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RESUMEN

Objetivo Validar un instrumento para medir calidad percibida por usuarios de
hospitales del Programa de reestructuracion, redisefio y modernizacion de redes
prestadoras de servicios de salud del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia.
Método Ante la inexistencia en Colombia de instrumento valido, se siguieron los
lineamientos de Sanchez y Echeverri para validar escalas de medicién en salud.
Resultados Segun sintesis conceptual se identificd una estructura de indicadores,
dominios y subdominios constituyentes de la percepcion de calidad de servicios de
salud. Se desarroll6 un listado de reactivos con escala de categorizacién de
respuestas que se analizaron segun validez de apariencia, constructo, criterio y utilidad
asi como criterios de sensibilidad y practicidad. Revisiones sucesivas y tres rondas
de prueba en campo generaron el PECASUSS, acrénimo dado al instrumento por
Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud.

Conclusiones Los lineamientos orientaron eficazmente la validacion del instrumento
requerido para medir calidad percibida por usuarios de hospitales del Programa.

Palabras Clave: Percepcion, calidad de la atencion de salud, hospital (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Validating an instrument for measuring the perceived quality of services
received by people using hospitals forming part of the Colombian Ministry of Social
Protection’s restructuring, redesigning and modernisation programme for health-service
providing networks.

Methods Sanchez and Echeverri’s guidelines for validating health quality measurement
scales were followed due to the lack of a valid instrument for doing this in Colombia.
Results Conceptual synthesis led to identifying a structure of constituent indicators,
domains and sub-domains regarding the perception of health service quality. A list of
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reactions (having a scale for categorising the replies) was analysed according to the
validity of appearance, construct, criteria and utility as criteria for sensitivity and
usefulness. Successive revisions and three rounds of field-trials led to producing
PECASUSS, an acronym given to the instrument for measuring users’ perception of
health service quality (Percepcion de Calidad Segin Usuarios de Servicios de Salud).
Conclusions The guidelines effectively orientated the validation of the instrument required
for measuring the perceived quality of health services received by people using hospitals
forming part of the programme.

Key Words: Validation studies, quality of healthcare, hospital (source: MeSH, NLM).

a Republica de Colombiay el Banco Interamericano de Desarrollo

suscribieron en el 2004 un contrato para ejecutar un Programa de

reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes prestadoras de
servicios de salud, parte de la macroestrategia sectorial orientada a que esta
dimension del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS se desarrolle
en un contexto de ajuste fiscal, competencia regulada y modernizacion de las
instituciones publicas del pais. EI Programa apoya la transformacion de hospitales,
de las instituciones puablicas prestadoras de servicios para que, mejorando su
efi-ciencia y calidad, den viabilidad técnico-financiera a redes de prestadores y,
consecuentemente, se liberen recursos que amplien el aseguramiento en el SGSSS.
Ademés, pretende implementar un sistema de evaluacion de la calidad de los
servicios de tales redes y de seguimiento a la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud (1,2).

En este marco, el Ministerio de la Proteccion Social-MPS de Colombia con-voco
una consultoria para determinar una linea base 2006 de la calidad de los servicios
seguin la percepcion de los usuarios de las instituciones intervenidas por el Programa
(). El presente articulo describe el proceso seguido para construir y validar el
instrumento requerido y resefa la estructura del PECASUSS, acronimo del
instrumento por su especificidad en medir Per-cepcion de Calidad Segin Usuarios
de Servicios de Salud.

METODOS

Con el fin de identificar métodos, técnicas e instrumentos para la medicion de
calidad percibida por usuarios en servicios de salud se realizé una busqueda de
literatura (4-24). Revisado el material se concluyo que, a pesar de la variedad de
mediciones y recursos, no existia en Colombia ni se habia adaptado del exterior
un instrumento validado para medir el asunto de interés de la consultoria (1). Asi,
segun lineamientos y pasos propuestos por Sdnchez y Echeverri para desarrollar



Cabrera - Validacién instrumento calidad 445

escalas de medicion en salud (3), Utiles en asuntos de medicion compleja y de
caracteristicas difusas, se ejecutd un proceso para validar un instrumento original.
El primer paso consistié en compilar definiciones de calidad en servicios de salud,
que fueron discutidas con profesores universitarios e investigadores con experiencia
en cuestiona-rios y estudios de conocimientos, actitudes, percepciones y practicas
ensa-ludy en calidad. También se consult6 a dos ex secretarios departamentales
de salud, a tres ex secretarios de salud de capitales y municipios no capitales y a
cuatro directores o ex directores de hospitales de diversos niveles de atencion

).

Esto derivo en una sintesis conceptual compatible con la definicion técnica de
la calidad de servicios de salud del MPS: servicios dados al usuario, accesiblesy
equitativos, brindados con las mejores condiciones cientificas, profesionales e
institucionales para satisfacer y adherir al usuario (1,2). El segundo paso permitié
identificar en la literatura una estructura general de indicadores, dominios o factores
propios a la percepcion de calidad en usuarios de servicios de salud, depurable
mediante aproximacidn sucesiva conceptual o empiricay medible por clasificacion
0 categorizacion de un fendmeno que no es valorable de modo directo, es de
delimitacion imprecisa y no tiene una medida simple como ocurre con otros
atributos (3).

Se identificaron indicadores de: accesibilidad, barreras o facilitadores para
acceder a un servicio, con dominios y factores geogréaficos, culturales,
econdémicos, administrativos, operativos, normativos, entre otros. De efectividad,
expresada en dominios o factores percibidos por los usuarios como claves para
satisfacer necesidades de atencidn con servicios generales, electivos especializados
0 de urgencias, la bondad clinica de las intervenciones, cumplir expectativas y
mantener o recuperar la salud. De oportunidad, expresada en la percepcion de
tiempo de espera desde que llega a la institucion —con dia y hora para una cita—
0, desde que se aprueba la elegibilidad para atencion sin cita previa o, desde que
se llega a urgencias y, en cualquiera de las opciones ocurre la resolucion del
motivo de consulta.

De continuidad y coordinacion, percibida como la unidad temporal, espacial,
organicay funcional que hospitales o redes presentan en los distintos momentos
en que se fragmenta la atencion. De adhesion, expresada como la intencién
favorable o desfavorable del usuario por regresar a la institucion y solicitar el
mismo u otro servicio. Otros factores de atencién incluyen el trato recibido del
personal administrativo o asistencial; las caracteristicas estético-funcionales y
de aseo de la institucion; lacomunicacion con el usuario; el estandar de hoteleria
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en hospitalizacién (no todos lo viven pero la mayoria lo observan o comentan); el
nivel de confianza percibido por el usuario para expresar sus requerimientos e
inquietudes y, la valoracion de la competencia clinica-profesional de los
prestadores de la atencion.

Asi, con la certeza de estar frente a un fenémeno que podia ser medido segun
estos elementos (3), se avanzd al paso siguiente. Se generd una lista con 80
aspectos referidos a calidad percibida que luego se aglutinaron en 40 pre-guntas
o enunciados (1). Para consolidar las preguntas se recurrio de nuevo a la literatura,
a opiniones de expertos y contrastacion frente a muestras de material usado en
hospitales para evaluar calidad o satisfaccion.

La version entonces existente del instrumento se revisé al interior del equipo
consultor para “certificar” o “ validar” si las preguntas: median lo que se queria,
parecia y debian medir (apariencia); incluian los dominios y subdominios de la
calidad percibida, sin los de calidad técnica o satisfaccion (validez de constructo);
funcionaban como otros instrumentos de percepcion de calidad (validez de criterio);
median cambios en la realidad (sensibilidad al cambio) y, finalmente, si eraen su
conjunto un instrumento préactico, amigable, de extension adecuada, rapido de
aplicar, procesary conservar en un archivo, para conocer la validez de su utilidad
y practicidad (3).

El paso siguiente fue someter a prueba el instrumento, ya denominado con el
acronimo PECASUSS, en tres hospitales del &rea metropolitana de Medellin,
dos del I'y uno del 11 nivel de atencidn. Tres encuestadores aplicaron al me-nos
diez instrumentos en cada hospital y la experiencia fue discutida para incorporar
los ajustes pertinentes de formato y contenido (3). Avanzando con los lineamientos
de validacion se realizé una prueba piloto; se llevé a cabo en 12 instituciones del
I, ITy 11 nivel de atencion en Antioquia, Valle del Cauca, Bogota y Barranquilla;
se aplicaron 275 cuestionarios, de 20 a 25 por institucion. Esta prueba revel6
que el PECASUSS hacia una 6ptima identificacion preliminar de dominios de
la calidad percibida a los que se agregd una pregunta sobre las instalaciones y se
retird, por indtil, una sobre requerimientos de trdmite para egreso. Se hicieron
ajustes para replanear el estilo y contenido de algunas preguntas, para que fueran
mas precisas y parecidas a la forma en que se formulan y, para limitar a 5 las
opciones de categorizacion o respuesta de los usuarios, particularmente debido al
bajo nivel de escolaridad y desempefio comunicativo de la mayoria de las personas
indagadas pues se observé que entre mas directo se preguntara y se enlazara
esto con la forma natural en que las personas responden se tendrian una mejor
precision de respuesta, lo que las opciones de respuesta tipo Likert no lograban
hasta entonces (3).
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Al final se redisefié el formato y tamarfio de los textos del cuestionario para,
con unamenor cantidad de papeleria, consignar respuestas del mayor nimero de
usuarios; con esta version ajustada se realizé una Ultima prueba en terreno en
dos hospitales publicos de Bogota. Se observo un excelente comportamiento
del instrumento en cuanto a: el tiempo total de aplicacién que no superaba los 5
minutos; la estabilidad de la forma de preguntar, pues se minimizd la probabilidad
de equivocacion gracias a la precision semantica alcanzada en cada pregunta; la
clara'y sistematica comprension por el usuario de cada pregunta y las opciones
de respuesta. Dicha version fue la utilizada en la medicion de linea base efectuada
en agosto de 2006.

RESULTADOS

El producto de los pasos seguidos con el método de validacion es un instrumento
de tres componentes estructurales: la pagina de instrucciones, la pagina de
respuestas y el instructivo general para aplicacion.

La pagina A, de instrucciones, es una pégina plastificable, de 29 reactivos
estandar en total que contiene un encabezado con los créditos institucionales y
nombre del instrumento asi como los primeros tres reactivos basicos para identificar:
el hospital, su nivel de complejidad y el municipio de su localizacion. Enseguida
presenta seis reactivos para identificar: el momento de aplicacion, el servicio
evaluado, la tipologia de afiliacién al SGSSS, el sexo, la edad, la educacion, la
ocupacion y el estrato socioecondmico del encuestado. Por Ultimo aborda diecinueve
reactivos especificos para la valoracion por parte del informante de los indicadores,
dominiosy factores de calidad percibida que el proceso de validacion sefial6 como
pertinentes frente a los criterios de validez utilizados (3).

Para la mayoria de este grupo de reactivos especificos, el PECASUSS
presenta al encuestado cinco opciones de respuesta y le sefiala explicitamente,
mediante palabras y frases leidas rigurosamente por el encuestador la necesidad
de escoger una sola opcion de respuesta.

Por ejemplo, respecto del tramite que el encuestado hizo para ser atendido en
la institucion o en el servicio del que sale al momento de la encuesta, indaga
especificamente mediante una frase estandarizada como lo percibe el usuario
dicho trdmite en una escala que varia desde uno muy complicado, complicado, ni
complicado ni sencillo, sencillo o uno muy sencillo.
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Sucesivamente, en esta pagina del instrumento se abordan reactivos para
determinar la percepcion: del costo de los pagos, si los hubo; del tiempo esperado
tanto en minutos como en la valoracion de la duracion de espera; de la solucion
recibida a la demanda de atencion; de la capacidad del recurso humano en ese
sentido; de la pertinencia de las respuestas del personal ante inquietudes o preguntas
del usuario y de las orientaciones recibidas para el cuidado de la salud ; del aseo, la
plantafisicay lacomodidad del mobiliario; del trato de los profesionales en salud y
de otro tipo de personal; de la cooperacion entre funcionarios de diversos servicios
en el mismo hospital o de varias instituciones; de la calificacion numérica y la
satisfaccion por el servicio recibido; de la intencidn de volver al hospital, sus razones
y sugerencias.

La pagina b, de respuestas, es un componente estructural del PECASUSS
disefiado para el registro estandarizado de los hallazgos del proceso de en-cuesta.
Tiene la particularidad de servir como una pagina resumen del levantamiento de
datos por ofrecer en cada pagina la capacidad de registro de respuestas de siete
usuarios, facilitando su rapida visualizacién, su trascripcion a bases electronicas y
su manutencién como archivo fisico.

DISCUSION

Como toda medicion esta sujeta a error -algo que ocurre al medir el largo de un
objeto, el peso de personas y es alin mas critico al colectar informacion cualitativa
0 de naturaleza perceptual reportada por humanosy el error puede ser aleatorio (al
azar) o sistematico (Sesgo)-, para detectar, estimar, controlar o minimizar la presencia
de error en la medicién de base del Programa, era indispensable contar -como eje
estructurante de la metodologia- con un instrumento confiable y valido para la
medicion de la calidad percibida de los servicios de salud (3).

La confiabilidad (reproducibilidad o repetibilidad) del instrumento valoraria la
capacidad de repetir la medicion (al aplicar un formulario en manos de diversos
encuestadores en diferente lugar y tiempo); evaluaria hasta qué punto la informacion
obtenida corresponderia a respuestas aleatorias, debidas al azar y no a un error
sistemético de lamedicion. La validez (precision o exactitud) del instrumento reflejaria
hasta qué punto existiria una desviacion sistematica, sesgada, en las respuestas
recogidas con los usuarios (1,3).

El levantamiento de una linea de base es el ejercicio indispensable para la
evaluacion de la adecuacion de procesos y de la plausibilidad para interpretar las
evidencias del impacto de toda iniciativa o intervencion social asi como de programas
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de salud y de salud publica (25,26). EI monitoreo y la evaluacion rigurosa de los
servicios de salud en general vy, de la calidad de la atencién en los hospitales en
particular son, hace décadas y por el efecto social que tienen, asuntos relevantes
dentro de los sistemas de salud (27).

Estas son acciones particularmente desafiantes por la necesidad irrefutable de
encontrar o desarrollar metodologias, técnicas e instrumentos validos y confiables
paramedir la calidad e interpretar estas mediciones una vez realizadas, especialmente
si se considera que la evaluacion de la calidad de los servicios ofrecidos en los
hospitales puede tener distintos objetivos. Por esto, métodos, procesos, técnicas e
instrumentos de evaluacion deben guardar correspondencia con los propdsitos
globales y con los objetivos especificos por los que son propuestos y aplicados en
un momento dado a una institucion hospitalaria 0 a un programa implementado en
las instituciones; de ser necesario, el evaluador o el programa deben invertir una
cantidad considerable de tiempo y dinero en el desarrollo de los métodos v,
particularmente, en el instrumental més valido, confiable, replicable y practico posible
(28).

Con la version desarrollada, validada y ajustada del PECASUSS después de su
aplicacion para levantar una linea de base 2006 de la calidad percibida por los
usuarios de los hospitales del Programa (1) y al amparo del interés explicito de la
politica publica de prestacion de servicios (2) para que la informacion sea un bien
publico, se considera altamente pertinente efectuar acciones conducentes para
que se disemine el uso de esta metodologia general y el instrumento de medicion en
particular, de modo que las mediciones intermedias de 2008 y final de 2010 del
impacto del Programa se vean enriquecidas por hallazgos que ocurran en manos
de otros evaluadores o grupos interesados en el tema de la calidad percibida.

Tales hallazgos permitiran discutir con mayor evidencia las limitaciones y
fortalezas tanto de la metodologia como del instrumento cuya validacion aqui se
relatd. Uno de los fines tltimos de la validacion es que, gracias a la forma en que se
desarroll6 el PECASUSS, este se convierta en el mediano plazo en el instrumento
de referencia para la comparabilidad de las medicio-nes de calidad percibidaen las
IPS publicas del pais «
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