
recoge bajo la denominacién SERVQUAL y fue propuesto por Parasuraman, Zeithaml y
Berry.323334 Estos investigadores destacaron que la calidad de un servicio es entendida como una
medida de como se ajusta la administracién de ese servicio a las expectativas del cliente, y por
ello el concepto clave es el de calidad percibida.****** Esta ultima es una funcién de la magnitud y
direccién de la diferencia entre el servicio esperado (las expectativas del cliente) y el servicio
percibido.?3*** Estos autores, a través de un estudio empirico (con un cuestionario de 22 items,
donde se miden las expectativas de los clientes y la percepcion del servicio), identificaron cinco
factores, que son los que determinan la calidad percibida de un servicio comercial: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.??3334
Posteriormente, en la década de los noventa, se desarrolld6 un debate en relacion con la

validez del instrumento, fundamentalmente debido a la propuesta de otra herramienta de medicion
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alternativa, el SERVPERF, que fue desarrollado por Cronin y Taylor.**3¢ La discusién se centré en
torno al papel de las expectativas, ya que estos autores consideraron que la calidad de un servicio
debe ser medida como una actitud, es decir, sélo a través de la percepcion y no confrontando las
expectativas con la percepcion.®*3® Cronin y Taylor compararon a través de un analisis causal el
poder predictivo de ambos modelos, llegando a la conclusion de que el SERVPERF tiene una

fiabilidad, validez y poder predictivo mayores que el SERVQUAL.***

De todos modos, los expertos en marketing han sefialado que no existe un instrumento de
medicion universal de la calidad para todos los servicios, sino que las encuestas y las
dimensiones de la calidad del servicio seran diferentes de una industria a otra. Se puede agregar,
ademas, que la provision de atencion sanitaria es diferente a los otros servicios, ya que la relacion
entre el profesional sanitario y el paciente implica un contacto mas intimo y durante un tiempo mas

prolongado.®*%’

LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Algunos autores consideran que los programas de mejora de la calidad asistencial
deberian centrarse en el usuario/cliente porque se entiende que deben estar dirigidos a satisfacer
sus necesidades.**®"" Otros agregan, ademas, que debido a que los pacientes son racionales y
capaces de realizar opciones inteligentes sobre su estado de salud, existe el imperativo ético de
involucrar a los mismos en la mejora de la calidad de los servicios.**>®""82° Por todos éstos
motivos, la medida de la satisfaccion de los pacientes es un instrumento cuyo valor va en aumento
en todas las organizaciones sean publicas o privadas, de produccion de bienes o de servicios, y la
idea de que el éxito de una organizacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades
de sus clientes se ha generalizado hasta tal punto que se ha llegado a modificar la definicién de
Calidad.4’5’9'11’18'25

Es importante sefialar que muy frecuentemente el concepto de calidad suele ser
confundido con el de satisfaccion, siendo habitual que los profesionales no los diferencien a la
hora de gestionar sus servicios.*>%"1®2% Por ello es preciso tener en cuenta que la satisfaccion de
los pacientes es una de las dimensiones de la calidad de la atencién sanitaria. En consecuencia, y
como se trata de dos estructuras o constructos diferentes, al momento de evaluarlos debe tenerse

en claro cual de ellas se desea medir.*%1%8:3°
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De igual modo, cuando se revisa la literatura no esta claro si la calidad percibida es un
antecedente o un consecuente de la satisfaccion.®'"*® En algunos trabajos se aboga por una
concepcion de la calidad como antecedente, mientras que en otros se la considera como un claro
consecuente de la satisfaccion del usuario.®'"*® Las investigaciones mas recientes optan por una

concepcidn de la calidad tanto como antecedente como consecuente.®

Tradicionalmente, los proveedores de atencién sanitaria asumieron que conocian las
necesidades de sus pacientes basandose en las normas de ejercicio profesional y en su propia
valoracion.®'"?" Hubo cierta resistencia por parte del personal de la salud respecto la necesidad
de examinar los servicios desde el punto de vista del paciente, ya que se pens6é que esta
perspectiva amenazaba el ejercicio profesional y que, ademas, las encuestas de satisfaccién
pondrian de manifiesto el descontento extendido, aspectos que en la practica no son reales.***14?
También se habia planteado: que las encuestas podrian reflejar pensamientos inconsiderados,
caprichosos y sentimientos de los pacientes; la falta de conocimiento cientifico y técnico por parte
de los pacientes para evaluar la calidad asistencial; que el estado fisico o mental de los pacientes
que puede influirlos, o en algunos casos incapacitarlos para emitir juicios objetivos; y que el rapido
proceso asistencial (atencidon médica o de enfermeria, realizacion de pruebas diagndsticas,
medidas terapéuticas) dificulta que los pacientes puedan tener una opinién objetiva y comprensiva
de lo que esta ocurriendo.***'*2 Todas estas asunciones negativas por parte de los profesionales
de salud indican un problema fundamental: mientras la satisfaccion de los pacientes es un término

ampliamente usado, como concepto se entiende muy escasamente. 4041424344

Hoy, en un ambiente de atencidn sanitaria competitiva, con una escalada en los costes y
con necesidades crecientes por parte de los pacientes; los proveedores de atencién sanitaria y los
usuarios ponen mas atencion en la satisfaccion del paciente.**** Donabedian manifestd que la
aprobacion final de calidad de la atencion esta determinada tanto por su efectividad como por su
capacidad de producir satisfaccién.'%1’

Los expertos en investigacion cualitativa de servicios de salud concluyen que hay una
necesidad de identificar, definir y satisfacer las necesidades de los pacientes y admiten que la
satisfaccion del paciente con los servicios proporcionados es un indice importante y valido de
calidad de la atenciéon. Como resultado, un programa de aseguramiento de la calidad es
considerado inadecuado si no incluye una manera sistematica en que los pacientes puedan

informar y evaluar el cuidado que ellos recibieron. 04142434445
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En las ultimas décadas la sociedad europea, y aun mas la espafola, ha experimentado
una evolucién importante, tanto en su formacion como en la informacién que estd desembocado
en “consumidores socialmente responsables”.'®*”*® La actitud del consumidor ha cambiado
dramaticamente, moviéndose desde un papel pasivo a uno activo. Los servicios de salud no son
ninguna excepcion. "*7* Hoy los usuarios de servicios de salud tienen un nivel mas alto de
educacién; estdn bien informados y son mas criticos hacia los servicios que les son
proporcionados. El cumplimiento de los derechos de los usuarios aumenta las garantias en la
calidad en la provisién de la atencién de salud. "7

Cada vez mas los pacientes buscan una mayor participacion planeando el cuidado de su
salud o en el proceso de toma de decisiones, para aprender lo que les esta pasando e incluso
para entender el diagnéstico.”*”** Es mas, un paciente sofisticado y educado esta exigiendo
servicios de calidad mejorados. "*7**4% La transicion desde un cliente-usuario de servicios de
salud pasivo a uno activo encuentra sus raices en la década de 1960, como una extension del
cambio que habia tenido lugar en las empresas elaboradoras de productos. 23234353637 | 5
participacién del consumidor en los esfuerzos de mejora de calidad habia sido previamente
aplicada en industrias, donde la investigacion de las necesidades del consumidor promovio la

elaboracion de productos de calidad.323%343536.37

Sin embargo, la provisidn de servicios tiene particularidades opuestas a los productos
industriales: su naturaleza intangible y una cantidad minima de tiempo entre la produccién y
distribucion.30:31:323334353637 Eotos factores contribuyen a la creacion de una relacién mas intima
entre el consumidor y el proveedor de servicios, siendo mas dificil rectificar los errores. Como se
sefalé anteriormente, en los servicios de salud, el cliente-usuario entra en contacto aun mas
intimo y es mas dependiente de aquellos que proporcionan los servicios, es decir los trabajadores

de la salud.*7911:3536.37

Todas estas diferencias justifican aun mas la necesidad de la participacion del paciente en
la planificacion, organizacion y toma de decisiones de los servicios que se relacionan directamente

a su salud.479:11.3536,37

La tecnologia y organizacion de sistemas de cuidado de salud también han cambiado
dramaticamente en los ultimos afos, resultando en distintas posibilidades terapéuticas e
intervenciones de diagnodstico."*”** Pero, aunque los pacientes tienen a su disposicion
tratamientos tecnoldégicamente mas complejos llevados a cabo por profesionales mas

especializados, en la actualidad todavia sienten que carecen de atencién apropiada.’®"4*
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La utilidad de la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes

Las valoraciones de satisfaccion de los pacientes son principalmente utiles para la
evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios y también de acuerdo al modelo ECHO

constituyen un resultado humanistico en salud que puede ser valorado a diferentes niveles."*"444¢

Donabedian manifiesta, ademas, que esa satisfaccién del paciente no sélo puede verse
como un resultado sino también como un contribuyente a otros objetivos y resultados. %"
Cuando las expectativas de los pacientes estan cubiertas, ellos responderan bien a otras
intervenciones terapéuticas; cuando ellas se frustran, seran incapaces de responder 6ptimamente

a las mismas.'41:16.17.21

El propésito de valorar la satisfaccion de los pacientes también es bastante significativo
para los administradores, los consejos ejecutivos y todos los que toman las decisiones sobre los
servicios de salud, debido a la intensa competencia observada en muchos paises entre las
instituciones sanitarias.>*1263044 E| estudio de satisfaccion de pacientes da informacién sobre
las necesidades educativas, areas problematicas de la atencién e incluso el éxito o el fracaso de
la organizacién de atencién sanitaria.**?3%4 Valorando la satisfaccion, el personal sanitario
puede usar esta informacién para intervenciones correctivas que no sélo mejoraran directamente
cuidado de salud y la condicion del paciente sino que, al mismo tiempo, aumentaran la
satisfaccion del usuario, llevando asi a una respuesta positiva al tratamiento.?*3%* Ademas, los
administradores pueden usar las opiniones de los pacientes para evaluar el desempefio del

personal sanitario.>*911:26:3044

En el sector privado, la medida de satisfaccion puede usarse con éxito para los propdsitos
de marketing. La satisfaccién del cliente es esencial para atraer y mantener a los pacientes en un

ambiente sanitario muy competitivo.>*""

Los investigadores y quienes participan en el
gerenciamiento de sistemas de salud se interesan por el estudio de satisfaccién de los pacientes,
principalmente, como resultado de la provision de atencidn en conexion con los costes, asi como
en la magnitud que tiene la satisfaccion en el acceso y el uso de los servicios de salud.>**"
Donabedian manifiesta, como mas probable, que un paciente satisfecho utilizara nuevamente los

mismos servicios de salud."®""*

Ademas de la utilidad de medir la satisfaccion del paciente, hay razones morales y éticas
para usarlos en una base diaria.'®""?6%54¢ En |as sociedades democraticas, aquellos a los que
concierne una decision han de estar implicados en ella. También el principio hipocratico, cuyo

elemento principal es el bienestar total del paciente, provee la base moral para incluir a la
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satisfaccion del paciente en la evaluacion de la calidad de los servicios ofrecidos.**%° El derecho
de expresion de los pacientes muestra esencialmente la responsabilidad por la cual el personal de

salud tiene que recoger esta informacion.*>2114347

El propésito de la evaluaciéon de satisfaccidon de los pacientes

Las medidas de satisfaccion de los pacientes cumplen funciones distintas y dentro de ellas

pueden considerarse, esencialmente tres:

o Describir el servicio de salud de una manera simple desde el punto de vista del paciente.

e Construir la satisfaccion de los pacientes como una medida del "proceso" de atencién
sanitaria, tendiendo a aislar las areas problema y generar soluciones.

e Evaluar la atencidn sanitaria, que es considerada como la funcidn mas importante de la
investigacion sobre satisfaccion de los pacientes y tiene como objetivo la mejora del servicio

proporcionado.®®"’

Aspectos conceptuales

La falta de atencién al significado de la estructura “satisfaccion de pacientes” ha sido vista
como la gran carencia en la investigacién sobre este tema, ya que la discusién de problemas
conceptuales y tedricos debe originarse antes de su medicién, aunque ha sucedido lo contrario en
el caso de la investigacion de satisfaccion de pacientes.*®'"?" Se ha sefialado que este problema
no se restringe al ambito sanitario; como Linder-Pelz manifestd, ha existido una falta similar de
conceptualizacion de satisfaccion del cliente en los programas de las agencias publicas y también

en el campo de la satisfaccion del consumidor en su conjunto.*®

Una de las principales dificultades del analisis de la satisfaccion radica justamente en la
indeterminacion de este concepto que proviene, por una parte, de su naturaleza dual subjetiva y
contextual.*®""?' La satisfaccién con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta
relacionado con una gran variedad de factores como son el estilo de vida, las experiencias
previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la sociedad.*®'"?' Esto es, de
multiples posibilidades de expresion definidas en los espacios socioculturales en los que se

muestra y de la multidimensionalidad de las experiencias previas relacionadas con ella.**"’

La satisfaccion es un fendbmeno que viene determinado por los habitos culturales de los

diferentes grupos sociales y, por lo tanto, la definicion de satisfaccion varia segun el contexto

social #9111

CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES
EN FARMACIAS COMUNITARIAS




E INTRODUCCION Pedro D. Armando

Se ha manifestado que la satisfaccion refleja la habilidad del proveedor para cumplimentar
las necesidades de los pacientes, ya que los pacientes satisfechos: continuaran usando los
servicios de salud, mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumpliran con los
regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de informacion indispensable para el agente de
salud.”® Es ademas, como se sefiald, un indicador importante para los propdsitos de evaluacion
de: desempefio y de calidad.”'831°0:1.52.53

La satisfaccién de los pacientes se ha conceptualizado también como un resultado y como
un proceso, como una respuesta tanto cognitiva como emocional. Al mismo tiempo, los autores
diferencian calidad y satisfaccion argumentando que la calidad es mas bien una actitud duradera a
lo largo del tiempo, frente a un juicio transitorio ante un servicio especifico, que seria la

satisfaccion.*"38

En una critica destacable hacia las teorias de satisfaccién que circularon a principios de
1980, Linder-Pelz afirmé que la estructura del concepto de satisfaccién habia sido examinado
generalmente de dos maneras distintas: como una variable dependiente que era determinada por
el paciente y por las caracteristicas del servicio, o como la variable independiente que puede
predecir conductas o comportamientos subsecuentes.*® Ambos aspectos son similares, tienden a

proporcionar datos practicos y no tienen relacién con el desarrollo o prueba de teorias.""*®

Aunque la mayoria de autores ven en la teoria de “confirmacion de expectativas” (que
surge del modelo diferencia-discrepancia), una sdlida base para explicar cobmo se produce la
satisfaccion, otras explicaciones recurren a la teoria de la “accién razonada”.*""*4! En el primer
caso (confirmacion de expectativas), se explica que la satisfaccién es funcién del grado de
disonancia entre lo que espera el paciente y lo que recibe.*'"384149%435 DBicho de otro modo, la
satisfaccion se produce cuando la percepcion que tiene el paciente “cae” en la denominada “zona
de tolerancia” (o rango en el que la atencién recibida es aceptable para el paciente), o bien
cuando se supera esta barrera y lo que se ofrece supera el minimo aceptable por el

paCiente 4,11,562,54,55

En el segundo caso (accion razonada), la satisfaccion del paciente seria funcién, por un
lado, de la evaluacion de cada una de las dimensiones de la atencidn sanitaria y, por otro, de la
importancia que para ese paciente tenga cada una de ellas. #2°*%°

Ambas teorias ponen de relieve que las percepciones del paciente acerca de la atencion
sanitaria, aun siendo importantes, no son suficientes para explicar el nivel de satisfaccion de un

paciente, y que las expectativas, al igual que los procesos de atribucion y de aprendizaje social,
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desempefan un papel trascendental para conocer finalmente como vive el paciente la experiencia
sanitaria.*®'"**%% Se puede decir entonces que la satisfaccion es consecuencia no sélo del
esfuerzo profesional y organizativo, sino también el resultado de las vivencias, las actitudes y las

creencias personales del paciente, todo lo cual conforma sus expectativas.*®1"%4%

La satisfaccion e insatisfaccion no son necesariamente un continuo y la ausencia de
satisfacciéon no siempre se traduce en una insatisfaccién manifiesta, y viceversa.*®'" Algunas
investigaciones anaden que una experiencia “mala” influye en la satisfaccion del paciente mas que
tener experiencias “buenas”.®''***° Existen elementos cuya presencia no necesariamente
incrementa de forma notoria la satisfaccion de los pacientes, aun cuando su ausencia si genera

una evidente insatisfaccion.®®

Como se sefald anteriormente, las evaluaciones de satisfaccion del paciente tienen un
amplio rango de aplicaciones y son importantes en una variedad de contextos clinicos. Shikiar y
Rentz han propuesto una jerarquia de tres niveles de satisfaccién que van desde un aspecto mas

amplio hacia uno mas preciso (Fig. 2):°*%

1. La satisfaccion con la provision de la atencion sanitaria (p. ej: en el hospital o el servicio;
incluyendo los aspectos de accesibilidad, comunicacién profesional-paciente, calidad de las
instalaciones, etc);*®

2. la satisfaccion con el tratamiento (p. ej: satisfaccién con la terapia medicamentosa y otros

59,60,61
y

3. la satisfaccion con la medicacién, es decir, centrandose Unicamente en los medicamentos,
62,63,64,65

aspectos del tratamiento -dietas y recomendaciones de ejercicio fisico-);

en lugar de una experiencia mas amplia del tratamiento.
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Preciso

LI

Satisfaccion
con la
medicacion

o=

Satisfaccion con
el tratamiento

Satisfaccién con la provision de
atencion sanitaria

:

Amplio

Fig. 2: Jerarquia de los niveles de satisfaccion en salud

En general pueden identificarse tres aspectos que los pacientes valoran de la asistencia
sanitaria: el aspecto instrumental (aplicacién de los conocimientos técnicos y capacidad de
resolver los problemas), el expresivo (comportamiento respecto a los aspectos afectivos de la
relacion) y la comunicacién (dar y recibir informacién).*®"" La medida de la satisfaccién sera la
medida de las diferentes dimensiones que la conforman.'"*****" Estas tres dimensiones son
coincidentes en la totalidad de los cuestionarios de medida de la satisfaccién, aunque algunos
autores incluyan otros aspectos relacionados con el proceso de atencidon o generen sub-
dimensiones dentro de aquellas.'"***¢

Ware et al. fue uno de los pioneros en proponer una estructura de satisfaccion de los
pacientes, y ha hecho una distincion entre los reportes de la satisfacciéon objetiva sobre los
proveedores y la atencion (los tiempos de espera, por ejemplo), y las evaluaciones de satisfaccion
que '"intentan capturar una evaluacion personal de la atencidbn que no puede conocerse

observandose directamente".®®

La satisfaccion es afectada por la estructura, procesos y resultados asociados con los
servicios de atencion sanitaria, asi como por las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes, condiciones fisicas y psicolégicas, y actitudes y expectativas que involucran los
diferentes servicios que ellos reciben.'"*****" De esta manera, una evaluacién de satisfaccion es
tanto una medida de la atencién como una opinion del entrevistado. Las variables relacionadas a

los “pacientes”, incluyendo sus caracteristicas y sus expectativas, se denominan determinantes de
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satisfaccion, mientras las variables de la “atencién proporcionada” seran los componentes de

satisfaccion.'138-9267

Determinantes de satisfaccion

Expectativas

Como se sefalo, las expectativas tienen un papel fundamental en las expresiones de
satisfaccion.*®'"***" Los pocos estudios que exploraron la relacién entre las expectativas del
paciente y la satisfaccion global sugieren que los pacientes con las expectativas mas bajas
tienden a estar mas satisfechos.®'! Algunos autores afirmaron que las expectativas constituyen un
concepto dificil de examinar analiticamente y la asunciéon que se ha hecho sobre ellas se refiere a

alguna nocién de “estandares” o “aspiraciones”. 11457

Aunque se han hecho pocos esfuerzos para ver si las tales actitudes existen como
11,32,48,68

propiedades identificables y estables de individuos o grupos.

Linder-Pelz propuso que la satisfaccion podria calcularse matematicamente usando
medidas tales como: (1) La "creencia" del paciente de que el proceso de atencién posee ciertos
atributos, y (2) la evaluacién del paciente de esos atributos.”® En esencia, estas estructuras
asocian a la satisfaccién con el cumplimiento de expectativas positivas. Hay, sin embargo,
evidencia de que las expectativas varian segun el conocimiento y experiencias previas, y es
probable, por consiguiente, que cambien con la experiencia acumulada.’"3248.68

Bond y Thomas notaron que el aumento de la calidad de la atencién aumenta las
expectativas. En este analisis, como resultado de las expectativas crecientes, "altos" niveles de
calidad de cuidado pueden asociarse niveles gradualmente "mas bajos" de satisfaccion.'"32-69
Ademas, si los modelos que asocian la satisfacciéon con el cumplimiento de expectativas positivas
son validos, entonces los niveles altos de satisfaccion que constantemente se informa en cada
esfera del ambito sanitario sugieren que la mayor parte de los pacientes estan muy contentos con
casi todo, o que las expectativas de pacientes son generalmente bajas.''*®***° Para valorar la
falta de variabilidad de las contestaciones, es necesario examinar caracteristicas detalladas de los

pacientes, asi como varios aspectos sociolégicos y psicolégicos.'"?'4?

Caracteristicas de los pacientes

Normalmente se cree que la satisfaccion con la atencion sanitaria puede ser dependiente

de variables como la clase social, el estado civil, el género y la edad. Un meta-analisis informo, sin
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embargo, que esas caracteristicas socio-demograficas son un predictor menor de la
satisfaccion.®'" Quiza la caracteristica determinante mas consistente es la edad del paciente, con
un cuerpo de evidencia en varios paises que sugiere que las personas mayores tienden a estar

mas satisfechas con el cuidado de salud que las personas mas jévenes.>"

Se ha identificado que el nivel educativo puede incidir significativamente en la satisfaccion,

la tendencia es asociar una satisfaccién mayor con un nivel educativo mas bajo."

La relacion entre la satisfaccion y la clase social es menos consistente y un inconveniente
asociado es que frecuentemente no se evaltan las variables socio-econémicas.'’ Hall y Dornan
evaluaron estos aspectos y se sorprendieron al encontrar que una mayor satisfaccion estaba
asociada con la clase social mas alta, debido a que los resultados para la clase social y el nivel
educativo van por direcciones opuestas.’ Esto puede explicarse, en parte, por la evidencia de que
en Estados Unidos los pacientes mas pudientes reciben mejores tratamientos de médicos que los
pacientes menos privilegiados, incluso dentro de la misma administradora de cuidado de

salud.”®™

Con relacion al género, habitualmente se ha encontrado que no afecta a la satisfaccion,
aunque han aparecido algunos informes disintiendo con esto e informando que significativamente
mas hombres que mujeres estaban satisfechos en forma global con su médico de atencién

primaria o con la atencién hospitalaria.'""2

El origen étnico es quiza una de las caracteristicas determinantes mas complejas. En los
Estados Unidos hay evidencia de que los blancos estan en general mas satisfechos que los no-
blancos; sin embargo, la interaccién de etnicidad y el estado socio-econémico ha demostrado que

puede confundir éstos resultados.®'"7374

También se ha expresado que la satisfacciéon se modifica con los cambios del estado de

salud, la percepcion del paciente varia considerablemente cuando esta grave o cuando esta en

vias de recuperacion.”’®

Determinantes Psico-sociales

Varios aspectos psico-sociales pueden afectar las expresiones de satisfaccion de los

1

pacientes.”” Uno de ellos es el sesgo de deseabilidad social, en que los pacientes pueden

informar una satisfaccion mayor a la que realmente sienten porque sus respuestas reflejan, mas
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que una percepciéon, un deseo o aspiracion, debido a que éstos comentarios positivos son mas

aceptables para los administradores sanitarios.*'""’

De modo similar, el sesgo de cortesia ocurre cuando los pacientes usan el estudio de
satisfaccion para complacer a los investigadores o los profesionales de la salud, sobre todo si
existe alguna reserva sobre el anonimato de los pacientes.”” También, algunos investigadores han
sugerido que los pacientes puedan ser reticentes a quejarse por miedo a un trato desfavorable en
el futuro.®"

Relacionado al sesgo de cortesia se ha descrito el sesgo de autointerés, que se relaciona
a que la mayoria de los programas sociales —dentro de los que se incluye a los servicios de
atencién sanitaria- actian como proveedores; por ello es probable que los clientes perciban que
las expresiones de satisfaccion contribuiran a la continuacion de los servicios, lo cual retornara en

su propio interés."’

Otro aspecto a considerar se relaciona a que la obtencion de una valoraciéon positiva en un
estudio de satisfaccion no debe interpretarse como un indicador de que esa atencion fue "buena”

.78 sto se conoce como la teoria de la

sino simplemente que nada "sumamente malo" ocurrié.
insatisfaccion y fue postulada por Williams.”® Este autor aconsejo a los investigadores que
prestaran mayor atencion a las expresiones de descontento y a las maneras de valorar éste
aspecto, en lugar de desarrollar y refinar instrumentos que repetidamente muestran niveles altos

de satisfaccion.*'""8

Cuando se considera esta teoria dos fendmenos son particularmente interesantes: la
gratitud con los profesionales sanitarios y la indiferencia. Ambos pueden confundir o enmascarar
resultados de satisfaccion.*'""® Sobre la indiferencia: los pacientes pueden sentir que no se
remediaran los problemas y que no habra ninguna solucién haciendo un comentario sobre ellos,
tanto porque el problema es demasiado trivial como excesivamente grande, enmascarandose en

consecuencia su evaluacion de la satisfaccion.*'""®

Los componentes de la satisfaccion

Se ha hallado una mayor variabilidad al valorar la satisfaccion de los pacientes con
respecto a los aspectos especificos de la atencidn sanitaria, existiendo evidencia que demuestra
que los pacientes distinguen entre las distintas dimensiones de la atencion cuando ellos juzgan su

calidad.>™
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Se han propuesto varias clasificaciones de componentes de satisfaccion, algunos
apropiados solo para los contextos de atencion de salud especificos y otros que apuntan un nivel
mas amplio.”® Una taxonomia mas concluyente con ocho dimensiones fue presentada por Ware et

al:%®

e La asistencia interpersonal: se refiere a los rasgos de la personalidad de los proveedores
cuando interactian con los pacientes (p. €j: el respeto, la preocupacién, la amigabilidad, la
cortesia, etc);

e la calidad técnica de la atencion: relacionada a la competencia de los proveedores y la
adhesion a altos estandares de diagnéstico y tratamiento (p. ej: la minuciosidad, la exactitud,
los riesgos innecesarios, que no se cometan equivocaciones, etc);

e accessibilidad/conveniencia: son los factores que ordenan o preparan la atencién sanitaria (p.
ej: los tiempos de espera, facilidad para acceder al profesional sanitario, etc);

¢ financieros: aquellos factores que involucran el pago por los servicios de salud;

e |a eficacial/los resultados del cuidado: son los resultados de servicios provistos (p. €j: las
mejoras obtenidas o el mantenimiento de salud);

¢ la continuidad del cuidado: se refiere a la constancia del proveedor o del contexto de atencién
sanitaria;

¢ el ambiente fisico: los atributos ambientales en los que se proporciona la atencion (p. ej: la
claridad de la senalizacion, medios y equipos ordenados, ambiente saludable, etc);

¢ la disponibilidad de recursos del atencién sanitaria: relacionados a contar con suficientes

instalaciones y proveedores de atencion de salud.®

Se ha sefialado que ésta y otras clasificaciones de componentes de satisfaccion revelan
una debilidad principal, debido a que en que ellas se ven representados los aspectos de
importancia para los directivos de la atencion sanitaria pero no se tiene en cuenta la vision de los
pacientes.*'"** Esto pone en evidencia que los pacientes estan escasamente involucrados en la
seleccion de éstos aspectos, por lo que si este objetivo se pudiera alcanzar, se conseguiria un

progreso importante.*'"%

Accesibilidad

En el esquema de Ware et al., una definicién amplia de "accesibilidad" incluye los aspectos
como el acceso fisico a los hospitales, los sistemas de citas, recepcionistas, cambio de médicos,

visitas domiciliarias y listas de espera.>®'"*%%® E| escaso aparcamiento, el transporte publico y los
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tiempos de espera en los centros de salud se relacionaron también a la insatisfaccion del

paciente.*066:80

Los aspectos interpersonales de la atencion

Los aspectos interpersonales son considerados como el componente principal de la
satisfaccion.*'*® Las interacciones exitosas dependen de las habilidades sociales de los
participantes, y dos aspectos que se consideran particularmente importantes son la comunicacién
y la empatia.**"

La comunicacion no verbal es a menudo el modo primario de transmitir las emociones y
actitudes. La posicion del cuerpo -la ubicacién, distancia y postura- puede transmitir percepciones
importantes de autoridad.*®"" Ademas, se reporté que estos comportamientos no verbales, como
asentir levemente con la cabeza hace que los pacientes vean a los médicos como mas calidos y
simpaticos.*?'"®" E| contacto visual es particularmente importante al establecer una relacién, ya
que permite supervisar las reacciones y favorece la retroalimentacion.®> Si no se logra éste
contacto visual, es probable que la naturaleza de la conversacion se vuelva mas formal,
impersonal y breve.**"!

Se ha manifestado que casi todos encuentros descritos por los pacientes como
"excepcionalmente buenos" estaban enfocados en aspectos como bondad, amigabilidad y apoyo
emocional, en lugar del cuidado técnico. Esta evidencia parece sugerir que el profesional de salud
se comunica bien cuando el paciente siente que se demuestra interés, comprension y
certeza.”'**® Se ha demostrado que establecer una “alianza de trabajo” entre el médico y su
paciente, caracterizada por la confianza y un sentido de responsabilidad, esta fuertemente

asociada con la adhesion de los pacientes y la satisfaccion con el tratamiento.®#5%

Otro aspecto central que puede impactar en la satisfaccion del paciente es la continuidad
del cuidado proporcionado, que se ha asociado con mejores resultados sanitarios: menos ingresos
a emergencias y hospitalizaciones, mejoras en enfermedades cronicas como la diabetes y en el

uso de servicios preventivos. 9188586

Los aspectos técnicos de la atencion

Los pacientes parecen tener mas confianza haciendo un comentario sobre la conveniencia,
los costes y las cualidades personales de los profesionales que expresando su descontento con

las habilidades de los mismos.>""** Hay, sin embargo, evidencia sobre que los pacientes evaltian
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bastante bien los aspectos técnicos de cuidado o tienen un nivel razonable de conocimiento
5,9,11

médico.

Los investigadores manifiestan que la razén principal por la cual los estudios de
satisfaccion no dan énfasis a la importancia de la calidad técnica de la atencion es que los
pacientes asumen un nivel basico de competencia en los procedimientos realizados por los
profesionales sanitarios.®'"**®” Como resultado, las consideraciones relativamente menores,
como la manera en que asiste el personal y el confort de los ambientes, toman una importancia

dominante para la valoracién de la satisfaccion desde la 6ptica de los pacientes.'#047%¢

Educacioén-informacién al paciente

El derecho del paciente a ser informado constituye una de las razones mas importantes
para la educacion del mismo. Sin embargo, la magnitud practica de estos "derechos" es dudosa:
aunque la clase médica apoya el derecho del paciente a ser informado, no obstante se retiene el

control de la informacion dada.''#6:47:%

Se ha demostrado que la educacién al paciente es costo-beneficiosa para la sociedad ya
que repercute en: reduccion de las estancias de hospital, uso mas apropiado de los servicios
hospitalarios, menor absentismo escolar y laboral, reduccion de los accidentes y adquisicion de

conductas saludables."*"*®

La educacion de los pacientes se ha relacionado con resultados clinicos positivos como:
mejoras en la adhesién a un régimen terapéutico, reduccion de la ansiedad, mejoras en la
habilidad para reconocer los sintomas, mejoras en la recuperacion después de una cirugia o de

procedimientos ambulatorios.*!46:47:5

LA ATENCION FARMACEUTICA

El éxito de toda terapia farmacoldgica depende de la participacion activa de los pacientes,
los que requeriran de los profesionales de la salud la cooperacidn necesaria para obtener el

maximo beneficio terapéutico y evitar los efectos no deseados de los tratamientos. 399

Cuando los pacientes utilizan los medicamentos son posibles distintos tipos de resultados.
Frecuentemente, los pacientes se benefician de las intervenciones farmacoterapéuticas; sin

embargo, puede suceder que no se logren los objetivos terapéuticos o que durante el transcurso
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del tratamiento aparezcan otros efectos no deseados. Estos eventos dan lugar a Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM).?"92%3% | o5 RNM han sido definidos como los
resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de |la farmacoterapia y asociados al
uso o fallo en el uso de medicamentos. Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM),
son aquellas situaciones en el proceso de uso de medicamentos que causan o pueden causar la
aparicién de RNM.%>%

Como se senal6 anteriormente, el aumento de los costes sanitarios y los cambios sociales,
tecnolégicos, econdmicos y politicos han hecho necesarias las reformas del sector salud en todo
el mundo, que también implican nuevos desarrollos en materia de medicamentos tanto a escala
individual como poblacional, con el fin de proporcionar una farmacoterapia segura y eficaz a todos
los pacientes.9899.100101.102103 Eg nhor ello que la practica farmacéutica de las dltimas cuatro
décadas esta evolucionando desde el ejercicio profesional centrado en los medicamentos hacia

otro mas amplio focalizado en la atencion de los pacientes.%4101%

Como consecuencia, el rol del farmacéutico estd cambiando desde el tradicional de
elaborar y dispensar productos farmacéuticos hacia el de suministrar servicios e informacién y en
ultima instancia al de proveer cuidados clinicos a los pacientes.'®'% Cada vez mas, la tarea del
farmacéutico debe asegurar que la terapia medicamentosa esté apropiadamente indicada, sea la

mas efectiva y segura posible, y la mas conveniente para cada uno de los pacientes.?%1951%

En este nuevo ejercicio, el farmacéutico toma una responsabilidad directa sobre las
necesidades relacionadas con medicamentos de cada uno de sus pacientes, y de ésta manera
puede hacer una contribucion muy importante al resultado de la terapia farmacologica y a la
calidad de la vida de los mismos.%100101.105.106.107 Eqte acercamiento en pos de un nuevo ejercicio

profesional ha recibido el nombre de atencion farmacéutica (AF).38:919397.98.99.100,101,106

La practica de la AF es nueva y contrasta con lo que han estado haciendo los
farmacéuticos durante los ultimos afnos. La diferencia fundamental radica en que, habitualmente,
no se asumen responsabilidades ni se documentan, supervisan o revisan adecuadamente las
actividades que se realizan.?919%:97.98.99.100,101.106108 © 5y o gjercicio de la AF las responsabilidades
de los farmacéuticos se amplian para incluir el seguimiento del plan farmacoterapéutico, consultas
con prescriptores y colaboracion con otros profesionales de la atencién sanitaria al cuidado de los
pacienteS' 88,91,93,98,99,100,101,106,108
Paralelamente se ha producido un cambio en la denominacién del establecimiento en

donde el farmacéutico presta su servicio profesional, pasando de ser “oficina de farmacia” a
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“farmacia comunitaria”.'®'"® Se ha dicho que la denominacion de oficina de farmacia hace
referencia al local (oficina) y a las actividades que en su interior se realizan (gestion y
administracién).'%%%"1% por e| contrario, el nombre de farmacia comunitaria representa, en si
mismo, éste cambio de actitud del farmacéutico tradicional, centrado en preparacion y distribucion

de medicamentos a un papel mas amplio de asistencia al paciente que representa el concepto de
AF 108,109,110,111

El Plan Estratégico de Politica Farmacéutica para el Sistema Nacional de Salud Espanol,
propone una serie de acciones a favor de un servicio de mayor calidad por parte de las mas de
20.000 farmacias comunitarias distribuidas por el conjunto de la geografia nacional; con el objetivo
de garantizar la accesibilidad a los medicamentos por parte de los pacientes en condiciones de

igualdad.'®

A raiz de que las farmacias comunitarias son un recurso de importancia capital para el
Sistema Nacional de Salud, se plantea la necesidad de avanzar en la integracion de los
farmacéuticos en las acciones sanitarias de los servicios de salud publicos.'® Por ello establece la
necesidad de desarrollar programas de AF, de gestion de la calidad y de apoyo a nuevas
tecnologias que pueden permitir un mejor servicio a los pacientes en las farmacias, potenciando el

uso racional de los medicamentos.'®

En el Documento de Consenso, formulado en el afio 2001 por el Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espana se define a la AF como: la participacion activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que
mejoren la calidad de vida del paciente."'? Este concepto también conlleva la implicacion del

farmacéutico en acciones que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades.'?'3 114

La Ley 29/2006 de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios,
establece que la prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban y utilicen de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto uso y al
menor coste posible.'® En su articulo 84 se refiere a las farmacias comunitarias en las cuales los
farmacéuticos, como responsables de la dispensacion de medicamentos a los ciudadanos, velaran
por el cumplimiento de las pautas establecidas por el médico responsable del paciente en la
prescripcion, y cooperaran con €l en el seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos

de AF, contribuyendo a asegurar su eficacia y seguridad.'® Asimismo, participaran en la
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realizacion del conjunto de actividades destinadas a la utilizacién racional de los medicamentos,

en particular a través de la dispensacion informada al paciente."

En esta Ley también se resalta el trabajo que los farmacéuticos y otros profesionales
sanitarios realizan en los procedimientos de AF también tiene una importancia esencial, ya que
asegura la accesibilidad al medicamento ofreciendo, en coordinacién con el médico, consejo

sanitario, Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) y apoyo profesional a los pacientes.""®

El Documento de Consenso manifiesta que dentro de la AF se distinguen actividades
orientadas al medicamento y al paciente (Fig. 3).""*""* Estas ultimas podrian agruparse en el
ambito clinico, por estar orientadas fundamentalmente a la asistencia del paciente en el manejo de
los farmacos, en vez de centrarse exclusivamente en el medicamento en si.''*'" Dentro estas
actividades orientadas al paciente se sefalan: dispensacion, formulacién magistral, indicacion de
medicamentos que no requieren prescripcion médica, prevencion de la enfermedad, educaciéon

sanitaria, farmacovigilancia, SFT y todas aquellas que se relacionan con el uso racional del

medicamento."'>1"e1"
ADQUISICION DISPENSACION INDICACION SEGUIMIENTO
CUSTODIA FORMULACION FARMACEUTICA, FARMACOTERA-
ALMACENAMIENTO MAGISTRAL FORMACION EN PEUTICO
CONSERVACION USO RACIONAL DE
De materias primas LOS MEDICAMENTOS,
Especialidades EDUCACION
Farmacéuticas y otros SANITARIA,
productos sanitarios FARMACOVIGILANCIA.
Actividades Actividades orientadas al paciente
orientadas al
medicamento

Fig. 3: Funciones asistenciales del farmacéutico en el marco de la AF

El Documento de Consenso menciona, ademas, que cada farmacia, de acuerdo a las
necesidades sanitarias de la poblacion que atiende, debe definir una “cartera de servicios”,
entendida como una serie de actividades esenciales de AF que puede brindar a sus pacientes.
Hay tres actividades que son esenciales: la dispensacién activa, la consulta o indicacion

farmacéutica y el SFT."12114118
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Se sefala, ademas, que estos servicios esenciales de AF se deben protocolizar, es decir,
que cuenten con Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT), registrando y evaluando dichas

actividades para valorar el impacto de las mismas."'?""*18

Los PNT describen por escrito, de forma clara y detallada, la manera en que se deben
llevar a cabo las actividades, ya sea que se trate del desarrollo de un producto como de la
prestacion de un servicio. Son procedimientos que sirven para uniformar las actividades dentro de

una organizacion y de ésta manera garantizan la calidad de las mismas."'%"4118.119

Los servicios esenciales de AF

La dispensacion

La dispensacion es el servicio mas demandado por el ciudadano que acude a una farmacia
comunitaria y la funcién del farmacéutico mas conocida por la sociedad.'® 12114120 Constituye un
acto profesional indelegable, que debe ser realizado por un farmacéutico habilitado o bajo su

supervision directa, en la farmacia y en concordancia con las normativas vigentes.''?121:122123

La dispensacién puede definirse como el servicio profesional del farmacéutico encaminado
a garantizar, tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos
de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto uso, y de
acuerdo con la normativa vigente.'®®'2'2* E|lo supone cambiar una actitud tradicionalmente
pasiva, de entrega rapida del medicamento, a una dispensacion activa o informada, con

responsabilidad profesional en los resultados de su uso.''%124125.126

A partir de la interaccion con el paciente al momento de la dispensacion, el farmacéutico
tomara la decision mas beneficiosa que puede ser: dispensar el medicamento, ofrecer asistencia
complementaria mediante otro servicio de AF (educacion sanitaria, farmacovigilancia, SFT) o no
dispensar sin previa consulta al médico u odontdlogo. '%112124127128 £y aste Gltimo caso, siempre
se proporcionara al paciente o a su cuidador, la informacién adecuada sobre el posible problema
detectado.'® Se recomienda la realizacién de informes de remisién por escrito y que se acuerden

los criterios de derivacion a otros servicios sanitarios con los profesionales implicados. 08112124130

El ejercicio adecuado de la dispensacion en las farmacias debe cumplir al menos con tres

requisitos basicos:
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e Ofrecer cobertura al 100% de los consumidores: todo usuario de medicamentos debe tener la
oportunidad de ser aconsejado en el proceso de dispensacion, independientemente de si éste
acude en forma habitual u ocasional a la farmacia.

o Responder a las expectativas del paciente desarrollando un servicio agil y eficiente.

e Poder integrarse en la rutina diaria del ejercicio profesional del farmacéutico.’'?"14121124

Al momento de dispensar el farmacéutico debera verificar sistematicamente como minimo
que: el paciente conoce el objetivo del tratamiento, la forma de administraciéon correcta del
medicamento y, que, con la informacién disponible en ese momento, el medicamento no es
inadecuado para ese paciente (medicacion concomitante, otras enfermedades, embarazo, etc.).
Ademads, se valoraran todos aquellos aspectos que, a juicio del farmacéutico, sean necesarios

tener en cuenta para ese paciente y/o ese medicamento concreto. 2114121124127

La indicacion farmacéutica

La consulta o indicacién farmacéutica es el servicio que presta el farmacéutico ante la
demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento adquirir,
solicitandole al profesional lo mas adecuado para un problema de salud concreto.''*'3132 Se
simboliza habitualmente con la frase “; Qué me da para...?” y siempre debe referirse a aquellos
sintomas o sindromes menores, considerados trastornos menores, para los cuales la legislacion
permite la dispensacion de medicamentos que no requieren receta médica (Especialidades
Farmacéuticas Publicitarias: EFP), de considerarse necesario.'®®''2"'® Ante la sospecha que no se
trate de un trastorno menor, el farmacéutico debe derivar el paciente al profesional sanitario

correspondiente. 12133134

Un “trastorno menor” es una alteracion de la salud (problema de salud), generalmente
percibida como leve por el paciente, autodiagnosticable, que puede ser tratado con medidas

higiénico-dietéticas y/o medicamentos que no requieren receta médica.?%9%112135.136

Ante una persona que realiza una consulta en la farmacia sobre un problema de salud, el

farmacéutico debe tener como obijetivos los siguientes:

¢ QOrientar al paciente sobre el modo mas adecuado para resolver su problema de salud y, en el
caso que corresponda, ofrecer un medicamento (EFP),

e resolver las dudas planteadas por el usuario o las carencias de informacién detectadas por el
farmacéutico,

e proteger al paciente frente a la posible aparicion de PRM y
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e evaluar si el problema de salud es precisamente consecuencia de un PRM.'"2118:131.132.133,134
El servicio de indicacion farmacéutica debe cumplir los siguientes requisitos:

e Ofrecer disponibilidad y cobertura al 100% de los consumidores.

e Responder a las expectativas del paciente desarrollandose con profesionalidad, eficiencia,
agilidad y confidencialidad.

e Garantizar la seguridad en las recomendaciones y asumir la responsabilidad sobre las
consecuencias.

e Poderse integrar en el funcionamiento operativo de la farmacia.''?118131.132.133.134

Para lograr estos requisitos, es conveniente la elaboracion de guias clinicas para el

tratamiento de trastornos menores. El farmacéutico realizara sistematicamente:

a) Una entrevista breve al paciente o usuario para recoger la informacioén imprescindible:
e Motivo de consulta, descripcién del problema de salud.
e Otros problemas de salud.
e Medicacion concomitante.

b) La evaluacién del problema planteado,

c) La toma de decision correspondiente, que puede consistir en:

Recomendar medidas conservadoras, dietéticas o fisicas.

Indicar una EFP seleccionada de acuerdo con la situacion concreta.

Ofrecer al paciente la posibilidad de recibir otro tipo de servicio clinico de AF (educacién

sanitaria, farmacovigilancia, SFT).

Remitir al paciente a su farmacéutico habitual y/o derivarle al médico u otro profesional

sanitario (odontélogo, fisioterapeuta, etc).
d) La entrega de informacion adecuada al paciente o usuario de la recomendacion realizada,
preferiblemente por escrito, incluso en el caso de derivacién a otro profesional.''?118:131.132,133,134,137
Debe evitarse indicar un tratamiento farmacolégico cuando no se disponga de suficiente
informacion, ya sea porque el paciente no quiere proporcionarla o bien porque no acude él mismo

a la farmacia, desconociendo su situacion la persona que solicita el

medicament0.1 12,118,131,132,133,134,137,138

Al igual que en la dispensacion, en la consulta farmacéutica los criterios de derivacion a

otros servicios sanitarios deberian ser consensuados con los profesionales implicados.
112,118,131,132,133,134,137,139
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El sequimiento farmacoterapéutico

El SFT es la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con su medicacion mediante la deteccién, prevencion y
resolucion de PRM, de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el
propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar

resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.?09":9.112.113

El nucleo de esta actividad se centra basicamente en torno a dos campos: prevenir y
detectar los posibles PRM en la poblacion atendida por cada farmacia e intervenir

profesionalmente en su resolucion.?!#"113:140.141.142

Los objetivos del SFT son:

¢ Obtener la maxima efectividad de los tratamientos farmacolégicos.

e Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto, mejorar la seguridad
de la farmacoterapia.

e Contribuir a la racionalizacién del uso de medicamentos como principal herramienta

terapéutica de nuestra sociedad.
112,141,143

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Para realizar adecuadamente esta practica, el farmacéutico debe desarrollar habilidades
nuevas, que le permitan mejorar su comunicacion con el paciente y con otros profesionales del
equipo de salud (farmacéuticos de otros ambitos, médicos, personal de enfermeria,

91,92,93,112,144,145,146
etC) 94,99, , , ,

La oferta y realizacién del SFT a un paciente concreto es un servicio novedoso y complejo

que conlleva una serie de exigencias y requisitos que se exponen a continuacion:

e Compromiso del farmacéutico con los resultados de la farmacoterapia en cada paciente: el
farmacéutico, de comun acuerdo con el paciente, asume la responsabilidad de poner todos los
medios a su alcance para que los medicamentos que éste utilice le produzcan efectos
beneficiosos para la salud.

e Garantia de continuidad en el servicio: el compromiso anteriormente adquirido va a ser
ofrecido o prestado mientras el paciente esté de acuerdo con ello.

¢ Disponibilidad de informacién actualizada sobre el paciente y su tratamiento.
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e Documentacion y registro de la actividad, tanto de las intervenciones realizadas como de los

resultados obtenidos. 1113140142143

De acuerdo con los objetivos asistenciales perseguidos con la realizacion de este servicio,
y respetando los requisitos exigidos, el servicio de SFT debe disefarse conforme a las siguientes

premisas:

e Debe disponerse de PNT para cada una de las actividades que comprenden el servicio de
SFT.

o El servicio debera ser ofertado al paciente y para ello se estableceran criterios de inclusion o
de cribaje que permitan identificar los pacientes mas susceptibles de beneficiarse de este
servicio, siempre con una perspectiva de universalidad y equidad. Dado que la colaboracion
del paciente es imprescindible, es necesario informarle adecuadamente y obtener su
consentimiento.

e Debido a la necesidad de informacién detallada sobre los medicamentos que el paciente
utiliza, se hace necesario la apertura de una historia farmacoterapéutica. La misma puede ser
obtenida mediante una entrevista inicial y requiere su adecuado mantenimiento posterior,
respetando la legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter personal, registrando
el fichero correspondiente y garantizando la confidencialidad de la informacion.

e Debe evaluarse en el paciente la existencia de PRM, o la posibilidad de su aparicidén, aspecto
que exige el estudio de la situacion concreta del paciente y de las posibles intervenciones
farmacéuticas.

e En el caso de detectar posibles PRM en ese paciente, debe producirse la intervencién
farmacéutica para prevenir o resolver dichos problemas. Cuando la intervencion pudiera
suponer una modificacion del tratamiento prescrito por un médico, o ante cualquier otra
circunstancia que lo recomiende, se establecera comunicacion con éste, informandole del
posible problema encontrado. El facultativo valorara la decisiéon a tomar en el contexto de la
enfermedad de ese paciente.

e Siempre se dara adecuada informacién al paciente de los problemas detectados y de las
soluciones propuestas, respetando su autonomia de decision.

e Todas las actividades e intervenciones deben ser convenientemente registradas. El
compromiso con los resultados de la intervencidn exige una evaluacion rigurosa de los

mismos. 112,113,140,142,143,144,145,146,147,148
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Valoracion de la calidad en AF

Como se seinal6 anteriormente, la valoracion de la calidad asistencial involucra estructura,
proceso y resultados. Mientras que la atencion médica se ha evaluado utilizando medidas de
estructura y procesos, la actuacion de una farmacia continla siendo evaluada enfocando
unicamente las funciones de dispensaciéon y empleando una variedad de medidas tales como:
porcentajes de error y ahorro en los costes, aspectos que no siempre han involucrado a los

resultados 104,149,150,151,152

Frente a ésta demanda creciente de una orientacién hacia las actividades clinicas de la AF
en las farmacias comunitarias, son necesarias nuevas formas de medir la calidad, evaluando la
actuacion y estableciendo, ademas, una retribucibn econémica por ese servicio

prestado 88,91,93,100,104,153,154

Los resultados clinicos y humanisticos, sumados a las consideraciones economicas, del
modelo ECHO establecen y apoyan las decisiones clinicas y administrativas. Este modelo se
utiliza en la denominada investigacién de resultados (Outcomes Research) que ha sido propuesto
para la investigacion en AF. No necesariamente la alternativa menos costosa es la mas

econdmica, cuando no produce resultados clinicos y humanisticos aceptables.'>1%6:1%7

Existe evidencia de que la AF muestra un impacto sobre los resultados clinicos,
econdmicos y humanisticos; y es esta evidencia la que proporciona un enorme potencial para
aumentar el valor, frente a la sociedad, de los servicios prestados por los farmacéuticos
comunitarios. Ademas, se ha sefialado que se debe trabajar e investigar intensamente en AF para

desarrollar ese enorme potencial.?*1%®

Se han descrito varios factores que inciden en los pacientes al seleccionar una farmacia.
Muchos de los aspectos investigados giran alrededor del funcionamiento del establecimiento (la
localizacion, horario de atencion, estacionamiento, etc.) y de los tipos de servicios proporcionados
(no la calidad, sino la disponibilidad).'®"° Los consumidores también valoran la provisién de
informacion por parte del farmacéutico, en el uso adecuado de los medicamentos y la seguridad

de que las prescripciones son dispensadas correctamente.’*°

Mas recientemente, la importancia de aspectos relacionados al farmacéutico ha
aumentado notablemente, desplazando las otras dimensiones que no son servicios. Como
resultado, parece que el farmacéutico, su personalidad y/o su competencia pueden afectar en

forma manifiesta la decision del paciente de acudir a una farmacia en particular.'* "
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LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION DE PACIENTES

Como se sefiald anteriormente, uno de los objetivos del analisis de la satisfaccion es el de
facilitar informacién a los profesionales, gestores y administradores del sistema sanitario sobre
aquellos aspectos de la organizacién sanitaria que son percibidos por la poblacion como
insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante la modificaciéon de circunstancias,

comportamientos o actitudes.*”%1143:4447

A lo largo del tiempo se han publicado diversos estudios de satisfaccion, los mas
tempranos partieron de la identificacion de las caracteristicas de los pacientes como: edad, género
y raza, con el objetivo de predecir los niveles de satisfaccion. Otros trabajos investigaron los
atributos del sistema de salud (atencion médica y de enfermeria, procesos de admisién y de
derivacién, etc,) con el propdsito de identificar las propiedades que influencian la satisfaccion
global de los pacientes.*”%"1434447 n tercer grupo analizé las propiedades psicométricas de los
instrumentos de valoracion de la satisfaccion. Los trabajos mas actuales estudiaron la relaciéon no
lineal entre los atributos del sistema de salud y la satisfaccion global del paciente, con la intencién
de incrementar la satisfaccion de una manera eficaz.*"*""*3%447 Estos ultimos indicaron que las
intervenciones que apuntaron a reducir los efectos negativos fueron mas eficaces para la
satisfaccion del paciente que aquellas que se dirigieron a mejorar los efectos

pOSitiVOS 4,7,9,11,43,44,46,47

Se ha sefialado que la metodologia mas recomendable para valorar la satisfaccion de los
pacientes es la que combina técnicas de investigacion cualitativa y cuantitativa, asi como el
empleo de instrumentos que faciliten la evaluacién de la percepcion de los pacientes sobre si
determinados hechos de buena praxis han ocurrido.*”91143444647 | 3 interpretacion vy la discusion
de los resultados y el establecimiento de un plan de mejoras se relacionan a la utilidad de los
cuestionarios de satisfaccion. Por ello, en el ambito hospitalario, se ha planteado la necesidad de
utilizar ademas de los cuestionarios, grupos focales de pacientes y entrevistas con los
empleados.*"911:43444647.153,154160 \/5ri0s estudios cualitativos han informado que aunque se
expresaron niveles altos de satisfaccion en las encuestas, las entrevistas en profundidad indicaron

experiencias negativas y percepciones no reflejadas en las primeras.*7:%11:46:47.160.161

No obstante, las encuestas han sido los instrumentos mas utilizados para valorar la
satisfaccion de los pacientes; constituyen ademas un componente importante de los programas de

evaluacion y mejora de la calidad (ISO 9000-2000, EFQM) y se han propuesto varios modelos y
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escalas para su uso rutinario (tanto para la atencion ambulatoria como para la
7,9,10,28,29,162

hospitalaria).

Un factor comun a muchos estudios de satisfaccién es que muy pocos pacientes expresan
el descontento o son criticos sobre la atencidn que reciben, por ello suelen encontrarse casi
siempre niveles de satisfaccién muy elevados (alrededor del 80%) y con muy poca variabilidad.
Aunque estos datos pueden agradar a los administradores de atencion sanitaria, constituyen un
problema para los investigadores, ya que a menudo son forzados a comparar las respuestas mas
positivas con las menos positivas.'®"'®® Este fendmeno puede explicarse, en parte, por el
problema metodoldgico de como se hacen las preguntas. Aun persiste el continuo debate sobre si
las preguntas abiertas producen mayor informacion que las estructuradas y sobre las escalas de

evaluacion que obtienen una contestacién mas critica.>*711:26:46.47.163

También es importante sefalar que al evaluar la satisfaccion debe considerarse que las
creencias y los valores de los pacientes pueden cambiar con el tiempo, aspecto que se denomina
"cambio de la respuesta”. Por consiguiente, una valoracion apropiada de satisfaccion requiere que

sea repetida de manera periédica.>*7911:26:46:47.56.163

En el desarrollo de las encuestas puede utilizarse uno o multiples articulos o items de
satisfaccién. Se ha descrito que las evaluaciones de un solo item ofrecen simplicidad y velocidad
para los propésitos de auditoria clinica, reduciendo la carga del paciente cuando se necesitan
determinar también otros resultados.®® No obstante, éstas evaluaciones se toman casi siempre
con desconfianza, ya que sus propiedades psicométricas son discutibles.*”1126:4647.36.163 | ag

evaluaciones con multiples items pueden incluir:

e Varios items que contribuyen en conjunto a uno para evaluar la satisfaccion;

e varias subescalas que miden dimensiones diferentes de satisfaccion (p. ej: atencién
interpersonal, cuidado clinico, accesibilidad, etc);

e articulos que sélo se relacionan a los resultados del tratamiento;

e items que se refieren a la experiencia (el proceso), asi como también a los resultados;

e articulos que se relacionan a la prediccion de la satisfaccion (p. ej: expectativas); y

e Items que se vinculan a las consecuencias de la satisfaccion (p. ej: intencion de continuar con

el tratamientO).4'7’9'1 1,26,46,47,56,163

En un meta-analisis de 40 estudios relacionados con las opiniones de los pacientes en

atencion primaria, se ha valorado la evidencia relacionada a que los procedimientos de
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interrogacién (método, momento y lugar) y los tipos de escala empleados afectan el grado de

791126164 | 5 naturaleza multidimensional de la

satisfaccion expresado por los pacientes.
satisfaccion es un aspecto importante en la variabilidad de la contestacion pero no constituye un
problema metodolégico sino conceptual.*” 91126464756 ga encuentra una mayor variabilidad en la
contestacion con respecto a los aspectos especificos de la atencion sanitaria y se ha demostrado
que los pacientes distinguen entre las dimensiones de la atencion cuando juzgan su

Calldad 3,5,7,9,11,26

La intencién de consultar simplemente si los pacientes estan satisfechos es sélo el primer
paso. El proximo paso consiste en la seleccion o creacion y posterior validacion de un instrumento
de recogida de los datos.''®® Las encuestas de satisfaccion pueden adoptar dos formas: la
entrevista, cuando se intentan obtener respuestas verbales por parte de los pacientes; y el
cuestionario, en donde se administra un instrumento impreso para la obtencién de la

informacién.>>7%11.26

Las fases del proceso de realizacién de una encuesta son las siguientes:

1. Determinar la poblacion que se va encuestar.

N

Disefiar el cuestionario: tipo, contenido, numero y secuencia de las preguntas, control del
disefo o prueba piloto (pilotaje).

Fijar el tamafio de la muestra.

Seleccionar la muestra.

Organizar el trabajo de campo.

Realizar un tratamiento estadistico.

N o g ko

Analizar los resultados.?
Las conceptualizaciones de evaluacién del paciente

Al utilizar la satisfaccién de pacientes con los servicios farmacéuticos, Schommer et al.
sostienen que se debe seleccionar una adecuada conceptualizacion de evaluacion del paciente,
que sea relevante en la toma de decisiones y en la mejora de la calidad.*****'® Basados en una
revision de la literatura sobre servicios farmacéuticos, estos autores identificaron cinco tipos de

evaluaciones que podrian aplicarse a dichos servicios:

1-Satisfaccion como evaluacion de desempeno/actuacion: se valoran caracteristicas
especificas del servicio y se basan en la definicion de satisfaccion utilizada por Ware et al. como

“‘una evaluacién personal de los servicios de salud y de sus proveedores”. Se fundamenta en
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aspectos tales como cuan conveniente, fiable y accesible es un servicio para el consumidor. Este
tipo de evaluacion es muy Util para servicios que tienen caracteristicas identificables y
comprensibles para el paciente y tiende a focalizarse en los efectos inmediatos o a corto plazo de

la asistencia proporcionada.*®**'%

Esta conceptualizacion puede llegar a forzar a los encuestados, ya que se limita a lo
considerado como importante para el proveedor, pero no necesariamente se basa en las
consideraciones individuales de los pacientes. Lo anterior puede dar lugar a interpretaciones
equivocadas de la realidad, limitando la oportunidad de los pacientes a expresar sus
opiniones.*9*%1%¢
2-Satisfaccion como no confirmacion de las expectativas: la satisfaccion resulta de la
comparacion, por parte del consumidor, de lo que tiene en mente con relacion al servicio que le
fue provisto y lo que él esperaba del mismo (expectativas). Se fundamenta en una estimacion
cognitiva de la experiencia con el servicio, proveyendo una compresion del proceso psicolégico de
evaluacion. La satisfaccion se ve como “una respuesta de cumplimiento al consumidor” que ocurre
cuando éste relaciona el servicio a un “agradable nivel de cumplimiento asociado a ese

Consumonl49,50,166

La satisfaccion del paciente puede ser descrita como una evaluacion positiva de las
distintas dimensiones del servicio, resultante de la diferencia entre las expectativas del paciente y

lo que realmente ocurrié cuando el servicio fue prestado.*®-°1%¢

Bajo esta evaluacion, los individuos responderan que el servicio proporcionado les resultd
menor, igual o mayor a lo esperado, focalizandose también en los efectos inmediatos o a corto

plazo del mismo.*%-%0-16¢

Como debilidades se ha observado que: no se ha logrado la estandarizacion de las
variables claves ni de los procesos, y los resultados son sensibles al tipo y nivel de expectativas

utilizadas en el estudio.*®°%1%6

3-Satisfaccion como una valoracion basada en los afectos: evalua la respuesta emocional,
definiendo la satisfaccion como una respuesta agradable al encuentro con el servicio y resultante
de las acciones del prestador. Es de utilidad cuando el consumidor no tiene expectativas formadas

sobre el servicio y, en este caso, también enfoca los efectos inmediatos o a corto plazo.**°°1¢
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Como debilidad provee una visién limitada de la evaluacion del servicio por parte del consumidor,
y deberia ser aplicable en encuentros discretos con el consumidor y no en evaluaciones a largo

pIaZO 49,50,166

4-Satisfaccion como una valoracion basada en la equidad: |a satisfaccién resulta de comparar
los resultados obtenidos por el paciente, con los costes destinados para ese servicio. El paciente
que percibe que el proveedor del servicio ha ganado mas que él mismo, estara menos satisfecho.
Su debilidad es asumir que el equilibrio es la clave determinante de la satisfacciéon del paciente,

siendo esto una medida compleja, desde el punto de vista cognitivo, para los respondentes.*®1%

5-Satisfaccion como evaluacioén de auto-eficacia: el término auto-eficacia puede definirse como
la conviccién de que el consumidor puede ejecutar una determinada conducta que se requiere
para obtener un resultado deseado. Asi, la suposicion de que un servicio farmacéutico lleva a una
auto-eficacia del paciente, para una determinada conducta (p. ej; cumplir con el tratamiento
prescripto), puede servir como un componente evaluativo del servicio que se esta estudiando. Las

evaluaciones de auto-eficacia tienen un enfoque a largo plazo.*®*

En cuanto a todas estas conceptualizaciones, la literatura sobre satisfaccion de pacientes
ha seguido principalmente 2 vias. Una donde se considera a la satisfaccion como una experiencia
basada en la evaluacion de desempefio de las diferentes dimensiones de los servicios
farmacéuticos. La otra corriente, que enfoca la satisfaccion de pacientes en el ambito de la salud,
se encuentra dentro de la categoria de literatura del marketing. En ella se describe a la
satisfaccidon como un componente evaluativo y afectivo que enfoca la reaccién individual sobre la
experiencia con un servicio en particular, o a la finalizacibn de experiencias con dicho

servicio 959166

Los requisitos de los instrumentos de valoracién de satisfaccidon de pacientes

Como toda medicion, la variable satisfaccion de pacientes requiere un instrumento preciso
para valorarla.'®”168189170 por gllo, el investigador debe asegurarse que el instrumento mida
realmente lo que dice medir, aspecto que se relaciona con la validez, mientras que la precision y

la consistencia tienen que ver con la fiabilidad.'®"16%170.171

El proceso de desarrollo de un cuestionario puede esquematizarse en la siguiente

secuencia:

a. Se esta ante algo que existe y se desea medir (satisfaccion de pacientes).
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b. Lo que se quiere medir es un fendbmeno complejo, que no es observable directamente y que
tiene manifestaciones o maneras de expresarse que no son constantes.

c. Lo que se espera medir se descompone en manifestaciones que siempre estan presentes en
la expresion de ese fendmeno. Esos grupos se denominan factores o dimensiones.

d. Se desarrolla una estrategia para medir los factores o dimensiones, usualmente mediante la

construccion de items. 68169170172

Pero este proceso no finaliza aqui, el siguiente paso es "certificar" que dicho cuestionario
tiene ciertas caracteristicas o atributos que hacen meritoria su utilizacion.'®'° Este proceso se

denomina validacion y debe tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

e La realidad existente estd adecuadamente representada por el cuestionario o, en otras
palabras, el cuestionario parece medir lo que debe medir.

o El cuestionario refleja la estructura de dimensiones o de factores en los cuales fue dividida la
realidad que se va a medir. En otras palabras, el cuestionario no deja factores sin medir, ni
mide dimensiones que no corresponden a la realidad.

e El cuestionario funciona de manera parecida a otros instrumentos para medir esa realidad que
ya han sido "validados".

e El cuestionario funciona bien bajo diferentes condiciones, por ejemplo cuando se aplica en
diferentes momentos o cuando es aplicado por distintas personas.

¢ Cuando la realidad que se esta midiendo cambia, el cuestionario debe detectar ese cambio,
aspecto que se denomina: sensibilidad al cambio.

e El cuestionario debe ser viable, es decir: practico, facil de aplicar y de procesar.'®'70173

En general, en un instrumento de medicion deben evaluarse las siguientes caracteristicas:

validez, fiabilidad, sensibilidad al cambio y utilidad.®*'"°

Validez

Indica si el resultado de la medicidon corresponde a la realidad del fendbmeno que se esta
midiendo (satisfaccidén de pacientes) y para denotar esta caracteristica también se usa el término
exactitud.'®"168189170 N existen procedimientos estadisticos que proporcionen datos acerca de la
validez de un cuestionario, en consecuencia se pretende establecer evidencias de validez que
permitan sostener que un instrumento mide realmente lo que dice medir. Dentro de los tipos de
evidencia de validez se destacan: validez de contenido, validez relacionada con otras variables y

validez de estructura interna.'®"1%818%170 E5 importante tener en cuenta que las distintas formas de
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validez son adecuadas para propdsitos diferentes y que cada una permite evidencias distintas que

no pueden intercambiarse entre sj.25167:169.170

Al analizar la validez de contenido se evaluan si los items que se han usado para construir
el cuestionario son relevantes para el uso que se le va a dar al instrumento, es decir, si todos los
items estan dentro del dominio o constructo de interés (satisfaccion de pacientes). Este aspecto

puede cumplimentarse efectuando una consulta a un panel de expertos.?®'67.169.170

Con relacién a la validez relacionada con otras variables, interesa efectuar una
correspondencia (habitualmente bajo la forma de un coeficiente de correlacion) entre las
puntuaciones del instrumento con otras variables externas que se denominan criterio.'®"168169.170
En otras palabras, se intenta establecer un vinculo entre el desempefio del cuestionario y algun
otro criterio que se toma como indicador importante de lo que se desea evaluar (constructo). Para
definir esas variables se puede tomar un criterio externo y realista que defina claramente lo que se
desea medir, efectuar contrastes de grupo o utilizar otro cuestionario ya desarrollado.'®”:168:169.170
En todos estos casos se estaria valorando la validez convergente del instrumento, en tanto que
también puede determinarse su validez discriminante, relacionandolo con otros criterios que no se

corresponden con lo que se desea medir.?6"7:169.170

Con relacion a las evidencias de validez de estructura interna, es importante sefalar que
los instrumentos psicométricos (un cuestionario, por ejemplo) se refieren a constructos hipotéticos,
es decir, a factores subyacentes (p. ej: satisfaccién de pacientes) que no son observables
directamente, siendo el cuestionario desarrollado una forma de operacionalizar los

mismos.167’168’169’170’174

El analisis factorial es una familia de técnicas estadisticas que ayudan a identificar estos
factores no observables, analizando las inter-correlaciones de un conjunto de datos para
establecer determinadas agrupaciones de items correlacionados entre si, las cuales constituyen
distintos factores o dimensiones de lo que se esta midiendo.?®'®"1%%"0 E| analisis factorial puede
ser descrito también como una técnica de reduccion de datos, cuyo objetivo primordial es agrupar
los items en dimensiones que expliquen la mayor cantidad de variabilidad de los datos. Al
utilizarlo, un gran numero de problemas a resolver (items) pueden reducirse a un numero pequefio
de factores que le confieran un significado tedérico a lo que se desea evaluar. Cada una de estos
factores o dimensiones agrupan a los problemas (items) altamente correlacionados entre si y que

son, al mismo tiempo, relativamente independientes de los restantes factores.'®7+168.169.170.172.173.174
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Fiabilidad

Se refiere a que las mediciones sucesivas de un fendmeno estable deben dar los mismos
resultados. Puede definirse como el grado en que los resultados estan libres de la desviacién
producida por los errores de medicién (error aleatorio).'""168.169.170.172173174 | 5 pryeba fundamental
de fiabilidad es la repetitividad, es decir, la consistencia o estabilidad de la medida de una
determinacion a la siguiente, denominandose también precisién o reproducibilidad.'’®'"2173174 por
ejemplo, no sera fiable un cuestionario que, luego de aplicarse dos veces en muy corto tiempo,
reporte diferentes niveles de satisfaccién en un paciente sin que se hayan producido cambios

significativos en el servicio prestado.’®”"0917

Con relacion a los errores de medicion, éstos pueden ser de dos tipos: los errores
aleatorios que, como tales no pueden ser controlados ni se pueden predecir; y los errores
sistematicos, que son controlables y pueden ser explicados por alguna fuente de variacion

SiStemética.167'168'169'170'172'173'174

Es importante tener en cuenta que la fiabilidad se refiere especificamente a los errores
aleatorios.'®"16818170 gj yn instrumento es poco fiable, estd midiendo aparte del atributo que
pretende medir (satisfaccion de pacientes), diversas variables que son fuente de errores
aleatorios, lo cual distorsionaria la medicién de la variable de intergs.'®7168.169.170.172173.174 Egtq ng
quiere decir que si un instrumento tiene alta fiabilidad significa que también sea valido; un

cuestionario puede ser fiable y al mismo tiempo no ser valido.'®"16%17°

La fiabilidad se refiere a determinar si el cuestionario funciona de manera similar bajo
diferentes condiciones, dependiendo del instrumento, del tiempo de aplicacion y de la persona que

hace la medicion.'¢7:168:169.170.172173.174 par3 g|lo |a fiabilidad debe evaluarse en tres aspectos:

1. Consistencia interna (relacionada con el instrumento): pretende valorar si los items que
conforman un cuestionario tienen niveles adecuados de correlacidon entre ellos, es decir si
conforman una estructura "aglutinada" que le confiere cierta estabilidad. Las elevadas
correlaciones entre item con item, entre item y factor y entre item y escala, le confieren al
instrumento lo que se denomina consistencia interna u homogeneidad y se refiere a que las
distintas partes que componen el instrumento estén midiendo lo mismo."¢7:168169.170.171

Los procedimientos para calcular la consistencia interna pueden ser de dos tipos: aquellos

relacionados con la division del instrumento en dos mitades y los métodos basados en la

covarianza de los items. Dentro de los métodos basados en la covarianza de los items el mas

utilizado es el coeficiente alfa de Cronbach cuyo valor se ve afectado por el nimero de
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I'tems.167’168’169’170’171

De ésta manera, entre dos tests que tuvieran realmente la misma
fiabilidad, el que poseyera menos items daria un menor coeficiente alfa de Cronbach. Esto se
debe a que al aumentar la longitud del instrumento la varianza verdadera aumenta en mayor
proporcién que la varianza de error.'67:168.169170.171.175 £y cyanto a cudl debe ser el valor minimo
del coeficiente alfa, aunque no hay un criterio uniforme, se acepta un minimo de
0'70.26,167,169,170

2. Reproducibilidad (relacionada con el tiempo de aplicacion): es importante valorar si el
cuestionario mantiene un resultado similar en la medicion cuando se aplica en diferentes
momentos, permaneciendo estable en la condicién que se mide.'®"1%8189170 A &ste aspecto se
lo denomina fiabilidad test-retest. Para medir este tipo de fiabilidad se debe aplicar el
cuestionario por lo menos dos veces, en diferentes momentos, en situaciones de estabilidad
del fenémeno que se esta midiendo.'¢”168.169.170

3. Reproducibilidad interevaluador (relacionada con la aplicacién por diferentes personas): se
denomina también fiabilidad interevaluador y es aplicable a las entrevistas. Se refiere a que los
resultados de la medicién deberian ser similares cuando el instrumento es aplicado por

diferentes evaluadores en el mismo momento, ante el mismo paciente. 67168169170

Sensibilidad al cambio

Se refiere a la capacidad para encontrar diferentes niveles de medicion de acuerdo a la
variacion del fendmeno que se estd observando. Por ejemplo, si se introdujeran mejoras o
cambios significativos en el servicio de salud prestado que fueran de importancia para los
pacientes, el cuestionario desarrollado deberia detectar esas variaciones en los niveles de

SatiSfaCCién.167'168'169'170'172'173'174

Aceptabilidad

Hace referencia a la aplicabilidad del cuestionario en un escenario real. Un instrumento
que necesite mucho tiempo para aplicarse, que sélo pueda ser aplicado por personal altamente
entrenado o que sea muy dificil de calificar no resultara de utilidad.'®”'%81%%170 gj bjen este aspecto
no depende de la aplicacion de procedimientos estadisticos, deben considerarse en la validacién
de un cuestionario: el tiempo promedio requerido para aplicarlo, el grado de capacitacion o
calificacion profesional que requieren los que se encargaran de administrarlo, las caracteristicas
de formato del cuestionario y la facilidad para calificar la puntuacion de Ila

167,168,169,170,172,173,174
escala. e PR RS
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Resumiendo, al momento de disefar un cuestionario de satisfaccion de pacientes, tanto la
validez como la fiabilidad son importantes. Es relevante que un instrumento sea lo mas exacto
posible y que contenga el menor numero de errores; pero de nada sirve esta precision, si lo que

mide no es lo que deberia medir.:167:167.169.170

LOS CUESTIONARIOS DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS

En los afos setenta, Ware et al. comenzaron a trabajar en la Encuesta de Satisfaccion del
Paciente, o PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire).®® Este instrumento contintia siendo uno de
los mas utilizados en la medida de la satisfaccion de los pacientes con la atencién médica, lo que
se evidencia por el nimero de menciones en la literatura.?®'%"*" |nicialmente, contenia 80 items
para la planificacion, la administracion y la evaluacién final de un sistema de atencion médica.
Posteriormente fue acortado a 18 articulos, evaluando las siguientes dimensiones: satisfaccion
general; calidad técnica; comportamiento personal; comunicacién; aspectos financieros; tiempo

consumido con el médico; accesibilidad y conveniencia. 2'¢1%

La satisfaccion con los servicios farmacéuticos es una estructura multidimensional,
requiriendo por tanto extensos cuestionarios para evaluarla; en contraste con la satisfaccién con el
farmacéutico, considerada una estructura unidimensional.*®%*1%1%" | a decisién de qué tipo de
instrumento utilizar, depende del propésito de la evaluacion. En este sentido, gran parte de los
primeros trabajos involucrando la satisfaccion de pacientes en la farmacia utilizaron medidas de

49,50,105,151

un solo item o articulo de satisfaccion. Esta aproximacion solamente proporciona

informacion con respecto a la valoracion global del paciente sobre la satisfaccion, pero no indaga
sobre el nivel de valoracion individual de esa persona en el momento de la evaluacion. 92019511
Se ha visto, ademas, que aunque numerosos reportes describen la satisfaccion de los pacientes

con los servicios farmacéuticos, sélo algunos pocos evidencian fiabilidad y validez.""'"®

MacKeigan y Larson desarrollaron una medida especifica de satisfaccion de pacientes en
la farmacia, adaptando el PSQ desarrollado por Ware et al."’” El instrumento contenia 44 items.en
ocho dimensiones especificas: explicacion; consideracion/trato; competencia técnica; aspectos
financieros; accesibilidad; eficacia de la droga; especialidades de indicacion farmacéutica; calidad

del producto dispensado.'”’
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Otro estudio de experiencia en farmacias desarrollado por Briesacher y Corey direcciono el
proceso a las habilidades de relacionadas a la dispensacion, considerando temas como la
localizacion de la farmacia y el tiempo de espera, los que fueron identificados como componentes

de calidad que impactan directamente en la satisfaccion de los pacientes.'”®

Estudios desarrollados por Erstad et al. y Johnson et al., se centraron mas especificamente
en los servicios farmacéuticos.'”®'® El primero de ellos fue realizado en el ambito institucional, en
un servicio de cirugia general y se intentaba determinar si el aumento del contacto del
farmacéutico con sus pacientes resultaba en mayor satisfaccion.'”® El estudio de Johnson et al.,
intenté comparar los servicios tradicionales de la farmacia comunitaria con los servicios de envio
de medicamentos por correo utilizando el cuestionario desarrollado por Larson y MacKeigan.'® El
modelo propuesto por Johnson et al. proponia cuatro dimensiones: aspectos financieros,

competencia técnica, explicacion y tiempo de expendio.'®"

Lang y Fullerton adaptaron las 44 preguntas de MacKeigan y Larson (en 22 articulos) e
identificaron cuatro dimensiones subyacentes de satisfaccion de pacientes: comunicacién

profesional; confort fisico y emocional; aspectos demograficos; localizacién / conveniencia.'%'77:182

Malone et al. aplicaron 6 items de la encuesta de MacKeigan y Larson y agregaron tres
nuevos articulos. Al contrario de la investigacion anterior, esta escala midié la satisfaccién

utilizando solo una dimension, 15177183

Posteriormente Larson y MacKeigan publicaron una nueva version que contenia 33 items y
representaba siete dimensiones de satisfaccion con los servicios de la farmacia. Estas
dimensiones son: la explicacién, la consideracion, la competencia técnica, el financiamiento, la

accesibilidad, la disponibilidad del producto y la satisfaccion general."'8®

El cuestionario de satisfaccion de pacientes de MacKeigan y Larson fue especificamente
disefiado como una medida de resultados, aunque la inclusién de algunos items tratando la
eficacia de la medicacion, la disponibilidad de productos OTC (o EFP) y la calidad de los
farmacos, no se relacionan con la naturaleza de la atencion provista por el farmacéutico. Luego
publicaron una actualizacion del mismo, planteando dos dimensiones en el servicio: los
denominados “servicios generales” y los de “AF”, concluyendo que deberia comprobarse la validez

del cuestionario utilizandose en farmacias con diferentes niveles de servicio.'%®'%7:177:18

En 2001, Kamei et al. desarrollaron en Japon un cuestionario de 26 items para evaluar la

satisfaccion con los servicios farmacéuticos, describiendo 7 factores: actitud de la
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farmacia/farmacéutico, disponibilidad de EFP, existencia de servicios especiales, instalaciones,

localizacién, horarios de atencion y registro de la medicacion.'®

Gourley et al. desarrollaron el Pharmaceutical Care Questionnaire (PCQ) que contenia 17
items y fue utilizado para determinar la satisfaccién de pacientes bajo seguimiento en enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y en hipertension. Se tomé como referencia para su disefio
la Escala de Satisfaccion de Pacientes de La Monica-Oberst, que fuera desarrollado para medir la
satisfaccion de pacientes con los servicios de enfermeria y se agregaron items adicionales mas

especificos para el SFT.2"18518

Este instrumento ha sido usado en dos estudios multicéntricos de resultados en SFT; en el
primero de ellos contenia 17 items.'®>'%° Posteriormente, Gourley et al. expanden la cantidad de
items originales de su cuestionario a un total de 30 y lo aplican a pacientes bajo seguimiento en
hiperlipidemias, concluyendo que es un instrumento que puede medir en forma fiable cuan
satisfecho esta el paciente con la aplicacion de conocimientos técnicos y habilidades
interpersonales del farmacéutico, pero manifestando la necesidad de mayores estudios para

fortalecer su validez. %18

Paddock et al. desarrollaron un cuestionario de 87 de items para valorar la satisfaccion con

los pacientes diabéticos sometidos a un programa de SFT."®

En Canada durante 2001, Volume et al. desarrollan un cuestionario de 34 items basado en
los trabajos de Larson et al. y de Johnson et al., e identifican 9 dimensiones relacionadas a

satisfaccion.'®®

En 2005 Sansgiry et al. desarrollan un cuestionario para valorar en conjunto la satisfaccion
de pacientes con los planes de salud, servicios clinicos y farmacéuticos.'®® Dentro de éstos
ultimos se desarrollaron 17 items en una escala Likert de 5 puntos que valoraron 5 dimensiones:
servicios generales, accesibilidad, competencia técnica, explicacion y consideracion. La
publicacion sélo informa respecto a la fiabilidad de éste instrumento y no se comunican el resto de

las caracteristicas psicométricas.'®

Collins et al. desarrollaron en 2006 un cuestionario postal la satisfaccién con el SFT en
pacientes con hiperlipidemias. El instrumento consistiéo en 14 items ademas de preguntas abiertas

y no se informan los datos psicométricos obtenidos.'®
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En 2006 Helling et al. valoran la satisfaccion de los pacientes con los servicios de farmacia
clinica, a través de un cuestionario postal en 3 aspectos fundamentales: cortesia, disponibilidad
del farmacéutico y calidad de la consulta. Al igual que el trabajo anterior no se proporciona

informacién sobre las caracteristicas psicométricas del instrumento.'’
Estudios publicados en idioma espaiol

Un instrumento en espanol encontrado en la bibliografia revisada es el desarrollado por
Hernandez et al., en una escala bilingie espanol-inglés, y esta centralizado en una valoracion

unidimensional de la satisfaccion con el farmacéutico.'"

Esta autora ha establecido que la
relacion necesaria para el éxito de la AF, entre el farmacéutico y el paciente, requiere medidas
orientadas al proveedor para documentar el valor percibido de la relacién y postula un instrumento

para medir esta relacion con el farmacéutico, no con los servicios farmacéuticos.™’

Otro instrumento en espanol aplicable especificamente al SFT, fue el desarrollado por
Alvarez de Toledo et al. en el Estudio TOMCOR, para pacientes con episodios coronarios
agudos.'? El equipo investigador desarrolld un cuestionario sobre satisfaccién que constaba de
16 items, demostrando que aun con niveles de satisfaccion altos en el grupo control, los usuarios

que recibian SFT apreciaban el adicional de calidad sanitaria que se les ofertaba.’®

Traverso et al. publicaron una revision sobre los trabajos de satisfaccion de pacientes en el
ambito de farmacias comunitarias en lengua espanola, concluyendo que aun no se encuentra
disponible un instrumento fiable y valido, necesitdndose en consecuencia investigacion vy

desarrollo en este area a fin de obtenerlo.'®

Posteriormente Armando et al. desarrollaron un cuestionario autoadministrable semi-
estructurado para valorar la satisfaccién de pacientes bajo SFT con el Programa Dader.'* El
mismo contiene 6 preguntas en formato check-list (SI-NO), 5 items de satisfaccién en una escala
de intervalos y un apartado final abierto para que puedan expresarse comentarios y sugerencias
adicionales. Los autores sefalan la importancia de utilizar el cuestionario con un mayor niumero de
pacientes, para mejorar su validez y fiabilidad y evaluarlo en otros ambitos de estudio, en donde

se empleen otros programas de SFT.'*

En el afio 2000, Ferrando Pérez desarrollé6 un cuestionario de 10 preguntas en el que se
valora la calidad de los servicios prestados en una farmacia comunitaria de la provincia de
Alicante, utilizando un solo item para valorar el grado de satisfaccién.'" Dentro de los parametros

que se analizaron se cuentan: la frecuencia de visitas, el ambiente de la farmacia, la atencion, la
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fidelidad de los usuarios, la actitud del paciente frente a la sustitucion de medicamentos, los tipos
de consulta efectuados y las opiniones respecto al desarrollo de nuevos servicios. El autor obtiene
resultados comparables con algunas publicaciones nacionales e internacionales referidas a esta

tematica, pero no menciona las caracteristicas psicométricas de dicho cuestionario.""’

Diez Cordova et al. en 2001, analizaron la asistencia prestada al paciente en las farmacias
comunitarias de La Habana (Cuba). Mediante entrevistas directas con los usuarios valoraron los

tiempos de espera, disponibilidad de medicamentos y la satisfaccion con el despacho.'®

En 2004 Rodriguez Chamorro et al. desarrollaron también en lengua espanola un
cuestionario de 11 preguntas para valorar el conocimiento y satisfaccién con el SFT, concluyendo
que los pacientes conocen y valoran positivamente este servicio y que la confianza en su
farmacéutico fue la causa mas importante para aceptarlo. Tampoco se proporcionan datos

respecto a la validez y fiabilidad del instrumento.'®

Un aspecto a tener en cuenta, al momento de valorar la satisfaccion, esta relacionado a
que el significado de satisfaccion del paciente puede diferir de regién en regién o, incluso, entre
las farmacias dentro de un area relativamente pequefna. En otros términos, algunos componentes
de la satisfaccion con los servicios farmacéuticos en un area geografica o en una farmacia podrian

ser menos relevantes, o totalmente irrelevantes, en otro lugar.’®

Sin embargo, es necesario desarrollar instrumentos en espanol validados para promover la
investigacion y el desarrollo de la satisfaccion de pacientes con los servicios de AF en los paises

hispanoparlantes.'®®

Dichos instrumentos deberan tener en cuenta las caracteristicas de los pacientes asistidos,
demostrar practicidad, facilidad de aplicacion y de procesamiento; de tal manera que permitan su
utilizacién periddica en las farmacias comunitarias y sean adecuados para el seguimiento del nivel

de satisfaccion de los pacientes que acuden a las mismas.

Por ello el presente trabajo pretende desarrollar cuestionarios que cumplan estos requisitos
y que, ademas, presenten evidencias significativas de validez y fiabilidad para valorar la

satisfaccion de pacientes en las farmacias comunitarias de Espafa y Argentina.
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OBJETIVOS

1. Desarrollar cuestionarios de rapida administracion para valorar la satisfaccion de los pacientes
con los servicios esenciales de AF en las farmacias comunitarias, en particular: dispensacion,

indicacion farmacéutica y SFT.

2. Validar dichos cuestionarios en una muestra de poblacion y analizar los resultados obtenidos

en cuanto a evidencias de validez y fiabilidad.

3. Proponer, a partir de los resultados procedentes de la validacidn de los cuestionarios
individuales, un nuevo cuestionario de rapida administracién que valore la satisfaccién de

pacientes con los servicios esenciales de AF en su conjunto.
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METODOS

1. DESARROLLO DE CUESTIONARIOS DE RAPIDA ADMINISTRACION
PARA LA VALORACION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE AF EN LAS FARMACIAS
COMUNITARIAS.

Con el objetivo de desarrollar cuestionarios de valoracion de satisfaccion de pacientes con
los servicios esenciales de AF (dispensacion, indicacion farmacéutica y SFT), se cumplimentaron

las siguientes etapas:
1.1 Especificaciéon del tema y del tipo de instrumento.

Para el desarrollo de los cuestionarios de satisfaccion se pretendié valorar la experiencia
acumulativa de los pacientes con cada uno de los servicios prestados en vez de la evaluacion

particular del usuario con un solo encuentro.

En este trabajo se han utilizado 2 de las conceptualizaciones de evaluacion de satisfacciéon
descritas por Schommer et al.**%%'® | 5 primera, denominada satisfaccién como evaluacién de
desempenio, pretende valorar la competencia del personal en la prestacién de cada uno de los
servicios esenciales y para ello se consideraron los componentes de satisfaccion mas
significativos.**%'% Considerando que ésta conceptualizacién puede limitar la oportunidad de los
pacientes a manifestar sus opiniones, se dej6 un apartado final abierto en cada uno de los

cuestionarios a efectos de que puedan expresarse comentarios adicionales.

La segunda conceptualizacion fue la de satisfacciéon como evaluacion de auto-eficacia, que
se utilizé para valorar mayoritariamente los resultados obtenidos por el paciente con la prestacion

de cada uno de los servicios esenciales.***%'%

Como instrumento de toma de datos se utilizaron cuestionarios autoadministrados y semi-

estructurados.
1.2 Generacion de un pool de items y determinaciéon del formato de medida.

La generacion de los items se realiz6 tomando como base el Documento de Consenso

sobre AF en donde se definen las caracteristicas mas importantes para los 3 servicios esenciales
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de AF."? Se realiz6, ademas, una buisqueda bibliografica sobre publicaciones relacionadas, con el

objetivo de valorar el contenido de los items utilizados.

Para el cuestionario de satisfaccion con el SFT se tom6é como punto de partida el
desarrollado previamente por Armando et al. para valorar la satisfaccién de pacientes con el

Programa Dader."®*

Para cada item se utilizd una escala de valoracion aditiva (tipo Likert), que es la mas
utilizada para evaluar actitudes y percepciones.'”” Cada item fue presentado como una
declaracién afirmativa seguida de diversas opciones de respuesta que indican varias
graduaciones de acuerdo o desacuerdo. A cada respuesta se le asignd una puntuacion
determinada (de 1 a 5), pudiéndose calcular la puntuacién total de cada encuestado sumando la

calificacion de cada item.

Se establecidé el cuestionario conformado por preguntas (o items) cerradas en la escala
sefalada anteriormente, a excepcion de la ultima, abierta para permitir expresar a los pacientes

cualquier comentario que desearan realizar.

Se pretendidé que cada uno de los cuestionarios finales contenga un nimero menor o igual
a 10 items a fin de que no resulten tediosos para los pacientes al momento de completarlos. Por
esta misma causa, se tuvo especial atencién al formato del instrumento y, para su disefio, se
tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: diagramar adecuadamente, dejar espacios suficientes
para las respuestas a preguntas abiertas, resaltar las opciones de respuesta mdultiple y evitar
preguntas de clasificacion (aquellas en las que los pacientes deben responder a distintas
preguntas dependiendo de sus respuestas anteriores). Se estipulé que cada cuestionario deberia

ocupar unicamente una pagina.

En cada uno de los cuestionarios se incluyeron también datos demograficos del paciente
en cuanto a: edad, género, estudios alcanzados, ocupacion y otros relacionados especificamente

a cada uno de los servicios esenciales de AF.
1.3 Revision de los cuestionarios por un panel de expertos.

La revision se efectué en 2 rondas, via correo electrénico, aplicando la metodologia
Delphi.'®® Las principales caracteristicas de este método son: garantizar confidencialidad en las
opiniones de cada uno de los integrantes, no realizar intercambios de opinion entre los diferentes

panelistas y especializarse por la busqueda de consenso entre los participantes.’2°°2%" Este
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objetivo se consigue mediante la realizacion de mas de una ronda, a fin de proponer a los
expertos un feed-back de la opinién del panel. La revision se lleva a cabo de una manera anénima

para evitar los efectos de "lideres".198199:200.201

En cada ronda se envi6 a los expertos una nota explicandoles la finalidad del cuestionario
y los objetivos que se persiguieron con su desarrollo; adjuntandoles, ademas, los sucesivos

cuestionarios propuestos.

Cada cuestionario se envié a un numero minimo de 8 expertos y, para asegurar la
representatividad y la generabilidad de los resultados, dicho panel estuvo compuesto por
farmacéuticos comunitarios que prestan habitualmente éstos servicios esenciales de AF en sus
farmacias y docentes universitarios. En la primera ronda se envié un listado de posibles items a
incluir para cada uno de los cuestionarios, encabezando cada grupo con los componentes de

satisfaccion considerados para ese servicio.

Las opiniones de los expertos evaluaron la validez de contenido y aseguraron la relevancia
y la claridad de los items propuestos. Para la modificacion, exclusién o inclusiéon de items se tuvo

en cuenta el acuerdo obtenido por mayoria entre los expertos.

A partir de las opiniones obtenidas en la primera ronda, se reformulé el cuestionario
conteniendo una nueva propuesta de items a incluir, los que fueron sometidos nuevamente a las

opiniones de los expertos con el fin de seleccionar finalmente 10 de ellos para cada cuestionario.

Las rondas del panel de expertos de SFT se realizaron entre septiembre y noviembre de
2004, las de indicacién entre febrero y abril de 2005, y las de dispensacién entre abril y junio de
2005.

1.4 Administraciéon de los cuestionarios a una muestra de la poblacién (pilotaje o
prueba piloto).

A partir del cuestionario resultante de la revisién por el panel de expertos, se realizé el
pilotaje durante el lapso de 1 mes (octubre de 2005) en 2 farmacias comunitarias de Espafia como
minimo para cada actividad de AF con el fin de evaluar los items y la utilidad de la escala de

satisfaccion, 90169170

La evaluacién de los items se realiz6 teniendo en cuenta la comprensién cabal por parte de

los pacientes, para proceder a la eliminacién o reformulacion de preguntas ambiguas.
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Durante el pilotaje, también se valoraron los aspectos relacionados a la utilidad de la
escala de satisfaccioén: el tiempo que les demandod a los pacientes completar el cuestionario y sus
impresiones sobre la facilidad de calificaciéon de la escala Likert empleada. La informacién de
ambos aspectos fue obtenida a partir de la consulta directa con los farmacéuticos participantes del
pilotaje. Ademas, se valoraron los comentarios adicionales de los pacientes, a fin de considerar la
inclusion de algunos de ellos como items en la escala de satisfaccion, si es que se observaba una

incidencia importante.
1.5 Optimizacion de los cuestionarios para proceder a su validacion.

A partir de los resultados del pilotaje, cuando fue necesario, se procedieron a reformular

los cuestionarios.

1.6 Adaptacion para su utilizacion en Argentina de los cuestionarios de

dispensacion e indicacion desarrollados.

Los cuestionarios de dispensacion e indicacion desarrollados en Espana fueron adaptados
para proceder a su validacion en Argentina. Para ello se convocé a un panel de 4 expertos locales
que evaluo la validez del contenido de los instrumentos y su adaptacion al lenguaje habitual del
pal's 49,50,169,170

Posteriormente se realizé un pilotaje en 2 farmacias comunitarias, con el fin de valorar los

items y la utilidad de los cuestionarios.
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2. VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS EN UNA MUESTRA DE
POBLACION

2.1 Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal.
2.2 Participantes en el estudio: criterios de inclusion y exclusién

o Criterios de inclusion: pacientes o cuidadores habituales de la farmacia que sepan leer y

escribir.

o Criterios de exclusion: pacientes o cuidadores que no sepan leer ni escribir, ser farmacéuticos

o familiares de farmacéuticos y ser estudiantes o docentes de farmacia.
2.3 Procedimiento de muestreo y tamano muestral

No probabilistico (consecutivo). Se incluyeron a todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y que concurrieron a las farmacias participantes durante el periodo de

estudio.

A los fines de la validacién se pretendié lograr un minimo de 100 cuestionarios completos
para cada actividad de AF. Ello se debe a que en la bibliografia especializada se consigna un
minimo de 5 pacientes por cada item que contenga el cuestionario, aunque no se recomienda un

numero inferior a 100 en total para obtener resultados consistentes.'®8170:173.174.202

Debido a que en la actualidad el SFT es una actividad poco generalizada en el ambito de
estudio, la validacion de dicho cuestionario quedd condicionada al numero de cuestionarios

completos que se obtuvieran.
2.4 Instrumento de mediciéon

Cuestionarios anénimos auto-administrables y semi-estructurados. Fueron entregados a
los pacientes o sus cuidadores durante la prestacion de los servicios de dispensacion, consulta

farmacéutica y SFT.
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2.5 Procedimiento de aplicacion de los cuestionarios

Cada uno de los cuestionarios fueron entregados a los pacientes o a sus cuidadores por
los farmacéuticos o auxiliares al momento de finalizar la prestacion del servicio, para que fueran
completados en forma confidencial. Se entregaron instrucciones por escrito (Anexo 3) a cada una
de las farmacias participantes, donde se les instaba a informar verbalmente al paciente o0 a su

cuidador lo siguiente:

e Finalidad del estudio: “este cuestionario se utilizara para conocer su opinién sobre los
servicios que le estamos prestando”.

e Aclarar que se trata de “un cuestionario anénimo’.

o Solicitar al paciente o a su cuidador “que se tome unos minutos para completarlo y que

luego lo deposite en la urna correspondiente”,

Una vez cumplimentado, el paciente o su cuidador debia colocarlo en una urna precintada
que se preparé en cada una de las farmacias participantes, con el fin de garantizar la

confidencialidad.
2.6 Periodo de recoleccion de datos

2 meses, comenzando entre el 1y el 15 de marzo de 2006.
2.7 Ambito de estudio

Farmacias comunitarias de Espafa y Argentina que voluntariamente aceptaron participar
en el estudio. La difusiéon del estudio con la invitacion a las farmacias se realizé por diferentes
medios: Colegios Profesionales, Camaras Empresariales, Sociedades Cientificas, Cooperativas

Farmacéuticas, Droguerias y Listas de Correo de AF.

A fines de explicar las caracteristicas del estudio a estas organizaciones, se elaboré una
carta dirigida a los representantes de las mismas (Anexo 1). A continuacion, a las organizaciones
que asintieron en prestar colaboracién, se les envié una carta de invitacién para las farmacias,
explicando las caracteristicas del estudio, el compromiso de informarles los resultados obtenidos y

el cupoén de inscripcion al mismo. (Anexo 2)

Las farmacias que estuvieron interesadas en colaborar completaron dicho cupoén y lo

enviaron por correo electrénico (satisfaccionpacientes@yahoo.es) o por fax. (Anexo 2)
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Una vez recibidos los cupones se procedié al registro de inscriptos creando una base de

datos y utilizando un formulario especifico con el Programa Microsoft Access 2000 (Fig. 4).

Posteriormente se realizé el envio de la documentacion correspondiente, ya sea por correo
electrénico o postal (de acuerdo a la disponibilidad de cada farmacia). Dicha documentacion

(Anexo 3) consistio en:

1. Nota con instrucciones respecto a la entrega y recogida de los cuestionarios

2. Cuestionarios de satisfaccion.

3. Planilla de datos de la farmacia donde se solicitd el registro de la siguiente informacion:
nombre de la farmacia, direccion, localidad, provincia, numero de farmacéuticos y de
auxiliares, cantidad de cuestionarios de cada tipo entregados a los pacientes y los
devueltos, informacion respecto al uso de PNT vy certificaciéon de normas de calidad y
finalmente datos particulares de cada uno de los farmacéuticos (fecha de nacimiento, afo

en que se licencid y estudios académicos adicionales).

Durante los 2 meses que llevé el estudio se enviaron correos electronicos a las farmacias
con la intencién de seguir la marcha del mismo y solucionar los problemas que pudieran

presentarse (Anexo 4).

Finalizado el plazo de recogida de datos, se enviaron a las farmacias 2 recordatorios (o un
envio por correo postal en aquellas que no dispusieron de correo electrénico), con las
instrucciones necesarias para realizar el envio de los cuestionarios y de la planilla de datos de

cada farmacia por correo postal (Anexo 5).
2.8 Procesamiento y analisis de datos

2.8.1- Construccion de la base de datos e introduccion de los mismos:

Se construy6 una base de datos para cada uno de los cuestionarios a validar utilizando el
programa Microsoft Access 2000. Para ingresar cada uno de los cuestionarios y los datos de las

farmacias se elaboré un formulario especifico. (Fig 4 y 5)
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Fig. 4: Formulario utilizado para el ingreso de datos de las farmacias que participaron en el estudio.
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Fig. 5: Formulario utilizado para el ingreso de datos de los cuestionarios de satisfaccion

2.8.2 - Tratamiento estadistico y analisis de datos.

Se utilizo el programa estadistico SPSS 12.0 para Windows.?®® Para cada uno de los

cuestionarios se realizé un analisis estadistico descriptivo de las variables demograficas. En el

caso de variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para cada

Categorl'a ) 197,204,205,206
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En los items relacionados con la satisfaccion, se mostré el nivel de satisfaccion de los
pacientes presentando las medias y desviaciones estandar de cada uno de ellos, junto a los

porcentajes de respuestas por cada puntuacién de la escala.

Con relacion a los comentarios y sugerencias adicionales de los pacientes, se tabularon las
opiniones con relacién a las frecuencias absolutas. Ademas fueron agrupados por categorias de
acuerdo a las caracteristicas de los mismos como: positivos, negativos y neutros.'”® Estos
comentarios agrupados fueron sometidos a una correlacién bivariada, relacionandolos con la

puntuacion total de la escala de satisfaccion.'®"2%420°

Para la realizacidn del analisis factorial exploratorio de componentes principales se llevaron

a cabo las siguientes etapas:

a. Calculo y examen de la matriz de correlaciones: el objetivo del analisis factorial de
componentes principales es el analisis de la matriz de correlaciones y, mas concretamente, la
obtencion de factores que reproduzcan y expliquen las correlaciones observadas. Para que
puedan existir factores es condicién imprescindible que los items que se analizan estén
correlacionados. La comprobacién de esta condicion se realiza a través de 2 indicadores
relativos a la matriz de correlaciones:

o Test de esfericidad de Barlett: se utiliza para comprobar la hipétesis nula de que la matriz
de correlacién es identidad, frente a la alternativa que propugna que dicha matriz no es
identidad. La hipétesis nula debe ser rechazada, ya que sino no hay variables
correlacionadas y habria que reconsiderar el uso de este método.

e indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): compara las magnitudes de los coeficientes de
correlacion observados con las magnitudes de los coeficientes de correlacion parcial. Un
indice KMO superior a 0,90 es muy bueno, meritorio si esta por encima de 0,80, mediano si
supera el 0,70, mediocre alrededor de 0,60 y no es aceptable por debajo de 0,50.

b. Aplicacidon del método de componentes principales: por medio del cual se exploran las
posibilidades de reducir la informacidon mediante la construcciéon de un nuevo conjunto de
variables (factores) a partir de las interrelaciones observadas en los datos.

c. Rotacion de los factores: si se obtiene mas de un factor, las rotaciones colocan a las
variables mas cerca de los factores disefiados para explicarlas, concentran la varianza de las
variables en menos factores y, en general, proporcionan un medio para facilitar la

interpretacién de la solucién factorial obtenida.

CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES
EN FARMACIAS COMUNITARIAS




B METODOS Pedro D. Armando

Aunque hay distintos tipos de rotaciones, para este estudio se estipuld utilizar los métodos de
rotacién oblicua (Oblimin), ya que se ha considerado que es la mas realista, ofreciendo
resultados mas claros y aportando informacion sobre la relacion entre los factores.

d. Interpretacion de los factores: durante esta etapa se estudia la composicién de las cargas
factoriales significativas de cada factor, y se les da un nombre. Cuanta mas varianza total
explique un factor sera mejor; de forma tal que debe escogerse un nimero de factores que
explique el maximo de varianza total.

Con relacion a la cantidad de factores a conservar en el analisis factorial, se aplican diferentes
criterios y se aconseja utilizar mas de uno de ellos. Un método muy empleado es la regla
Kaiser-Guttman de extraccién de factores con eigenvalues (valores propios o autovalores)
superiores a 1. Los eigenvalues expresan el porcentaje de varianza explicada por cada factor,
con relacién al total de la varianza de las variables iniciales. Otro criterio es el porcentaje de
varianza explicada por la estructura factorial emergente y en este caso se recomienda que la
solucion factorial explique, aproximadamente, un 50% de la variabilidad total del test.

Otro de los criterios de seleccion de factores mas empleados es el denominado scree test o
scree plot (grafica scree). Este grafico despliega la relacion entre los eigenvalues y los
factores, identificando el numero de factores que se deberian extraer. En el eje vertical u
ordenada se representan los eigenvalues, y en el horizontal o abscisa, el numero de factores.
Sobre la grafica resultante se traza una linea recta base a la altura de los ultimos autovalores
(los mas pequefios) y aquellos que queden por encima indicaran el numero de factores a

retener. 167,168,169,170,171,174,175

Por otro lado la fiabilidad se estimé a través del coeficiente alfa de Cronbach, el cual se
basa en el anadlisis de las varianzas de los items a partir de una sola aplicacion del
cuestionario.'®7/168.169170.171.174.175 También se calculd la correlaciéon media de item-total y se realizé

una correlacion de Pearson entre los items y la puntuacién total de la escala de satisfaccion.

Para analizar las relaciones de interdependencia entre el nivel de satisfaccion y las
variables demograficas, se efectué un analisis estadistico bivariado.'®’:168169170.171.174.175 c
respecto a la cantidad de medicamentos, se consideré como polimedicados a aquellos pacientes

que utilizaban un nimero igual o mayor a 5 farmacos.?”’

También se realizaron analisis estadisticos comparativos entre la puntuacion total de la
escala de satisfaccion y los datos de cada una de las farmacias (obtenidos de la planilla de datos

generales de las mismas). De esta manera, se comparo el nivel de satisfaccion con la existencia
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en la farmacia de PNT aplicados durante la dispensacion o indicacion, certificacion de normas de
calidad, numero de auxiliares y de farmacéuticos de la farmacia, edad del farmacéutico principal y

antigiiedad del mismo en la profesion.

Una vez finalizado el procesamiento de los datos, se envié a las farmacias participantes un
informe de los resultados obtenidos, junto con una carta explicativa y la certificacion

correspondiente que acredita la participacion en el estudio. (Anexos 6y 7)
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3. PROPUESTA DE UN CUESTIONARIO DE RAPIDA ADMINISTRACION
PARA VALORAR LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS
SERVICIOS ESENCIALES DE AF EN SU CONJUNTO

3.1 Analisis de items

A fin de proponer un cuestionario que valore la satisfaccién de los pacientes con los servicios
esenciales de AF en su conjunto, se aplicaron los procedimientos de analisis de items derivados

de la Teoria Clasica de los Tests.

Para ello, se procedié a reunir en una unica base de datos los resultados obtenidos para cada
actividad de AF en ambos paises. A partir de éstos resultados generales y utilizando el programa
estadistico SPSS 12.0 para Windows, se calcularon el indice de aprobacion y el indice de

discriminacion de cada uno de los items de los cuestionarios.?*

El indice de aprobacién del item proporciona una medida del porcentaje de pacientes que estan

de acuerdo con cada uno de los items y, para calcularlo, se establecid el indice “p” que

corresponde a la calificacion mas alta (“Muy de acuerdo”).2%82%

El indice de discriminacion se utiliza para conocer el poder discriminante de cada uno de los items
de la escala; es decir, se refiere a la capacidad del item para diferenciar, en términos estadisticos,
entre grupos de pacientes agrupados segun un determinado criterio (en este caso, el nivel de
satisfaccién). Este indice se obtuvo por medio de una correlacion biserial puntual, entre el
desemperfio en el item y la pertenencia al grupo calificado como de “alto” o “bajo” nivel de
satisfacciéon. Los grupos fueron identificados y diferenciados apelando a un método de

diferenciacion interna sugerido por Hogan et al.?%

3.2 Evidencia de estructura interna y consistencia interna

Para analizar la estructura interna de la escala se realizé un analisis factorial de componentes
principales. La factibilidad del analisis se evalué mediante el indice de adecuacion muestral de

Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Barttlet.?%?
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Al igual que con los cuestionarios individuales, la extraccién de factores se realizé utilizando un
criterio combinado: la regla de Kaiser-Gutman de autovalores (eigenvalues) superiores a 1 y el

criterio de seleccidn del scree-test (grafico Scree).'67:168:169.170.171,174.175

A los fines de estimar la consistencia interna de la escala, se calculé el coeficiente alfa de

Cronbach 167,168,169,170,171,174,175

3.3 Seleccion de los items

Con el objeto de lograr un cuestionario de satisfaccion que valore de una manera conjunta
a los servicios esenciales de AF, se llevd a cabo una seleccion de items utilizando como
directrices del proceso el grado de aprobacion de los mismos (valores p) y los indices de
discriminacion obtenidos. Por otra parte, si bien el andlisis factorial es un método utilizado para
determinar la validez de constructo (evidencia de estructura interna), también puede ser empleado
en la fase de andlisis de items con el objetivo de seleccionar aquellos que presenten puntaciones
independientes y significativas. Por ello, tal como sefala Hogan et al., pueden seleccionarse los

items con saturaciones fuertes (altas) para trabajar con indicadores puros y eficaces del factor.?*

También se estudiaron los comentarios adicionales preponderantes planteados por los
pacientes en todos los cuestionarios, a fin de valorar los mas mencionados y considerar su

inclusion dentro de la escala de satisfaccion.
3.4 Relaciones del cuestionario con variables externas

Se realizaron analisis de correlacion entre las puntuaciones de los cuestionarios con las
variables externas, a fin de obtener mayores evidencias de la validez de los instrumentos.
Principalmente se utilizaron variables categéricas externas (p. ej: género, nivel educativo) y
puntuaciones independientes a la escala utilizada en los cuestionarios pero que evaluaban
atributos similares (p. ej; comentarios adicionales categorizados como positivos, negativos o

neutrOS).167’168'169'170'171’174'175

3.5 Estudio de diferencia de grupo (grupos de contraste)

Se realizé un ultimo estudio para evaluar la existencia de diferencias entre los grupos de
pacientes de Espafia y Argentina ya que, como se mencioné anteriormente, la satisfaccion es un
concepto complejo que esta relacionado con una gran variedad de factores, como el estilo de vida

y los valores del individuo y de la sociedad.'®":168:169.170.171.174.175
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Tal como sefiala Jay Cohen et al., si desde una teoria se esperan diferencias entre los
grupos de una poblacién, se puede aportar nuevas evidencias de validez comparando las
puntuaciones obtenidas por el instrumento entre los dos grupos.’® Dado que se esperan
diferencias debidas a factores culturales, se compararon las puntuaciones totales de la escala de
satisfaccion obtenidas por los pacientes espafioles y los argentinos con cada uno de los

cuestionarios (test t para muestras independientes).*" 167:170.173,174.208,209
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RESULTADOS

1. DESARROLLO DE CUESTIONARIOS DE RAPIDA ADMINISTRACION
PARA LA VALORACION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE AF EN LAS FARMACIAS
COMUNITARIAS

1.1 Desarrollo del cuestionario de satisfaccion con el servicio de dispensacion

Para el desarrollo del cuestionario de dispensacion se generaron items que consideran los
componentes de satisfaccion mas significativos relacionados a éste servicio como son: tiempo
dedicado a la dispensacion, calidad de la atencion recibida (profesionalismo, agilidad y eficiencia)

y resultados obtenidos.

A partir de estos componentes y de una revision de la literatura en lengua inglesa se
pusieron a consideracién de la primera ronda del panel de expertos un nimero de 22 items (Tabla
1). Algunos items se redactaron de diferentes maneras a fin de que los expertos pudieran elegir la

que consideraran mas apropiada (sefalados con negrita y separados por “//” en la tabla 1).

Dentro de los datos demograficos de los pacientes y otros relacionados especificamente al
servicio de dispensacion (calificados en la literatura como determinantes de satisfaccidon) se
propuso considerar los siguientes: edad, género, nivel de estudios alcanzados, ocupacion, si vive
solo, numero de medicamentos que utiliza y si adquiere habitualmente sus medicamentos en esa

farmacia.

La carta enviada al panel de expertos y el cuestionario propuesto se muestran en el Anexo
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Tabla 1: Propuesta de items para 1° ronda del panel de expertos de dispensacion

AREAS DE ITEMS PROPUESTOS
VALORACION
TIEMPO DEDICADO A | 1. Eltiempo dedicado por el personal fue el adecuado.
LA DISPENSACION
CALIDAD DE LA 2. Recibi la atencién necesaria para obtener los mejores resultados con los

ATENCION: medicamentos que uso.
profesionalismo- |3. Recibi la informacién adecuada respecto a la utilidad de mis
agilidad-eficiencia medicamentos.

4. El personal se mostrd interesado // mostroé interés en colaborar
conmigo en el manejo de mis medicamentos.

5. Recibi informacion sobre el tiempo que debo utilizar los medicamentos.

6. Verificaron que los medicamentos que estoy recibiendo sean los mas
adecuados para mi condicion.

7. Recibi la informacion adecuada sobre cémo debo utilizar de mis
medicamentos.

8. Se me informd adecuadamente respecto a la necesidad de adherir //
cumplir con el tratamiento.

9. Me informaron sobre los efectos secundarios mas frecuentes.

10. Me transmitieron confianza al asesorarme sobre los medicamentos
durante la visita

11. Fueron diligentes // rapidos // eficientes durante la visita

RESULTADOS 12. Los medicamentos que uso solucionaron eficazmente mi/s problema/s
OBTENIDOS de salud.

13. Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.

14. Se mejoré de forma manifiesta mi estado de salud.

15. Aprendi sobre la necesidad de cumplir el tratamiento prescripto por mi
médico.

16. Aprendi a conocer los efectos secundarios de los medicamentos que
uso.

17. Aprendi a conocer durante cuanto tiempo debo utilizar los
medicamentos.

18. Siento confianza en el personal de la farmacia al asesorarme sobre mis
medicamentos.

19. Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden este
asesoramiento sobre mis medicamentos

20. Recomendaria a mis familiares 0 amigos que acudan a esta farmacia
para que les brinde este servicio.

21. Mantendria al personal de la farmacia al tanto sobre cualquier cambio en
mis medicamentos

22. El servicio recibido respondié a mis expectativas // Estoy satisfecho
con el servicio recibido.

En funcién de las opiniones de los expertos, se eliminaron 7 items (2-5-6-8-10-12y 14) y
se reformulé el numero 9 (que quedd redactado como: “Me informaron sobre qué hacer si aparece
algun efecto secundario”). Es importante sefalar que las mayores eliminaciones de items

ocurrieron en el area de “calidad de la atencion”.

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES 76
CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA
EN FARMACIAS COMUNITARIAS




B RESULTADOS Pedro D. Armando

También los expertos opinaron respecto a la consulta sobre cantidad total de
medicamentos utilizados por el paciente, manifestando que seria importante aclarar a qué se

refiere cuando se habla de las férmulas y qué medicamentos se consideran como EFP.

El nuevo listado de items sometidos a segunda revisién (15 en total) se consigna en la
tabla 2, mientras que la nota enviada en esa oportunidad y el cuestionario propuesto aparecen en

el Anexo 9.

Tabla 2: Propuesta de items para 2° ronda del panel de expertos de dispensacion

AREAS DE ITEMS PROPUESTOS
VALORACION
TIEMPO DEDICADO | 1. Eltiempo dedicado por el personal fue el adecuado.
A LA

DISPENSACION
CALIDAD DE LA 2. Recibi la informacién adecuada respecto a la utilidad de mis

ATENCION: medicamentos.
profesionalismo- 3. El personal se mostré interesado en colaborar conmigo en el manejo de
agilidad-eficiencia mis medicamentos.

4. Recibi la informacion adecuada sobre como debo utilizar de mis
medicamentos.

Me informaron sobre qué hacer si aparece algun efecto secundario.

Fueron diligentes // rapidos durante la visita

Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.

Aprendi sobre la necesidad de cumplir el tratamiento prescrito por mi
médico.

9. Aprendi a conocer los efectos secundarios de los medicamentos que

uso.

10. Aprendi a conocer durante cuanto tiempo debo utilizar los
medicamentos.

11. Siento confianza en el personal de la farmacia al asesorarme sobre mis
medicamentos.

12. Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden este
asesoramiento sobre mis medicamentos.

13. Recomendaria a mis familiares o0 amigos que acudan a esta farmacia
para que les brinde este servicio.

14. Mantendria al personal de la farmacia al tanto sobre cualquier cambio
en mis medicamentos.

15. Estoy satisfecho con el servicio recibido.

RESULTADOS
OBTENIDOS

XN

Luego de la segunda revision, el panel de expertos sugirio eliminar 5 items (1-2-5-10y 11),
que correspondieron a los componentes de satisfaccion relacionados al tiempo dedicado y a la

calidad de la atencion recibida.

Dentro de los datos demograficos se propuso reformular el relacionado con la cantidad de
medicamentos utilizados, ya que la manera en que estaba planteado consultar sobre éste tdpico -

medicamentos prescriptos por su/s médico/s, aconsejados por su farmacéutico, EFP e hierbas
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medicinales-, podria resultar muy complicado para clasificar por parte de los pacientes. Por lo

tanto, éste aspecto quedo finalmente formulado como: “Numero total de medicamentos que esta

utilizando”.

De esta manera, el cuestionario a administrar para la prueba piloto quedé conformado por

los items que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3: Propuesta de items para el pilotaje del cuestionario de Dispensacion

ITEMS PROPUESTOS
1. El personal se mostré interesado en colaborar conmigo en el manejo de mis
medicamentos
Recibi la informacioén adecuada sobre como debo utilizar de mis medicamentos
Fueron diligentes durante la visita
Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso
Aprendi sobre la necesidad de cumplir el tratamiento prescrito por mi médico
Aprendi a conocer los efectos secundarios de los medicamentos que uso

Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden este asesoramiento sobre
mis medicamentos

8. Recomendaria a mis familiares 0 amigos que acudan a esta farmacia para que les
brinde este servicio

9. Mantendria al personal de la farmacia al tanto sobre cualquier cambio en mis
medicamentos

10. Estoy satisfecho con el servicio recibido

Il B e Pl Bl I

Una vez finalizado el pilotaje, no se realizaron sugerencias respecto a la dificultad en la

comprension de los items por parte de los pacientes, ni tampoco se informaron dificultades

relacionadas a la escala utilizada.

El cuestionario final desarrollado se presenta en la Fig. 6 y quedd conformado por:

Titulo

Una introduccién explicando la finalidad del cuestionario y asegurando al paciente la
proteccion de la informacion que se proporcione, tanto en el aspecto relacionado al anonimato
como a la difusién y/o utilizacion por terceras personas.

10 items con preguntas cerradas en una escala Likert.

Un apartado final abierto para que los pacientes puedan expresar comentarios y sugerencias
adicionales.

Datos demogréficos de los pacientes.

Dicho cuestionario fue diagramado para ser administrado en una pagina de formato A4.
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Fig. 6: Cuestionario de satisfaccion con el servicio de dispensacién (Espafia)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE DISPENSACION FARMACEUTICA

Estimado Sria:

Nos impertaria mucho conocer su opinién con respecto al servicio prestado en nuestra farmacia

cuando concurre a adquirir sus medicamentos.

Por favor le solicitamos complate la siguisnte encuesta y d&jela en la urna gque disponemos a tal efecto. Se
trata de una encuesta andnima cuyos datos salo seran utilizados para fines estadisticos y en ningun caso cadidos

aterceras personas para su utilizacion yio difusidn.
Su opinién nos ayudard a mejorar nuestros servicios,
Desde ya muchas gracias par su coleboracion.

| POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de la linea punteada

# Cuando acudi a esta farmacia para adquirir medicamentos: |uamente . wa\ﬁ 5
i} acuerdo L]
af
desacuardo men acuendn
desacuerdn [ ——
» El personal se mostra interesado en colaborar conmigo en el m O] O O
mangjo de mis medicamentos
» Recibi la informacidn adecuada sobre como debo utilizar de mis
medicamentos O O O O
» Fusron diligentes durante |a visita 1 [l I I
. . P i e
4+ Como consecuencia del servicio prestado en esta farmacia: ‘Iolalemne-lm En acusrda Be
desacuands i en BELSNED
desacuerdo [rT——
» Aprendi a conocer mejor los medicamentos gue uso 1 ] 1 1
» Aprendi sobre la nacasidad de cumplir &l tratamiento prescrito m o 0O |

por mi médico
» Aprendi a conocer los efectos secundarios de los |
medicamentos que uso

» Continuaria visitando esta farmacia para gue me brinden ests D |:| D D
asesoramisnto sobre mis medicamento

» Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a esta [ L] O 1
farmacia para que les brinde este servicio

» Mantendria al personal de la farmacia al tanto sohre cualquier [ L] O N

cambio n mis madicamentos
» Estoy satisfecho con el servicio recibido

My des
seuerdo

O

a
=

My de
sEuerdo

Comentarios v sugerencias adiciomales: . e

» Edad. ... .. afos.
» Sexo: []Hombre [JMujer
» Nivel de estudios alcanzados:
O sin estudios [J Primarios [] Secundarios [] Formacién Profesional (FP} [J Universitarios
» Ocupacidn:.
» ;Vive solo? D SE |:| ND
» Namero total de medicamentos que esta utilizando:.
» ;Adquiere habitualmente sus medicamentos en esta farmama?
O siempre [JAwveces [] Nunca
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1.2 Desarrollo del cuestionario de satisfaccion con el servicio de indicacién
farmacéutica

Para el desarrollo del cuestionario de indicacion se generaron items que consideran los
componentes de satisfaccion mas relacionados a éste servicio como son: tiempo dedicado a la
consulta, calidad de la atencion recibida (profesionalismo, seguridad, confidencialidad, agilidad y
eficiencia) y resultados obtenidos. A partir de estos determinantes se pusieron a consideracién de
la primera ronda del panel de expertos un numero de 14 items (Tabla 4). Al igual que en
dispensacion, algunos items se redactaron de diferentes maneras a fin de que los expertos
pudieran elegir la que consideraran mas apropiada (sefialadas con negrita y separadas por “//” en
la tabla).

Dentro de los datos demogréficos de los pacientes se propusieron: edad, género, nivel de

estudios alcanzados, ocupacion y si vive solo.

La carta enviada al panel de expertos y el cuestionario propuesto se muestran en el Anexo

10.
Tabla 4: Propuesta de items para 1° ronda del panel de expertos de indicacion
AREAS DE ITEMS PROPUESTOS
VALORACION
TIEMPO DEDICADO A | 1. Eltiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue el
LA CONSULTA adecuado.
CALIDAD DE LA 2. El farmacéutico interpreté adecuadamente mis consultas.
ATENCION: 3. Elfarmacéutico me explicd claramente las razones del tratamiento
profesionalismo- gue me indico
seguridad- 4. Elfarmacéutico me informé sobre los efectos secundarios mas
agilidad-eficiencia 5. El farmacéutico me informé qué hacer si el problema persiste a pesar

de sus indicaciones.

6. El farmacéutico demostré seguridad en la respuesta // en las
indicaciones que me dio.

7. Elfarmacéutico me transmitié confianza al darme la respuesta// al
darme las indicaciones correspondientes.

8. El farmacéutico fue diligente // rapido en la respuesta que me dio //
El farmacéutico fue eficiente al darme la respuesta.

RESULTADOS 9. Se mejoraron los sintomas que tenia al momento de la consulta // Se

OBTENIDOS mejord de forma manifiesta mi estado de salud

10. Se resolvieron mis dudas relacionadas al uso de los medicamentos.

11. Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.

12. Continuaria visitando esta farmacia para efectuar este tipo de
consultas.

13. Recomendaria a mis familiares o0 amigos que acudan a mi
farmacéutico para que les brinde este servicio cuando lo precisen.

14. El servicio recibido respondié a mis expectativas // Estoy satisfecho
con el servicio recibido.
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Luego de la primera revision, el panel de expertos sugirid eliminar 2 items (8 y 10) y
reformular los relacionados a la interpretacion adecuada del motivo de consulta por el
farmacéutico y a la explicacion sobre las razones del tratamiento indicado (items 2 y 3

respectivamente).

El nuevo listado de items (12 en total) fue sometido a una segunda revision y se muestra
en la tabla 5, mientras que la nota enviada en esa oportunidad y el cuestionario propuesto

aparecen en el Anexo 11.

Tabla 5: Propuesta de items para 2° ronda del panel de expertos de indicacién

AREAS DE ITEMS PROPUESTOS
VALORACION
TIEMPO DEDICADO A | 1. Eltiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue el
LA CONSULTA adecuado.
CALIDAD DE LA 2. El farmacéutico entendié adecuadamente mis consultas.
ATENCION: 3. Elfarmacéutico me explicd claramente el tratamiento que me
profesionalismo- recomendo.
seguridad- 4. Elfarmacéutico me informo sobre los efectos secundarios mas
confidencialidad- frecuentes de ese tratamiento.
agilidad-eficiencia 5. El farmacéutico me informé qué hacer si el problema no se resolvia

pesar de sus recomendaciones.
6. El farmacéutico demostrd seguridad en las recomendaciones que me

dio.
7. El farmacéutico me transmitié confianza al darme sus
recomendaciones.
RESULTADOS 8. Se mejoraron los sintomas que tenia al momento de la consulta.
OBTENIDOS 9. Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.
10. Continuaria visitando esta farmacia para efectuar este tipo de
consultas.

11. Recomendaria a mis familiares o0 amigos que acudan a mi
farmacéutico para que les brinde este servicio cuando lo precisen.

12. Estoy satisfecho con el servicio recibido.

Luego de la segunda revisidn, el panel de expertos sugirié eliminar 2 items (2 y 6), que

correspondieron a componentes de satisfaccion relacionados a la calidad de la atencion recibida.

De esta manera, el cuestionario a administrar para la prueba piloto quedé conformado por

los items que se muestran en la tabla 6.
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Tabla 6: Propuesta de items para el pilotaje del cuestionario de indicacion

ITEMS PROPUESTOS
El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue el adecuado
El farmacéutico me explico claramente el tratamiento que me recomendé

3. El farmacéutico me informé sobre los efectos secundarios mas frecuentes de ese
tratamiento

4. Elfarmacéutico me informd qué hacer si el problema no se resolvia pesar de sus
recomendaciones

El farmacéutico me transmitié confianza al darme sus recomendaciones
Se mejoraron los sintomas que tenia al momento de la consulta
Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso

Continuaria visitando esta farmacia para efectuar este tipo de consultas

Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a mi farmacéutico para que les
brinde este servicio cuando lo precisen

10. Estoy satisfecho con el servicio recibido

—_

N

OXN[|

Una vez finalizado el pilotaje, se realizaron sugerencias respecto a la dificultad en la
comprension por parte de los pacientes del item 6, el cual quedé finalmente reformulado como:

“En consultas anteriores se mejoraron los sintomas que tenia por otros problemas de salud”.

El cuestionario final desarrollado se presenta en la Fig. 7, el mismo quedé formulado con
las mismas secciones que el correspondiente a dispensacion, y también fue diagramado para ser

administrado en una pagina de formato A4.
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Fig. 7: Cuestionario de satisfaccion con el servicio de indicaciéon farmacéutica (Espafia)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE CONSULTA FARMACEUTICA

Estimado Sr/a:

Mos importaria mucho conocer su opinidn con relacidn al servicio que le prestamos al acudir a

nuestra farmacia para que le recomendemos algian medicamento para un problema de salud.

Por favor le solicitamos complete el siguiente cuestionario v déjelo en la urna qus disponemos a tal efecto.
Se trata de una encusesta andnima cuyos datos solo serdn utilizados para fines estadisticos y en ningdn caso

cedidos a terceras personas para su utilizacion y/o difusion.
Su opinidn nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracién.

| POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de la linea punteada

# Cuando acudi a esta farmacia para que me recomienden un medicamento para un problema de salud

gue he tenido:

» El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue el
adecuado

» El farmacéutico me explicd claramente al tratamiento que me
recomenda

» El farmacéutico me informd sobre los efectos secundarios mas
frecuentes de ese tratamiento

» El farmacéutico me informa qué hacer si el problema no se
resolvia pesar de sus recomendaciones

» El farmacéutico me transmitid confianza al darme sus
recomendacionas

# A raiz de los resultados obtenidos:

» En consultas anteriores se mejoraron los sintomas que tenia
paor otros problemas de salud
» Aprendi a conocer mejor los madicamentas gue uso

» Continuaria visitando esta farmacia para efectuar este tipo de
consultas

» Recomendaria a mis familiaras o amigos que acudan & mi
farmacéutico para que les brinde aste servicio cuando lo precisen

» Estoy satisfecho con el servicio recibido
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Comentarios v sugerencias adiCionales: e e

» Edad........... afos.
» Sexo: [ |Hombre []Mujer
» Nivel de estudios alcanzados:

[ Sin estudios  [] Primarios  [] Secundarios  [] Formacion Profesional (FP) ] Universitarios

» Ocupacion:..........

» ;Vivesolo?: []SI []NO
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1.3 Desarrollo del cuestionario de satisfaccion con el servicio de SFT

Como se menciond anteriormente, para la generacion de items de este cuestionario se
considero el trabajo desarrollado por Armando et al., relacionado con la satisfaccién de pacientes

con el SFT utilizando el Método Dader en las farmacias comunitarias de Argentina.'®

A partir del mismo, se puso a consideracion del panel de expertos los 9 items de dicho
cuestionario y los datos demograficos de relevancia para el servicio de SFT. La carta enviada al

panel de expertos y el cuestionario propuesto se muestran en el Anexo 12.

En la tabla 7 se consignan los items que se propusieron para este cuestionario, los que
estuvieron centrados basicamente en los resultados obtenidos por el paciente como consecuencia

de la prestacion del SFT.

Tabla 7: Propuesta de items para 1° ronda del panel de expertos de SFT

AREAS DE ITEMS PROPUESTOS
VALORACION
RESULTADOS 1. Conocer mejor los medicamentos que uso
OBTENIDOS 2. Que los medicamentos que uso produjeran los efectos esperados
3. Mejorar mi estado de salud
4. Aprender sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescripto

por mi médico

5. Que se minimicen los efectos indeseables de los medicamentos que
uso

6. ¢ Continuaria visitando a mi farmacéutico ya que ha logrado mejorar
los beneficios obtenidos con los medicamentos que uso?

7. ¢Solicitaria a mi médico que continue trabajando en conjunto con mi
farmacéutico?

8. ¢ Consideraria apropiado que la Seguridad Social reconociera
honorarios por este servicio profesional brindado por su
farmacéutico?

9. ¢Recomendaria a sus familiares o amigos que acudan a su
farmacéutico para que les brinde este servicio?

Dentro de los datos demogréficos a consultar a los pacientes se sefalaron: edad, género,
nivel de estudios alcanzados, ocupacion, si vive solo, si esta afiliado a la Seguridad Social 0 a una
Mutua Privada y el numero de medicamentos utilizados. Ademas, se consultd si el médico de
cabecera tiene conocimiento de todos los medicamentos que el paciente esta empleando vy el

tiempo aproximado que lleva en el Programa de SFT.

En funcién de las opiniones de los expertos, se reformularon los items 2 y 3; y se agregdé
un item relacionado al aprendizaje sobre los efectos secundarios de los medicamentos. También
los panelistas opinaron respecto a eliminar los signos de interrogacion de las propuestas que los
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contenian y a la unificacion de la escala Likert (debido a que el cuestionario original contenia

algunos articulos en esta escala y otros en una dicotobmica —Si/No-), para asi generalizar el

formato de presentacion de los items dentro del cuestionario.

El listado de items sometidos a la segunda revision se consigna en la tabla 8, mientras que

la carta enviada en esa oportunidad y el cuestionario propuesto aparecen en el Anexo 13.

Tabla 8: Propuesta de items para 2° ronda del panel de expertos de SFT

AREAS DE ITEMS PROPUESTOS
VALORACION
RESULTADOS 1. Conocer mejor los medicamentos que uso.
OBTENIDOS 2. Que los medicamentos que uso solucionen efectivamente mi/s
problema/s de salud.
3. Que se haya mejorado significativamente mi estado de salud.
4. Aprender sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescripto
por mi médico.
5. Aprender a conocer los efectos indeseables de los medicamentos
gue uso.
6. Que se reduzcan los efectos indeseables de los medicamentos que
uso.
7. Continuaria visitando a mi farmacéutico para seguir en este
programa de seguimiento de mis medicamentos.
8. Solicitaria a mi médico que continuie trabajando en conjunto con mi
farmacéutico.
9. Recomendaria a sus familiares 0 amigos que acudan a su
farmacéutico para que les brinde este servicio.
10. Consideraria apropiado que la Seguridad Social reconociera

honorarios por este servicio profesional brindado por su
farmacéutico.

Luego de la segunda revisién, se sugirid eliminar el item 3 (“Que se haya mejorado

significativamente mi estado de salud”) y se anadié otro relacionado con la satisfaccién general

con el servicio de SFT (“Estoy satisfecho con el servicio recibido”).

Dentro de los datos demograficos se propuso la eliminaciéon de consultar respecto al

conocimiento por parte del médico de cabecera sobre todos los medicamentos que utiliza el

paciente.

De esta manera, el cuestionario a administrar para la prueba piloto quedé conformado por

los items que se muestran en la tabla 9.
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Tabla 9: Propuesta de items para el pilotaje del cuestionario de SFT

ITEMS PROPUESTOS
Conocer mejor los medicamentos que uso
Que los medicamentos que uso solucionen eficazmente mi/s problema/s de salud
Aprender sobre la necesidad de cumplir el tratamiento prescripto por mi médico
Aprender a conocer los efectos indeseables de los medicamentos que uso
Que se reduzcan los efectos indeseables de los medicamentos que uso
Continuaria visitando a mi farmacéutico para seguir en este programa de
seguimiento de mis medicamentos
Solicitaria a mi médico que continde trabajando en conjunto con mi farmacéutico

8. Recomendaria a mis familiares 0 amigos que acudan a mi farmacéutico para que les
ofrezcan este servicio cuando lo precisen

9. Consideraria apropiado que la Seguridad Social reconociera honorarios por este
servicio profesional ofrecido por mi farmacéutico

10. Estoy satisfecho con el servicio recibido

izl ISkl Pl iad I P

N

Una vez finalizado el pilotaje del cuestionario en las farmacias, no se realizaron
sugerencias respecto a la dificultad en la comprensién de los items por parte de los pacientes, ni

se informaron dificultades relacionadas a la escala utilizada.
El cuestionario final desarrollado se presenta en la Fig. 8 y quedd conformado por:

e Titulo

e Una introduccién explicando la finalidad del cuestionario y asegurando al paciente la
proteccion de la informacién que se proporcione, tanto en el aspecto relacionado al anonimato
como a la difusién y/o utilizacion por terceras personas.

e 10 items con preguntas cerradas en una escala Likert.

¢ Un apartado final abierto para que los pacientes puedan expresar comentarios y sugerencias
adicionales.

e Datos demograficos de los pacientes.

Dicho cuestionario fue diagramado para ser administrado en una pagina de formato A4.
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Fig. 8: Cuestionario de satisfaccion con el servicio de SFT (Espana)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Estimadoi/a Srla:

MNos importaria mucho conocer su opinidn respecto al servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (de sus
medicamentos) que le brindamos en esta farmacia.

Por favor le solicitamos comgplete |a siguiente encuesta y déjela en la uma gue disponemos a tal efecto. Se trata de
una encuesia anénima cuyos datos solo seran utilizados para fines estadisticos y en ningdn caso cedidos a terceras personas
para su utilizacion y/o difusién.

Su opinidén nos ayudara a mejorar nueestros servicios.

Deszde ya muchas gracias por su colaboracion.

| POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de la linea punteada |

# A través de la participacién de mi farmacéutico en el seguimiento de los medicamentos gue utilizo he

logrado: Hi de
g Tm':f""’" En acuerdo De Muy de
dasacusndo nien acusrdo acusrdo
deascuards deascuards
B Conccer mejor los medicamentos que uso | | ] |l |
» Que los medicamentos gue uso solucionen eficazmente mi's
problemal’s de salud D D I:l D D
P Aprender sobre la necesidad de cumplir el ratamiento prescriplo por
mi médion a O a O O
P Aprender a conocer los efeclos indeseables de los medicamenios que Il 1 &l I 1
uso
P Que se reduzcan los efectos indeseables de los medicamentos que
O O O 0O 0O
. . . Ni de
#+ A la vista de estos resultados obtenidos: Tota::enh En severds De dy de
desacisnds il &7 acuerda acusnds
deascuerdo desacusrds
P Continuaria visitando a mi farmacéuticoe para sequir en este programa W 1 | |1 1

de seguimiento de mis medicameantos

P Solicitaria a mi médico que continde trabajando en cenjunto con mi
farmacéutico

P Recomendaria a mis familiares ¢ amiges que acudan a mi
farmacéuticr para que les ofrezcan este servicio cuando lo precisen
» Consideraria apropiade que la Seguridad Social reconociera
honoraries por este servicio profesional ofrecido por mi farmacéutico

E E B B
EE B a8
E E B B
B E E
EE B a8

P Estoy satisfecho con el servicio recibido

CoOmMENtarios ¥ SUgErE NG A AU O oA, .. e ettt et e ee e e et s e mne s aom et s e s e amn s e

» Sexo: []Hombre ] Mujer
» Nivel de estudios alcanzados:
[dsinestudios []Primaries []Secundariocs [[]Formacion Profesional (FP)  [] Universitarios
P Ooupacion: ... ...
> :Vive solo?: []SI Cwne
* Su médico general
pertenece a: [ Seguridad Social [[]Mutua Privada ] Consultas Privadas

» Tiempo que lleva en el programa de seguimiento de sus medicamentos que le ofrece esta Farmacia:
[Jmenos de 1 mes[]de 1 a6 meses [ entre 6 meses y 1 afio ] entre 1 y 2 afios [] mas de 2 afios.
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1.4 Adaptacion para su utilizacion en Argentina de los cuestionarios de

dispensacion e indicacién farmacéutica desarrollados

Cabe aclarar que no se realizo la adaptacion del cuestionario de SFT debido a que esta
actividad no se efectua habitualmente ni de manera generalizada en las farmacias comunitarias

argentinas.

A los fines de validar en Argentina los cuestionarios de dispensacion e indicacion
farmacéutica desarrollados, se procedio a efectuar su adaptacion. Para ello se convocé a un panel
de 4 expertos que estuvo compuesto por farmacéuticos comunitarios, que prestan habitualmente

éstos servicios esenciales de AF en sus farmacias, y docentes universitarios.

Se efectuaron 2 rondas de consulta por correo electrénico presentando los cuestionarios y
solicitando a los expertos sus opiniones respecto a la relevancia del contenido de los items y a la

adaptacion del texto al lenguaje habitualmente utilizado en ese pais.

Las opiniones de los expertos evaluaron la validez de contenido y aseguraron la relevancia
y claridad de los items propuestos. Tanto en la primera como en la segunda ronda, 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 satisfaccion, la escala Likert y los datos de tipo demografico.

Los cuestionarios adaptados fueron sometidos a pilotaje en 2 farmacias comunitarias de la

provincia de Coérdoba por el término de 1 mes.

Una vez finalizado el pilotaje, se realizaron sugerencias respecto a la dificultad que
revestia para algunos pacientes la utilizacion de la escala Likert, ya que no es frecuentemente
utilizada en éste pais. En consecuencia y a fin de mejorar su comprension, se incluyé en cada
casillero de calificacion un numero indicando la magnitud de la respuesta, desde 1 a 5 de acuerdo

a lo sefialado en la fig. 9.

Mi de
iy &n En acuerdo De Muy de
desacuards desacuends il & acuerda aciiandd
dezacuardo
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Fig. 9: Cambios realizados en la escala Likert para Argentina
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Al igual que en Espafa, también hubo problemas con la interpretacion del item 6 del
cuestionario de indicacion, el cual quedé finalmente reformulado como: “En consultas anteriores

se mejoraron los sintomas que tenia por otros problemas de salud”.

Los cuestionarios finales de dispensacion e indicacion se presentan en la fig. 10 y 11.
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Fig. 10: Cuestionario de satisfaccion con el servicio de dispensacion (Argentina)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE DISPENSACION FARMACEUTICA

Estimado/a Sc/a;

Nos importaria mucho conocer su opinion con respecto al servicio que le prestamos cuando Ud.
acude a nuestra farmacia a adguirir sus medicamentos.

Por favor, le solicitamos que complete la siguiente encuesta v que la deposite en la urna que disponemos
a tal efecto. Se trata de una encuesta andnima cuyos datos sdlo seran utilizados para fines estadisticos v en
ningun caso cedidos a otras personas para su utilizacidon ylo difusion

Su opinidn nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

| POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de la linea punteada

Cuando acudi a esta farmacia para adquirir medicamentos: hi de
Ky en En acuerdo De Muy de
desacuards  desacuernds M &n acuardo acuenda
desacuards

» El personal se mostrd interesado en colaborar conmigo en el
manejo de mis medicamentos.

» Recibi la informacion adecuada sobre como debo utilizar mis
medicamentos.

» Fueron eficientes en la atencion

0 H

B
B ]
b [ [
5] [2]
[l [l

Como consecuencia del servicio recibido en esta farmacia: Pl de
Ky en En acuardo ni De Muy de
desacuards  desacusndo &n aAcuando AcLenss
desacuards

» Conozco mejor los medicamentos que uso

» S0y caonsciente de la necasidad de cumplir el tratamiento
prascrito por mi médico
» Conozco los efectos secundarios de los medicameantos que uso

» Continuaria visitando esta farmacia para que me asesoren
sobre mis medicamentos

» Recomendaria a mis familiares 0 amigos que acudan a esta
farmacia para que les brinde este servicio

» Informaria al personal de la farmacia sobre cualguier cambio en
mis medicamentos

» Estoy satisfecho con el servicio recibido
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Comentarios v sugerencias adiciomales: e

» Edad.......... afios
» Sexo: [ Masculino ] Femening
> Mivel de estudios alcanzados:
[1Sin estudios [] Primarios  [] Secundarios [ Terciarios [[] Universitarios
P OCUPaCION:.
» Vive solo? []Si CNO
» Cantidad total de medicamentos que esta utilizando: ...
» ;Adquiere habitualmente sus medicamentos en esta farmacia?
O Siempre Oaveces [ Munca
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Fig. 11: Cuestionario de satisfaccion con el servicio de indicacién farmacéutica (Argentina)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE CONSULTA FARMACEUTICA
Estimado/a Srfa:

Mos importaria mucho conocer su opinién con relacién al servicio que le prestamos cuando Ud.
acude a nuestra farmacia y nos pide que le recomendemos algun medicamento para un problema de salud.

Por favor, le solicitamos que complete la siguiente encuesta v que la deposite en la urna gue disponemos
a tal efecto. Se trata de una encuesta andnima cuyos datos sdlo seran utilizados para fines estadisticos y en
ningun caso cedidos a ofras personas para su utilizacion yio difusion

Su opinidn nos ayudard @ mejorar nuestros semnvicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

POR FAVOR, margque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de la linea punteada

+Cuando acudi a esta farmacia y pedi que me recomienden un medicamento para un problema

de salud que tuve: i de
Muy an En acuerdo De My de
desacuerds  desacuerdo i &n acuando BCUSTEG
deaacuards

» Eltiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue el
adecuado

» El farmacéutico me explicd clarameante al tratamiento que me
recomenda

» El farmacéutico me informo sobre los efectos secundarios mas
frecuentes de ese tratamiento

» El farmacéutico me informad gué hacer si el problema no se
resolvia a pesar de sus recomendacionas

» El farmacéutico me transmitic confianza al darme sus

S P 5

o M S [

[ 9

[ o] [ [o] [=
[

recomendacionas
. . . Mi de
+ A raiz de las recomendaciones recibidas: Muy en En acuerds De My de
desacuards  desacusnso il & acuardo ACLSIED
desacuerdo
» En consultas anteriores se mejoraron los sintomas que tenia
nHn H EH E BH

por otros problemas de salud

» Conozeo mejor los medicamentos gue uso El
» Continuaria visitando esta farmacia para efectuar este tipo de | 1| | 2| | | 4| | 5|

consultas
» Recomendaria a mis familiares o amigos gue acudan a m
farmaceéutico para que les brinde este servicio cuando lo precisen

=i=
L5 ol
5 G

» Estoy satisfecho con el servicio recibido

Comentarios vy sugerencias adicionales:

» Edad.. ... afios.

» Sexo: []Masculino [] Femenino

» Nivel de estudios alcanzados:

[ sin estudios [ Primarios [ Secundarios [ Terciarios [J Universitarios
» Ocupacion:...._... .

» sVive solo?: []SI  [NO
GRACIAS POR SU COLABORACION
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2. VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS EN UNA MUESTRA DE
POBLACION.

2.1 RESULTADOS ESPANA
2.1.A - DISPENSACION

Se inscribieron 69 farmacias, de las cuales participaron efectivamente 27 (39,1%),

pertenecientes a 9 provincias de Espafia. Se obtuvieron 561 cuestionarios, con un porcentaje de
respuestas del 56,5%. El rango de cuestionarios obtenidos por cada farmacia se situ6 entre 3 y 45
(tabla 10).

Tabla 10: numero de cuestionarios recogidos por farmacia

Cédigo n de Porcentaje
farmacia |cuestionarios (%)
1 11 2,0
2 29 5,2
6 20 3,6
8 19 3,4
9 37 6,6
13 21 3,7
14 45 8,0
16 5 0,9
22 24 4,3
24 17 3,0
28 24 4,3
29 18 3,2
37 8 1,4
39 21 3,7
41 32 5,7
42 40 7,1
45 23 4,1
48 24 4,3
49 3 0,5
50 21 3,7
51 13 2,3
61 18 3,2
64 33 5,9
66 30 5,3
68 9 1,6
70 10 1,8
71 6 1,1
Total 561 100

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES
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En la muestra de pacientes (tabla 11) predominé el grupo etario comprendido entre los 40-
49 anos seguido por el de 50-59 afios y un 63,8% fueron mujeres. Con relacion al nivel de
estudios alcanzados, el grupo predominante fue primario (25,3%). Gran parte de los pacientes no
viven solos (85,7%) y adquieren mayoritariamente sus medicamentos en la farmacia en donde se

les administré el cuestionario (81,1%).

Tabla 11: Datos demograficos de los pacientes

Grupo etario n %
Menos de 20 afos 2 0,4
20-29 afios 49 8,7
30-39 afios 96 17,1
40-49 anos 121 21,6
50-59 afos 112 20,0
60-69 afios 78 13,9
70-79 anos 71 12,7
Mas de 80 afos 23 4.1
Sin datos 9 1,5

Género
Mujer 358 63,8
Hombre 196 34,9
Sin datos 7 1,3

Nivel de estudios alcanzados
Sin estudios 54 9,6
Primarios 142 25,3
Secundarios 117 20,9
Formacion Profesional 113 20,1
Universitarios 121 21,6
Sin datos 14 2,5

¢Vive solo?

Si 80 14,3
No 481 85,7
SAdquiere  habitualmente sus
medicamentos en ésta farmacia?
Siempre 455 81,1
A veces 91 16,2
Nunca 1 0,2
Sin datos 14 2,5

El numero de medicamentos utilizados por los pacientes fue de 3,7+ 2,7 (rango 0-23).

Respecto a las ocupaciones de los pacientes (79,7% de respuestas), predominaron ama
de casa, jubilado/a y administrativo/a (tabla 12) Bajo la denominacién de “otros” se agruparon

aquellas ocupaciones cuya frecuencia total en la muestra era igual o menor que 2.

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES 93
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Tabla 12: Ocupaciones de los pacientes

Ocupacion n %
AMA DE CASA 142 31,8
JUBILADO/A 56 12,5
ADMINISTRATIVO/Al 20 4,5
ESTUDIANTE 18 4,0
PENSIONISTA 17 3,8
FUNCIONARIO/A 13 2,9
PROFESOR/A 11 25
AUXILIAR 10 2,2
ABOGADO/A 8 1,8
CAMARERO/A 8 1,8
AGRICULTOR 6 1,3
VENDEDOR/A 6 1,3
DEPENDIENTE 5 1,1
EMPLEADO/A 5 1,1
ENFERMERA 5 1,1
ALBANIL 4 0,9
EMPRESARIO/A 4 0,9
LIMPIADORA 4 0,9
[MAESTRO/A 4 0,9
[MEDICO/A 4 0,9
[MILITAR 4 0,9
ELECTRICISTA 3 0,7
[MECANICO 3 0,7
PREJUBILADO/A 3 0,7
SECRETARIA 3 0,7
OTROS 81 18,1
Total 447 100,0

El promedio de las puntuaciones para los 10 items del cuestionario se presenta en la tabla

13.
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Tabla 13: Puntuaciones de los items de la escala de satisfaccion.

Porcentajes por calificacion Puntuacion
° Ni de .
N Totalmente en En . Muy de Promedio
acuerdo ni en|De acuerdo .
Respuestas | desacuerdo | desacuerdo acuerdo +DS
desacuerdo

[1 Cuando acudi a esta farmacia para adquirir medicamentos:

» El personal se mostré interesado
len colaborar conmigo en el manejo de 556 0,0 0,4 3,2 36,0 60,4 4,6+0,6
mis medicamentos.

» Recibi la informacién adecuada

|sobre como debo utilizar de mis 553 0,0 0,2 3,2 36,0 60,6 4,6+0,6
medicamentos.
» Fueron diligentes durante la visita. 551 0,4 0,2 4,0 32,3 63,1 4,6+0,6

[1 Como consecuencia del servicio prestado en ésta farmacia:

» Aprendi a conocer mejor los

medicamentos que uso. 556 0.2 02 8,4 44,4 46,8 4,4x0,7

» Aprendi sobre la necesidad de
cumplir el tratamiento prescrito por mi 553 0,0 0,2 7,1 40,1 52,6 4,5+0,6
médico.

» Aprendi a conocer los efectos
secundarios de los medicamentos que 552 0,0 0,4 12,1 41,5 46,0 4,3+0,7
uso.

» Continuaria visitando esta farmacia
para que me brinden este
|asesoramiento sobre mis
medicamentos.

553 0,0 0,2 3,6 33,8 62,4 4,6+0,6

» Recomendaria a mis familiares o
lamigos que acudan a esta farmacia 552 0,0 0,2 5,6 33,7 60,5 4,5+0,6
para que les brinde este servicio.

» Mantendria al personal de la
farmacia al tanto sobre cualquier 551 0,0 0,2 11,0 36,7 52,1 4,4+0,7
cambio en mis medicamentos.

» Estoy satisfecho con el servicio

recibido. 558 0,0 02 2,5 25,1 72,2 4,7£0,5

*DS: desviacién estandar.

Respecto al analisis factorial exploratorio de componentes principales, el coeficiente de
Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,92, lo que indica que los items estan suficientemente
interrelacionados para que este método pueda ser aplicado. El test de esfericidad de Bartlett

permitié rechazar la hipétesis nula.

En la tabla 14 se expresan las comunalidades de cada item, que indican la proporcion de
varianza explicada por los factores comunes en cada una de las variables (items). En el caso del
analisis de componentes principales no se supone la existencia de ningun factor comun, por lo

que la comunalidad inicial toma el valor de 1.
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Tabla 14: Analisis Factorial: Comunalidades

Item | Descripcién Inicial | Extraccion

y El pefsonal se mostr.o mtere_sado en colaborar 1,000 0,565
conmigo en el manejo de mis medicamentos.

2 Recibi I.a. mformaqon adgcuada sobre como 1,000 0,570
debo utilizar de mis medicamentos.

3 Fueron diligentes durante la visita. 1,000 0,457

4 ﬁ\;);enm a conocer mejor los medicamentos que 1,000 0,558

5 AprenQ| sobre la n.eceS|dad_ de' cymphr el 1,000 0.541
tratamiento prescrito por mi médico.

6 Aprendl_a conocer los efectos secundarios de 1,000 0,512
los medicamentos que uso.
Continuaria visitando esta farmacia para que me

7 brinden este asesoramiento sobre mis 1,000 0,565
medicamentos.
Recomendaria a mis familiares o amigos que

8 acudan a esta farmacia para que les brinde este | 1,000 0,624
servicio.

9 Mantendria a_l persongl dela _farmac_la al tanto 1,000 0,600
sobre cualquier cambio en mis medicamentos.

10 | Estoy satisfecho con el servicio recibido 1,000 0,524

Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales.

En la tabla 15 se presentan los valores propios (eigenvalues), que pueden interpretarse

como la cantidad de varianza explicada por cada factor. Se observa que el analisis factorial revel6

un unico componente (usando el criterio de un eigenvalue mayor que 1,0) explicando el 55,2% de

la varianza total, en consecuencia no fue posible realizar rotacion de factores

Tabla 15: Andlisis Factorial: Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion

Total % de la % Total % de la %
Componente varianza acumulado varianza acumulado
1 5,517 55,172 55,172 5,517 55,172 55,172
2 0,923 9,231 64,403
3 0,743 7,427 71,829
4 0,576 5,764 77,593
5 0,447 4,474 82,067
6 0,425 4,254 86,321
7 0,415 4,147 90,468
8 0,364 3,642 94,110
9 0,299 2,990 97,100
10 0,290 2,900 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales.
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El grafico de la Fig. 12, denominado scree-plot, representa en el eje vertical los

eigenvalues y en el horizontal el nUmero de factores o componentes.

Scree Plot

5-

4=

3«

1a

Eigenvalue

Component Number

Fig.12: Analisis Factorial: Resultados del Scree-test.

En la tabla 16 se presentan las cargas del factor para cada item. Cada uno de éstos
coeficientes puede interpretarse como una correlacion entre el factor y el item considerado
(variable), y también reciben el nombre de pesos, cargas, ponderaciones o saturaciones

factoriales.
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Tabla 16: Analisis Factorial: Matriz de componentes

item Componente
1

El personal se mostr6 interesado en colaborar

1 : . ! . 0,752
conmigo en el manejo de mis medicamentos.
Recibi la informacién adecuada sobre como

2 o : ) 0,755
debo utilizar de mis medicamentos.

3 Fueron diligentes durante la visita. 0,676

4 ﬁ\;);enm a conocer mejor los medicamentos que 0747
Aprendi sobre la necesidad de cumplir el

5 : : A 0,736
tratamiento prescrito por mi médico.
Aprendi a conocer los efectos secundarios de

6 . 0,716
los medicamentos que uso.
Continuaria visitando esta farmacia para que me

7 brinden este asesoramiento sobre mis 0,751
medicamentos.
Recomendaria a mis familiares o amigos que

8 acudan a esta farmacia para que les brinde este 0,790
servicio.
Mantendria al personal de la farmacia al tanto

9 . ; . . 0,775
sobre cualquier cambio en mis medicamentos.

10 | Estoy satisfecho con el servicio recibido 0,724

Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales.
a 1 componente extraido.

Con relacion a la fiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91 y en la tabla
17 se expresan el promedio y la varianza de la escala y los valores de alfa de Cronbach si se

elimina el item considerado.

Tabla 17: Estadisticas Item-total

Varianza de Alfa de
Media de la la escala si Correlacion | Correlacién | Cronbach si
escala si se se elimina el item-total multiple al se elimina el
Item elimina el item item corregida cuadrado item

1 40,6514 16,823 6,678 0,553 0,898
2 40,6419 16,875 0,682 0,560 0,898
3 40,6324 17,038 0,595 0,412 0,903
4 40,8324 16,380 0,682 0,504 0,898
5 40,7581 16,535 0,669 0,506 0,899
6 40,8781 16,245 0,647 0,488 0,901
7 40,6229 16,938 0,677 0,527 0,899
8 40,6629 16,487 0,726 0,601 0,895
9 40,8038 16,002 0,711 0,536 0,896
10 40,5219 17,345 0,645 0,472 0,901

La tabla 18 muestra los coeficientes de correlacion de Pearson entre cada uno de los items

y la puntacion total de la escala, con los valores de significacion y el nUmero de casos con valores
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no perdidos. El coeficiente de correlacion de Pearson es una medida de asociacion lineal entre
dos variables y sus valores van de -1 a 1. El signo del coeficiente de correlacion indica la direccion
de la relacion (positiva o negativa). El valor absoluto del coeficiente de correlacion indica la fuerza
de ésta asociacion, de manera que los valores absolutos mas grandes indicaran relaciones mas

fuertes. Se observa que todos los items estan correlacionados (p< 0,01).

Tabla 18: Correlaciéon Item-total de la escala

Correlations

El personal Continuaria Mantendria al
se mostré Recibi la visitando estd | Recomendari | personal de la
interesado informacion Aprendi a farmacia para aamis farmacia al
en colaborar adecuada Aprendi sobre | conocer los que me familiares o tanto sobre
conmigo en sobre como Aprendi a la necesidad efectos brinden este amigos que cualquier
el manejo de | debo utilizar Fueron conocer de cumplir el secundarios | asesoramient | acudan a esta cambio en Estoy
mis de mis diligentes mejor los tratamiento de los 0 sobre mis farmacia para mis satisfecho
medicament | medicament durante la medicament prescrito por medicament | medicamento | que les brinde | medicamento | con el servicio TOTAL
0s. 0s. visita. Os gue uso. mi médico. 0s gue uso. S. este servicio. S. recibido ESCALA
El personal se mostro Pearson Correlation 1 676 521* 518*1 ,480*1 ,391*1 484 ,456* ,503*] 517+ ,632%]
nteresado en colaborar  gig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
conmigo en el manejo . ; ’ ’ ' ' ’ ! ' ’ ’
de mis medicamentos. N 556 551 549 553 551 549 549 549 549 554 556
Recibi la informacién Pearson Correlation 676 1 ,562* AT1 459" 439" 487" 457 463" ,527* ,690*]
adecuada sobre como Sig. (2-tailed)
debo utilizar de mis 000 . 000 ,000 ,000 ,000 000 000 ,000 000 000
medicamentos. N
551 553 548 551 549 548 548 547 546 551 553
Fueron diligentes Pearson Correlation ,521* ,562* 1 ,432% ,357% ,385% A457* 491 458" ,499* ,654*
durante la visita. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 549 548 551 549 547 545 547 545 545 549 551
Aprendi a conocer mejor  Pearson Correlation ,518* 471 432" 1 ,606™| ,566™| ,482* ,501* ,5563* ,450* 721
los medicamentos que Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
uso- N 553 551 549 556 552 551 551 551 550 554 556
Aprendi sobre la Pearson Correlation 1480 1459 ,357 ,606*| 1 589" 462" 1483 1552 1436 7137
necesidad de cumplirel  sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ratamiento prescrito por 551 549 547 552 553 548 548 548 547 551 553
Aprendi a conocer los Pearson Correlation ,391% 439" ,385™ ,566* 589" 1 463" ,536™ 558" ,363" ,693%
efectos §ecundar\os de  sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
los medicamentos que 549 548 545 551 548 552 547 547 546 550 552
Continuaria visitando Pearson Correlation ,484* 1487 457" 1482 1462 1463 1 ,665™ ,522* ,584* ,709*
esta farmacia para que Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
me brinden este N 549 548 547 551 548 547 553 547 548 562 563
Recomendaria a mis Pearson Correlation 1456 457 491 ,501* ,483% ,536 ,665* 1 628" ,562* 745"
familiares o amigos que  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
acudan a esta farmacia 549 547 545 551 548 547 547 552 546 550 552
Mantendria al personal Pearson Correlation ,503* ,463* 458" ,553* 552" ,558* ,522" ,628* 1 ,455™ 7477
de la farmacia al tanto g, (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
sobre cualquier cambio 549 546 545 550 547 546 548 546 551 549 551
Estoy satisfecho con el Pearson Correlation 517 ,527* ,499™ ,450™ ,436™1 ,363*1 ,584* 562" ,455™ 1 ,607*
servicio recibido Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 554 551 549 554 551 550 552 550 549 558 558
TOTAL ESCALA Pearson Correlation ,632* ,690* ,654* 721 713" 693" ,709* ,745™ 747 ,607* 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 556 553 551 556 553 552 553 552 551 558 561

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Los pacientes expresaron comentarios adicionales en 86 cuestionarios (15,3%) que se
relacionaron con la calidad de la atencion recibida (69.9%) y con otros aspectos de la asistencia

como amabilidad (8,4%) y simpatia (4,8%) manifestados por el personal de las farmacias.

Los comentarios se clasificaron de acuerdo a sus caracteristicas en positivos, negativos y
neutros (Tabla 19). Respecto a los comentarios neutros se considerd que los mismos no influyen
en la satisfaccién con el servicio de dispensacion. Los comentarios negativos se relacionaron

fundamentalmente a falta de personal y a precios excesivos.
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Tabla 19: Comentarios adicionales categorizados por tipo

Tipo comentario n %
POSITIVO 77 89,5
NEGATIVO 5 5,8
NEUTRO 4 4,7
Total 86

Se analizé ademas la correlacién paramétrica entre la puntuacion total de la escala con el
nivel de concurrencia a la farmacia (Tabla 20), rechazando la hipétesis nula ((p< 0, 01). El nivel de

concurrencia se calificé como siempre (S), a veces (A) y nunca (N).

Tabla 20: Correlaciéon de Pearson

Adquiere
TOTAL habitualm?

ESCALA (S-A-N)
TOTAL ESCALA Correlacion de Pearson 1,000 0,249**
Sig. (bilateral) 0,000
N 561 547
Adquiere habitualm? Correlacion de Pearson 0,249** 1,000

(S-A-N) Sig. (bilateral) 0,000|.

N 547 547

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). S: siempre, A: a veces, N: nunca

En la tabla 21 se muestran los coeficientes de correlacién rho de Spearman, los valores de
significacion y el niumero de casos con valores no perdidos. El coeficiente rho de Spearman
correlaciona el orden de las filas o categorias y mide la asociacion a nivel ordinal. Es una version
no paramétrica de la correlacion de Pearson, basada en las filas de datos en lugar de los valores
reales. Como éste, los valores del coeficiente de correlacion van de -1 a 1 y se interpretan de la
misma manera. Se observaron correlaciones positivas relacionadas a los comentarios adicionales
categorizados (p< 0,01).

Tabla 21: Correlacion Rho de Spearman

TOTAL Comentario
ESCALA categ
Rho de Spearman | TOTAL ESCALA Coeficiente de 1,000 0,297(**)
correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) . 0,005
N 561 86
Comentario categ | Coeficiente de 0,297(**) 1,000
correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) 0,005 .
N 86 86

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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También se ha observado una correlacién positiva (correlacion bivariada-Pearson, p< 0.01)

entre el nivel de satisfaccion con la edad y en el caso de pacientes polimedicados.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacion total de la

escala de satisfaccion para cada paciente y:

Nivel educativo, numero de auxiliares y de farmacéuticos de la farmacia, edad del

farmacéutico principal y antigiedad del farmacéutico en la profesion,

Género del paciente y si vive solo, existencia en la farmacia de PNT para aplicar durante la
dispensacion, si realizan dispensacion activa segun el consenso de AF y si han certificado

normas de calidad.
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2.1.B - INDICACION FARMACEUTICA

Se inscribieron 69 farmacias, de las cuales enviaron cuestionarios 24 (34,8%),
pertenecientes a 9 provincias de Espafia. Se obtuvieron 395 cuestionarios, con un porcentaje de
respuesta del 53,2%. El rango de cuestionarios obtenidos por cada farmacia se situé entre 3 y 45
(tabla 22).

Tabla 22: numero de cuestionarios recogidos por farmacia

Cédig(_) n de _ %
farmacia |cuestionarios,
1 11 2,8
2 11 2,8
6 7 1,8
8 8 2,0
9 27 6,8
13 10 2,5
14 45 11,4
16 7 1,8
22 13 3,3
24 15 3,8
28 20 5,1
37 5 1,3
39 8 2,0
41 31 7,8
42 17 4,3
45 22 5,6
48 32 8,1
49 3 0,8
50 24 6,1
61 3 0,8
64 25 6,3
66 30 7,6
68 10 2,5
70 11 2,8
Total 395 100

En la muestra de pacientes (tabla 23) predominé el grupo etario comprendido entre los 30-
39 y un 65,8% fueron mujeres. Con relacion al nivel de estudios alcanzados, el grupo
predominante fue primario (26,3%) seguido por universitario (25,1%). Gran parte de los pacientes

no viven solos (87,6%).
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Tabla 23: Datos demograficos de los pacientes

Grupo etario n (%)
Menos de 20 afios 5 1,3
20-29 afios 42 10,6
30-39 afios 88 22,3
40-49 anos 78 19,7
50-59 afos 71 18,0
60-69 afios 48 12,2
70-79 afos 36 9,1
Mas de 80 afios 20 50
Sin datos 7 1,8

Género
Mujer 260 65,8
Hombre 131 33,2
Sin datos 4 1,0

Nivel de estudios alcanzados
Sin estudios 19 4,8
Primarios 104 26,3

Secundarios 75 19,0

Formacion Profesional 83 21,0

Universitarios 99 25,1

Sin datos 15 3,8
¢Vive solo?

Si 49 12,4

No 346 87,6

Respecto a las ocupaciones de los pacientes (82,5% de respuestas), predominaron ama

de casa, jubilado/a y estudiante (tabla 2

4).
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Tabla 24: Ocupaciones de los pacientes

Ocupacion n %
AMA DE CASA 96 29,4
JUBILADO/A 36 11,0
ESTUDIANTE 15 4,6
PENSIONISTA 13 4,0
FUNCIONARIO/A 9 2,8
COMERCIAL 8 2,5
TRABAJADOR 7 2,1
PELUQUERA 7 2,1
EMPRESARIO/A 7 2,1
CAMARERO/A 7 2,1
DEPENDIENTE 6 1,8
AGRICULTOR 6 1,8
ADMINISTRATIVO/A 6 1,8
PROFESOR/A 5 1,5
IMAESTRO/A 5 1,5
EMPLEADO/A 5 1,5
AUXILIAR 5 1,5
ABOGADO/A 5 1,5
LIMPIEZA 4 1,2
CAJERO/A 4 1,2
TECNICO/A 3 0,9
IMECANICO 3 0,9
ENFERMERA 3 0,9
ELECTRICISTA 3 0,9
ATS 3 0,9
ALBANIL 3 0,9
OTROS 52 16,0

Total 326 100,0

El promedio de las puntuaciones para los 10 items del cuestionario se presenta en la tabla

25.
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Tabla 25: Puntuaciones de los items de la escala de satisfaccion

Porcentajes por calificacion Puntuacion
Ne Totalmente en En Ni de gcuerdo Muy de Promedio
ni en De acuerdo .
Respuestas desacuerdo desacuerdo acuerdo +DS
desacuerdo
[1 Cuando acudi a esta farmacia para que me recomienden un medicamento para un problema de salud que he tenido:
» El tiempo dedicado por el
farmacéutico a mis consultas fue el 393 0,3 0,0 53 44,5 49,9 4,4+0,6
|adecuado.
» El farmacéutico me explico
claramente el tratamiento que me 392 0,3 0,0 33 39,8 56,6 4,5£0,6
recomendo.
» El farmacéutico me informé
|sobre los efectos secundarios mas 383 0,3 0,8 9,4 44,6 44,9 4,3£0,7
frecuentes de ese tratamiento.
» El farmacéutico me informé qué
hacer si el problema no se resolvia 386 0,3 0,8 8,5 44,6 45,8 4,3£0,7
pesar de sus recomendaciones.
» El farmacéutico me transmitié
confianza al darme sus 388 0,3 0,0 2,6 33,0 64,1 4,6+0,6
recomendaciones.
[1 A raiz de los resultados obtenidos:
» En consultas anteriores se
mejoraron los sintomas que tenia 385 0,3 0,3 11,1 52,2 36,1 4,2+0,7
por otros problemas de salud.
» Aprendi a conocer mejor los 387 0,3 0,3 7,2 50,9 41,3 4,3+0,6
medicamentos que uso.
» Continuaria visitando esta
farmacia para efectuar este tipo de 389 0,3 0,3 2,3 35,2 61,9 4,6+0,6
consultas.
» Recomendaria a mis familiares
0 amigos gue acudan ami 388 0,3 0,0 36 38,4 57,7 4,5:0,6
farmacéutico para que les brinde
este servicio cuando lo precisen.
» Estoy satisfecho con el servicio 389 0,3 0,0 1,5 31,6 66,6 4,610,5
recibido.

*DS: desviacién estandar

Respecto al analisis factorial exploratorio, el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,93.

En la tabla 26 se expresan las comunalidades de cada item.
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Tabla 26: Analisis Factorial: Comunalidades

Iltem Descripcion Inicial | Extracciéon
EI. tiempo dedicado por el farmacéutico a 1,000 0,590
mis consultas fue el adecuado.

El farmacéutico me explicé claramente el
tratamiento que me recomendo.

El farmacéutico me informé sobre los

3 efectos secundarios mas frecuentes de 1,000 0,573
ese tratamiento.

El farmacéutico me informé qué hacer si

1,000 0,610

4 el problema no se resolvia pesar de sus 1,000 0,526
recomendaciones.
5 El farmacéutico me transmitié confianza al 1,000 0,629

darme sus recomendaciones.
En consultas anteriores se mejoraron los

6 sintomas que tenia por otros problemas 1,000 0,445
de salud.

7 Aprepdi a conocer mejor los 1,000 0,528
medicamentos que uso.

8 Continuaria vi§itando esta farmacia para 1,000 0,664
efectuar este tipo de consultas.
Recomendaria a mis familiares o amigos

9 que acudan a mi farmacéutico para que 1000 0 654
les brinde este servicio cuando lo ’ ’
precisen.

10 Estoy satisfecho con el servicio recibido. 1,000 0,650

Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales.

El analisis factorial revelé un Unico componente (usando el criterio de un eigenvalue mayor
que 1,0) explicando el 58,7% de la varianza total, en consecuencia no fue posible realizar rotacion
de factores (Tabla 27).

Tabla 27: Analisis Factorial: Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion

Total % de la % Total % de la %
Componente varianza acumulado varianza acumulado
1 5,870 58,700 58,700 5,870 58,700 58,700
2 0,837 8,370 67,070
3 0,732 7,317 74,387
4 0,551 5,511 79,898
5 0,457 4,567 84,465
6 0,392 3,915 88,380
7 0,341 3,413 91,793
8 0,327 3,269 95,062
9 0,254 2,543 97,605
10 0,239 2,395 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales..
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También se observé un Unico componente en el grafico scree-plot (figura 13)

Scree Plot

61
5«

4=

2=

1«

Eigenvalue

Component Number

Fig.13: Analisis Factorial: Resultados del Scree-test.

En la tabla 28 se presentan las cargas del factor para cada item.
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Tabla 28: Analisis Factorial: Matriz de componentes

item | Descripcion Componente
1
1 El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis
0,768
consultas fue el adecuado.
2 El farmacéutico me explicé claramente el
. . 0,781
tratamiento que me recomendé.
3 El farmacéutico me informd sobre los efectos
: . . 0,757
secundarios mas frecuentes de ese tratamiento.
4 El farmacéutico me informé qué hacer si el
problema no se resolvia pesar de sus 0,725
recomendaciones.
5 El farmacéutico me transmitié confianza al
) 0,793
darme sus recomendaciones.
6 En consultas anteriores se mejoraron los
sintomas que tenia por otros problemas de 0,667
salud.
7 Aprendi a conocer mejor los medicamentos que 0726
uso. ’
8 Continuaria visitando esta farmacia para
. 0,815
efectuar este tipo de consultas.
9 Recomendaria a mis familiares o amigos que
acudan a mi farmacéutico para que les brinde 0,809
este servicio cuando lo precisen.
10 Estoy satisfecho con el servicio recibido. 0,807

Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales.

a 1 componente extraido.

Con relacion a la fiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92. En la tabla

29 se expresan el promedio y la varianza de la escala y los valores de alfa de Cronbach si se

elimina el item considerado.

Tabla 29: Estadisticas Item-total

Media de la | Varianza de .. .. Alfa de
N . | Correlaciéon | Correlacion .
escala si se | la escala si , e Cronbach si

Item s L item-total multiple al o
elimina el se elimina . se elimina
. . corregida cuadrado ;

item el item el item
1 40,18 18,121 0,705 0,537 0,910
2 40,09 18,181 0,721 0,559 0,909
3 40,30 17,569 0,701 0,552 0,911
4 40,28 17,796 0,662 0,478 0,913
5 40,01 18,298 0,730 0,569 0,909
6 40,38 18,351 0,601 0,420 0,916
7 40,28 18,250 0,664 0,494 0,913
8 40,03 18,235 0,748 0,667 0,908
9 40,08 18,128 0,740 0,653 0,908
10 39,98 18,444 0,737 0,656 0,909
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En la tabla 30 se muestran que fueron significativos los coeficientes de correlacion de

Pearson entre cada uno de los items y la puntuacion total de la escala (p< 0,01).

Tabla 30: Correlacion Item-total de la escala

Correlations

Recomendar
El iaamis
farmacéutico El familiares o
me informé farmacéutico amigos que
El tiempo El sobre los me informé El En consultas acudan a mi
dedicado por | farmacéutico efectos qué hacer si farmacéutico anteriores se Continuaria farmacéutico
el me explico secundarios el problema me transmitié | mejoraron los Aprendi a visitando esta | para que les
farmacéutico claramente el mas no se resolvia confianza al sintomas que conocer farmacia para brinde este Estoy
amis tratamiento frecuentes de pesar de sus darme sus tenia por otros mejor los efectuar este servicio satisfecho
consultas fue que me ese recomendacio i de I it tipo de cuando lo con el servicio
el adecuado. recomendo. tratamiento. nes. nes. salud. 0s que uso. consultas. precisen. recibido. SUMA_ESC
El tiempo dedicado por Pearson Correlation 1 6384 5671 ,502* ,587* 455" ,505* ,564*1 ,509* ,553*1 641
ol formacdlioo amis  sig. (2-tailed) . 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
adecuado. N 393 392 383 386 388 385 387 389 388 389 393
El farmacéutico me Pearson Correlation ,6381 1 ,608"1 507" 594 443" ,499* ,553" ,558" ,525" 725"
explict dlaramente el sig. (2-siled) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
tratamiento que me ’ . ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
recomendo. N
392 392 383 386 388 385 387 389 388 389 392
El farmacéutico me Pearson Correlation 5671 ,608* 1 625" ,550* ,486™1 ,495" 488" 4747 A72 723"
informé sobre los Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
efectos secundarios N
mas frecuentes de ese
fratamiento. 383 383 383 378 380 a7 379 380 380 381 383
El farmacéutico me Pearson Correlation ,502*1 ,507* 625" 1 ,533* ,435" ,456™ 497 5201 ,494*1 674
informé qué hacer siel g, (2-tailed) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
problema no se resolvia 386 386 a7s 386 382 379 382 383 383 384 386
El farmacéutico me Pearson Correlation 5871 ,594* ,550*1 ,533 1 ,458 ,436* ,591*1 ,601* ,610% ,709%
transmitio confianza al sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
darme sus N 388 388 380 382 388 381 383 385 385 386 388
En consultas anteriores  Pearson Correlation 455" 443" ,486™] ,435™ ,458™ 1 ,598™ 487 ,459™ 433" ,655"
se mejoraron los . Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
sintomas que tenia por 385 385 377 379 381 385 384 383 382 383 385
Aprendi a conocer mejor  Pearson Correlation ,505* ,499% ,495" ,456™ ,436™ ,5981 1 562" 6511 510" 717
los medicamentos que Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
uso- N 387 387 379 382 383 384 387 385 384 385 387
Continuaria visitando Pearson Correlation ,564*1 553 ,488*1 497 591 487 ,562* 1 ,726* 728 7724
esta farmacia para Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
efectuar este tipo de N 389 389 380 383 385 383 385 389 386 387 389
Recomendaria a mis Pearson Correlation ,509" ,558" A74% 520" ,6017 459" ,551% ,726" 1 ,705" .760"]
familiares o.amigus que  sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
acudan a mi N 388 388 380 383 385 382 384 386 388 386 388
Estoy satisfecho con el Pearson Correlation 5531 525" 472 ,494* ,610™ ,433 ,510M 728" 705 1 725"
servicio recibido. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 389 389 381 384 386 383 385 387 386 389 389
SUMA_ESC Pearson Correlation 6414 725 17237 674 , 709 655" 17" 772 ,760" 725" 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 393 392 383 386 388 385 387 389 388 389 395

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Un 13,9% de los pacientes efectuaron comentarios adicionales que resaltaron la calidad de
la atencion recibida (75,9%) y a otros aspectos de la asistencia como amabilidad (7,5%) y
confianza (3,7%) por parte del personal de las farmacias. Los comentarios clasificados de acuerdo

a sus caracteristicas en positivos, negativos y neutros se muestran en la tabla 31.

. Tabla 31: Comentarios adicionales categorizados por tipo

Tipo comentario n %
POSITIVO 50 90,9
NEUTRO 3 5,5
NEGATIVO 2 3,6
Total 55 100,0
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Con respecto a la correlacion entre la puntuacion total de la escala de satisfaccion y las
variables externas, edad y género del paciente, si vive solo y nivel de estudios alcanzados no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas. Tampoco se observaron diferencias al
relacionar la escala con el numero de farmacéuticos y auxiliares de la farmacia, utilizaciéon de PNT
durante la indicacion, certificacion de normas de calidad y estudios académicos adicionales del

farmacéutico.

En contraste con el servicio de dispensacion, no se observaron diferencias entre el nivel de

satisfaccion y la formulacion de comentarios adicionales.
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2.1.C - SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Se inscribieron 6 farmacias inscriptas, de las cuales una envi6 cuestionarios (16,7%). Se

obtuvieron solamente 5 cuestionarios, por lo tanto no fue posible efectuar la validacion del

instrumento desarrollado para la valoracion de la satisfaccion de pacientes con el SFT.
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2.2 RESULTADOS ARGENTINA
2.2.A - DISPENSACION

Se inscribieron 48 farmacias, de las cuales participaron 27 (56,2%), pertenecientes a 6
provincias de Argentina. Se consiguieron 473 cuestionarios, con un porcentaje de respuesta del

72,4%. El rango de cuestionarios obtenidos por cada farmacia se situ6 entre 6 y 37 (tabla 32).

Tabla 32: numero de cuestionarios recogidos por farmacia

Cédigo | n de
farmacialcuestionarios| %
5 6 1,3
9 29 6,1
10 17 3,6
11 11 2,3
13 10 2,1
15 20 4,2
16 37 7,8
17 10 2,1
18 13 2,7
19 10 2,1
20 31 6,6
21 13 2,7
22 12 2,5
23 11 2,3
26 25 5,3
27 19 4,0
28 17 3,6
29 12 2,6
34 23 4,9
35 14 3,0
36 32 6,8
41 10 2,1
42 12 2,6
45 26 5,5
46 21 4,4
47 17 3,6
48 15 3,2
Total 27 100,0

En la muestra de pacientes (tabla 33) predominé el grupo etario comprendido entre los 40-
49 afos seguido por el de 30-39 afios y un 64,1% fueron mujeres. Con relacion al nivel de

estudios alcanzados, el grupo predominante fue secundario (38,1%). Gran parte de los pacientes
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no viven solos (85,6%) y adquieren mayoritariamente sus medicamentos en la farmacia en donde

se les administré el cuestionario (78,9%).

Tabla 33: Datos demograficos de los pacientes

n %
Grupo Etario
Menos de 20 anos 11 2,3
20-29 afios 60 12,7
30-39 afios 85 18,0
40-49 afnos 97 20,5
50-59 afnos 74 15,7
60-69 afos 62 13,1
70-79 afios 54 11,4
Mas de 80 anos 21 4.4
Sin datos 9 1,9
Género
Femenino 303 64,1
Masculino 162 34,2
Sin datos 8 1,7
Nivel de estudios alcanzados
Sin estudios 7 1,5
Primarios 96 20,3
Secundarios 180 38,1
Terciarios 91 19,2
Universitarios 87 18,4
Sin datos 12 2,5
¢Vive solo?
Si 68 14,4
No 405 85,6
¢Adquiere habitualmente sus medicamentos
en ésta farmacia?
Siempre 373 78,9
A veces 92 19,5
Nunca 2 0,4
Sin datos 6 1,3

El numero de medicamentos utilizados por los pacientes fue de 3,1 + 2,5 (rango 0-25).

Respecto a las ocupaciones de los pacientes (90,1% de respuestas), predominaron: ama

de casa, empleado/a y jubilado/a. (tabla 34)
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Tabla 34: Ocupaciones de los pacientes

Ocupacion n %
AMA DE CASA 82 19,2
EMPLEADO/A 78 18,3
JUBILADO/A 77 18,1
DOCENTE 37 8,7
ESTUDIANTE 21 4,9
COMERCIANTE 15 3,5
DESOCUPADO/A 9 2,1
ABOGADO/A 7 1,6
IMEDICO/A 6 1,4
PENSIONADO/A 5 1,2
SECRETARIO/A 5 1,2
ADMINISTRATIVO/A 4 0,9
CONTADOR/A 4 0,9
OPERADOR/A 4 0,9
PROFESOR/A 4 0,9
VENDEDOR/A 4 0,9
ARQUITECTO/A 3 0,7
CARPINTERO 3 0,7
CHOFER 3 0,7
CONSTRUCTOR 3 0,7
GASTRONOMICO 3 0,7
INGENIERO 3 0,7
IMAESTRO/A 3 0,7
OTROS 43 10,1
Total 426 100

El promedio de las puntuaciones para los 10 items del cuestionario se presenta en la tabla

35.
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Tabla 35: Puntuaciones de los items de la escala de satisfaccion

Porcentajes por calificacion Puntuacion
Totalmente Ni de
N° En acuerdo ni Muy de Promedio
en De acuerdo .
Respuestas desacuerdo en acuerdo +DS
desacuerdo

desacuerdo

" Cuando acudi a esta farmacia para adquirir medicamentos:

» El personal se mostré interesado en
colaborar conmigo en el manejo de mis 464 0,7 0,0 1,9 29,3 68,1 4,6+0,6
medicamentos.

» Recibi la informacion adecuada

Isobre cémo debo utilizar mis 462 0,4 0,2 2,6 30,6 66,2 4,6+0,6
medicamentos.

» Fueron eficientes en la atencion 461 0,2 0,2 1,1 20,6 77,9 4,8+0,5
" Como consecuencia del servicio recibido en esta farmacia:

» Conozco mejor los medicamentos 463 0.4 0.2 8,0 41,7 49,7 44407
que uso

» Soy consciente de la necesidad de

cumplir el tratamiento prescrito por mi 462 0,4 1,1 3,7 34,4 60,4 4,5+0,7
médico

» Conozco los efectos secundarios de 459 0.9 43 14.2 37,7 429 4.240.9

los medicamentos que uso

» Continuaria visitando esta farmacia
para que me asesoren sobre mis 460 0,9 0,2 2,4 29,8 66,7 4,6+0,6
medicamentos

» Recomendaria a mis familiares o
lamigos que acudan a esta farmacia 463 0,4 0,4 4,3 29,9 65,0 4,6+0,6
para que les brinde este servicio

» Informaria al personal de la farmacia
|sobre cualquier cambio en mis 456 0,7 1,3 9,7 33,3 55,0 4,4+0,8
medicamentos

» Estoy satisfecho con el servicio

— 467 0,4 0,2 0,4 19,5 79,5 4,8+0,5
recibido

*DS: desviacion estandar
Respecto al analisis factorial exploratorio, el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,90
y en la tabla 36 se expresan las comunalidades de cada item.

Tabla 36: Analisis Factorial: Comunalidades

item Descripcion Inicial | Extraccion

1 El per_sonal se mostrp |ntergsado en colaborar 1,000 0,588
conmigo en el manejo de mis medicamentos.

2 R.e.CIbI Ia'lnform.amon adecuada sobre como debo 1,000 0573
utilizar mis medicamentos.

3 Fueron eficientes en la atencion 1,000 0,567

4 Conozco mejor los medicamentos que uso 1,000 0,519

5 Soy cqnsmente de_ la necesldafi (_je cumplir el 1,000 0470
tratamiento prescrito por mi médico

6 Con(_)zco los efectos secundarios de los 1,000 0,394
medicamentos que uso

7 Continuaria V|S|taqdo estg farmacia para que me 1,000 0,661
asesoren sobre mis medicamentos

8 Recomendaria a mis familiares o amigos que
acudan a esta farmacia para que les brinde este 1,000 0,677
servicio

9 Inform:_:lrla al pgrsonal Qe la fqrmama sobre 1,000 0,374
cualquier cambio en mis medicamentos

10 |Estoy satisfecho con el servicio recibido 1,000 0,655

Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales.
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El analisis factorial revel6 un Unico componente (usando el criterio de un eigenvalue mayor
que 1,0) explicando el 54,8% de la varianza total, en consecuencia no fue posible realizar rotacion
de factores (Tabla 37).

Tabla 37: Analisis Factorial: Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las
saturaciones al cuadrado
de la extraccion
Total | % de la % Total | % de la %
[Componente varianzajacumulado| varianzajlacumulado
1 5,478 54,781 54,781 5,478 54,781 54,781
2 0,971 9,705 64,486
3 0,739 7,390 71,876
4 0,642 6,418 78,293
5 0,559 5,591 83,884
6 0,417) 4,174 88,058
7 0,395 3,951 92,009
te} 0,306 3,062 95,071
9 0,264 2,644 97,714
10 0,229 2,286 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales.

El grafico scree-plot también confirma que puede observarse un Unico componente. (Fig.
14)

Scree Plot

1a

Eigenvalue

Component Number

Fig.14: Andlisis Factorial: Resultados del Scree-test.
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En la tabla 38 se presentan las cargas del factor para cada item.

Tabla 38: Analisis Factorial: Matriz de componentes

) Componente
Item
1

El personal se mostr6 interesado en colaborar

1 : . ! . 0,767
conmigo en el manejo de mis medicamentos.
Recibi la informacién adecuada sobre como

2 o . . 0,757
debo utilizar mis medicamentos.

3 Fueron eficientes en la atencion 0,753

4 Conozco mejor los medicamentos que uso 0,721
Soy consciente de la necesidad de cumplir el

5 : . P 0,685
tratamiento prescrito por mi médico
Conozco los efectos secundarios de los

6 ; 0,628
medicamentos que uso
Continuaria visitando esta farmacia para que me

7 . ) 0,813
asesoren sobre mis medicamentos
Recomendaria a mis familiares 0 amigos que

8 acudan a esta farmacia para que les brinde este 0,823
servicio
Informaria al personal de la farmacia sobre

9 ; i ) . 0,612
cualquier cambio en mis medicamentos

10 | Estoy satisfecho con el servicio recibido 0,809

Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales.

a 1 componente extraido.

Con relacion a la fiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,90 y en la tabla

39 se expresan el promedio y la varianza de la escala y los valores de alfa de Cronbach si se

elimina el item considerado.

Tabla 39: Estadisticas Item-total

Varianza de Alfa de
Media de la la escala si Correlacion | Correlacion | Cronbach si
escala si se se elimina el item-total multiple al se elimina el
Item | elimina el item item corregida cuadrado item

1 40,9138 18,621 6,674 0,547 0,885
2 40,9301 18,542 0,669 0,561 0,885
3 40,8042 19,144 0,659 0,556 0,887
4 41,1492 17,978 0,665 0,489 0,885
5 41,0163 18,306 0,618 0,438 0,888
6 41,3706 17,252 0,566 0,445 0,897
7 40,9441 17,973 0,743 0,647 0,880
8 40,9814 17,747 0,755 0,663 0,879
9 41,1562 18,095 0,537 0,326 0,895
10 40,7902 18,844 0,723 0,630 0,883
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La tabla 40 muestra los coeficientes de correlacion de Pearson entre cada uno de los items
y la puntuacion total de la escala. Se observa que todos los items estan correlacionados entre si
(p< 0,01).

Tabla 40: Correlacién Item-total de la escala

Correlations

El personal Continuaria Mantendria al
se mostro Recibi la visitando esta | Recomendari | personal de la
interesado informacion Aprendi a farmacia para aamis farmacia al
en colaborar adecuada Aprendi sobre | conocer los que me familiares o tanto sobre
conmigo en | sobre cémo Aprendi a la necesidad efectos brinden este amigos que cualquier
el manejo de | debo utilizar Fueron conocer de cumplir el secundario | asesoramient | acudan a esta cambio en Estoy
mis mis diligentes mejor los tratamiento s de los 0 sobre mis farmacia para mis satisfecho
medicament | medicamen | durantela | medicamen prescrito por | medicamen | medicamento | que les brinde | medicamento | con el servicio
0s tos visita tos en uso mi médico tos en uso s este servicio s recibido DISP.TOT
El personal se mostro Pearson Correlation 1 ,608* ,563* 447 423" 12881 579" 499+ 375" ,606*] 738"
L";ﬁ:;id:neg‘ﬁlaani?;ar Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
de mis medicamentos N 464 457 457 458 457 455 454 458 452 460 429
Recibi la informacién Pearson Correlation ,608"] 1 611" 514" ,356™ 401 ,508" 498" ,361" 554" ,735"7
adecuada sobre como Sig. (2-tailed)
debo utilizar mis 000 . ,000 ,000 ,000 000 000 000 ,000 ,000 000
medicamentos N
457 462 455 456 455 453 453 456 451 457 429
Fueron diligentes Pearson Correlation 5631 611 1 428" 430" ,281 485" ,502 ,369™ ,630™ 7177
durante la visita Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 457 455 461 454 453 451 451 455 448 458 429
Aprendi a conocer mejor  Pearson Correlation 447 514 428" 1 492" ,590" AT0" ,506"] ,363" 454" 7417
los medicamentos en Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
uso N 458 456 454 463 457 456 454 458 452 458 429
Aprendi sobre la Pearson Correlation 423 ,356* 430" 1492 1 496" 462" 464" ,352* ,519* , 701
necesidad de cumplirel  gjg. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
tratamiento prescrito por 457 455 453 457 462 456 455 458 453 458 429
Aprendi a conocer los Pearson Correlation ,288"1 401 281" 590" 496" 1 436" 4257 ,358™ ,364™ ,688™|
efectos §ecundarios de Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
los medicamentos en N 455 453 451 456 456 459 452 455 453 456 429
Continuaria visitando Pearson Correlation 579 ,508* ,485™ 470" 462" 1436 1 7217 ,456* ,635* ,799"
esta farmacia para que Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
me brinden este N 454 453 451 454 455 452 460 456 452 456 429
Recomendaria a mis Pearson Correlation 4991 498" ,502* 506" 464" 4257 7217 1 ,508* ,638* ,8117
familiares o amigos que  sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
acudan apstafarmacia 458 456 455 458 458 455 456 463 453 459 429
Mantendria al personal Pearson Correlation ,375" ,361" ,369™ ,363" ,352"4 ,358" 456" ,508" 1 ,358" ,6497|
de lafarmacia al tanto  sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
sobre cualquier cambio 452 451 448 452 453 453 452 453 456 453 429
Estoy satisfecho con el Pearson Correlation ,606*7 ,554* ,630% ,454* 5194 ,364*1 ,635%1 ,638*1 ,358* 1 772
servicio recibido Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 460 457 458 458 458 456 456 459 453 467 429
DISP.TOT Pearson Correlation ,7381 ,735" 717 741 701" ,688"1 ,799" 8117 ,649" 7724 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 429 429 429 429 429 429 429 429 429 429 429

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Los pacientes expresaron comentarios adicionales en 124 cuestionarios (26,2%) que se
relacionaron con la calidad de la atencién recibida (74,2%) y con otros aspectos tales como:
agradecimiento (3,22%), coste de los medicamentos (3,2%), insuficiente stock (2,4%) y amabilidad
(1.7%). Los comentarios clasificados de acuerdo a sus caracteristicas se presentan en la Tabla
41.

Tabla 41: Comentarios adicionales categorizados por tipo

Tipo comentario n %
POSITIVO 105 84,7

NEUTRO 14 11,3
NEGATIVO 5 4,0
Total 124 100,0
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Se analizé ademas la correlacién no paramétrica entre la puntuacion total de la escala con
el nivel de concurrencia a la farmacia (siempre, a veces, nunca) y los comentarios adicionales

categorizados (positivos, negativos y neutros), ambas fueron positivas (tablas 42 y 43).

Tabla 42: Correlacion Rho de Spearman

Puntuacién
Total de Adquiere
Satisfaccion | Habitualme
con el nte?
servicio de (S-A-N)
Dispensacion
Rho de Spearman Puntuacién Total de | Coeficiente de 1000 0,233(*)
Satisfaccion con el correlacion ’ ’
servicio de Sig. (bilateral) _ 0,000
Dispensacion N 429 405
Adquiere Coeficiente de x
Habitualmente? correlacion 0,233(") 1,000
(S-A-N) Sig. (bilateral) 0,000 ]
N 425 467

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). S: siempre, A: a veces, N: nunca

Tabla 43: Correlacion Rho de Spearman

Puntuacion
Total de Comentarios
Satisfaccion | categorizados
Rho de Spearman Puntuacién Total de | Coeficiente de 1000 0,189(*)
Satisfaccion correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) . 0,048
N 429 110
Coment_arlos Coef|C|e_n’te de 0,189(*) 1,000
categorizados correlacion
Sig. (bilateral) 0,048 .
N 110 123

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la puntuacion total de la

escala de satisfaccion para cada paciente y:

e Edad, nivel educativo, cantidad de medicamentos utilizados, polimedicacién, namero de
auxiliares y de farmacéuticos de la farmacia, edad del farmacéutico principal y antigledad del
farmacéutico en la profesién (correlacion bivariada-Pearson),

e Sivive solo (test T para muestras independientes)

e Género y existencia en la farmacia de PNT para aplicar durante la dispensacion (tablas de

contingencia-V de Cramer).
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2.2.B - INDICACION FARMACEUTICA

Se inscribieron 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 situ6 entre 4 y 21 (tabla 44).

Tabla 44: nimero de cuestionarios recogidos por farmacia

Caodigo n de
farmacia|cuestionarios| %
5 6 2,1
9 4 1,4
10 8 2,8
11 12 4,2
13 10 3,5
15 13 4,5
16 14 4,8
17 8 2,8
18 14 4,8
19 7 2,4
20 17 5,9
21 10 3,6
22 9 3,1
23 11 3,8
26 14 4,8
27 14 4,8
29 12 4,2
34 20 6,9
35 9 3,1
36 13 4,5
41 6 2,1
42 13 4,5
45 21 7,3
46 10 3,56
47 6 2,1
48 8 2,8
Total 289 100

En la muestra de pacientes predominé el grupo etario comprendido entre los 50-59 afios y
un 66,8% fueron mujeres. Con relacién 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 45).

CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES
EN FARMACIAS COMUNITARIAS




B RESULTADOS Pedro D. Armando

Tabla 45: Datos demograficos de los pacientes

n %
[Grupo Etario
[Menos de 20 afios 5 1,7
20-29 afos 34 11,8
30-39 afios 54 18,7
40-49 afos 55 19
50-59 afios 62 21,4
60-69 afos 37 12,8
70-79 afnos 28 9,7
[Mas de 80 afios 8 2,8
Sin datos 6 21
|Género
Femenino 193 66,8
IMasculino 92 31,8
Sin datos 4 1,4
INivel de estudios
alcanzados
Sin estudios 2 0,7
Primarios 66 22,8
Secundarios 101 34,9
Terciarios 63 21,8
Universitarios 54 18,7
Sin datos 3 1,0
¢Vive solo?
Si 43 14,9
No 246 85,1

Respecto a las ocupaciones de los pacientes (88,9% de respuestas), predominaron
empleado/a, ama de casa y jubilado/a. (tabla 46)
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Tabla 46: Ocupaciones de los pacientes

Ocupacion n %
EMPLEADA 52 20,2
AMA DE CASA 51 19,8
JUBILADO 44 17,1
DOCENTE 30 11,7
COMERCIANTE 17 6,6
ESTUDIANTE 17 6,6
ADMINISTRATIVA 3 1,2
CARPINTERO 3 1,2
DESOCUPADA 3 1,2
IMEDICA 3 1,2
SECRETARIA 3 1,2
OTROS 31 12,1
Total 257 100,0

El promedio de las puntuaciones para los 10 items del cuestionario se presenta en la tabla

47.
Tabla 47: Puntuaciones de los items de la escala de satisfaccion
Porcentajes por calificacién Puntuacion
Ni de
Totalmente acuerdo ni
N° en En en De Muy de | Promedio
Respuestas|desacuerdojdesacuerdojdesacuerdo] acuerdo | acuerdo +DS*

" Cuando acudi a esta farmacia y pedi que me recomienden un medicamento para un problema de salud que tuve:
EI.tlempo dedicado por el farmacéutico a 284 0.7 0.3 2.1 254 715 47406
mis consultas fue el adecuado
El farmaceut|co me explicd cla!'amente el 283 1.0 0,0 6.4 311 61.5 45407
tratamiento que me recomendo
El farmacéutico me informé sobre los
efectos secundarios mas frecuentes de ese 274 0,7 1,8 11,7 35,1 50,7 4,3+0,8
tratamiento
El farmacéutico me informé qué hacer si el
problema no se resolvia a pesar de sus 272 0,4 2,2 8,8 32,0 56,6 4,4+0,8
recomendaciones
El farmacéutico me tran.smltlo confianza al 283 0,0 0.3 1.8 21,9 76.0 47405
darme sus recomendaciones
" A raiz de las recomendaciones recibidas:
En consultas anteriores se mejoraron los
|sintomas que tenia por otros problemas de 271 0,4 0,7 7,8 38,0 53,1 4,4+0,7
salud
Conozco mejor los medicamentos que uso 274 0,0 0,7 5,5 39,1 54,7 4,520,6
Continuaria wsﬁando esta farmacia para 276 0.0 0.0 14 28,3 70,3 47405
efectuar este tipo de consultas
Recomendaria a mis familiares o amigos
que acudan a mi farmacéutico para que les 279 0,0 0,4 2,1 29,4 68,1 4,7+0,5
brinde este servicio cuando lo precisen
Estoy satisfecho con el servicio recibido 283 0,0 0,0 0,4 20,1 79,5 4,8+0,4

*DS: desviacion estandar
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Respecto al analisis factorial, el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,86 y la
extraccién de componentes principales (usando el criterio de un eigenvalue mayor que 1,0) reveld
primariamente dos componentes: uno de ellos explicando el 52,2% de la varianza y el otro un
11,4%.

La grafica scree plot (Fig. 15) proporciona claramente un Unico factor y, considerando los
porcentajes de varianza explicados (mayores al 50%), se forzé la solucién a un solo componente.
(Tabla 48)

Scree Plot
6
[
5.
4=
3«
2=
(0]
=)
O 1d
>
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>
i o !
L] L] L] L] L] L] L] L]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Component Number

Fig.15: Analisis Factorial: Resultados del Scree-test.
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Tabla 48: Analisis Factorial: Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion
Componente | Total % de la % Total % de la %
varianza acumulado varianza acumulado
1 5,225 52,245 52,245 5,225 52,245 52,245
2 1,145 11,455 63,700
3 0,836 8,365 72,065
4 0,644 6,435 78,500
5 0,536 5,362 83,862
6 0,477 4,766 88,628
7 0,337 3,372 92,000
8 0,327 3,272 95,272
9 0,250 2,495 97,767
10 0,223 2,233 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales.

En la tabla 49 se presentan las cargas del factor para cada item, observandose que todos

sobrepasan el valor minimo de 0,50.

Tabla 49: Analisis Factorial: Matriz de componentes

) Componente
Item
1

El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis

1 0,669
consultas fue el adecuado
El farmacéutico me explicé claramente el

2 . . 0,684
tratamiento que me recomendo
El farmacéutico me informo sobre los efectos

3 : X ) 0,724
secundarios mas frecuentes de ese tratamiento
El farmacéutico me informé qué hacer si el

4 problema no se resolvia a pesar de sus 0,716
recomendaciones
El farmacéutico me transmitié confianza al

5 ; 0,761
darme sus recomendaciones
En consultas anteriores se mejoraron los

6 p f 0,728
sintomas que tenia por otros problemas de salud

7 Conozco mejor los medicamentos que uso 0,717
Continuaria visitando esta farmacia para

8 ; 0,756
efectuar este tipo de consultas
Recomendaria a mis familiares o amigos que

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

10 | Estoy satisfecho con el servicio recibido 0,749

Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales. a 1 componente extraido.
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Con relacion a la fiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89 y en la tabla

50 se expresan el promedio y la varianza de la escala y los valores de alfa de Cronbach si se

elimina el item considerado.

Tabla 50: Estadisticas Item-total

Media de la | Varianza de Alfa de

escala si se | laescalasi | Correlaciéon | Correlacion | Cronbach si
elimina el se elimina item-total multiple al | se elimina

Item item el item corregida cuadrado el item
1 41,18 15,419 0,592 0,492 0,883
2 41,32 14,757 0,622 0,518 0,881
3 41,48 13,974 0,671 0,596 0,878
4 41,42 14,078 0,653 0,534 0,880
5 41,10 15,646 0,676 0,507 0,879
6 41,42 14,608 0,649 0,548 0,879
7 41,39 14,746 0,639 0,529 0,880
8 41,18 15,474 0,664 0,593 0,879
9 41,20 15,550 0,610 0,596 0,882
10 41,07 15,979 0,652 0,571 0,881

La tabla 51 muestra los coeficientes de correlacion de Pearson entre cada uno de los items

y la puntuacion total de la escala, con los valores de significacién y el nimero de casos con

valores no perdidos.

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES

CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA
EN FARMACIAS COMUNITARIAS




B RESULTADOS

Pedro D. Armando

Tabla 51: Correlacion Item-total de la escala

Correlations

Total
cuestionario
de
satisfaccion
de Consulta
2 3 4 6 10 Farmacéutica
1 Pearson Correlation 1 ,546*1 L4759 469 440 3777 ,298™ 424 ,354* 414+ ,673%|
Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 284 282 274 272 279 271 274 275 277 281 254
2 Pearson Correlation ,546™ 1 ,596*] ,485™ ,461% ,382* ,383* ,307*1 ,329% ,338* 711
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 282 283 274 271 278 270 273 275 277 280 254
3 Pearson Correlation 4759 ,596* 1 ,691* ,482* ,480% ,389% ,355* ,483* ,390% ,762*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 274 274 274 268 270 265 267 268 269 271 254
4 Pearson Correlation ,469* ,485*1 ,691* 1 ,534* 449" ,422* ,451% ,384* ,430% ,748"|
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 272 271 268 272 270 263 264 266 268 270 254
5 Pearson Correlation ,440%4 ,461*1 ,482* ,534* 1 459" ,488" ,540* ,521% ,582* ,732%
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 279 278 270 270 283 267 269 273 275 279 254
6 Pearson Correlation 3771 ,382*1 ,480* 449 459 1 ,603* ,548" ,508* 434 ,734%
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 271 270 265 263 267 271 269 268 269 270 254
7 Pearson Correlation ,298*4 ,383 ,389* 422" ,488™ ,603*| 1 ,550* ,350% 446 ,724*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
N 274 273 267 264 269 269 274 269 272 273 254
8 Pearson Correlation 424" ,307* ,355" ,451%1 ,540% ,548" ,550*1 1 ,626"1 ,5686* ,726™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
N 275 275 268 266 273 268 269 276 272 275 254
9 Pearson Correlation ,354* ,329*1 ,483* ,384* ,521* ,508* ,350% ,626* 1 ,660* ,683*
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
N 277 277 269 268 275 269 272 272 279 277 254
10 Pearson Correlation ,414* ,338*1 ,390% ,430% ,582* ,434* ,446* ,586*1 ,660* 1 ,706*|
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 281 280 271 270 279 270 273 275 277 283 254
Total cuestionario de Pearson Correlation 673 7114 ,762* ,748* 732 734 ,724* 726 ,683* ,706* 1
satisfaccion de Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .
Consulta Farmacéutica 254 254 254 254 254 254 254 254 254 254 254

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Los pacientes expresaron comentarios adicionales en 87 cuestionarios (30,1%) que se

relacionaron con la calidad de la atencién recibida (33,0%) y con otros aspectos de la asistencia,

tales como: confianza, amabilidad y calidez manifestados por el personal de las farmacias.

Los comentarios clasificados de acuerdo a sus caracteristicas se presentan en la Tabla 52.

Tabla 52: Comentarios adicionales categorizados por tipo

Tipo
comentario n %
Positivo 77 88,5
Neutro 6 6,9
Negativo 4 4.6
Total 87 100
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Con respecto a la correlacion entre la puntuacion total de la escala de satisfaccion y las

variables externas edad y género del paciente, si vive solo y nivel de estudios alcanzados, no se

obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.

Tampoco se observaron diferencias al relacionar la escala con el numero de farmacéuticos

de la farmacia, utilizacién de PNT durante la indicacién, certificacion de normas de calidad y

estudios académicos adicionales del farmacéutico.

A diferencia de los resultados de indicacién de Espafa, se observd una correlacion

significativa entre el

nivel de satisfacciéon y la formulacion de comentarios adicionales
categorizados (p<0,05) (Tabla 53).

Tabla 53: Correlacion Rho de Spearman

EN FARMACIAS COMUNITARIAS

Total
cuestionario | Comentarios
de Categorizado
satisfaccion s
Rho de Spearman Total clzuest|<_)lnar|o Coeﬁcne_n}e de 1,000 0,293(*)
de satisfaccion de correlacion
Consulta Sig. (bilateral) . 0,013
Farmacéutica N 254 72
Coment_arlos Coef|C|e_n'te de 0,293(*) 1,000
Categorizados correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,013 .
N 72 87
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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3. PROPUESTA DE UN CUESTIONARIO DE RAPIDA ADMINISTRACION
PARA VALORAR LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS
SERVICIOS ESENCIALES DE AF EN SU CONJUNTO.

3.1 Analisis de items

Se reunieron en una unica base de datos los resultados obtenidos con los cuestionarios
para dispensacion e indicacion en ambos paises. Con respecto al SFT, no se construyé una base
de datos; por ello, el cuestionario que se propone para valorar la satisfaccion de los pacientes con

los servicios farmacéuticos no considera las actividades relacionadas al SFT.

En la tabla 54 se presentan los indices de aprobacién (indice p) para cada uno de los items
en cada cuestionario, los que se corresponden al porcentaje de pacientes que estan de acuerdo

con la calificacion mas alta (Muy de acuerdo).

Tabla 54: Indices de aprobacion de los items de ambos cuestionarios

items indices items indices
Cuest. de Dispensacion |de Aprobacion (%)| Cuest. de Indicacion |de Aprobacion (%)
1 63,1 1 58,3
2 62,0 2 57,9
3 68,4 3 45,5
4 47,4 4 48,4
5 55,1 5 67,8
6 43,6 6 41,4
7 63,1 7 45,3
8 61,4 8 63,6
9 52,0 9 60,5
10 74,9 10 70,8

En la tabla 55 se presentan los indices de discriminacién de cada item en ambos

cuestionarios, obtenido por medio de una correlacién biserial puntual 2%
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Tabla 55: Indices de discriminacion de los items de ambos cuestionarios

items indice items indice
Cuest. de Dispensacion |de Discriminacidon| Cuest. de Indicacion | de Discriminacién
1 0,83 1 0,80
2 0,85 2 0,77
3 0,78 3 0,87
4 0,90 4 0,90
5 0,85 5 0,83
6 0,87 6 0,86
7 0,83 7 0,85
8 0,87 8 0,92
9 0,89 9 0,78
10 0,78 10 0,81

3.2 Evidencia de estructura interna y consistencia interna

3.2.A - CUESTIONARIO DE DISPENSACION

Para el analisis factorial, el indice de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin presento

un valor de 0,919, y la prueba de esfericidad de Barttlet mostré resultados significativos (df= 45;

sig= 0,000), indicando una intercorrelacion adecuada para realizar el estudio.

Utilizando la regla Kaiser-Gutman de autovalores superiores a uno, se obtuvo un solo

factor con un autovalor de 5,447, que explica un 54,47% de la varianza total de la prueba (tabla

56). Del mismo modo, utilizando el criterio de seleccidén del Scree-test se observd un solo factor

(Fig. 16).
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Tabla 56: Analisis Factorial: Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al
Componente cuadrado de la extraccion
Total % de la % Total % de la %
varianza acumulado varianza acumulado
1 5,447 54,471 54,471 5,447 54,471 54,471
2 0,954 9,538 64,010
3 0,711 7,111 71,121
4 0,574 5,742 76,863
5 0,509 5,086 81,949
6 0,469 4,692 86,641
7 0,411 4,110 90,750
8 0,344 3,436 94,186
9 0,306 3,061 97,247
10 0,275 2,753 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales.
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Fig.16: Dispensacion-Analisis Factorial: Resultados del Scree-test.

En la tabla 57 se presentan las cargas del factor para cada item:

10
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Tabla 57: Analisis Factorial: Matriz de componentes

item Componente
1

y El personal se mostr6 interesado en colaborar

: . g . 0,759

conmigo en el manejo de mis medicamentos.
Recibi la informacion adecuada sobre como

2 S : ) 0,757
debo utilizar de mis medicamentos.

3 Fueron diligentes durante la visita. 0,702

4 ﬁ\s(;endl a conocer mejor los medicamentos que 0735
Aprendi sobre la necesidad de cumplir el

5 : . A 0,711
tratamiento prescrito por mi médico.

6 Aprendi a conocer los efectos secundarios de 0.660

los medicamentos que uso.

Continuaria visitando esta farmacia para que me
7 brinden este asesoramiento sobre mis 0,782
medicamentos.

Recomendaria a mis familiares o amigos que
8 acudan a esta farmacia para que les brinde este 0,805
servicio.

9 Mantendria al personal de la farmacia al tanto 0695
sobre cualquier cambio en mis medicamentos. '

10 | Estoy satisfecho con el servicio recibido 0,764

Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales.
a 1 componente extraido.

Se obtuvo en coeficiente alfa de Cronbach de 0,90, considerado un valor éptimo. 0,90 se
considera un valor éptimo, teniendo en cuenta el numero reducido de items y los criterios de

Nunnally et al. respecto a la magnitud de la fiabilidad.?™

3.2.B — CUESTIONARIO DE INDICACION

Para el andlisis factorial, el indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin presento

un valor de 0,915, y la prueba de esfericidad de Barttlet mostré resultados significativos (df= 45;

sig= 0,000), indicando también una intercorrelacién adecuada para realizar el estudio.

Utilizando la regla Kaiser-Gutman, se obtuvo un solo factor con un autovalor de 5,636, que
explica un 56,36% de la varianza total de la prueba (tabla 58). Asimismo, utilizando el criterio de

seleccién del Scree-test, también se observé un solo factor (Fig. 17).
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Tabla 58: Andlisis Factorial: Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion

Total % de la % Total % de la %
Componente varianza acumulado varianza acumulado
1 5,636 56,361 56,361 5,636 56,361 56,361
2 0,934 9,338 65,699
3 0,773 7,732 73,432
4 0,578 5,783 79,215
5 0,459 4,586 83,801
6 0,421 4,211 88,012
7 0,353 3,531 91,543
8 0,311 3,108 94,651
9 0,281 2,808 97,459
10 0,254 2,541 100,000
Método de extraccion: Analisis de Componentes Principales.
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Fig.17: Analisis Factorial: Resultados del Scree-test

En la tabla 59 se presentan las cargas del factor para cada item:
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Tabla 59: Analisis Factorial: Matriz de componentes

item | Descripcién Componente
1
1 El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis
0,739
consultas fue el adecuado.
2 El farmacéutico me explicé claramente el
. . 0,733
tratamiento que me recomendoé.
3 El farmacéutico me informo sobre los efectos
: . . 0,740
secundarios mas frecuentes de ese tratamiento.
4 El farmacéutico me informé qué hacer si el
problema no se resolvia pesar de sus 0,720
recomendaciones.
5 El farmacéutico me transmitié confianza al 0785
darme sus recomendaciones. ’
6 En consultas anteriores se mejoraron los
sintomas que tenia por otros problemas de 0,695
salud.
7 Aprendi a conocer mejor los medicamentos que 0723
uso. '
8 Continuaria visitando esta farmacia para
; 0,795
efectuar este tipo de consultas.
9 Recomendaria a mis familiares o amigos que
acudan a mi farmacéutico para que les brinde 0,779
este servicio cuando lo precisen.
10 Estoy satisfecho con el servicio recibido. 0,790

Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales.

a 1 componente extraido.

Se obtuvo en coeficiente alfa de Cronbach de 0,90, considerado un valor éptimo.

3.3 Seleccion de los items

Considerando los indices de aprobacion y de discriminacién obtenidos, se decidio

seleccionar 5 items del cuestionario de dispensacion, que fueron: 1, 2, 4, 8 y 10; y 4 items del

correspondiente a indicacion: 1, 3, 5 y 8. El ultimo item a incluir surgié6 de los comentarios

adicionales preponderantes planteados por los pacientes en todos los cuestionarios, y se

relacioné a la amabilidad del personal de la farmacia. En consecuencia, el cuestionario que se

propone consta de los 10 items que se muestran, ya reformulados, en la tabla 60.
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Tabla 60: Propuesta de items para el cuestionario de satisfaccién con los servicios farmacéuticos.

item | Descripcion

1 El personal se mostro interesado en colaborar conmigo
en el manejo de mis medicamentos

2 El tiempo dedicado por el personal fue el adecuado

3 Fueron amables durante la atencion

4 Recibi la informacion adecuada sobre como debo utilizar
de mis medicamentos

5 Me informaron sobre los efectos secundarios mas
frecuentes de los medicamentos que uso

6 Me transmitieron confianza al darme las
recomendaciones

7 Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso

8 Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden
sus servicios profesionales

9 Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a
esta farmacia para que les brinden estos servicios

10 Estoy satisfecho con los servicios recibidos.

A partir de los items seleccionados, y luego de la diagramacion adecuada, el cuestionario

propuesto se presenta en la Fig. 18.

3.4 Relaciones del cuestionario con variables externas

3.4.A — CUESTIONARIO DE DISPENSACION

Se obtuvieron correlaciones significativas entre las puntuaciones totales de la escala y el

tipo de comentarios adicionales categorizados (Tabla 61).

Tabla 61: Correlacion de Pearson entre puntuacion total y comentarios adicionales categorizados

TOTAL
ESCALA DE
Comentarios | DISPENSA-
categ CION
Comentarios categ | Correlacion de 1 0,298(**)
Pearson ’
Sig. (bilateral) . 0,000
N 209 188
BgTAL ESCALA Correlacion de 0,298(**) 4
. Pearson
DISPENSACION  Isig(bilateral) 0,000 .
N 188 954

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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También las correlaciones fueron significativas con relacién a la cantidad de medicamentos

utilizados y el nivel de concurrencia a la farmacia (tabla 62).

Tabla 62: Correlacion de Pearson entre puntuacion total, cantidad de medicamentos utilizados y nivel de
concurrencia a la farmacia (S: siempre, A: a veces, N: nunca).

TOTAL
ESCALA DE Adquiere
DISPENSA | Cant medic | habitualm?
CION utiliz (S-A-N)
TOTAL ESCALA Correlacion de * ok
DE ] Pearson ! 0,075() 0,266(")
DISPENSACION Sig. (bilateral) . 0,036 0,000
N 954 773 939
Cant medic utiliz Correlacion de 0,075(*) 1 0,119(*)
Pearson ’ ’
Sig. (bilateral) 0,036 . ,001
N 773 828 823
Adquiere Correlacion de o ok
habitualm? (S-A-N) | Pearson 0,266(") 0,119(") !
Sig. (bilateral) 0,000 0,001
N
939 823 1014

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

3.4.B — CUESTIONARIO DE INDICACION

Se obtuvieron correlaciones significativas entre las categorizado totales de la escala y el

tipo de comentarios adicionales categorizados (Tabla 63).

Tabla 61: Correlacion de Pearson entre puntuacion y comentarios adicionales categorizados

Total escala COMENT
de indicacion CATEG

To’(_al e_s’cala de Correlacion de 1 0,179(*)
indicacion Pearson

Sig. (bilateral) ) 0,049

N 620 122

COMENT CATEG gorrelamon de 0,179(*) 1
earson

Sig. (bilateral) 0,049 .

N 122 142

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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3.5 Estudio de diferencias de grupos (grupos de contraste)
Con relacion a las puntuaciones totales de la escala de satisfaccion obtenidas para cada

uno de los cuestionarios, no se observaron diferencias de grupos estadisticamente significativas

entre los pacientes espafioles y argentinos.
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Figura 18-Cuestionario propuesto para valorar la satisfaccion con los servicios farmacéuticos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
Estimado Sria:

Nos importaria mucho conocer su opinion con relacion al servicio que le prestamos al acudir a
nuestra farmacia.

For favor le solictamos complete el siguiente cusstionanio y déjelo en la uma que disponemos a tal
efecto. Se trata de una encuesta andnima cuyos datos solo seran utilizados para fines estadisticos y en ningun
caso cedidos a terceras personas para su utilizacion yio difusién.

Su opinion nos ayudard a8 mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

| POR FAVOR, margue con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de la linea punteada

i de
Totalmente
#+ Las veces que acudi a esta farmacia para & 4 En 4 acuerdo DEd Muy ile
Py . EEOCUarao nien acuarda acusErao
gue me presten sSus Servicios: desacuerdo desacuerda
» El personal se mostrd interesado en colaborar
conmigo en &l manejo de mis medicamentos O 0 O [ O
» El tiempo dedicado por el personal fue el adecuado [l O [l [l [l
» Fueron amables durante la atencién [ | |l [ [l
» Recibi la informacion adecuada sobre como debo
utilizar de mis medicamentos O E O E O
» Me informaron sobre los efectos secundanos mas I I 11 | 11
frecuentes de los medicamentos que uso
» e transmitieron confianza al darme sus
recomendaciones D D D D D
Mi de
# Como consecuencia de los servicios T°IHL"I_:E“"“' En acuerda De Muy de
prestados en esta farmacia: desacuerdo desacuerde ni en acuerde  acuerdo
desacuerdo
» Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso LI L1 L L L

» Continuaria visitando esta farmacia para que me

brinden sus servicios profesionales O E O E O

» Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan 0 0 n O n
[ O (| [ | Ll

& esta farmacia para que les brinden estos senvicios

» Estoy satisfecho con los servicios recibidos

» Sexo: []Hombre []Mujer
> Nivel de estudios alcanzados:
[ sinestudios []Primarios []Secundarios []Formacion Profesional (FP) [] Universitarios
» Namero total de medicamentos que esta utilizando: ...
» ) Adguiere habitualmente sus medicamentos en esta farmacia?

[Osiempre [J& veces [] Munca

GRACIAS POR SU COLABORACION
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DISCUSION

ASPECTOS ETICOS

Al ser voluntaria la participacién de los pacientes y anénimos los cuestionarios, tanto para
el pilotaje como para su posterior validacion, se garantizé la confidencialidad de los datos. Este
estudio no fue sometido a un comité de ética dado que no se realiza una intervencion sobre los

pacientes, sino que se les solicita su opinién.

Si bien no se solicitd a los pacientes cumplimentar un formulario de consentimiento
informado, si se les comunicd por escrito en el encabezamiento de los cuestionarios sobre los

objetivos del estudio, la libertad de no responderlo y el resguardo del anonimato.

Bajo ninguna circunstancia, los datos personales fueron empleados con propdsitos

comerciales.
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1. DESARROLLO DE CUESTIONARIOS DE RAPIDA ADMINISTRACION
PARA LA VALORACION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE AF EN LAS FARMACIAS
COMUNITARIAS.

ASPECTOS COMUNES AL DESARROLLO DE LOS 3 CUESTIONARIOS

En la revision bibliografica realizada sobre satisfaccion de pacientes con los servicios
farmacéuticos en su conjunto, se manejaron dimensiones relacionadas a resultados con otras
vinculadas a estructura y a procesos. Debido a la necesidad de obtener instrumentos validos y
fiables en lengua espafiola para valorar la satisfaccion de los pacientes en las farmacias
comunitarias, el presente trabajo se planteé el desarrollo de cuestionarios individuales de
satisfaccion de pacientes para cada uno de los servicios esenciales de la “cartera de servicios” de
AF: dispensacion, indicacion farmacéutica y SFT. Para el desarrollo de los mismos se tom6 como
referencia el marco conceptual propuesto por el Documento de Consenso sobre AF, se realizo
una exhaustiva revision bibliografica y se consideraron las opiniones aportadas por un panel de

expertos utilizando la metodologia Delphi.

El desarrollo de instrumentos individuales tiene su fundamento en que aun no se ha
logrado una generalizacién en las farmacias comunitarias de las tres actividades mencionadas
anteriormente, especialmente del SFT. Se pretende que esta perspectiva sea de utilidad para
valorar la evolucién del servicio individual prestado a los pacientes a lo largo del tiempo, o para
conocer la percepcion de los mismos en caso de que se establezca un plan de mejoras o cambios

significativos en la prestacion de estas actividades de AF.

Al disenarlos, se puso especial atencion a su formato, ya que si se tratara de un
cuestionario con un numero de items mayor a 10 y mas de 1 pagina, gran parte de los pacientes
podrian abstenerse a cumplimentarlo debido al tiempo y al fastidio que ello implicaria. Se ha
planteado que, cuando los cuestionarios son demasiado extensos, los pacientes tienden a
responden automaticamente, repitiendo siempre el mismo patron de respuesta sin meditar sus
contestaciones (sesgo de tendencia a repetir respuestas).”” Ademas, es importante considerar
que en la actualidad los pacientes estan reacios a participar en encuestas de satisfacciéon, debido
a que este tipo de estudios se ha extendido ampliamente para valorar los diferentes servicios que

se prestan a todo nivel en la sociedad.
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La inclusion de datos demograficos se realizdé con la intencion de establecer si los
determinantes de satisfaccion tenian alguna incidencia sobre el nivel global de satisfaccion con
cada servicio. Pero al solicitar tanta informacion personal podria introducirse un sesgo en los

resultados por temor del paciente a perder el anonimato.

Los factores que favorecieron la eleccion de utilizar un cuestionario auto-administrable

fueron:

‘Al momento de efectuar la validacion del instrumento o su utilizacién posterior, la toma de

datos podria realizarse en todas las farmacias que participaran en el estudio. Mientras que en

entrevistas personales o cuestionarios de administracién indirecta con un encuestador se debe

efectuar un muestreo.

¢ Aunque un entrevistador bien capacitado puede obtener mayor cantidad de informacién sobre
la satisfaccion del paciente, un cuestionario autoadministrado evita los costes y los recursos
necesarios para la formacion de los encuestadores.

e Se estimd que la administracion de cuestionarios por correo postal, redituaria en una baja tasa
de respuesta con un elevado coste econdmico.

e La encuesta telefénica requiere también de entrevistadores entrenados y conlleva, en muchos
casos, a la toma de muestras que pueden no llegar a ser representativas de la poblacion.

e Se decidio, ademas, evitar que el personal de las farmacias tomara los datos para obviar de

esta manera cualquier tipo de sesgos que pudieran aparecer. Los cuestionarios auto-

administrados garantizan privacidad en las respuestas al paciente y, de esta manera, el mismo

se sentira mas libre para opinar sobre la satisfaccion con los servicios proporcionados que

frente a un entrevistador.

La mayoria de los autores coincide en que un cuestionario de satisfaccion deberia cumplir
con los siguientes requisitos: que recoja los componentes o dimensiones relevantes del servicio a
valorar, que sea fiable, que resulte util al nivel de gestidon (permitiendo identificar los elementos del
servicio que generan mayor satisfaccion o insatisfaccién y cuya manipulaciéon ejerce un mayor

efecto sobre la satisfaccion global del usuario) y que sea breve, de facil comprensién y manejo.®

Para el desarrollo de los cuestionarios se tuvieron en cuenta 3 dimensiones especificas de
la atencién: el aspecto instrumental (aplicacion de los conocimientos técnicos y capacidad de
resolver los problemas), el expresivo (comportamiento respecto a los aspectos afectivos de la

relacién) y la comunicacion (dar y recibir informacién).*"®
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Con respecto a las conceptualizaciones de evaluacion de satisfaccién descritas por
Schommer et al., podria decirse que en este trabajo se han utilizado 2 de ellas: satisfaccion como

evaluacién de desempefio y satisfaccion como evaluacién de autoeficacia. 4°%%1¢

Durante el desarrollo de los items se consideraron aspectos referidos a la experiencia o al
proceso de la atencion (tiempo dedicado, calidad de la atencién), asi como aquellos relacionados

a los resultados obtenidos.

La adopcidén de la escala Likert en todos los cuestionarios se debié a que constituye una de
las mas utilizadas para medir actitudes y percepciones. Tiene la ventaja de que permite puntuar
las calificaciones de la escala y luego sumar los totales de los items de un cuestionario, logrando

una descripcion bastante detallada entre individuos que expresan diferentes puntos de vista.

Con respecto a los problemas observados en Argentina, relacionados a la utilizacién de
esta escala en el pilotaje, ya se habian documentado inconvenientes similares en diferentes
culturas. Distintos autores han manifestado que ello puede deberse a la educacion, falta de
equivalencia semantica, la diferencia en las interacciones sociales de los grupos o la naturaleza
de la contestacién requerida.*® Afortunadamente, el agregado de un nimero en cada casillero de

calificacion indicando la magnitud de la respuesta permitié subsanar este inconveniente.

Para la seleccion de los integrantes del panel de expertos, se buscd asegurar la
representatividad y la generalizacion de los resultados, por ello se consideré fundamental la
experiencia en el area, prefiriéndose incorporar a farmacéuticos comunitarios en ejercicio. En este
aspecto, fue de utilidad la metodologia Delphi para establecer la validez de contenido debido a sus

caracteristicas.

La informacion provista por las farmacias que participaron en el pilotaje fue fundamental
para reformular los items de dificil comprension. También se valoraron los comentarios
adicionales de los pacientes, a fin de considerar la inclusion de algunos de ellos como items en la

escala de satisfaccion, aspecto que no se concretd debido a la escasa incidencia de los mismos.

Tanto de la consulta al panel de expertos como de los resultados del pilotaje, puede
manifestarse que los tres cuestionarios desarrollados aportan evidencias de validez de contenido,
es decir que los items incluidos en los mismos se refieren al constructo (satisfaccion de los

pacientes con cada servicio de AF) que se desea medir.
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Desarrollo del cuestionario de Dispensacion

Es importante sefialar la disminucion significativa en el nimero de items que se observa
luego de la primera ronda del panel de expertos, ya que el contenido de los mismos se reduce en
un porcentaje mayor al 30%. Dado que la gran mayoria de items eliminados correspondia al
componente de satisfaccion catalogado como calidad de servicio, para la segunda ronda

prevalecen los aspectos vinculados a resultados obtenidos (9 items).

También es importante la eliminacion de la consulta sobre la cantidad de medicamentos
utilizados discriminados por tipo; ya que probablemente hubiese inducido a aclaraciones por parte
del personal de la farmacia respecto al significado de cada uno (prescriptos, indicados, EFP vy
hierbas medicinales), sesgando los resultados. Esta unificacién simplificé notablemente la

estructura del cuestionario.

Este cuestionario considera dos conceptualizaciones de satisfaccion: los tres primeros
items se relacionan a la evaluacién de desempefio, en cambio los seis siguientes a la de auto-

eficacia.

Desde la aproximacion de Donabedian, si bien el cuestionario de dispensacién esta
orientado especificamente a los “resultados” obtenidos, los 3 primeros items también tienen
implicancias respecto al “proceso” del servicio prestado (interés en colaborar, informacion y

eficiencia).

Dentro de los datos adicionales relevados referidos a dispensacién, se planteé que la
consulta al paciente habitual de una farmacia podria ser usado como un predictor del nivel de
satisfaccion. Se considera que los pacientes mas satisfechos son los que concurririan mas
frecuentemente a la farmacia, aspecto que podria ser empleado para determinar su validez como

predictor.

Analizando el contenido de los items de este cuestionario con otros publicados en lengua
inglesa utilizados para valorar la satisfaccion con los servicios farmacéuticos en su totalidad, se
observaron algunas similitudes con los desarrollados por Larson et al., Johnson et al., Schommer
et al. y Briesacher et al.>*"*"'817% Estas similitudes se relacionan a la colaboracion prestada por el
farmacéutico, a la informacién proporcionada sobre utilizacion y efectos secundarios de los
medicamentos y también con la inclusion de un item para valorar la satisfaccion global con el

servicio recibido.%%157:178:179
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Desarrollo del cuestionario de Indicacion Farmacéutica

Debido a que no se encontr6 en la bibliografia un cuestionario desarrollado
especificamente para valorar la indicacion farmacéutica, se desconocen las caracteristicas de los

items utilizados para valorar la satisfaccién con éste servicio.

Asi, de la propuesta inicial de 14 items, se eliminaron 2 en la primera revision del panel.
Los expertos consideraron que el tiempo dedicado a la consulta no era relevante y que, como no
necesariamente este servicio conlleva a la recomendacion de un medicamento, el acto de la

indicacion no implica directamente resolver dudas sobre su uso.

En la segunda ronda, se eliminaron otros 2 items relacionados a la calidad de la atencion,
especificamente a interpretar adecuadamente el motivo de consulta por parte del farmacéutico y a

la seguridad que éste profesional demostro al resolver la misma.

Con respecto a los datos adicionales, no se considerd importante consultar si el paciente
acude de manera habitual a la farmacia, ya que se supuso que, a diferencia de la dispensacion,

las indicaciones farmacéuticas son mas esporadicas.

Una vez finalizado el pilotaje tanto en Espafia como en Argentina, se realizaron
sugerencias respecto a la dificultad en la comprension por parte de los pacientes del item 6,
relacionado con la mejora de los sintomas como consecuencia de la indicacion. Las farmacias que
participaron del pilotaje manifestaron que los pacientes consultaban frecuentemente respecto a
éste item, debido a que en el momento que cumplimentaron el cuestionario (posterior a la
indicacion) todavia no habian obtenido una mejora en su estado de salud. A causa de ello, se
consulté al paciente sobre sus experiencias previas, y el item quedo finalmente reformulado como:

“En consultas anteriores se mejoraron los sintomas que tenia por otros problemas de salud”.

Este cuestionario también considera dos conceptualizaciones de satisfaccién: los seis
primeros items se relacionan a la evaluacion de desempefio, en cambio los tres siguientes a la de

auto-eficacia.

Desde la aproximacion de Donabedian, si bien el cuestionario de indicacién esta orientado
especificamente a los resultados obtenidos, los 5 primeros items también tienen implicancias

respecto al proceso del servicio prestado (tiempo dedicado, explicacién, confianza e informacién).
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Como se senalé anteriormente, debido a que no se han publicado cuestionarios que
valoren la satisfaccion con la indicacién farmacéutica, no es posible poder comparar el contenido
de los items. No obstante es interesante considerar el trabajo de Otani et al. respecto a las
consultas de médicos de atencién primaria. En dicha publicacion se analizan especificamente los
aspectos relacionados a la consulta médica que tenian un impacto mas positivo en la satisfaccion
global del paciente. Los autores concluyen que los aspectos mas importantes e influyentes se
centran en 2 items que son: la explicacidn sobre lo que el médico realizé al paciente y el tiempo
dedicado a la consulta.*® Estos 2 tépicos también podrian extrapolarse a la indicacion
farmacéutica y se observa que han sido contemplados entre los items seleccionados para valorar

la satisfaccion con este servicio.

Desarrollo del cuestionario de SFT

El cuestionario resultante difiere muy poco en cuanto a los contenidos del desarrollado por
Armando et al.’® Las diferencias fundamentales se observan en: la manera de enunciar los items,
la unificacién de la escala, la solicitud de datos demograficos adicionales y el agregado de un item
relacionado con la satisfaccién general con el servicio de SFT. También presenta diferencias en la
diagramacion del cuestionario, destacandose el nuevo formato de una pagina para motivar al

paciente a cumplimentarlo.

El panel de expertos, en la primera ronda, agregd un item relacionado con los efectos
secundarios de los medicamentos. Esto se fundamenta en que, si bien el SFT no previene la
manifestacion de efectos indeseables, si permite al paciente conocerlos y estar alerta ante la

posibilidad de aparicion de los mismos.

Durante la segunda ronda, el planteo de eliminar el item: “Que se haya mejorado
significativamente mi estado de salud” se relaciona a que este aspecto podria valorarse mas
efectivamente con un cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud. El agregado de otro
item relacionado con la satisfaccion general con el servicio de SFT (“Estoy satisfecho con el

servicio recibido”) se realiz6 a fin de asemejarlo a los cuestionarios de dispensacion e indicacion.

Con relacion a los datos demograficos, se elimind la pregunta “si el médico de cabecera
conoce todos los medicamentos que usa” ya que una respuesta afirmativa estaria condicionada
por el juicio del paciente sobre la respuesta esperada. Este aspecto ya se observo en el trabajo de

Armando et al.'®*
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Al consultar sobre la necesidad de reconocimiento econémico por el servicio farmacéutico
prestado, se prefiri6 no preguntar sobre el pago directo por parte del paciente ni sobre la
valoracién del mismo en unidades monetarias, considerando que la retribucion debe ser afrontada

por el sistema de salud.

El cuestionario de SFT es el que mas utiliza la conceptualizacion de auto-eficacia, ya que
es la que mejor se adecua para valorar este servicio que requiere mantener una relacion entre el

farmacéutico y su paciente de manera continuada en el tiempo y a largo plazo.

Se observa una semejanza en el contenido de los items de este cuestionario con otros
instrumentos publicados en lengua inglesa. Tanto Larson et al., Gourley et al. y Volume et al.
incluyen items relacionados a mejoras en el conocimiento sobre los medicamentos utilizados,
sobre sus efectos secundarios, sobre la voluntad de involucrar al médico y sobre el
reconocimiento econémico por el servicio ofrecido.'®'8%'8 | os cuestionarios de Larson et al. y de
Volume el al, también contienen un item relacionado a valorar la satisfacciéon general con el

servicio de SFT.'57.185.188

Respecto a otros cuestionarios de SFT desarrollados en espafiol, puede considerarse el
elaborado por Rodriguez Chamorro et al., cuyo objetivo era valorar el conocimiento y la
satisfaccién de los pacientes incluidos en el programa Dader de SFT.' Se observaron
coincidencias en el contenido de los items relacionados a mejoras en el estado de salud, sobre

involucrar al médico y en la satisfaccién general con el SFT.'®
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2. VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS EN UNA MUESTRA DE
POBLACION.

DISPENSACION E INDICACION: ASPECTOS COMUNES A LA VALIDACION EN
AMBOS PAISES

Como se senal6 anteriormente, uno de los objetivos de este trabajo era lograr instrumentos
en lengua espafiola que proporcionaran evidencias de validez y fiabilidad para valorar la
satisfaccién de pacientes con los servicios esenciales de AF en las farmacias comunitarias, dado

que hasta el momento no existia ningun cuestionario publicado con estas caracteristicas.

Debido a la escasa cantidad de cuestionarios obtenidos para el servicio de SFT, no fue
posible valorar las propiedades psicométricas del mismo, en consecuencia esta discusiéon se
centrara en la validacion de los cuestionarios de dispensacién e indicacion farmacéutica obtenidos

en farmacias comunitarias de Espafia y Argentina.

Con respecto a la muestra de pacientes con la que se realizé este estudio, es importante
sefalar que fue obtenida por medio de una técnica no probabilistica (muestreo consecutivo), por
ello no pueden generalizarse los datos obtenidos, ni siquiera a la totalidad de los pacientes que
concurrieron a las farmacias participantes. Bajo estas caracteristicas no es posible sostener que la
informacion obtenida tiene validez externa, aspecto que se relaciona con la posibilidad de

generalizar estos resultados a la poblacion general.

Se optdé por realizar este tipo de muestreo en vez de efectuar un probabilistico, ya que el
objetivo fundamental era efectuar la valoracién de las propiedades psicométricas de los

cuestionarios.

Con respecto a los criterios de inclusiéon que se establecieron para este trabajo, es preciso
tener en cuenta que si bien en ambos paises en nivel de analfabetos es bajo, han quedado

excluidos en la participacion este grupo de pacientes.

Cuando la persona que acude habitualmente a adquirir los medicamentos no es
propiamente el paciente, sino su cuidador, se consideré que puede cumplimentar el cuestionario,
ya que generalmente es el responsable de administrar los medicamentos y es quien directamente

recibe los servicios proporcionados en la farmacia.
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El procedimiento de aplicacion de los cuestionarios fue otro aspecto que no se pudo
controlar directamente. Si bien las instrucciones dadas a las farmacias intentaban garantizar
confidencialidad en las respuestas, esto no fue supervisado por el equipo investigador. Tampoco
se verifico si todas las farmacias prepararon una urna precintada a fin de depositar alli los
cuestionarios. Asimismo, podria plantearse que el personal de la farmacia entregd los
cuestionarios a aquellos pacientes con los que ha desarrollado una afinidad mayor, los cuales
responderian mas afirmativamente sobre los servicios que reciben, aspecto que constituiria un

sesgo en la seleccion de los pacientes.

Si se observan los rangos de cuestionarios obtenidos en cada pais, se puede encontrar
una gran variabilidad entre las farmacias participantes, lo que evidencia que dichos instrumentos
no fueron entregados de una manera consecutiva a todos los pacientes que ingresaron a las

farmacias durante el periodo de 2 meses en que se realizé el estudio.

Al administrar los cuestionarios se obtuvieron elevadas calificaciones en la escala de
satisfaccion, las que se desviaron mas hacia la derecha de la escala (puntuaciones mas altas) en
el caso de Argentina. Como ya se ha manifestado, las altas calificaciones son comunes en la
valoracién de la satisfaccion de los pacientes, ya que los mismos tienden a consentir
habitualmente la atencion que reciben a menos que pasen por una experiencia poco aceptable o
mala. Este aspecto es comparables a lo obtenido con diferentes cuestionarios desarrollados en
lengua inglesa, los cuales valoraron la satisfaccion con los servicios farmacéuticos en su conjunto

e indicaron porcentajes de satisfaccién de mas del 80%.'"

Las elevadas calificaciones pueden deberse también a que aparecen dos sesgos
importantes a considerar, uno de ellos es el de deseabilidad social, que radica en la tendencia de
las personas a responder en funcion de lo que ellos consideran que esta bien visto socialmente. El
otro sesgo es el de cortesia, que se relaciona a que los pacientes emplean el estudio de
satisfaccion para complacer a los profesionales de la salud o a los investigadores. Ambos sesgos
se presentan mas frecuentemente cuando hay alguna reserva sobre el anonimato de los
pacientes. A causa de ello y, tal vez, debido al tipo y la cantidad de datos demograficos
solicitados (edad, género, ocupacion, cantidad de medicamentos, etc.); los pacientes podrian
percibir que la informacién proporcionada seria util para identificarlos y, en consecuencia, los

sesgos mencionados se presentarian con un peso mayor.
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El efecto del sesgo de deseabilidad social podria comprobarse administrando a los
pacientes una escala que permita valorar esta caracteristica, lograndose de esta manera apreciar

su manifestacion.

También con relacion a las elevadas calificaciones en los cuestionarios de satisfaccion que
emplean escalas de tipo Likert, es importante considerar estudios como el de Collins et al.
utilizando una metodologia cualitativa donde concluyen que los pacientes comprenden la serie o

graduacién de satisfaccion que se expresa en los cinco puntos de esta escala.’®’

Aquellos pacientes que se consideraron como “satisfechos” habian recibido un servicio
sanitario adecuado o promedio: aunque también, para otros, signific6 que habia aspectos que
podrian mejorarse o que algo estaba faltando y no se habia logrado una atencién éptima. Por otro
lado, la calificaciéon de “muy satisfecho” significé que la atencidn proporcionada fue personalizada,
que no faltaba nada y fue descrita como “excelente” cuando se observé un esquema de atencion

centrado en el paciente.®’

Aunque los autores concluyen que sus hallazgos no pueden generalizarse, ellos sugieren
que dentro de una escala Likert las 2 puntuaciones mas elevadas no deben unirse o colapsarse ya

que permiten una mayor comprensién de las evaluaciones de los pacientes.'® También
manifiestan que los cuestionarios deben centrarse en las experiencias de los pacientes mas que

en la evaluacion de los servicios y prestar mayor atencién a los porcentajes de insatisfaccion.'®’

Otro aspecto a considerar es que se les solicitd a los pacientes completar el cuestionario
después de prestar el servicio predisponiendo a obtener calificaciones mas altas de satisfaccion.
Jackson et al., relacionaron los predictores de satisfaccion de pacientes en una clinica de atencion
médica ambulatoria de Estados Unidos encontrando que ellos varian segun el tiempo que
transcurra en efectuar la evaluacion.®” Si se considera una valoracion apenas finalizada la visita, la
satisfaccion se relacionaba principalmente a las caracteristicas intrinsecas del médico y a la
relacion establecida. En cambio si se valoraba de 2 semanas a 3 meses posteriores a la visita, la
satisfaccion se relacionaba principalmente a las mejoras en los sintomas o al estado funcional del

paciente.®’

Se ha observado en algunos cuestionarios publicados sobre satisfaccion con los servicios
farmacéuticos en Estados Unidos un porcentaje elevado de respuestas hacia la calificacién media
de la escala Likert (neutral o ni de acuerdo ni en desacuerdo).'® Este aspecto no se ha
presentado en ninguno de los cuestionarios validados, aunque se han visto en algunos items

desviaciones hacia el punto medio de la escala, las que seran consideradas individualmente. No
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es sorprendente que se observen variabilidad en las calificaciones de diferentes paises, dado que
la satisfaccion esta determinada por los habitos culturales de diferentes grupos sociales y es

influida por el estilo de vida, los valores del individuo y de la sociedad.

Los comentarios del apartado final abierto se relacionan principalmente a reforzar las

valoraciones de satisfaccion, aspecto que también se ha evidenciado en otros trabajos.'”

En cuanto a la valoracion psicométrica de los instrumentos, es importante sefalar que los
andlisis efectuados se basan en la Teoria Clasica de los Tests, la cual se centra en las
propiedades globales de los cuestionarios.?*® Otras aproximaciones tedricas, como la Teoria de la
Respuesta al item (TRI), podrian permitir otros tipos de analisis de los cuestionarios mas

centrados en las propiedades individuales de los items.

La validez de contenido de los instrumentos ya fue discutida en el apartado

correspondiente al desarrollo de los cuestionarios.

Debido a que no se han publicado instrumentos similares en lengua espafiola, el aspecto
vinculado a establecer si los cuestionarios funcionan de manera similar a otros validados no pudo
ser determinado. Por ello se debi6 recurrir a la utilizacion de un criterio externo, metodologia que
ya se ha utilizado en otros trabajos.®*®>®>'%2 Para el caso del cuestionario de dispensacion, se
utilizé6 como variable criterio la informacion solicitada respecto a la habitualidad de la concurrencia
a la farmacia (siempre-a veces-nunca), pudiéndose determinar que existe una correlacion
estadisticamente significativa con la puntuacion total de la escala de satisfaccién. Por lo tanto,
puede manifestarse que los cuestionarios de dispensacién han evidenciado validez convergente,

tanto para los resultados obtenidos en Espafia como en Argentina.

Para el caso de la indicacion farmacéutica, como se discutid anteriormente, no se
considerd importante analizar el nivel de concurrencia a la farmacia. Pero no se hall6 en el resto
de las variables de este cuestionario, una utilizable como criterio externo para demostrar este tipo

de validez; en consecuencia, no pudo ser determinada.

El analisis factorial determiné un unico factor para cada uno de los cuestionarios; es decir
que, en este estudio, la satisfaccion con estos servicios son constructos unidimensionales que
podrian denominarse: “satisfaccion con la dispensaciéon” y “satisfaccion con la indicaciéon
farmacéutica”. Otros autores también han demostrado la existencia de constructos
unidimensionales cuando valoraron la satisfaccion con el farmacéutico o con los servicios

151,211

farmacéuticos. En contraposicion a este planteo, los cuestionarios que valoraron la
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satisfaccion con los servicios farmacéuticos en su totalidad han evidenciado un numero variable
de factores. Asi Larson et al. en su ultimo cuestionario publicado de 20 items plantean 2
constructos: explicacién amigable y gestién terapéutica.”’ Estos autores comentaron que los
pacientes pueden distinguir entre estos 2 factores, el primero de ellos se relaciona a un servicio
amable y a las actividades de consejo farmacéutico, en cambio el segundo tiene implicancias
directas con el ejercicio del SFT." El resto de los cuestionarios publicados, que contienen un
numero mayor de items, han presentado multiples dimensiones que se relacionaron con:

competencia técnica, habilidades interpersonales, explicacion, consideracion, etc.

Con respecto a las 2 conceptualizaciones de evaluacion de satisfaccion utilizadas para el
desarrollo de los cuestionarios, es importante senalar que a nivel factorial las mismas estan
estrechamente correlacionadas vy, por lo tanto, no es sorprendente que en este trabajo puedan
aparecer solapadas, formando parte de un mismo constructo. Este aspecto ha sido puesto en
evidencia en el trabajo de Schommer et al., donde se utiliza un cuestionario que contempla las 5
conceptualizaciones de satisfaccion ya desarrolladas en la introduccion.***%'%® [os autores
encontraron mayores correlaciones (r= 0.64) entre los constructos relacionados a evaluacién de
desempefio y auto-eficacia, que con los factores involucrados en los otros tipos de

conceptualizaciones.*°%1¢

Con respecto a la fiabilidad, el valor obtenido de alfa de Cronbach es satisfactorio para
ambos cuestionarios en los 2 paises y también comparable a otros instrumentos desarrollados en
lengua inglesa que valoran la satisfaccion de pacientes con los servicios farmacéuticos y que
tienen un ndmero igual o mayor de items."""%"'® En consecuencia puede decirse que ambos

instrumentos han demostrado poseer una muy buena consistencia interna.

No fue posible valorar la fiabilidad test-retest, es decir, si el cuestionario mantiene un

resultado similar cuando se aplica en diferentes momentos.

Con el disefio de estudio empleado tampoco puede determinarse la sensibilidad de los
cuestionarios ante cambios o mejoras introducidos en los servicios valorados (sensibilidad al
cambio). Respecto a este tema, se sugiere que los cambios en el servicio pueden no llegar a tener
un impacto directo en las evaluaciones de satisfaccion, a menos que se hayan interpretado
claramente los mecanismos que subyacen en dichas expresiones.'®® Tal vez este aspecto se
relacione a que no se haya logrado obtener una correlacién entre el nivel de satisfaccién con cada

servicio y la existencia de PNT, la certificacion de normas de calidad o la cantidad de personal
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disponible. En ambos casos se estaria proporcionando un servicio de mejor calidad, pero estos

aspectos no tendrian una correlacién positiva con la satisfaccion de los pacientes.

En la muestra de pacientes de este estudio no se obtuvo una correlacion entre el nivel de
satisfaccion y las variables demograficas como género y nivel de estudios alcanzados, a diferencia
de otros estudios efectuados en el ambito sanitario. Respecto a estos temas, se ha visto también
que algunos trabajos, relacionados a valoraciones especificas dentro del area de atencion médica,
tampoco han encontrado relacién entre el nivel de satisfaccién y la especialidad, edad, género del
médico y el mayor entrenamiento de éstos profesionales en habilidades de

comunicacion.!°8687581

Con respecto a la utilidad de los cuestionarios, es decir, a la aplicabilidad en las farmacias
comunitarias, los instrumentos desarrollados han demostrado que requieren muy poco tiempo de
aplicacion, que no se necesita de entrenamiento adicional del personal para administrarlos, que
poseen un formato adecuado y que para los pacientes no es dificultoso calificar la puntuacion de

la escala.

Como ambos cuestionarios estan planteados a partir de un contacto directo entre el
paciente y el personal de la farmacia, la aplicacién del instrumento a otros formatos “no
convencionales” de farmacia - envios a domicilio o por correo (mail order pharmacy) - no seria

conveniente.

Es importante considerar que el propdsito de los estudios de satisfaccion es proporcionar
una voz a los pacientes que pueda utilizarse para la valoracién y la mejora permanente de los
servicios que ellos reciben. Por ello, debe ponerse esfuerzo en el desarrollo de métodos que
permitan acceder a las experiencias de los pacientes con los servicios y de este modo conocer el
significado y valor que ellos les adjudican.’® Los cuestionarios de satisfaccién desarrollados
constituyen una herramienta para lograr estos objetivos, pero se ha visto que son utiles cuando se
combinan con otras metodologias de trabajo, especialmente las relacionadas a técnicas de
investigacién cualitativa. Por ello, en diferentes escenarios de la atencion sanitaria, se ha
propuesto combinar los resultados obtenidos con los cuestionarios de satisfaccion con técnicas
cualitativas como los grupos focales o las entrevistas estructuradas con los pacientes y el personal
de salud, ya que éstas metodologias permiten valorar las experiencias negativas que no son

frecuentemente cubiertas por los cuestionarios.
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DISPENSACION

Dentro de los items que los pacientes califican con una puntuaciéon mas baja y con una
desviaciéon hacia el medio de la escala (ni de acuerdo ni en desacuerdo), se encuentran los
relacionados a haber aprendido a conocer mejor los medicamentos y sus efectos secundarios.
Otro item que logra una calificacién similar, es el relacionado a la voluntad del paciente de
mantener al personal de la farmacia al tanto sobre cualquier cambio en los medicamentos;
aspecto que podria relacionarse a que aun el paciente no considera al farmacéutico como un
integrante activo y comprometido con los resultados de la terapia farmacoldgica que esta
utilizando. Por lo tanto, se deberian hacer esfuerzos para mejorar la percepcion del paciente sobre
éstos aspectos, ya que son fundamentales en el ejercicio de la dispensacion y se relacionan

también con otros servicios de AF.

La clasificacion de comentarios permiti6 obtener una correlacion con el nivel de
satisfaccién general con la dispensacién, ya que los pacientes mas satisfechos fueron los que

realizaron comentarios positivos.

En el andlisis de los cuestionarios validados en Espafia se observa, ademas, un cuarto
item que tiene una tendencia hacia el medio de la escala: el relacionado con aprender sobre la
necesidad de cumplir con el tratamiento (actualmente denominada “adherencia”). Esto tal vez se
deba a que los pacientes piensan que este aspecto es mas una eleccion personal que una
influencia directa del farmacéutico. Seria necesario que los farmacéuticos desarrollaran
estrategias efectivas a fin de aumentar la adherencia de los pacientes a los tratamientos, sobre

todo en las enfermedades cronicas.

Dentro de los comentarios expresados en el apartado final abierto del cuestionario, la
mayor parte se relacionaron a resaltar la calidad de la atencidn recibida, calificandola como “muy
buena” o “excelente”. Un menor porcentaje de los comentarios se refiere al trato ofrecido por el
personal de la farmacia, vinculado fundamentalmente a amabilidad y simpatia. Este ultimo dato es
consistente con ofros estudios que manifiestan que el farmacéutico (o su personalidad vy
competencia) pueden afectar en forma manifiesta la decisiéon del paciente de acudir a una

farmacia en particular.'®?
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Los comentarios negativos se relacionaron fundamentalmente a falta de personal y a
precios excesivos, por lo que de acuerdo a lo sefialado anteriormente (sobre indagar las causas
de insatisfaccién), se deberia prestar atencion muy especial a estos aspectos en las farmacias en

donde se formularon.

Se ha observado una correlacién positiva entre la edad de los pacientes y la puntuacion
total de la escala de satisfaccion de manera tal que, como sucede en otros estudios, se manifiesta
el impacto de este determinante de satisfaccion por el cual los pacientes mayores son los mas

satisfechos con el servicio recibido.®"

En el mismo sentido, los pacientes polimedicados
presentaron un nivel de satisfaccién mayor, tal vez debido a su condiciéon que les exige concurrir
con mayor frecuencia a las farmacias. Se establece asi una relacion mas importante entre el
farmacéutico y el paciente polimedicado que con aquel que consume una menor cantidad de

farmacos y/o lo hace de una manera mas esporadica.

Dentro de los comentarios adicionales de los cuestionarios validados en Argentina, la
mayor parte resaltaron la calidad de la atencién recibida. Un menor porcentaje de pacientes
expresé agradecimiento y también destacaron la amabilidad con que se presté el servicio. Los
comentarios negativos se relacionaron al coste de los medicamentos, el insuficiente stock y las
demoras en la atencidn, los cuales deberian ser considerados en las farmacias donde se

formularon, con la finalidad de disenar estrategias que permitan reducir esta insatisfaccion.

A diferencia de los resultados de Espafa no se ha observado una correlacion positiva entre
la edad de los pacientes y la puntuacion total de la escala de satisfaccion, ni tampoco respecto a
los pacientes polimedicados. Para el primero de éstos aspectos, investigaciones previas han
sefalado que no siempre influye sobre el nivel de satisfaccion la edad de los pacientes y en este
caso también podrian estar manifestandose con una mayor intensidad los sesgos que ya se

mencionaron, los cuales podrian ocultar esta caracteristica.®'"*

INDICACION FARMACEUTICA

Dentro de los items que los pacientes califican con una puntuacién mas baja y con una
desviacion hacia el medio de la escala se encuentran los relacionados a la informacién

proporcionada por parte del farmacéutico sobre los efectos secundarios y la conducta a seguir si
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los sintomas persisten. Otros items que logran una calificacion similar, son los relacionados a la
percepcion del paciente de una mejoria en los sintomas del trastorno menor y al avance en el
conocimiento de los medicamentos utilizados. Todos estos aspectos deberian ser contemplados
por el farmacéutico al momento de la indicacion, ya que no han sido percibidos fuertemente por
los pacientes, por lo que deberian aumentarse los esfuerzos para que los usuarios pudieran

observar una mejoria en éstas areas.

En la calificacién general, el primer item de los cuestionarios validados en Espafa, que
corresponde al tiempo dedicado por el farmacéutico a las consultas sufre un desplazamiento hacia
las puntuaciones medias. En las consultas de atencidén primaria, se ha demostrado que las
caracteristicas del médico afectan la satisfaccion del paciente mas que otros atributos de la
atencion sanitaria. Un trabajo especificamente desarrollado para este fin, encontré que 2 items
constituian los aspectos mas importantes e influyentes: la explicacién de lo que realizé el médico
durante la consulta y el tiempo dedicado a la misma.*® Por ello, estos aspectos deberian ser
considerado por los farmacéuticos, reforzando en las farmacias participantes aun mas el segundo
de ellos, ya que se ha demostrado que constituye un determinante de satisfaccion muy importante

para los pacientes.

Con relacion a las opiniones adicionales de los pacientes, la mayor parte de las mismas
resaltaron la calidad de la atencién recibida. Un menor porcentaje de los comentarios se refirieron
al trato ofrecido por el personal de las farmacias, principalmente a amabilidad y confianza, siendo
éste ultimo aspecto nuevamente destacado, ya que se consultaba en uno de los items del
cuestionario. Dentro de los comentarios negativos, los mismos se relacionaron a los precios

observados en algunas farmacias.

En los cuestionarios validados en Argentina, un item que se observa con una desviacion
hacia puntuaciones bajas, es el relacionado con la claridad en la explicacion del tratamiento
recomendado por el farmacéutico. En consecuencia, deberia reforzarse este aspecto,
capacitandose el farmacéutico en técnicas efectivas de comunicacion. Este tema podria

equipararse con el estudio citado en el punto anterior sobre las consultas médicas.*
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A diferencia de los resultados de Espafa, en Argentina se observd una correlacion
significativa entre el nivel de satisfacciéon y la formulacion de comentarios adicionales

categorizados.

Respecto a los comentarios adicionales de la pregunta abierta, la mayor parte resalté la
atencion recibida y otros aspectos de la asistencia, tales como: confianza, amabilidad y calidez
proporcionados por el personal de las farmacias. Dentro de los comentarios negativos se destacan

los tiempos de espera y, al igual que en Espana, los precios observados en algunas farmacias.
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3. PROPUESTA DE UN CUESTIONARIO DE RAPIDA ADMINISTRACION
PARA VALORAR LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS
SERVICIOS ESENCIALES DE AF EN SU CONJUNTO

La metodologia empleada para proponer un cuestionario general que valore los servicios
de AF en su conjunto se bas6 en consideraciones psicomeétricas realizadas bajo el contexto de la
Teoria General de los Tests. Desde este punto de vista, se decidié reunir en una base de datos
los cuestionarios del mismo tipo obtenidos en Espana y en Argentina, con el objetivo de analizar
sus propiedades a fin de seleccionar los items mas representativos para proponer un cuestionario

general.

Es importante tener en cuenta que el cuestionario propuesto no consideré la inclusion de
items de satisfaccion relacionados al SFT, debido a que no pudo efectuarse la validacion de dicho

instrumento.

Al reunir los cuestionarios de ambos paises, puede observarse que las evidencias de
validez relacionadas a la estructura interna mantienen caracteristicas bastante semejantes a los
cuestionarios individuales. Asi, los analisis factoriales contindan determinando un Unico factor para
ambos cuestionarios; sefialando que la satisfaccion con estos servicios se trata de constructos
unidimensionales que podrian denominarse: “satisfaccion con la dispensacion” y “satisfaccion con
la indicacion farmacéutica”. Con relacion a la fiabilidad de los cuestionarios, los datos de
consistencia interna observada por medio de los valores de alfa de Cronbach, son muy
satisfactorios e indican que los items que conforman los instrumentos tienen niveles adecuados de

correlacion entre ellos.

El proceso de seleccion de los items fue realizado utilizando como criterios los indices de
aprobacién y de discriminacion, las saturaciones del andlisis factorial y el estudio de los
comentarios adicionales preponderantes planteados por los pacientes; esto garantiza que las
propiedades de medicidén del cuestionario resultante tienen una evidencia de validez aparente

considerable, aunque no lo exime de la necesidad de comprobar en forma empirica este hecho.

El concepto de evidencia de validez aparente se ve reforzado debido a las relaciones con
las variables externas, tanto las relacionadas a comentarios adicionales categorizados como al

nivel de concurrencia a la farmacia, que son significativas para el caso de dispensacion. En el
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caso de indicacion, ante la falta de un criterio externo adecuado, esta correlacidon solamente se

refleja en los comentarios adicionales categorizados.

Un aspecto importante vinculado a fortalecer las evidencias de validez, pero que no pudo
ser comprobado, es el relacionado con las diferencias de grupos (grupos de contraste). Se
esperaba que el nivel de satisfaccién pudiera diferir entre una cultura y otra, por los aspectos que
ya se sefialaron en la introduccion; sin embargo, desde el punto de vista de la puntuacion total de
la escala no se observaron diferencias. La realizacion de otro tipo de andlisis psicométrico, basado
en la Teoria de Respuesta al item por ejemplo, podria demostrar algin tipo de diferencias debidas

al componente cultural.

Con respecto a la reformulacién de los items en la nueva escala, se los redacté de una
manera mas amplia, sin centrarse en la figura del farmacéutico, sino en la percepciéon del trabajo

en equipo realizado por el personal de la farmacia.

Con respecto a las conceptualizaciones de evaluacion de satisfaccion descriptas por
Schommer et al., podria decirse que continian apareciendo la de satisfaccion como evaluacién
de desempefio, en los items 1 al 6 y la de auto-eficacia del 7 al 9.*%'% Se consideré importante
continuar dejando el apartado final abierto, a efectos de que los pacientes puedan expresar sus

comentarios y sugerencias.

Por otro lado, desde la aproximacién de Donabedian para evaluar la atencion sanitaria, se
puede manifestar que los 6 primeros items tienen implicancias respecto al “proceso” de prestacion
de los servicios farmacéuticos, en cambio los restantes se orientan mas especificamente a los

“resultados” obtenidos.

Al analizar los items resultantes, se observan similitudes en el contenido de los mismos
con respecto a otros cuestionarios desarrollados en lengua inglesa. Asi por ejemplo, si se
compara con el desarrollado por Larson et al., se asemejan en los items relacionados a interés
demostrado por el personal en colaborar con el paciente, tiempo dedicado, informacion
proporcionada y satisfaccion general.’’ El cuestionario publicado por Briesacher et al. se centra
en la localizacién de la farmacia, tiempos de espera, atencién telefonica, etc, abarcando aspectos
que en los cuestionarios validados no fueron considerados como relevantes, ni tampoco
contemplados como significativos en los comentarios adicionales de los pacientes. En
consecuencia, sblo se observaron similitudes en los items relacionados a tiempo dedicado,
informacién proporcionada y satisfaccion total con el servicio.'® Analizando el cuestionario

desarrollado por Kucukarslan et al. se observan similitudes en cuanto a interés en colaborar,
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tiempo dedicado, informacién proporcionada y mejoras en el conocimiento de los medicamentos

utilizados.>°

Comparando los items con el cuestionario desarrollado por Hernandez et al., que fuera
especificamente disefado para valorar la satisfaccion con el farmacéutico, se observan similitudes
relacionadas al componente de la relacion interpersonal establecida, como son: informacion

proporcionada y confianza.'’

Un punto a destacar es que, ninguno de los cuestionarios anteriores, incluyé la amabilidad
con que se atendio al paciente. Esto es importante en el cuestionario propuesto debido a que fue
el aspecto mas resaltado en los comentarios adicionales. Tal vez no haya sido considerado, en los
cuestionarios mencionados, debido a las diferencias culturales que pueden presentarse en los

distintos paises.

Analizando si el contenido general de los items se relaciona con los 3 aspectos que
habitualmente valoran los pacientes de la asistencia sanitaria que reciben (el aspecto técnico, el
cuidado interpersonal y la comunicacion), podria decirse que todos ellos se encuentran cubiertos

dentro de los items del cuestionario propuesto.

El cuestionario propuesto para valorar la satisfaccién con los servicios farmacéuticos debe
pilotarse y posteriormente reevaluar su validez y fiabilidad, siendo importante considerar que los
items seleccionados en la escala de satisfaccion podrian modificarse con el paso del tiempo.
Como consecuencia de ello, es importante no perder la atencion a los comentarios y sugerencias

adicionales que los pacientes expresen con relacion a los servicios recibidos.

Finalmente, y tal como se sefiald en la discusion del objetivo anterior, este cuestionario de
satisfaccion sera de utilidad en tanto se combine con otras técnicas de investigaciéon cualitativas
que permitan indagar en mayor profundidad las causas de insatisfaccion. Estos estudios deberian
desarrollarse en forma periédica en la farmacia, con el fin de realizar un seguimiento del nivel de
satisfaccion y poder compararlo, ademas, con otros parametros referidos a la calidad de los

servicios prestados.
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CONCLUSIONES

Relacionadas al Objetivo 1:

® Se desarrollaron cuestionarios andénimos, auto-administrables y semi-estructurados para
valorar la satisfaccién de los pacientes con los servicios esenciales de AF: dispensacion,
indicacion farmacéutica y SFT, en las farmacias comunitarias. Dichos instrumentos incluyeron
escalas de valoracién de tipo Likert, consistentes en 10 items y un apartado final abierto a fin

de que puedan expresarse comentarios y sugerencias adicionales.

® | os cuestionarios desarrollados mostraron evidencias de validez de contenido, que fueron
definidas a través de la consulta a un panel de expertos y su posterior pilotaje en pacientes

que asistieron a farmacias comunitarias de Espana y Argentina.

Relacionadas al Objetivo 2:

® [ estudio de la estructura interna de los cuestionarios de dispensacion e indicacién, por medio
del analisis factorial, determin6é un Unico factor en cada uno de los cuestionarios, en ambos
paises; por lo tanto la satisfaccion con estos servicios se relaciona a constructos
unidimensionales que podrian denominarse: “satisfaccidon con la dispensacion” y "satisfaccion
con la indicacion farmacéutica”. No fue posible efectuar la validacion del cuestionario de SFT,

debido a que se consiguié un numero insuficiente de datos.

® Ambos cuestionarios demostraron valores de consistencia interna (alfa de Cronbach) muy
satisfactorios en los dos paises, los que son comparables a otros instrumentos desarrollados

en lengua inglesa que valoran la satisfaccion de pacientes con los servicios farmacéuticos.

® Para el cuestionario de dispensacion, se establecieron evidencias de validez convergente con
variables externas, debido a su correlacidén con el nivel de concurrencia de los pacientes a la

farmacia.

® Se obtuvieron elevadas calificaciones en la escala de satisfaccion para los servicios de
dispensacion e indicacion al administrar los cuestionarios en farmacias comunitarias de

Espaina y Argentina.
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® | os cuestionarios han demostrado su aceptabilidad al ser practicos, faciles de aplicar y de

procesar.

Relacionadas al Objetivo 3:

® F| cuestionario propuesto mostré evidencias de validez relacionadas a la estructura interna, ya

que mantiene caracteristicas semejantes a los cuestionarios individuales.

® F|instrumento que se propone evidencié validez aparente durante el proceso de seleccion de

los items, aspecto que no lo exime de la necesidad de comprobacién empirica.

® F| cuestionario propuesto presentd datos de consistencia interna muy satisfactorios, pero
deberia tenerse en cuenta que los items seleccionados en la escala de satisfaccién podrian

modificarse con el paso del tiempo.

Aspectos Generales:

® Seria recomendable valorar la fiabilidad test-retest y la sensibilidad al cambio para todos

cuestionarios.

® Todos los cuestionarios de satisfaccion desarrollados seran de utilidad en tanto se combinen
con otras técnicas de investigacion cualitativas que permitan indagar en mayor profundidad las
causas de insatisfaccion. Es importante no perder la atencion a los comentarios y sugerencias

adicionales que los pacientes expresen con relacion a los servicios recibidos.

® | os estudios de satisfaccion deberian desarrollarse en forma periddica en la farmacia, con el
fin de efectuar un seguimiento del nivel de satisfaccién y poder compararlo, ademas, con otros

parametros referidos a la calidad de los servicios prestados.
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ANEXO 1: MODELO DE INVITACION ENVIADA A LAS ASOCIACIONES
PROFESIONALES, SOCIEDADES CIENTIFICAS Y LISTAS DE CORREO ELECTRONICO
PARA SOLICITAR COLABORACION A FIN DE DIFUNDIR EL ESTUDIO ENTRE SUS
FARMACIAS.

Enero de 2006.

Estimado ........:

Nos dirigimos a ti con la intencidn de invitar a vuestros asociados a participar en un estudio que
pretende valorar la satisfaccion de los pacientes que reciben los servicios de dispensacion, de
consulta o indicaciéon farmacéutica y de seguimiento farmacoterapéutico (SFT).

Este proyecto forma parte de una Tesis de Doctorado que se desarrolla en la Universidad de
Granada, y consiste en administrar un cuestionario a los pacientes que acuden a las farmacias
participantes. Creemos que los resultados obtenidos seran muy beneficiosos, ya que nos brindaran
un amplio conocimiento sobre la calidad de los servicios que les proporcionamos a diario a nuestro
pacientes.

Estos cuestionarios pueden aplicarse a cualquier tipo de farmacia, independientemente de los
procedimientos que se apliquen para desarrollar los servicios de dispensacion, consulta
farmacéutica y SFT. Al finalizar el estudio, los farmacéuticos participantes recibiran un informe de
los resultados obtenidos y seran mencionados en todas las publicaciones que se realicen sobre
este trabajo.

Te adjuntamos los cuestionarios a administrar para que los valores y, en caso de que tengamos tu
apoyo, se deberian enviar a las farmacias la nota de invitacién y el resumen de las caracteristicas
del estudio a fin de que envien su adhesion por medio de fax o correo electrénico. Una vez
recibida esta comunicacion les seran enviados los cuestionarios y las instrucciones, ya que
contienen una codificacion especifica.

Desde ya muchas gracias por tu colaboracion y recibe un afectuoso saludo de nuestra parte.

Lic. Pedro Armando Lic. Sebastian Martinez Pérez Dra. Mercé Marti
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ANEXO 2: MODELO DE INVITACION ENVIADA A LAS FARMACIAS PARA PARTICIPAR
EN LA VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS

Febrero 2006

Estimados Compaiieros:

Através de .....occcevieeeeeeniiiiinnns , nos dirigimos a vosotros con la intencion de INVITAROS A PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO que pretende valorar la satisfaccion de los pacientes que reciben los servicios
esenciales de Atencion Farmacéutica (AF), es decir: dispensacion, consulta o indicacion
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico (SFT).

Se trata de un estudio muy facil y rapido de realizar, en el que los farmacéuticos que decidais colaborar
s6lo deberéis pasar entre vuestros pacientes unas encuestas muy breves (de sélo un folio), bien
sobre DISPENSACION, CONSULTA FARMACEUTICA o SFT segun el acto que estéis realizando. Por tanto, es
un estudio que requiere un bajo coste de tiempo y materiales. Queremos sefialarles, ademas, que
no es una condicién necesaria para participar la realizacién de actividades de SFT.

Con los resultados obtenidos nos beneficiaremos enormemente, ya que nos brindardan un amplio
conocimiento sobre la opinidn de nuestros pacientes con los servicios que les proporcionamos a diario vy,
ademas, esto podra servirnos para revindicar lo que hacemos ante la Administracion y otros organismos.

En el siguiente folio vais a encontrar un resumen del estudio a realizar. Si estdis interesados en
participar os solicitamos que completéis los datos que alli se solicitan, enviandolos luego por fax o
correo electrénico antes del 10 de Marzo, a las direcciones que se indican. Una vez recibida vuestra
inscripcién en el proyecto, se os enviaran los cuestionarios con una numeracion distinta para cada farmacia
participante, con objeto de identificar los farmacéuticos colaboradores.

El estudio sera realizado por un periodo de dos meses, comenzando entre el 1y el 15 de Marzo.

Estos cuestionarios pueden aplicarse a cualquier tipo de farmacia, independientemente de los
procedimientos que se apliquen para desarrollar los servicios de AF. Al finalizar el estudio, todos los
farmacéuticos participantes recibiran un informe de los resultados obtenidos y seran
mencionados en todas las publicaciones que se realicen sobre este trabajo. Creemos que esto es
un punto importante, porque a todos los farmacéuticos que participamos en proyectos de este tipo nos
gusta que se nos reconozca nuestro trabajo.

Recibid un cordial saludo y esperamos vuestra colaboracion.

Lic. Pedro Armando Lic. Sebastian Martinez Pérez Dra. Mercé Marti
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VALORACION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LOS SERVICIOS
ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA EN EL AMBITO COMUNITARIO

RESUMEN DEL TRABAJO A DESARROLLAR

La dispensacion constituye el servicio mas demandado por los pacientes que acuden habitualmente a la oficina
de farmacia solicitando un medicamento concreto, mediante prescripcion médica o sin ella, en los casos de
automedicacion.

La consulta o indicaciéon farmacéutica se refiere al servicio prestado por el farmacéutico ante la demanda de
un paciente que llega a la farmacia solicitandole el tratamiento mas adecuado para un problema de salud
concreto; proceso que habitualmente se simboliza con la frase: “4 Qué me da para..?”.

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es la practica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de PRM, de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el
propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos
que mejoren la calidad de vida del paciente.

Estos servicios profesionales de atencion farmacéutica (AF) deben satisfacer las expectativas del paciente,
desarrollandose con profesionalismo, eficiencia y confidencialidad.

La satisfaccion de los pacientes constituye un importante resultado en el ambito sanitario, ya que refleja la
habilidad del farmacéutico y de su equipo para cumplimentar las necesidades de los pacientes, siendo ademas un
indicador utilizado para los fines de evaluacion de la actividad del farmacéutico y de gestion de la calidad.

Objetivos:

1. Valorar la satisfacciéon de los pacientes con los servicios de dispensacion, consulta farmacéutica y SFT en
las farmacias comunitarias.

2. Valorar opiniones adicionales de los pacientes con relacion a estos servicios.

Disefio metodolégico:

Se disefaron cuestionarios auto-administrables semi-estructurados centrados en la percepcion de los resultados
obtenidos por parte de los pacientes con los servicios de dispensacion, consulta farmacéutica y SFT. Estos
cuestionarios fueron revisados por un panel de expertos y posteriormente se realizé un pilotaje. Una vez
optimizados, quedaron conformados por:

e Introduccién y datos de tipo demografico.

¢ 10 items con preguntas cerradas en una escala de intervalos.

¢ Un apartado final abierto para que los pacientes puedan expresar comentarios y sugerencias adicionales.
Estos cuestionarios seran entregados a cada uno de los pacientes, o a sus cuidadores, que concurran a las
farmacias participantes al momento de dispensar un medicamento, indicar un tratamiento para un trastorno
menor o en visitas de SFT. Se pretende que cada una de las farmacias participantes pueda recolectar un minimo
de 30 cuestionarios cumplimentados para cada una de las actividades de AF.

Se proporcionaran los cuestionarios codificados a cada una de las farmacias con las informaciones
correspondientes para su distribucion y recoleccion. El estudio sera realizado por un periodo de dos meses,
comenzando entre el 1y el 15 de Marzo.

Una vez finalizado el periodo de estudio, las farmacias participantes deberan enviar los cuestionarios recibidos a
fin de efectuar el procesamiento de la informacion. Posteriormente recibiran un informe individualizado de los
resultados obtenidos.

<

En caso de aceptar participar en este estudio, por favor completar los siguientes datos y enviarlos antes del
10 de Marzo por e-mail a: satisfaccionpacientes@yahoo.es o por fax al: XXX-XXXXX (a la atencién de YYYY
27777777, indicando “Estudio Satisfaccion de Pacientes”). Una vez recibida la inscripcién, se enviaran a las
farmacias los cuestionarios y las instrucciones para cumplimentarlos por parte de los pacientes.

Nombre del farmacCBULICO/A: .........oie ittt e et e e e enee e e anneeeens

D1 =Yo7 1 o AR Localidad: ..........coooeeieii
Provincia: .....cccoocvvvee i, E-maiili oo
Teléfono: .....ccooceeeeeee e FaX: oo
Actividades de AF en las que participara (marcar con una cruz):

[ Dispensacion y consulta farmacéutica [J Seguimiento Farmacoterapéutico
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ANEXO 3:COMUNICACION A LAS FARMACIAS QUE PARTICIPARON EN LA
VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS DE DISPENSACION, INDICACION

FARMACEUTICA Y SFT - ESPANA
Marzo de 2006

Estimad@ Colega:

En primer lugar queremos agradecer tu colaboracion, y estamos convencidos de que con tu apoyo y el del resto de
compaiieros podremos evaluar la satisfaccion de los pacientes con relacidn a los servicios de atencidn farmacéutica que
ofrecemos en nuestras farmacias.

Para ello, te adjuntamos los cuestionarios para entregar a los pacientes con la idea de que sea completado
de forma confidencial por los mismos. Para comenzar el estudio, deberas sacar copias de los cuestionarios
adjuntos, te aconsejamos realizar al menos 30 copias del cuestionario de DISPENSACION vy otras 30 copias
del correspondiente a CONSULTA FARMACEUTICA. Ten en cuenta que deberas sacar nuevas copias de los
mismos una vez que éstos se agoten, para asi poder continuar con el estudio. Para quienes participen también
valorando la satisfaccion de sus pacientes con el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), les aconsejamos realizar
también 30 copias del cuestionario correspondiente a SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

Los cuestionarios deberan ser entregados a cada uno de los pacientes o a sus cuidadores que concurran a
la farmacia efectuando una consulta farmacéutica, a quienes se les realice una dispensacion o a quienes
se encuentren bajo SFT (esto ultimo, soélo para las farmacias que realicen SFT).

Una vez completados, los pacientes deberan depositarlos en una urna precintada que seria conveniente
preparar para garantizarles confidencialidad.

Para realizar la entrega a los pacientes es importante que les informes de los siguientes aspectos:
> Indicarle la finalidad del estudio: "este cuestionario se utilizard para conocer su opinion sobre los servicios que
le estamos prestando”.
>  Aclararle que “este cuestionario es anonimo”.
>  Solicitarle al paciente o a su cuidador "que se tome unos minutos para completarlo aqui en la farmacia y que
luego lo deposite en la urna correspondiente”.

Sobre éste Ultimo aspecto queremos resaltarte que es importante que los cuestionarios sean completados antes
de que la persona se retire de la farmacia, ya que nuestra experiencia nos indica que si los llevan para traerlos otro
dia la cantidad de cuestionarios devueltos es muy escasa.

Necesitamos que registres la cantidad de cuestionarios distribuidos a tus pacientes y los que finalmente
fueron depositados en la urna, y ademas que completes los datos de la plantilla que adjuntamos.

El plazo estimado de toma de datos es de dos meses, comenzando entre el 1 y el 15 de marzo. Una vez
finalizado este periodo, debes enviar todos los cuestionarios que hayas recogido en tu farmacia, junto con la
plantilla de datos de la farmacia y farmacéuticos participantes (que aparece a continuacion de esta carta), en
un sobre por correo certificado en el que figure "ESTUDIO DE SATISFACCION PACIENTES”, a la siguiente
direccion:

OO XX

Una vez que hayamos procesado los cuestionarios recibirds un informe sobre los resultados de tu farmacia y del resto de
las farmacias que han participado en este estudio. Te reiteramos nuestro agradecimiento, y ante cualquier consulta o
inquietud puedes escribirnos al correo electrénico: satisfaccionpacientes@yahoo.es o llamarnos al teléfono: XXXXXXX

Te saludamos cordialmente.

Lic. Pedro Armando Lic. Sebastian Martinez Dra. Mercé Marti
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ANEXO 3 (continuacién) :PLANILLA DE DATOS PARA LAS FARMACIAS QUE
PARTICIPARON EN LA VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS DE DISPENSACION,
INDICACION FARMACEUTICA Y SFT - ESPANA

Codigo asignado:

DATOS DE LA FARMACIA

D)1 1ol 1o RSP RR
LoCalidad: ......ueerenii
L 0/ 0T =
B2 1<) (o] Lo H SRR

FaX: i

NUmero de farmacéuticos: .........ccoeeerrnnn.
NUmero de auxiliares: ........ccoeeernnn.

Numero de cuestionarios de consulta farmacéutica entregados a los pacientes: ................

Numero de cuestionarios de consulta farmacéutica devueltos por los pacientes: ...............

vV V. ¥V vV VvV vV VvV VY VvV VvV VY

¢Disponen en la farmacia de Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) para aplicar durante la consulta
farmacéutica? (ver nota al pie)! [].s1 []..NO

Numero de cuestionarios de dispensacion entregados a los pacientes: ................

» Numero de cuestionarios de dispensacion devueltos por los pacientes: ...............

» ¢Disponen en la farmacia de un PNT para aplicar durante la dispensacion?

[].s1 []..NO

» (Realizan en la farmacia una dispensacion activa de acuerdo a lo que establece el Consenso de Atencion
Farmacéutica? (ver nota al pie) %: [].sI []..NO
» ¢lafarmacia ha certificado alguna norma relacionada a la calidad?[ ]...SI []..NO

""UnPNT o protocolo es un documento donde se explican de forma simple y exhaustiva los pasos a seguir para
desarrollar una actividad concreta.
?La dispensacion debera ser la realizada siempre por un farmacéutico o bajo su supervision personal y directa. El
farmacéutico en la dispensacion verificara sistematicamente al menos que:
- El paciente conoce el objetivo del tratamiento.
- El paciente conoce la forma de administracion correcta del medicamento v,
- Que, con la informacion disponible en ese momento, el medicamento no es inadecuado para ese paciente (medicacion
concomitante, otras enfermedades, embarazo, etc.). Ademas se valoraran todos aquellos aspectos que a juicio del
farmacéutico sea necesario tener en cuenta para ese paciente y/o ese medicamento concreto.
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Si has entregado cuestionarios de SFT por favor completa el siguiente recuadro, sino continiia en la
seccion “Datos de los farmacéuticos”

» Numero de cuestionarios de SFT entregados a los pacientes: ................
» Numero de cuestionarios de SFT devueltos por los pacientes: ...............
Tiempo que lleva realizando Seguimiento Farmacoterapéutico (completa el nimero de meses o afios y tacha lo que
no corresponda):
............. meses/anos
» Numero de pacientes bajo SFT:.....ccccvcvvvrienenne

Datos de/los farmacéuticos

1. Nombrey apellidos: ....ccciirimmmmmminmesimmssimnesmnsmssmsssnassnnss s

Fecha de nacimiento:......... [oiiiiiens [oiiiiiieen

2. Nombre y apellidos: ..........ccommmmmmmiiimmmmmmssesss s

Fecha de nacimiento:......... [oiiiiiiiens [oiiiiinens

3. Nombre y apellidos: .......ccoiueeeeensiiinmmmmnnsessiimmnnsssssss =

Fecha de nacimiento:......... Y S [oiiiiiiens
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4. Nombre y apellidos: ....uieeeeeeiiiimmmmmessmssiimnnnnsssesss s anssssns

Fecha de nacimiento:......... Y S [oveiiiiiinnns

Muchas gracias por tu colaboracion.
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Anexo 4: COMUNICACION A LAS FARMACIAS PARA CONOCER LA MARCHA DEL ESTUDIO

Abril de 2006

Estimados companeros:

En esta ocasion nos ponemos en contacto con vosotros conocer la marcha del “Estudio de
Satisfaccion de Pacientes” en vuestras farmacias.

Esperamos que hayais podido comenzarlo sin dificultades y si tuvieseis alguna consulta o
sugerencia, no dudéis en comunicaros con nosotros en la direccién de correo electrénico o en el
teléfono que figura al final de este e-mail.

Hemos tenido consultas de algunos companeros en relacién con la modalidad de entrega de los
cuestionarios. Recordad que en nuestra primera comunicacion (cuando recibisteis los
cuestionarios), os comentabamos que se pretende entregar los cuestionarios de forma consecutiva
a todos los pacientes que acudan a la farmacia: a quienes se les realice una dispensacion, acudan
por una consulta farmacéutica o estén en un programa de seguimiento farmacoterapéutico (éste
ultimo, sélo para las farmacias que se inscribieron para trabajar con esta modalidad).

Nuestra intencién es que cada una de las farmacias participantes pueda realizar al menos 30
cuestionarios completos de cada actividad a sus pacientes.

Os reiteramos nuestro agradecimiento por vuestra colaboracién, y ante cualquier consulta o
inquietud podéis escribirnos al correo electronico: satisfaccionpacientes@yahoo.es o llamarnos al
teléfono: XXXXXXXXXX

Recibid un cordial saludo.

Lic. Pedro Armando
Lic. Sebastian Martinez
Dra. Mercé Marti

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES 1 71
CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA
EN FARMACIAS COMUNITARIAS




» ANEXOS Pedro D. Armando

Anexo 5: COMUNICACION A LAS FARMACIAS POR FINALIZACION DEL PLAZO DE
RECOGIDA DE CUESTIONARIOS

Junio de 2006

Estimad@s Compaiier@s:

En esta ocasidn, nos dirigimos a vosotros para comunicaros que hemos finalizando el periodo de recogida de
datos de los Cuestionarios de Satisfaccion de pacientes con los Servicios de Atencion
Farmacéutica.

Para cumplimentar su entrega, debéis enviar hasta el 30 de junio todos los cuestionarios que
hayais recogido, junto con la plantilla de datos de la farmacia y farmacéuticos participantes
(que os enviamos anteriormente junto a las encuestas),, en un sobre por correo certificado, con los
siguientes datos:

"ESTUDIO DE SATISFACCION PACIENTES"
A la Atencion de XXOOOOOXXXX
XOOOXXXXXX 5

18014 GRANADA

Una vez que hayamos procesado los cuestionarios, recibiréis un informe con los resultados de vuestras
farmacias y del resto de las que han participado en este estudio.

Si en vuestra farmacia todavia no se ha cumplido el plazo de 2 meses que lleva el estudio, por favor
comunicarlo a ésta direccién de correo electrénico.

Os reiteramos nuestro agradecimiento, y ante cualquier consulta o inquietud podéis escribirnos al correo
electrénico: satisfaccionpacientes@yahoo.es o llamarnos al teléfono XXXXXXXX

Os saludamos cordialmente.

Lic. Sebastian Martinez
Lic. Pedro Armando

Dra. Mercé Marti
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Anexo 6: COMUNICACION A LAS FARMACIAS - RESULTADOS ESTUDIO

Octubre de 2006.-

Farmacia: XXX

Direccion: XXXXXXXXX

Localidad: YYYYYYYYY Provincia: 22727777
E-mail: ZZZZ@YYYYYYY

Estimad@ Coompafer@:

De acuerdo con lo comprometido, te enviamos los resultados obtenidos en tu farmacia con la
aplicacién de los cuestionarios de satisfaccién de pacientes con los servicios de dispensacion y consulta
farmacéutica.

En los archivos adjuntos dispones de los informes correspondientes y, a fin de que puedas
interpretar cbmo perciben tus pacientes el servicio que se proporciona en tu farmacia, te estamos indicando
el promedio de los resultados obtenidos (Promedio Farmacia), considerando la siguiente escala:

Totalmente Ni de
En acuerdo Muy de
en ] De acuerdo
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

A fin de comparar tus resultados, te informamos en la siguiente columna el promedio general de
todas las farmacias que han participado en el estudio y finalmente los comentarios y sugerencias que tus
pacientes te han realizado. En caso de necesitar otro tipo de informacion relacionada a éste estudio, por
favor ponte en contacto con nosotros y con mucho gusto te la proporcionaremos.

Cuando en tu farmacia se decidan introducir mejoras en la prestacion de los servicios, seria de
utilidad aplicar nuevamente éstos cuestionarios para verificar que las modificaciones desarrolladas produzcan
los resultados esperados en tus pacientes.

Por ultimo, te adjuntamos también una certificacion que acredita tu participacién en éste estudio y
te comentamos que los resultados generales seran presentados en el II Congreso Nacional de la SEFaC
(Sociedad Espariola de Farmacéuticos Comunitarios) que tendra lugar en La Corufa del 17 al 19 de
noviembre.

Agradecemos nuevamente tu colaboracién, esfuerzo y dedicacion, y esperamos contar contigo para
realizar futuros trabajos.

Nos despedimos de ti enviandole un afectuoso saludo, y ante cualquier consulta o inquietud puedes
escribirnos al correo electrdnico: satisfaccionpacientes@yahoo.es o llamarnos al teléfono: XXXXXXXXXXX.

Lic. Pedro Armando Lic. Sebastian Martinez Dra. Mercé Marti
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Anexo 7: RESULTADOS DISPENSACION - COMUNICACION A LAS FARMACIAS
RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE

PACIENTES CON EL SERVICIO DE DISPENSACION FARMACEUTICA

Farmacia: XXXXXXXXX
Direccion: XXXXXXXXXXXX
Localidad: YYYYY Provincia: 22777

» Numero de cuestionarios entregados a los pacientes: 32
» Numero de cuestionarios devueltos por los pacientes: 11
» Porcentaje de respuestas: 34 %

» Promedios de las puntuaciones obtenidas:

Promedio Promedio
Farmacia General

¢ Cuando acudi a esta farmacia para adquirir '
medicamentos:
» El personal se mostré interesado en colaborar conmigo 4.8 4.6
en el manejo de mis medicamentos.
» Recibi la informacién adecuada sobre cémo debo utilizar

: , 4,7 4,6
de mis medicamentos.
» Fueron diligentes durante la visita. 4,8 4,6
4 Como consecuencia del servicio prestado en ésta
farmacia:
» Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso. 4,7 4.4
» Aprendi sobre la necesidad de cumplir el tratamiento 4.8 4.5
prescrito por mi medico. ’ ’
» Aprendi a conocer los efectos secundarios de los 4.7 4.3
medicamentos que uso. : 2
» Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden 4.9 4.6
este asesoramiento sobre mis medicamentos. ’ ’
» Recomendaria a mis familiares o0 amigos que acudan a

: : . 4,8 4,6

esta farmacia para que les brinde este servicio.
» Mantendria al personal de la farmacia al tanto sobre 4.8 4.4
cualquier cambio en mis medicamentos. ’ ’
» Estoy satisfecho con el servicio recibido. 5,0 4,7

» Comentarios y sugerencias efectuados por tus pacientes:

1. ME GUSTA EL SERVICIO PRESTADO
2. MUCHA AMABILIDAD
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Anexo 7 (cont.): RESULTADOS INDICACION - COMUNICACION A LAS FARMACIAS

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE S'ATISFAGI}II'IN DE
PACIENTES CON EL SERVICIO DE CONSULTA FARMACEUTICA

Farmacia: XOO0XXX
Direccion: XXXXXXXXXXX
Localidad: YYYYYYYY Provincia: 27272727777

» Numero de cuestionarios entregados a los pacientes: 24
» Numero de cuestionarios devueltos por los pacientes: 11
» Porcentaje de respuestas: 46 %

» Promedios de las puntuaciones obtenidas:

Farmacia General
¢ Cuando acudi a esta farmacia para que me
recomienden un medicamento para un
problema de salud que he tenido:
» El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis 45 4.4
consultas fue el adecuado. ’ ’
» El farmacéutico me explicé claramente el 4.8 4.5
tratamiento que me recomendo. ’ ’
» El farmacéutico me informo sobre los efectos 4.9 4.3
secundarios mas frecuentes de ese tratamiento. ’ ’
» El farmacéutico me informd qué hacer si el
problema no se resolvia pesar de sus 4,5 4,3
recomendaciones.
» El farmacéutico me transmitié confianza al 4.9 4.6
darme sus recomendaciones. ’ ’
¢ A raiz de los resultados obtenidos:
» En consultas anteriores se mejoraron los 4.7 4.2
sintomas que tenia por otros problemas de salud. ’ ’
» Aprendi a conocer mejor los medicamentos que 4.7 4.3
uso. ’ ’
» Continuaria visitando esta farmacia para 4.8 4.6
efectuar este tipo de consultas. ’ ’
» Recomendaria a mis familiares o amigos que
acudan a mi farmacéutico para que les brinde este 4,8 4,5
servicio cuando lo precisen.
» Estoy satisfecho con el servicio recibido. 5,0 4,6

» Comentarios y sugerencias efectuados por tus pacientes:

1. QUE MI FARMACEUTICA SIGA TRATANDOME IGUAL QUE HASTA
AHORA PORQUE ES INMEJORABLE. GRACIAS
2. ME GUSTA PEDIR OPINIONES EN LA FARMACIA SIEMPRE
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Anexo 7 (cont.): MODELO DE CERTIFICACION ENVIADO A LOS FARMACEUTICOS
PARTICIPANTES

DESARROLLO Y VALIDACION DE
CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE
PACIENTES CON LOS SERVICIOS DE ATENCION
FARMACEUTICA EN FARMACIAS
COMUNITARIAS

Se hace constar que el Farmacéutico XXXXXXXXXXXXXXXXX ha
participado en el proyecto de investigacién denominado: DESARROLLO Y
VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE
PACIENTES CON LOS SERVICIOS DE  ATENCION
FARMACEUTICA EN FARMACIAS COMUNITARIAS, realizado

durante los meses de marzo y abril de 2006.

Para que conste y surta efecto donde sea necesario, se extiende el presente

certificado el dia XX de septiembre del afio 2006.

Lic. Pedro Armando Lic. Sebastidn Martinez Dra. Mercé Marti
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Anexo 8: 1° COMUNICACION PANEL DE EXPERTOS DISPENSACION-ESPANA

Estimad@ Dr@:

Nos dirigimos a Ud. con el objeto de solicitar vuestra colaboracion en calidad de experto para
efectuar la revisién del cuestionario que adjuntamos, y que tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de los
pacientes con la dispensacion activa farmacéutica.

Para tal fin le solicitamos revise el archivo adjunto, y nos efectle sus comentarios y
sugerencias en el mismo. En color rojo se han consignado los “componentes de satisfaccion” con el servicio
de dispensacion (los que obviamente no apareceran en el cuestionario a entregar a los pacientes). A partir
de estos componentes desarrollamos una serie de items para recoger la opinidén sobre las caracteristicas del
servicio, y les solicitamos que seleccione los que mas se adecuen a los mismos (sobre el mismo texto,
escogiendo no mas de 10 de ellos y eliminando los que considere innecesarios). Pretendemos que el
cuestionario final no contenga mas de 8-10 items, los que utilizaran la siguiente escala de respuestas:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

En algunos casos los items aparecen sombreados en amarillo ( y separados por // ), ello se debe a que
fueron redactados de diferentes maneras, y le solicitamos que seleccione la frase que sea mas adecuada. En
los casos en que considere el agregado o correccion de los items, por favor senalelo en el mismo archivo.

Convencidos de que su aporte contribuird a mejora sustancialmente este cuestionario, le solicitamos
nos envie por esta via sus observaciones y sugerencias en lo posible antes del ../../......

Una vez receptadas y procesadas todas las opiniones del panel de expertos, recibird nuevamente el
cuestionario reformulado con las observaciones que se hayan propuesto para su revision final.

Agradecemos su valiosa colaboracion y aprovechamos la oportunidad para saludarlo cordialmente.

Dra. Mercé Marti Lic. Pedro ARMANDO
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Anexo 8 (cont.): ORGANIZACION DEL 1° CUESTIONARIO DE DISPENSACION PARA
EVALUACION POR PANEL DE EXPERTOS-ESPANA

Estimado Sr/a:

Nos importaria mucho conocer su opinién con respecto al servicio prestado en nuestra Farmacia
cuando acude a adquirir sus medicamentos.

Por favor le solicitamos complete la siguiente encuesta y déjela en la urna que disponemos a tal
efecto. Se trata de una encuesta anonima cuyos datos solo seran utilizados para fines estadisticos y en ningtin
caso cedidos a terceras personas para su utilizacion y/o difusion.

Su opinidn nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE DISPENSACION
ACTIVA FARMACEUTICA

POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de
la linea punteada.

Importante: Para todos los items se usara la siguiente escala:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Las veces que acudi // Cuando acudi a esta farmacia para adquirir medicamentos:

TIEMPO DEDICADO A LA DISPENSACION

1. El tiempo dedicado por el personal fue el adecuado.

CALIDAD DE LA ATENCION: PROFESIONALISMO-AGILIDAD-EFICIENCIA
Recibi la atencion necesaria para obtener los mejores resultados con los medicamentos que uso.
Recibi la informacion adecuada respecto a la utilidad de mis medicamentos.

El personal se mostré interesado // mostro interés en colaborar conmigo en el manejo de mis
medicamentos.

Recibi informacion sobre el tiempo que debo utilizar los medicamentos.

Verificaron que los medicamentos que estoy recibiendo sean los mas adecuados para mi condicion.
Recibi la informacion adecuada sobre como debo utilizar de mis medicamentos.

Se me informé adecuadamente respecto a la necesidad de adherir // cumplir con el tratamiento.

9. Me informaron sobre los efectos secundarios mas frecuentes.

10. Me transmitieron confianza al asesorarme sobre los medicamentos durante la visita

11. Fueron diligentes // rapidos // eficientes durante la visita

bl el N
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RESULTADOS OBTENIDOS
A causa // Como consecuencia del servicio prestado en esta farmacia:
Los medicamentos que uso solucionaron eficazmente mi/s problema/s de salud.
Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.
Se mejord de forma manifiesta mi estado de salud.
Aprendi sobre la necesidad de cumplir el tratamiento prescripto por mi médico.
Aprendi a conocer los efectos secundarios de los medicamentos que uso.
Aprendi a conocer durante cuanto tiempo debo utilizar los medicamentos.
Siento confianza en el personal de la farmacia al asesorarme sobre mis medicamentos.
Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden este asesoramiento sobre mis medicamentos.
Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a esta farmacia para que les brinde este servicio.
0. Mantendria al personal de la farmacia al tanto sobre cualquier cambio en mis medicamentos (este item
pretende valorar la conducta colaborativa del paciente).
11. El servicio recibido respondi6 a mis expectativas // Estoy satisfecho con el servicio recibido.

SO0 NN R W=

Comentarios y sugerencias adicionales:

e Edad:........ anos.

e Sexo
Hombre
Mujer

e Nivel de estudios alcanzados:
Sin estudios
Primarios
Secundarios
Formacién Profesional (FP)
Universitarios

e Vive solo:
SI
NO

e Numero de medicamentos que utiliza:

e Adquiere habitualmente sus medicamentos en esta farmacia:
Siempre
A veces
Nunca

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES 1 79
CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA
EN FARMACIAS COMUNITARIAS




» ANEXOS Pedro D. Armando

Anexo 9: 2° COMUNICACION PANEL DE EXPERTOS DISPENSACION/ESPANA

Estimad@ Dr@:

Nos dirigimos a Ud. nuevamente adjuntandole un cuestionario que tiene como objetivo evaluar la
satisfaccion de los pacientes con la consulta de indicacion farmacéutica.

En el mismo hemos recogido las observaciones y sugerencias que Ud. en calidad de experto nos ha
propuesto, y esperamos recibir ahora las que crea necesarias para proceder con posterioridad a su pilotaje.

A tal fin le solicitamos revise el archivo adjunto en el cual hemos seleccionado 15 items, de los
cuales pretendemos que queden solo 10. Por lo tanto le solicitamos que elija los que a su parecer sean mas
representativos de la satisfaccion de los pacientes con este servicio, y que, ademas, nos efectiie en el mismo
archivo cualquier otro comentario o sugerencia que cree pueda sernos Util.

Esperamos contar con su valiosa respuesta por esta via en lo posible antes del xx/xx/XX.

Agradecemos su colaboracion y aprovechamos la oportunidad para saludarlo cordialmente.

Dra. Mercé Marti Lic. Pedro ARMANDO
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Anexo 9 (cont.): ORGANIZACION DEL 2° CUESTIONARIO DE DISPENSACION PARA
EVALUACION POR PANEL DE EXPERTOS-ESPANA

Estimado Sr/a:

Nos importaria mucho conocer su opinion con respecto al servicio prestado en nuestra Farmacia
cuando acude a adquirir sus medicamentos.

Por favor le solicitamos complete la siguiente encuesta y déjela en la urna que disponemos a tal
efecto. Se trata de una encuesta anonima cuyos datos s6lo seran utilizados para fines estadisticos y en ningiin

caso cedidos a terceras personas para su utilizacion y/o difusion.
Su opinién nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE DISPENSACION
ACTIVA FARMACEUTICA

POR FAVOR, marque con una X en el casillero correspondiente o complete los datos de
la linea punteada.

Importante: Para todos los items se usara la siguiente escala:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

Cuando acudi a esta farmacia para adquirir medicamentos:
TIEMPO DEDICADO A LA DISPENSACION
1. El tiempo dedicado por el personal fue el adecuado.

CALIDAD DE LA ATENCION: PROFESIONALISMO-AGILIDAD-EFICIENCIA
Recibi la informacion adecuada respecto a la utilidad de mis medicamentos.
El personal se mostré interesado en colaborar conmigo en el manejo de mis medicamentos.
Recibi la informacion adecuada sobre como debo utilizar de mis medicamentos.
Me informaron sobre qué hacer si aparece algin efecto secundario.
Fueron diligentes // rapidos durante la visita

A

RESULTADOS OBTENIDOS
Como consecuencia del servicio prestado en esta farmacia:
A. Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.
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Aprendi sobre la necesidad de cumplir el tratamiento prescrito por mi médico.

Aprendi a conocer los efectos secundarios de los medicamentos que uso.

Aprendi a conocer durante cuanto tiempo debo utilizar los medicamentos.

Siento confianza en el personal de la farmacia al asesorarme sobre mis medicamentos.

Continuaria visitando esta farmacia para que me brinden este asesoramiento sobre mis medicamentos.
Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a esta farmacia para que les brinde este servicio.
Mantendria al personal de la farmacia al tanto sobre cualquier cambio en mis medicamentos.

Estoy satisfecho con el servicio recibido.

Comentarios y sugerencias adicionales:

e Edad......... afos.

e Sexo
Hombre
Mujer

e Nivel de estudios alcanzados:

Sin estudios

Primarios

Secundarios

Formacion Profesional (FP)
Universitarios

e Vive solo:

SI
NO

e Numero de medicamentos que utiliza:

Prescriptos por su/s médico/s (incluidas las formulas) (explicar qué son las

e Adquiere habitualmente sus medicamentos en esta farmacia:

Siempre
A veces
Nunca
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Anexo 10: 1° COMUNICACION PANEL DE EXPERTOS INDICACION-ESPANA

Estimad@ Dr@:

Nos dirigimos a Ud. con el objeto de solicitar vuestra colaboracion en calidad de experto para
efectuar la revision del cuestionario que adjuntamos, y que tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de los
pacientes con la consulta de indicaciéon farmacéutica.

Para tal fin le solicitamos revise el archivo adjunto, y nos efectlle sus comentarios y
sugerencias en el mismo. En color rojo se han consignado los “componentes de satisfaccion” con el servicio
de consulta de indicacién farmacéutica (los que obviamente no apareceran en el cuestionario a entregar a
los pacientes). A partir de estos componentes desarrollamos una serie de items para recoger la opinién
sobre las caracteristicas del servicio, y les solicitamos que seleccione los que mas se adecuen a los mismos
(sobre el mismo texto, escogiendo no mas de 10 de ellos y eliminando los que considere innecesarios).
Pretendemos que el cuestionario final no contenga mas de 8-10 items, los que utilizaran la siguiente escala
de respuestas:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

En algunos casos los items aparecen sombreados en amarillo ( y separados por // ), ello se debe a que
fueron redactados de diferentes maneras, y le solicitamos que seleccione la frase que sea mas adecuada. En
los casos en que considere el agregado o correccion de los items, por favor senalelo en el mismo archivo.

Convencidos de que su aporte contribuira a mejora sustancialmente este cuestionario, le solicitamos
nos envie por esta via sus observaciones y sugerencias en lo posible antes del .../..../....

Una vez receptadas y procesadas todas las opiniones del panel de expertos, recibira nuevamente el
cuestionario reformulado con las observaciones que se hayan propuesto para su revision final.

Agradecemos su valiosa colaboracion y aprovechamos la oportunidad para saludarlo cordialmente.

Dra. Mercé Marti Lic. Pedro ARMANDO
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Anexo 10 (cont.): ORGANIZACION DEL 1° CUESTIONARIO DE INDICACION PARA
EVALUACION POR PANEL DE EXPERTOS-ESPANA

Estimado Sr/a:

Nos importaria mucho conocer su opiniéon con relacion al servicio que le prestamos al acudir a

nuestra farmacia para que le recomendemos algiin medicamento para un problema de salud.

Por favor le solicitamos complete el siguiente cuestionario y déjelo en la urna que disponemos a tal
efecto. Se trata de una encuesta anonima cuyos datos solo seran utilizados para fines estadisticos y en ningtin
caso cedidos a terceras personas para su utilizacion y/o difusion.

Su opinidn nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE CONSULTA
FARMACEUTICA

POR FAVOR, Complete los datos de la linea punteada o marque con una X en el
casillero correspondiente

Cuando acudi a esta farmacia para que me recomienden un medicamento para un problema de salud que he
tenido // padecido:

Importante: Para todos los items se usara la siguiente escala:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

TIEMPO DEDICADO A LA CONSULTA
1. El tiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue el adecuado.

CALIDAD DE LA ATENCION: profesionalismo-seguridad-confidencialidad-agilidad-
eficiencia

El farmacéutico interpretd adecuadamente mis consultas.

El farmacéutico me explicod claramente las razones del tratamiento que me indico

El farmacéutico me informé sobre los efectos secundarios mas frecuentes.

El farmacéutico me inform6 qué hacer si el problema persiste a pesar de sus indicaciones.

nhwD

CON LOS SERVICIOS ESENCIALES DE ATENCION FARMACEUTICA

DESARROLLO Y VALIDACION DE CUESTIONARIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES
EN FARMACIAS COMUNITARIAS



» ANEXOS Pedro D. Armando

o

El farmacéutico demostro seguridad en la respuesta // en las indicaciones que me dio.

7. El farmacéutico me transmitié confianza al darme la respuesta// al darme las indicaciones
correspondientes.

8. El farmacéutico fue diligente // rapido en la respuesta que me dio // El farmacéutico fue eficiente al

darme la respuesta.

RESULTADOS OBTENIDOS

A raiz de los resultados obtenidos:

A. Se mejoraron los sintomas que tenia al momento de la consulta // Se mejor6 de forma manifiesta mi
estado de salud.

B. Se resolvieron mis dudas relacionadas al uso de los medicamentos.

C. Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.

D. Continuaria visitando esta farmacia para efectuar este tipo de consultas.

E. Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a mi farmacéutico para que les brinde este servicio
cuando lo precisen.

F. El servicio recibido respondi6 a mis expectativas // Estoy satisfecho con el servicio recibido.

Comentarios y sugerencias adicionales:

e Edad:........ anos.

e Sexo
Hombre
Mujer

e Nivel de estudios alcanzados:
Sin estudios
Primarios
Secundarios
Formacién Profesional (FP)
Universitarios

e Vive solo:
SI
NO
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Anexo 11: 2° COMUNICACION PANEL DE EXPERTOS INDICACION-ESPANA

Estimad@ Dr@:

Nos dirigimos a Ud. nuevamente adjuntandole un cuestionario que tiene como objetivo evaluar la
satisfaccion de los pacientes con la consulta de indicacion farmacéutica.

En el mismo hemos recogido las observaciones y sugerencias que Ud. en calidad de experto nos ha
propuesto, y esperamos recibir ahora las que crea necesarias para proceder con posterioridad a su pilotaje.

A tal fin le solicitamos revise el archivo adjunto en el cual hemos seleccionado 12 items, de los
cuales pretendemos que queden solo 10 de ellos. Por lo tanto le solicitamos que elija los que a su parecer
sean mas representativos de la satisfaccion de los pacientes con este servicio, y que, ademas, nos efectiie
en el mismo archivo cualquier otro comentario o sugerencia que cree pueda sernos de utilidad.

Esperamos contar con su valiosa respuesta por esta via en lo posible antes del .../..../......

Agradecemos su colaboracion y aprovechamos la oportunidad para saludarlo cordialmente.

Dra. Mercé Marti Lic. Pedro ARMANDO
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Anexo 11 (cont.): ORGANIZACION DEL 2° CUESTIONARIO DE INDICACION PARA
EVALUACION POR PANEL DE EXPERTOS-ESPANA

Estimado Sr/a:

Nos importaria mucho conocer su opiniéon con relacion al servicio que le prestamos al acudir a

nuestra farmacia para que le recomendemos algiin medicamento para un problema de salud.

Por favor le solicitamos complete el siguiente cuestionario y déjelo en la urna que disponemos a tal
efecto. Se trata de una encuesta anonima cuyos datos solo seran utilizados para fines estadisticos y en ningtin

caso cedidos a terceras personas para su utilizacion y/o difusion.
Su opinién nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE CONSULTA
FARMACEUTICA

POR FAVOR, Complete los datos de la linea punteada o0 marque con una X en el
casillero correspondiente

Cuando acudi a esta farmacia para que me recomienden un medicamento para un problema de salud que he
tenido:

Importante: Para todos los items se usara la siguiente escala:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

TIEMPO DEDICADO A LA CONSULTA

e FEltiempo dedicado por el farmacéutico a mis consultas fue el adecuado.

CALIDAD DE LA ATENCION
El farmacéutico entendié adecuadamente mis consultas.
El farmacéutico me explico claramente el tratamiento que me recomendo.
El farmacéutico me informo sobre los efectos secundarios mas frecuentes de ese tratamiento.
El farmacéutico me informé qué hacer si el problema no se resolvia pesar de sus
recomendaciones.
e FEl farmacéutico demostré seguridad en las recomendaciones que me dio.
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e El farmacéutico me transmitié confianza al darme sus recomendaciones.
RESULTADOS OBTENIDOS
A raiz de los resultados obtenidos:
e Se mejoraron los sintomas que tenia al momento de la consulta.
e Aprendi a conocer mejor los medicamentos que uso.
e Continuaria visitando esta farmacia para efectuar este tipo de consultas.
e Recomendaria a mis familiares o amigos que acudan a mi farmacéutico para que les brinde este
servicio cuando lo precisen.

e Estoy satisfecho con el servicio recibido.

Comentarios y sugerencias adicionales:

Hombre
Mujer

» Nivel de estudios alcanzados:
Sin estudios
Primarios
Secundarios
Formacién Profesional (FP)
Universitarios

> Vive solo:
SI
NO
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Anexo 12: 1° COMUNICACION PANEL DE EXPERTOS SFT-ESPANA

Estimado Dr/a:

Me dirijo a Ud. con el objeto de solicitar vuestra colaboracion en calidad de experto a fin de efectuar
la revision de la encuesta que acompania a la presente y que tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de
pacientes bajo seguimiento farmacoterapéutico.

Esta encuesta consta de dos partes: en la primera se intenta evaluar la satisfaccion planteando
como hipotesis de que se ha logrado este objetivo si se han cubierto en el paciente sus necesidades
relacionadas a la medicacion, es decir, toda preocupacion, expectativa o falta de conocimiento identificadas
por el paciente o por el farmacéutico y relacionadas con los medicamentos.

En la segunda parte de la encuesta se intenta determinar la adherencia al Programa y la voluntad de
implicar por parte del paciente a otros actores del sistema de salud (médico y seguridad social), consultando
sobre la valoracién econdmica del servicio prestado y la intencién de recomendarlo a familiares o amigos.
Finalmente se consigna un apartado para que el paciente pueda expresar comentarios y/o sugerencias
adicionales.

Convencido de que su aporte contribuira a mejora sustancialmente esta encuesta es que le solicito
envie por esta via sus observaciones y sugerencias antes del xx/XX/XX.

Una vez receptadas todas las opiniones del panel de expertos, recibird nuevamente la encuesta
reformulada con las observaciones que se hayan propuesto para una nueva revision final.

Agradezco su valiosa colaboracion y aprovecho la oportunidad para saludarle muy atte.

Lic. Pedro ARMANDO
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Anexo 12 (cont.): ORGANIZACION DEL 1° CUESTIONARIO DE SFT PARA EVALUACION POR
PANEL DE EXPERTOS-ESPANA

Estimado Sr/a:

Nos importaria mucho conocer su opinidbn respecto al servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico (de sus medicamentos) que le brindamos en esta farmacia.

Por favor le solicitamos complete la siguiente encuesta y déjela en la urna que disponemos a tal
efecto. Los datos que Ud. consigne seran tratados en forma confidencial y son absolutamente anénimos.

Su opinién nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

Codigo de Farmaciac............... (preimpreso)

Indique el grado de aceptacion de los siguientes enunciados con respecto al Servicio que recibidé en su

Farmacia, utilizando la siguiente escala:
» Totalmente en desacuerdo (TD)
En desacuerdo (D)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (N)
De acuerdo (A)
Muy de acuerdo (MA)

YV V V V

POR FAVOR, MARQUE con una X en el casillero correspondiente

A través de la participacion de mi farmacéutico en el seguimiento de los medicamentos que utilizo he
logrado:

> Conocer mejor los medicamentos que uso:
1 (TD) 2 (D) 3(N) 4(A) 5 (MA)

» Que los medicamentos que uso produjeran los efectos esperados:
1 (TD) 2 (D) 3(N) 4 (A) 5 (MA)

> Mejorar mi estado de salud:
1 (TD) 2 (D) 3(N) 4(A) 5 (MA)

» Aprender sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescripto por mi médico:
1 (TD) 2 (D) 3(N) 4 (A) 5 (MA)

> Que se minimicen los efectos indeseables de los medicamentos que uso:
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1 (TD) 2 (D) 3(N) 4(A) 5 (MA)

A la vista de estos resultados obtenidos:

(Continuaria visitando a mi farmacéutico ya que ha logrado mejorar los beneficios obtenidos con los
medicamentos que uso?.
SI NO

(Solicitaria a mi médico que contintie trabajando en conjunto con mi farmacéutico?
SI NO

(Consideraria apropiado que la Seguridad Social reconociera honorarios por este servicio profesional
brindado por su farmacéutico?
ST NO

(Recomendaria a sus familiares o amigos que acudan a su farmacéutico para que les brinde este servicio?
SI NO

Sexo: Masculino Femenino

Nivel de estudios alcanzados:

Primarios Secundarios  Terciarios ~ Universitarios
OCUPACION ..ttt ettt ettt ettt st et eteeee e
Vive solo: SI NO

Afiliado a la Seguridad Social: : SI NO

Mutua Privada: : SI NO

(Tiene su médico conocimiento de todos los medicamentos que esta utilizando?
SI NO

Tiempo que lleva en el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico que le ofrece esta Farmacia:
menos de 1 mes
de 2 a 6 meses
de 6 meses a 1 afio
de 1 afio a 2 afios
mas de 2 afios.
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Anexo 13: 2° COMUNICACION PANEL DE EXPERTOS SFT-ESPANA

Estimado Dr/a:

Me dirijo a Ud. nuevamente adjuntandole la encuesta de satisfaccién de pacientes bajo SFT
para su revision final.

En la misma he recogido las observaciones y sugerencias que el panel de expertos ha
propuesto, y espero recibir las que Ud. crea necesarias para luego proceder a su pilotaje.

Agradezco su valiosa colaboracion y aprovecho la oportunidad para saludarle muy atte.

Lic. Pedro ARMANDO
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Anexo 13 (cont.): ORGANIZACION DEL 2° CUESTIONARIO DE SFT PARA EVALUACION POR
PANEL DE EXPERTOS-ESPANA

Estimado Sr/a:

Nos importaria mucho conocer su opinion respecto al servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (de
sus medicamentos) que le brindamos en esta farmacia.

Por favor le solicitamos complete la siguiente encuesta y déjela en la urna que disponemos a tal efecto.
Los datos que Ud. consigne seran tratados en forma confidencial y son absolutamente anénimos.

Su opinién nos ayudara a mejorar nuestros servicios.

Desde ya muchas gracias por su colaboracion.

Codigo de Farmacia................ (preimpreso)

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL SERVICIO DE SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

POR FAVOR, MARQUE con una X en el casillero correspondiente

> Edad:........ afos.

> Sexo
Hombre
Mujer

» Nivel de estudios alcanzados:
Sin estudios
Primarios
Secundarios
Formacién Profesional (FP)
Universitarios

A. Vive solo:
ST
NO

B. Su médico general pertenece a:
Seguridad Social
Mutua Privada

D. Tiempo que lleva en el Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico que le ofrece esta Farmacia:
menos de 1 mes
de 1 a 6 meses
entre 6 meses y 1 afio
entre 1 y 2 afios
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mas de 2 afios.

A través de la participacion de mi farmacéutico en el seguimiento de los medicamentos que utilizo he

logrado:

» 1. Conocer mejor los medicamentos que uso:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

> 2. Que los medicamentos que uso solucionen efectivamente mi/s problema/s de salud:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

> 3. Que se haya mejorado significativamente mi estado de salud:

> 4. Aprender sobre la necesidad de cumplir con el tratamiento prescripto por mi médico:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

> 5. Aprender a conocer los efectos indeseables de los medicamentos que uso:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

» 6. Que se reduzcan los efectos indeseables de los medicamentos que uso:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo
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A la vista de estos resultados obtenidos:

7. Continuaria visitando a mi farmacéutico para seguir en este programa de seguimiento de mis

medicamentos:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

> 8. Solicitaria a mi médico que contintie trabajando en conjunto con mi farmacéutico:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

»> 9. Recomendaria a sus familiares o amigos que acudan a su farmacéutico para que les brinde este

servicio:
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

» 10. Consideraria apropiado que la Seguridad Social reconociera honorarios por este servicio

profesional brindado por su farmacéutico.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo

> 11. Comentarios y sugerencias adicionales:
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