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Resumen

Introduccion y obijetivos: la determinacion del grado de satisfaccion de los pa-
cientes de un hospital homeopatico puede producir un impacto sustancial en los
esfuerzos para mejorar el estado de salud y la calidad de la atencién proporcionada.
En este trabajo, los investigadores evaluaron el grado de satisfaccion de los pacien-
tes después de recibir consulta médica, al igual que la validez y la confiabilidad del
interrogatorio al que se sometieron.

Métodos: estudio transversal con disefio observacional realizado en febre-
ro de 2013, con 390 voluntarios, en cinco unidades de consulta externa de la Fa-
cultad y Hospital de Medicina Homeopatica Mahesh Bhattacharyya, perteneciente
a la red publica de Bengala Occidental (Howrah, India). Fue auto-aplicado un breve
cuestionario de satisfaccion con consultas médicas, elaborado en Japén y traduci-
do al bengali, con 12 items de respuesta multiple en una escala tipo Likert de cin-
co puntos. El cuestionario generé cinco subescalas: satisfaccion general, examen
completo, cuidado completo de la persona, duracion de la consulta y centralidad en
el paciente. Las respuestas de cada item y sub-escala también incluian una escala
visual anal6gica (EVA) de 100 mm.

Resultados: el cuestionario se mostr6 valido y confiable. Su consistencia
interna fue comprobada por valores entre 0.7 y 0.9 del coeficiente alfa de Cronbach
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de los pacientes siempre se ha asociado con

EI grado de satisfaccion ante la atencion médica
un mejor estado de salud'® y se ha determina-

Evaluacion de la Satisfaccion de los Pacientes en un Hospital Homeopatico Gubernamental en Bengala Occidental, India

(a), y la confiabilidad test-retest por el coeficiente kappa de Cohen (k), cuyo valor
fue superior a 0.7 en todos los items. La validez concurrente del coeficiente r de
Pearson correspondiente al puntaje total del cuestionario y las EVA fue de 0.60,
p<0.001; puntaje de cada escala 0.8 < r < 0.9, p<0.0001, y puntaje de cada item
0.8 < r< 0.9, p<0.0001. La comparacion de los puntajes promedio de las cinco
subescalas correspondientes a los cinco ambulatorios resulté en valores de razén
F de 4.3-9.8 (p<0.05, gl=4, intervalo de confianza al 95%), comprobando la validez
discriminante del cuestionario. En general, los pacientes reportaron alta satisfac-
cion. Nuevos estudios son necesarios para adaptar el cuestionario utilizado en este
trabajo a otros idiomas para uso global.

Abstract

Discovering the degree of patient satisfaction in a homeopathic hospital setting may
put substantial impact in improving health status and quality of care provided. In this
study, the researchers evaluated the degree of patient satisfaction following medical
encounters and re-examined the validity and reliability of the used questionnaires.
An institutional, cross-sectional, observational study was carried out involving 390
participants in February, 2013 in five out-patient clinics of Mahesh Bhattacharyya
Homeopathic Medical College and Hospital, Govt. of West Bengal, Howrah,
India. A 12-item Japanese short-form self-administered consultation satisfaction
questionnaire translated into Bengali with a five-point Likert scale was used. The
questionnaire generated five subscales - overall satisfaction, complete examination,
whole person care, examination time, and patient centeredness. Visual analogue
scales (VASs) of 100 mm were provided with each single question item and each
subscale. The questionnaire appeared reliable and valid. Internal consistency scores
Cronbach’s alpha (a) were between 0.7-0.9 and test-retest reliability Cohen’s kappa
(k) was greater than 0.7 for each item. Concurrent validity Pearson’s r between total
questionnaire and VASs was 0.60, p<0.001; each subscale scores 0.8 <r < 0.9,
p<0.0001, and each question score 0.8 <r < 0.9, p<0.0001. Comparison of mean
scores of five different subscales for five different outpatient clinics yielded F ratios
between 4.3-9.8 (p< 0.05, df=4.95% CI) establishing discriminant validity. Overall,
the patients’ satisfaction appeared to be high. Further works should be undertaken
adapting the questionnaire globally in different languages.

en una practica médica puede tener un impacto sus-
tancial en el aumento de la calidad de la atencion
brindada''. Conocer lo que determina la satisfacciéon

do como un importante pronosticador de los resul-
tados de salud®, el cumplimiento del tratamiento®, la
relacibn médico-paciente® y la participacion de la co-
munidad’. También predice si los pacientes volveran
a asistir para continuar el tratamiento®. Esto puede
tener implicaciones en la eficacia de las intervencio-
nes terapéuticas y preventivas® '°. Asi pues, el cono-
cimiento del grado de satisfaccion de los pacientes

del paciente en la consulta puede tener implicacio-
nes practicas muy importantes para mejorar los re-
sultados obtenidos en el tratamiento, la evaluacién
de la calidad de la prestacion de servicios nuevos y
la interacciébn médico-paciente, y por lo tanto, impli-
caciones para la gestion clinica, la formacién y la va-
loracién de estos servicios!.
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Por lo general, la satisfaccion del paciente en
un hospital depende de los aspectos organizaciona-
les, la relacion médico-paciente y el tipo de comu-
nicacion, asi como de la continuidad de la atencion
recibida'. Una valoracién subjetiva de la satisfaccion
del paciente mediante cuestionarios validos, fiables y
sensibles™ es un trabajo complicado, debido a la es-
casa cantidad de articulos en la India que validen las
escalas definidas para tales efectos. Por tal motivo,
una metodologia japonesa derivada de varios articu-
los, redactada en forma de breve cuestionario'®, fue
traducida al bengali (lengua vernacula) y se utilizd
como instrumento para medir la satisfaccion de los
pacientes en las consultas médicas en el estado de
Bengala Occidental, en la India. Se descartd el uso
del Cuestionario de satisfaccion del paciente con la
consulta (Consultation satisfaction questionnaire o
CSQ)'® y de las Escalas de satisfaccion de la entre-
vista médica (Medical interview satisfaction scales,
MISS-26, MISS-29, MISS-21)'"'°, ya que su exten-
sion podria disminuir la tasa de respuestas®.

Uno de los cambios més notables en la aten-
cibn médica a lo largo de las Ultimas décadas ha sido
el aumento de la participacion de los pacientes en las
decisiones de su tratamiento?'. Aunque se ha identifi-
cado a las encuestas como un requisito para valorar
la satisfaccion de los pacientes desde hace tres dé-
cadas en la medicina convencional®?, se carecen de
investigaciones originales en la medicina homeopa-
tica a este respecto; de hecho, no existen articulos
publicados que puedan encontrarse a pesar de reali-
zar una extensa busqueda bibliogréafica en diferentes
bases de datos, como: Cochrane, Medline, Embase,
CINAHL, Lilacs, SIGLE, CAM, Campain, Hominform,
Amed y Ciscom. En este estudio, los investigado-
res pretendieron evaluar el grado de satisfaccion
de los pacientes después de las consultas médicas,
asi como para reevaluar la validez y la fiabilidad del
cuestionario utilizado.

Material y métodos

Se disefid un estudio institucional, transversal y ob-
servacional que se llevd a cabo durante el mes de
febrero de 2013, con pacientes ambulatorios, en las
Clinicas Homeopaticas del Colegio Médico y Hospital
de Mahesh Bhattacharyya, del Gobierno de Bengala
Occidental (Howrah, India). Dicho estudio se realizd
por tres semanas con la idea de conseguir 390 parti-
cipantes. Se incluyeron personas de 18 afos de edad
0 Mas, y a los pacientes de primera vez que visitaron

los servicios de ginecobstetricia, cirugia y pediatria
del centro médico, tanto de sexo masculino como fe-
menino. Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito, para el llenado del cuestionario de satisfac-
cion del paciente después de haber tenido la consul-
ta con el médico. Se excluy6 del estudio a aquellos
pacientes que estaban demasiado enfermos como
para completar el cuestionario, que eran incapaces
de leerlo, que no quisieron quedarse después de su
visita al médico, o que no dieron su consentimiento
para participar en el estudio. En el departamento de
consulta externa (outpatient departmen, OPD) de pe-
diatria se invitdé a los tutores que acompanan a los
pacientes a participar en el estudio.

Para evitar que los encuestados tuvieran la
tendencia a evaluar todo el formulario en el punta-
je superior de la escala, se entremezclaron items o
enunciados negativos y positivos. Asimismo, en el
cuestionario se incluyeron preguntas que cubrian
puntos similares, con la finalidad de tratar de asegu-
rar la confiabilidad de las respuestas. Los asistentes
de la investigacion explicaron a los participantes, con
todo detalle, las instrucciones para llenar los cuestio-
narios. Un comité de ética institucional aprobé este
estudio.

El cuestionario const6 de un conjunto previa-
mente validado de 12 preguntas autoadministradas?:.
Las preguntas fueron traducidas por los autores a la
lengua bengali local. Para dar respuesta a las pre-
guntas, se desarrollé una escala balanceada de cinco
puntos de Likert, etiquetados como “completamente
de acuerdo”, “de acuerdo”, “no sé&”, “en desacuerdo”
y “completamente en desacuerdo”. Con fines analiti-
cos, a estas respuestas se les asignaron cero, uno,
dos, tres y cuatro puntos, respectivamente, cuando
las preguntas estaban redactadas de manera positi-
va, y en el orden inverso si estaban redactadas nega-
tivamente.

Este método de la escala fue facil de com-
pletar y se puso a prueba en muchas encuestas. Ge-
nerd cinco subescalas: satisfaccion general (P1, P2),
examen completo (P3, P4), cuidado completo de la
persona (P5, P6), duracién de la consulta (P7, P8,
P9) y centralidad en el paciente (P10, P11, P12). De
esta manera, los puntajes maximos alcanzables para
cada subescala/dimension fueron: 8, 8, 8, 12 y 12,
respectivamente, dando un total de 48 puntos?*®. Se
proporcion6 una escala visual analdgica (visual ana-
logue scale, VAS) de 100 mm para cada pregunta y
cada subescala (tabla 1).
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Subescalas del Cuestionario

Satisfaccion general

Examen completo

Cuidado completo de la persona

Duracion de la consulta

Centralidad en el paciente

P1. Estoy muy satisfecho con la consulta médica

que he tenido hoy.

P2. La consulta médica de hoy ha tenido un mejor punto de
vista que las de otros médicos.

P3. Este médico me examind cuidadosa y completamente.
P4. Este médico me examind a la perfeccion.

P5. Este médico sabe casi todo sobre mi.

Pé. Creo que este médico sabe realmente lo que pienso.
P7. El tiempo de la consulta médica no fue suficiente para
mis necesidades®.

P8. Me pregunto si este doctor pudo haber pasado un poco
mds de tiempo conmigo*.

P9. El tiempo que me brindaron para la consulta médica me
parecié demasiado corto*.

P10. Este doctor escuchaba mis ideas.

P11. Este médico escuché lo que quiero que él/ella haga.

\ P12. Creo que este doctor es muy honesto. /

Tabla 1. Elementos del cuestionario. Los items marcados con (*) fueron redactados
negativamente, y en cada uno de ellos se anoté el puntaje en orden inverso.

A 45 de los participantes se les pidi6 que lle-
naran el cuestionario nuevamente, una hora después
de responderlo por vez primera. Esto ayud6 a valorar
la prueba de la fiabilidad test-retest del instrumento
de medicion. La prueba estadistica Kappa de Cohen
() se utiliz6 para tener una correspondencia exacta
entre dos series de puntajes. Esta también controla
la posibilidad de acuerdo por azar entre las valoracio-
nes. Los valores de Kappa superiores a 0.75 indican
una fuerte correspondencia mas alla del azar, mien-
tras que los valores entre 0.40 y 0.74 reflejan apenas
una buena correspondencia.

En las instrucciones sobre el cuestionario se
prometieron el anonimato y la confidencialidad; ademas,
se le pidi6 a los pacientes completar los cuestionarios y
colocarlos en sobres opacos, para sellarlos y entregar-
los a los asistentes de investigacion (RM, BK, RM, y RP)
antes de salir de las instalaciones del hospital. Los datos
se extrajeron manualmente por dos investigadores (MK
y SS) en hojas de extracciéon de datos previamente de-
sarrollados por el equipo de investigacion. Las respues-
tas individuales a las 12 preguntas fueron registradas en
las planillas de obtencion para cada uno de los encues-
tados (n=390); las puntuaciones mas altas indicaban
una mayor satisfaccion.

Las subescalas identificadas en el analisis
fueron también probadas para la confiabilidad inter-
na (coeficiente a de Cronbach) y su reproducibilidad
(coeficiente de Pearson r correlacion del producto-
momento). Los niveles de confiabilidad fueron com-
parados con aquellos obtenidos en el estudio original.
Para establecer la validez discriminante, se compa-
raron las puntuaciones medias de satisfaccion de los
pacientes de consulta en diferentes clinicas ambula-
torias. Un analisis de variacion simple, de un factor,
0 de una via (one-way ANOVA) se calcul6 en varias
subescalas como un método de miltiples pares de
comparacion entre los participantes de los cinco dife-
rentes departamentos de consulta externa (OPD).

Se utilizaron distintos sistemas de célculo en
linea para realizar el analisis estadistico, como Num-
ber Empire®" para la asimetria; End Memo?'» para
la curtosis; Usable Stats?’(15) y Jumk.de?®('® para la
media, la desviacion estandar (DE), la mediana y el
rango intercuartilico (RIC); Wessa.nef® (7. 1® para el
alfa de Cronbach y la r de Pearson; Dfreelon.org®'("®
para la puntuacion kappa, y Daniel Soper®?@® para el
andlisis de variacion de una via (one-way ANOVA).
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Resultados

Por lo que respecta a los datos socio-demograficos,
la edad promedio de los participantes del estudio fue
de 37.63 afios (DE=10.95). El coeficiente de género
hombre:mujer fue de 142:248. El bengali fue el idio-
ma utilizado por la mayoria de los pacientes (n=378,
96.92%). El nivel educativo de los participantes se
dividi6 de la siguiente manera: octavo nivel estandar
o por debajo de él: n=136, 34.87%; noveno a décimo

Subescalas e items Media * DE

Mediana Rango

nivel estandar: n=82, 21.02%; onceavo a doceavo ni-
vel estdndar: n=90; 23.08%; nivel superior o gradua-
dos: n=82; 21.03%. El habitat fue mayoritariamente
urbano: n=273, 70%, mientras que el rural fue n=117,
30%. La mayoria de los pacientes estaban casados:
n=252; 64.62%, mientras que los solteros fueron:
n=138; 35.38%.

Los asistentes de investigacién ayudaron a
los participantes a llenar el cuestionario y, por lo tan-
to, la tasa de respuesta fue del 100 %. No se encon-
traron datos faltantes.

Sesgo Curtosis

/ RIC observado

Satisfaccién general 3.66 £0.54 4/3-4 2-4 -1.256744 3.5514
P1 3.6 £0.57 4/3-4 1-4 -1.392116 5.6461

P2 3.51£0.70 4/3-4 1-4 -1.610400 5.7927
Total 711x1.17 8/6-8 -1.363912 5.2459
Examen completo 3.6+0.64 4/3-4 1-4 -1.802498 6.8112
P3 3.67 £0.55 4/3-4 2-4 -1.42823 4.0394
P4 3.5+0.82 4/3-4 0-4 -2.024001 7.2171

Total 7.7 £1.21 8/6-8 -1.381602 4.1807
Cuidado completo de la persona 3.583 £ 0.63 4/3-4 1-4 -1.22592 4.4864
P5 3.49+0.73 4/3-4 1-4 -1.209639 3.4676
Pé 3.37+0.75 4/3-4 1-4 -0.862037 2.7887
Total 6.86 +1.38 7.5/6-8 -1.007364 3.0532
Duracién de la consulta 3.42+0.83 4/3-4 0-4 -1.867342 7.2844
P7 3.38+0.96 4/3-4 0-4 -1.916033 6.4212
P8 3.06 +£1.20 3/3-4 0-4 -1.300457 3.5825
P9 3.3+£0.96 4/3-4 0-4 -1.596618 5.169

Total 9.74£2.67 10/9-12 -1.562264 5.369

Centralidad en el paciente 3.51£0.63 4/3-4 2-4 -0.900340 2.7419
P10 3.58 £0.71 4/3-4 0-4 -2.38228 10.3272
P11 3.54+0.72 4/3-4 1-4 -1.547784 4.8927
P12 3.64+0.59 4/3-4 1-4 -1.711097 6.1253
Total 10.76+£1.74 12/9-12 -1.506708 5.0964

Tabla 2. Estadistica descriptiva para cada pregunta; indica la variabilidad de
las respuestas (n=390). DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.

30 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 83, nimero 690, mayo-junio 2014, p. 26-34.



Evaluacion de la Satisfaccion de los Pacientes en un Hospital Homeopatico Gubernamental en Bengala Occidental, India

La tabla 2 muestra la estadistica descriptiva de
la media, la desviacion estandar, la mediana, el rango in-
tercuartilico, el sesgo y la curtosis. Todas las preguntas
y las subescalas tuvieron sesgos negativos, indicando
distribuciones con mas calificaciones positivas de los
cuestionarios y alto nivel de satisfaccion del paciente.
El rango variable de puntuaciones fue observado tanto
para las preguntas como para las subescalas.

Confiabilidad: el coeficiente de a de
Cronbach de consistencia interna fue calculado para

cada una de las cinco subescalas: satisfaccion ge-
neral, examen completo, cuidado completo de la
persona, duracion de la consulta y centralidad en el
paciente. Todas las subescalas revelaron de buena
a excelente fiabilidad. Los resultados, que se pre-
sentan en la tabla 3 con sus respectivos niveles de
aceptabilidad, sugieren que las subescalas del cues-
tionario fueron internamente consistentes en las con-
diciones de este estudio, ya que cumplieron con los
criterios minimos de 0.7 para mantener la coherencia
interna.

Subescalas Cfgf:bgih Aceptabilidad
Puntuacion total (12 articulos) 0.7791 Bueno
Satisfaccion general (2 articulos) 0.9046 Excelente
Examen completo (2 articulos) 0.8758 Excelente
Cuidado completo de la persona (2 articulos) 0.92113 Excelente
Duracion de la consulta (3 articulos) 0.848 Bueno
Qen’rrolidod en el paciente (3 articulos) 0.8507 Excelen’re/

Tabla 3. La consistencia interna evaluada por el valor de a de Cronbach (n=390).

Validez concurrente: el coeficiente de
Pearson o coeficiente de correlacién del producto-
momento () se utilizé para comparar las respuestas
entre la puntuacion de cada pregunta y las puntua-
ciones arrojadas por escalas visuales analégicas
(EVA), asi como la puntuacion de cada dominio y
las puntuaciones de EVA. La correlacion resultd ser
muy significativa en la puntuacion total (r =0.60306,
p<0.001) en las puntuaciones de dominio (0.8 < r<
0.9, p<0.0001), y en la puntuacién de cada pregunta
(0.8 < r< 0.9, p<0.0001). Esta asociacion indica la
validez concurrente satisfactoria del cuestionario, asi
como la de todas las subescalas e items cuando se
aplicaron en los diferentes departamentos de consul-
ta externa (tabla 4).

Validez discriminante: con el fin de estable-
cer la certeza con que los cuestionarios de satisfaccion

del paciente con la consulta discriminaban entre dife-
rentes departamentos de consulta externa, se calcula-
ron puntuaciones medias e intervalos de confianza del
95% para las cinco subescalas, para cada una de las
cinco areas de consulta externa incluidas en este tra-
bajo. Los resultados de este andlisis se presentan en
la tabla 5. Se trata de un andlisis de la varianza de las
puntuaciones promedio de los cinco diferentes domi-
nios, presentado por las frecuencias de F a un grado
de libertad (df, por sus siglas en inglés) gl=4 de 4.345
(p=0.002), 9.821 (p<0.000), 9.332 (p<0.000), 5.385
(p<0.000) y 9.791 (p<0.000). Un analisis de variacion
de una via (one-way ANOVA) en los mismos cinco do-
minios generaron frecuencias de F a gl=4 de 1.074
(p=0.369), 6.262 (p<0.000), 10.295 (p<0.000), 3.952
(p=0.004) y 20.542 (p<0.000). En general, los pacien-
tes se mostraron satisfechos en las cinco subescalas
después de consultar a los médicos homedpatas.
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Correlacién con

Subescalas EVA: r de Pearson Valor P; significacién estadistica
Puntuacion total 0.60306 P<0.001; extremadamente significativa
Satisfaccion general 0.82941 P<0.0001; extremadamente significativa
P1 0.86554 P<0.0001; extremadamente significativa
P2 0.93736 P<0.0001; extremadamente significativa
Examen completo 0.90305 P<0.0001; extremadamente significativa
P3 0.93204 P<0.0001; extremadamente significativa
P4 0.97224 P<0.0001; extremadamente significativa
Cuidado completo de la persona 0.90492 P<0.0001; extremadamente significativa
P5 0.96219 P<0.0001; extremadamente significativa
Pé 0.95852 P<0.0001; extremadamente significativa
Duracién de la consulta 0.87662 P<0.0001; extremadamente significativa
P7 0.96349 P<0.0001; extremadamente significativa
P8 0.968%96 P<0.0001; extremadamente significativa
P9 0.89544 P<0.0001; extremadamente significativa
Laat::lg :.tcl;(zlrglzﬁfgsig}; I; Fausn- Centralidad del paciente 0.89281 P<0.0001; extremadamente significativa
escalas visuales analogicas (EVA) 10 0.93669 P<0.0001; extremadamente significativa
para evaluar la validez concurrente Q11 0.96558 P<0.0001; extremadamente significativa
(n = 390). r: producto-momento de @2 0.90080 P<0.0001; extremadamente significativa /
Pearson coeficiente de correlacion.

Medicina Medicina Ginecologiay  Cirugia Pediatria
Subescalas e items Masculina Femenina Obstetricia (n=72) (n=283)
(n=88) (n=67) (n=80)
Satisfaccién general 3.5+0.7 3.5+0.5 3.8+0.4 3.6+0.6 3.7+0.6
829 84+ 14 85+ 6 83+12 85+ 18
Examen completo 3.5+0.4 3.3+0.7 3.7+0.5 3.5+0.8 3.9+0.5 Tabla 5. Distribucién de |
8214 8018 836 8114 90+ 11 abla 5. Distribucion de los
cuestionarios aplicados en
Cuidado completo de la persona 3.5+£0.6 3.3+0.8 3.7+0.5 3.3+£0.7 3.8+0.4 las diferentes unidades de
8714 8017 83+7 77 £13 8912 consulta externa, y puntua-
Duracién de la consulta 37:07 33:07 34108 31 37:07 ciones de las subescalas. n:
82417 81+16 75420 76417 8520 namero de pacientes, SD:
- - N N N N N desviacion estandar, VAS:
Cenfralidad del paciente 3.5+0.6 3.4+0.6 3.5+0.5 3.2+0.7 3.8+0.5 escala analdgica visual, IC:
K 879 82+13 82+6 75+ 11 89 + 13/ Intervalo de confianza.

; Kappa (k)
Pregunta articulos El puntaje
que Cohen
. Satisfaccid | 0.903
Estadisticas kappa. La tabla 6 muestra afistaccion genera

que los valores de kappa de Cohen (k) para cada P1 0.857

pregunta fueron superiores a 0.7, y que los resul- P2 0.819
tados de las pruebas (fest) y la repeticion de la

prueba (retest) estuvieron altamente correlacio- Bxamen completo 0.726

nados. También muestra que el cuestionario es P3 0.825

fiable y reproducible. P4 0.823

Cuidado completo de la persona 0.764

P5 0.751

Qé 0.844 /
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Kappa (x)
Pregunta articulos El puntaje
que Cohen
Duracién de la consulta 0.812
P7 0.855
P8 0.872
P9 0.895
Cenftralidad del paciente 0.768
P10 0.741
P11 0.774
Qm 0.714 /

Tabla 6. Puntuaciones kappa de cada pregunta
para evaluar la fiabilidad test-retest (n=45).

Discusion

Una amplia variedad de métodos de encuesta se
utilizan actualmente; van desde los sistemas de en-
cuestas comerciales y las medidas validadas a nivel
nacional, hasta los cuestionarios de pacientes idea-
dos localmente y los métodos cualitativos variables®.
Sin embargo, la mayoria de los cuestionarios de sa-
tisfaccion del paciente con la consulta se refieren a la
relacibn médico-paciente®.

En este estudio, el cuestionario corto autoad-
ministrado de satisfaccion del paciente, elaborado ori-
ginalmente en Japoén, retuvo su validez y confiabilidad,
incluyendo la validez concurrente y discriminante, la
consistencia interna y la fiabilidad test-retest cuando
se utilizd para evaluar la satisfaccion del paciente en
un hospital homeopatico del Gobierno en Bengala Oc-
cidental, India. La satisfaccion calculada del paciente
fue de muy satisfactoria a alta. El cuestionario parece
ser una herramienta Util para medir la satisfaccion del
paciente; es facil de administrar y puede aplicarse a
personas que hablan bengali en Bengala Occidental. A
nuestro entender, este tipo de cuestionarios no se ha
investigado hasta la fecha en otro hospital homeopatico.
El gran nimero de sujetos involucrados aumenta el po-
der de los analisis®. Y, al tener menos items, este cues-
tionario mejora la respuesta del paciente y disminuye la
carga depositada en éF.

Sin embargo, los resultados pueden mantener-
se 0 no durante otros ajustes generales de la practica
homeopatica; éstos deberan ser tratados con cautela, ya
que la herramienta probada no toma en cuenta otras va-

riables, como la naturaleza de las condiciones tratadas®,
0 la cultura y el origen étnico de los pacientes. El cues-
tionario trata de medir la satisfaccion con un encuentro
individual en particular, a diferencia de las actitudes ge-
nerales hacia los médicos o los servicios de salud.

Debido a que los elementos del cuestionario se
refieren directamente a una interaccion especifica entre
el paciente y el médico, es probable que sean mas sen-
sibles a las diferencias reales en la atencién de la con-
sulta®. El nUmero de sujetos utilizados para examinar
la fiabilidad test-retest puede parecer insuficiente; sin
embargo, es comparable a la de otros estudios simila-
res y se puede considerar satisfactoria®. A pesar de que
la validez vy la fiabilidad del cuestionario fueron reeva-
luadas en este estudio, y de que se encontrdé que eran
aceptables, es dificil evaluar el sentimiento subjetivo de
satisfaccion a través de un cuestionario®. Otra limitacién
fue que este formulario es dificil de aplicar a los pacien-
tes que no hablan bengali.

El resultado actual puede considerarse so6lo
como un estudio preliminar, por lo que deben practi-
carse mas estudios para adaptar el cuestionario a nivel
mundial y llevar a cabo un estudio multicéntrico. Este
tipo de estudios seria benéfico para mejorar las habilida-
des de la entrevista clinica de los médicos homedpatas
en ejercicio, asi como de los residentes y estudiantes*'.
El efecto acumulativo puede conducir potencialmente a
una mayor satisfaccion de los pacientes y, en Ultima ins-
tancia, a mejorar la atencion de salud.
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