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Resumen

Introduccidn: La satisfaccion del paciente oncoldgico con el equipo de salud es de relevancia para evaluar la calidad de la
atencion del sistema de salud. En México no se dispone de una herramienta vdlida y confiable para evaluar este constructo.
Objetivo: Validar el Instrumento de Evaluacion de Funcionalidad en el Tratamiento para Enfermedades Crdnicas-Satisfaccion
con el Tratamiento-Satisfaccion del Paciente (FACIT-TS-PS) version 4, en pacientes mexicanos con cdncer. Método: Disefio
transversal, muestreo no probabilistico, por disponibilidad. La muestra consistio en 200 pacientes diagnosticados con cancer,
con edad promedio de 45.86 + 15.01 afios. Se realizo un andlisis factorial exploratorio y confirmatorio. Resultados: Se iden-
tificaron cuatro factores con un alfa de Cronbach de 0.945 y una varianza explicada de 68.15 %. El andlisis factorial confir-
matorio indico que el modelo tedrico propuesto se ajusta a los datos con error proximo a cero y que, ademds, es equilibrado
y mide cuidadosamente la satisfaccion global del paciente con el tratamiento. Conclusion: FACIT-TS-PS mostré ser un ins-
trumento valido y confiable para su uso en la atencion clinica e investigacion dirigida a pacientes mexicanos con cancer. Se
recomienda su utilizacion en la evaluacion de equipos de salud multidisciplinarios en oncologia en México.

Céncer. Satisfaccion con el equipo de salud. Validacion de un instrumento. Poblacion mexicana.

Validation of an instrument to assess health care quality (FACIT-TS-PS) in cancer patients

Abstract

Introduction: Cancer patient satisfaction with the healthcare team is of great relevance for assessing the quality of the care
provided by the health system. In Mexico, no valid and reliable tool is available to assess this construct. Objective: To validate
the Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Treatment Satisfaction-Patient Satisfaction (FACIT-TS-PS) instrument,
version 4, in cancer patients. Method: Cross-sectional design, non-probability convenience sampling. The sample consisted
of 200 cancer-diagnosed patients, with mean age of 45.86 + 15.01 years. Exploratory and confirmatory factor analyses were
conducted. Results: The exploratory factor analysis identified four factors, with a Cronbach alpha of 0.945, and an explained
variance of 68.15 %. The confirmatory factor analysis indicated that the proposed theoretical model adjusts to the data with
an error close to zero and, in addition, it is balanced and carefully measures overall patient satisfaction with the treatment.
Conclusion: FACIT-TS-PS was shown to be a valid and reliable instrument for use in clinical care and research in Mexican
cancer patients. Its use is recommended in the evaluation of oncology multidisciplinary healthcare teams in Mexico.

Cancer. Satisfaction with the health care team. Validation of an instrument. Mexican population.
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|ntroducci6n

La satisfaccion del paciente con la atencién médica es
una variable multidimensional, en la cual el individuo
evalua distintos aspectos de la atencion médica.' Incluye
inquietudes sobre la enfermedad y su tratamiento, carga
financiera, comunicacion con el equipo de salud, acceso
a los servicios, satisfaccion con las explicaciones del
tratamiento y confianza en su médico.? Es particular-
mente relevante en el campo de la atencién del cancer,
caracterizada por importante cantidad de consultas
médicas, estancias prolongadas en hospitalizacion y
variedad de tratamientos. La satisfacciéon generada por
aspectos interpersonales en la interaccion con el perso-
nal médico o de enfermeria determina, en gran medida,
la satisfaccion global del paciente oncoldgico con el pro-
ceso de atencion médica®® y repercute en la adherencia
terapéutica,®' las alteraciones psicoldgicas, la calidad
de vida''* e, incluso, en una mayor supervivencia.'

La satisfaccion del paciente es apreciada como
relevante al menos en cuatro areas: comparacion de
sistemas o programas de salud, evaluacion de la cali-
dad de los servicios de salud, identificacién de los
aspectos que necesitan modificacion en los servicios
y asistencia a las organizaciones sociales en la iden-
tificacién de consumidores con poca aceptabilidad de
los servicios.” La evaluacion de la satisfaccion se
convierte en una tarea permanente y dindmica que
aporta datos de como se encuentra y qué falta para
cumplir con las expectativas de los pacientes. No solo
permite obtener un indicador de excelencia, es mas
un instrumento de la excelencia.'

Para el sector de salud mexicano es fundamental
contar con un instrumento que proporcione informa-
cion valida y confiable respecto a la evaluaciéon que
realiza el paciente del proceso de atencién médica.
En este contexto, algunos instrumentos que se han
utilizado para medir la satisfaccion del paciente con
la atencién médica son CASE-cancer,” ChPSQ-9,®
EORTC IN-PATSAT32"y PSCC.?° Dichos instrumen-
tos presentan una variabilidad considerable de cons-
tructos, la mayoria de ellos evalua la satisfaccion del
paciente con el médico y omite diversos personajes
importantes del equipo de salud. En la revision de la
literatura no se encontré una escala validada para
poblacién mexicana con cancer que evaluara la satis-
faccion del paciente con el equipo de salud.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue validar
el Instrumento de Evaluacion de Funcionalidad en el
Tratamiento para Enfermedades Cronicas-Satisfaccion

con el Tratamiento-Satisfaccién del Paciente
(FACIT-TS-PS) version 4, capaz de evaluar la satis-
faccion del paciente enfocandose en la confianza y
claridad de la comunicacion que se tiene con tres de
los principales grupos de atencion médica oncoldgica:
personal médico, personal de enfermeria y personal
encargado del tratamiento (asistentes técnicos, labo-
ratoristas clinicos).

Método

Se solicitd la autorizacion a la organizacion
FACIT.org para validar en México el instrumento. La
investigacién fue aprobada por el Comité de Etica y
el Comité de Investigacion del Instituto Nacional de
Cancerologia de la Ciudad de México.

La obtencion de los participantes fue por disponibi-
lidad en los servicios ambulatorios del Instituto
Nacional de Cancerologia, entre octubre de 2018 y
diciembre de 2018. Los participantes aceptaron par-
ticipar en la investigacion previa comprension y firma
del consentimiento informado. Los criterios de parti-
cipacion fueron los siguientes:

— Criterios de inclusion: diagnostico de cualquier
tipo de cancer, en cualquier tipo de tratamiento o
periodo de seguimiento, y saber leer y escribir.

— Criterios de exclusion: deterioro cognitivo que
impidiera contestar las encuestas o deficiencia
visual o auditiva severa.

— Criterio de eliminacion: no contestar de forma
completa el instrumento y llenado incorrecto de
los cuestionarios.

A 15 expertos que forman parte de equipos multi-
disciplinarios en oncologia se les envié FACITS-
TS-PS y un formato para evaluar criterios de
pertinencia, redaccion, lenguaje apropiado para la
poblacion, validez tedrica, validez aparente y validez
de contenido. Posteriormente, se realizaron modifica-
ciones para mejorar el entendimiento de las instruc-
ciones y reactivos.

La adaptacién al espafol en poblacién mexicana se
realizé mediante una prueba piloto en 29 pacientes. Se
aplicé un formato de registro de caso de acuerdo con
los lineamientos de Mora et al., que incluyd un cues-
tionario especifico sobre la comprension de las instruc-
ciones, cada reactivo y las opciones de respuesta.?!

Se disefié una cédula de identificacion del partici-
pante que incluia datos sociodemograficos y clinicos.
Se emple6 FACIT-TS-PS version 4, desarrollado por
Peipert et al.,2 el cual constituye una escala tipo Likert
autoadministrada que permite evaluar la satisfaccion



Hernandez Marin JE, et al.:

del paciente con el equipo de salud, conformada por
26 reactivos distribuidos en cinco factores: comunica-
cion médica (alfa = 0.95), comunicacion con el perso-
nal de tratamiento (alfa = 0.89), competencia técnica
(alfa=0.86), comunicacién con enfermeria (alfa = 0.72)
y confidencialidad y confianza (alfa = 0.93); asi como
por tres reactivos individuales que no se incluyen en
la sumatoria final. En total se traté de 29 reactivos.

Los datos fueron analizados con el programa esta-
distico SPSS version 21. Se empleé un analisis fac-
torial de componentes principales con rotacion
varimax en el que los criterios utilizados fueron los
siguientes: sin suprimir pequefios coeficientes, no
tomar un minimo de reactivos por factor y coeficientes
de consistencia interna por cada factor alfa de
Cronbach = 0.60.

Se evalud el ajuste del modelo a cuatro factores
mediante un analisis factorial confirmatorio, en el que
se uso el método de maxima verosimilitud que incluyé
los pasos siguientes:?>?* identificacion y especifica-
cién del modelo, estimaciéon de parametros estanda-
rizados (correlaciones R2, covarianzas, indices de
modificacion y proporciones criticas de las diferen-
cias) y, por ultimo, evaluacion del ajuste mediante la
observacion de limites aceptables de los estimadores,
asi como no colinealidad en las variables medidas.

Se estimaron los siguientes indices: ¥?, razén de 2/
grados de libertad, indice de bondad de ajuste (good-
ness of fit index, GFI) y sus complementos: el indice
de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis index, TLI) y el indice
de bondad de ajuste corregido (adjusted goodness of
fit index, AGFI); asi como el indice de bondad de
ajuste comparativo (comparative fit index, CFl),%° que
constituye el mejor indicador para muestras iguales o
superiores a 200 y la raiz cuadrada media del error
de aproximacion (root mean square error of approxi-
mation, RMSEA).

Resultados

Se estudié una muestra no probabilistica de 200
pacientes de ambos sexos con diagnostico de cancer,
con un promedio de 45.86 + 15.01 afios, que acudie-
ron a consulta al Instituto Nacional de Cancerologia
(Tabla 1).

El valor de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin fue de
0.91 (p = 0.001), lo que confirmé que la muestra fue
adecuada para el andlisis. El analisis factorial explora-
torio mediante el método de componentes principales
y rotacién varimax con 26 reactivos arrojé un modelo
con cuatro factores.

Los reactivos “;Confid en las sugerencias de
tratamiento de su(s) médico(s)?” (TS37) y “;Tuvo
confianza en su(s) médico(s)?” (TS36) del factor
Confianza y confidencialidad cambiaron al factor
Conocimientos y habilidades médicas; asi como el
reactivo “; El personal a cargo del tratamiento respetd
su privacidad?” (TS35) al factor Comunicacion con el
personal de enfermeria. Se eliminaron los reactivos
“iLe pareciod que el personal a cargo del tratamiento
respondié a sus preguntas con sinceridad?” (TS34) y
“i Su(s) médico(s) le explico (explicaron) los posibles
beneficios de su tratamiento?” (TS10), debido a que
tenia una carga factorial por encima de 0.40 en mas
de un factor.

En el andlisis de confiabilidad se obtuvo un alfa total
de Cronbach de 0.94 y 24 reactivos agrupados en
cuatro factores que explicaron 68.15 % de la varianza.
El factor Confianza y confidencialidad se unificé con
el factor conocimientos y habilidades médicas, por lo
que se decidié nombrar a este nuevo factor como
conocimientos médicos y confianza (Tabla 2).

Los indices relativos de bondad de ajuste compa-
rativo (CFI, TLI y AGFI) estuvieron muy cercanos al
valor ideal (igual, proximo o mayor a 0.95, respecti-
vamente), lo que confirmé que se trata de un modelo
aceptable en comparaciéon con el modelo nulo. El
valor CFl, que tendié a 1 (superior a 0.5), sefiala un
modelo mas eficiente que el nulo.?

La proximidad a cero del indice de la raiz del resi-
duo cuadratico promedio (RMR) e inferior a 0.08
(RMR = 0.044) ratifica la diferencia virtualmente nula
entre la matriz de covarianza observada y la predicha;
por lo tanto, puede asumirse que la discrepancia entre
el modelo propuesto y los datos reales fue casi nula
0 muy baja.?*

De forma general, el valor de chi cuadrada ajustado
a 244 grados de libertad fue de 2.431 (es ideal que
sea < 3), con valor de p < 0.05, lo que confirmo el
ajuste absoluto del modelo a los datos observados.?

Se observd un valor cercano a cero en el indice
RMSEA (0.085) y el intervalo superior fue muy cer-
cano de 0.08 (0.076-0.093), lo que indic6 casi nulidad
en el error del modelo.?

En la prueba de Holter (n = 101, p = 0.01), el tamafio
de muestra tedrico superd el utilizado, por lo que se
pudo afirmar que el modelo era correcto y se aceptd
la hipotesis (probabilidad de un error alfa de 0.01) de
que la muestra era suficiente para los andlisis. La
Tabla 3 y la Figura 1 del modelo final resumen estos
resultados.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de una muestra de 200 pacientes diagnosticados con cancer

Edad en afos: rango 17-92, mediana 47 (36-56)

I S B S N NS

Sexo
Mujer 129 64
Hombre 71 36
Estado civil
Soltero(a) 74 37
Casado(a) 83 4
Unién libre 22 1
Otro (viudo, divorciado) 21 10
Comorbilidad
Si 54 27
No 146 73
Tipo de comorbilidad
Diabetes 10 5
Hipertension 14 7
Diabetes + hipertension 12 6
Infeccién por VIH 4 2
Otro 14 7
Lugar de residencia
Ciudad de México 96 48
Provincia 104 52
Apoyo social
Bajo 30 15
Mediano 57 28
Alto 113 56
indice de Karnofsky
100 90 45
90 93 46
80-60 17 8
Estadio
| 35 17
Il 4 20
I 50 25
IV 44 22
Sin estadificar. 30 15
Tratamiento
Seguimiento 45 23
Quimioterapia 46 23
Cirugia 32 16
Radioterapia 19 9
Quimioterapia-cirugia-radioterapia 33 16
Otro 23 11

Discusion

La evaluacion de la satisfaccion del paciente onco-
l6gico con el equipo de salud es de gran relevancia
debido a su relacién con la continuidad terapéutica del
paciente, los resultados en su salud y distintas afecta-
ciones psicoldgicas. El instrumento FACIT-TS-PS pre-
sentd una estructura exploratoria similar a la version

Paternidad
Si 141 70
No 59 29
Numero de hijo(a)s
1 32 16
2 59 29
B 28 14
>4 22 1
Ocupacion
Empleado(a) 46 23
Autoempleado(a) 37 19
Desempleado(a) 49 24
Hogar 68 34
Nivel de estudios
Primaria 29 15
Secundaria 44 22
Preparatoria 56 28
Licenciatura 56 28
Posgrado 15 7
Nivel socioecondémico
1 & 16
2 81 40
8 62 31
4 7 B
5) 6 S
6 11 5
Diagnéstico
Mama 55 27
Urologia 23 11
Gastroenterologia 21 10
Pulmon 15 7
Piel y partes blandas 24 12
Ginecologia 31 15
Leucemia 13 6
Cabezay cuello 12 6
Otro 6 )

original y propiedades psicométricas adecuadas. El
analisis factorial confirmatorio indicé que el modelo
tedrico propuesto se ajustd casi perfectamente a los
datos de la muestra utilizada y los indicadores estruc-
turales del modelo (CFI, RMR y RMSEA) sugieren que
se trata de un modelo con error préximo a cero, equi-
librado y que mide cuidadosamente la satisfaccién glo-
bal del paciente con el equipo de salud.
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Tabla 2. Andlisis factorial exploratorio de la escala FACIT-TS-PS version 4 en pacientes con cancer (n = 200)

Alfa total de Cronbach = 0.94
Varianza explicada total = 68.15 %

Carga factorial X del
reacti

o del
reactivo

Factor 1. Comunicacion con el médico

TS16. 4Su(s) médico(s) parecia(n) entender sus necesidades?

TS13. ¢ Tuvo la oportunidad de decir lo que era importante para usted?
TS15. 4Su(s) médico(s) mostré (mostraron) un verdadero interés por usted?
TS18. ¢Pudo hablar con su(s) médico(s) cuando lo necesitd?

TS27. ;Lo/la motivaron a participar en la toma de decisiones respecto a su
atencién médica?

TS30. Su(s) médico(s) parecia(n) respetar sus opiniones?
TS14. ;Su(s) médico(s) parecia(n) entender lo que era importante para usted?
TS12. 4 Tuvo oportunidad de hacer preguntas?

TS28.  Tuvo suficiente tiempo para tomar decisiones respecto a su atencion
médica?

TS9. ;Pudo entender las explicaciones de su(s) médico(s)?

TS11. 4Su(s) médico(s) le explicéd (explicaron) los posibles efectos
secundarios o riesgos de su tratamiento?

0.81
0.80
0.75
0.74
0.73

0.68
0.68
0.66
0.65

0.58
0.41

0.27
0.11
0.31
0.18
0.27

0.29
0.28
0.26
0.26

0.18
0.38

0.09
0.16
0.09
0.20
0.14

0.26
0.24
0.09
0.26

0.07

0.17
0.19
0.19
0.18
0.21

0.25
0.22
0.15
0.13

0.10
0.34

244
2.38
253
2.26
2.27

2.52
2.40
2.55

2.29

2.38
2.44

0.81
0.911
0.78
0.97
1.02

0.80
0.87
0.75
0.95

0.77
0.86

Factor 2. Conocimientos médicos y confianza

TS23. jLe pareci6 que su(s) médico(s) tenfa(n) experiencia en el
tratamiento de su enfermedad?

TS37. ;Confi6 en las sugerencias de tratamiento de su(s) médico(s)?

TS25. ;Su(s) médico(s) evalud (evaluaron) su caso y ofrecio (ofrecieron) un
tratamiento detallado?

TS24. ;e pareci6 que su(s) médico(s) estaba(n) al tanto de los Ultimos
avances médicos sobre su enfermedad?

TS36. ¢ Tuvo confianza en su(s) médico(s)?

0.26

0.30
0.32

0.27

0.35

0.76

0.75

0.74

0.69

0.67

0.06

0.21
0.20

0.09

0.15

0.03
0.19

0.25

0.17

2.68

2.70

2.73

0.52
0.67

0.65

0.60

Factor 3. Comunicacion con el personal de enfermeria

TS32. ;El personal de enfermeria mostré un verdadero interés por usted?
TS33. ;El personal de enfermeria parecia entender sus necesidades?
TS31. jPudo entender las explicaciones del personal de enfermeria?

TS35. ¢ El personal a cargo del tratamiento respeté su privacidad?

Factor 4. Comunicacion con el personal de tratamiento

0.1
0.16
0.13
0.28

0.07
0.05
0.18
0.32

0.86
0.85
0.81
0.62

0.20
0.25
0.11
0.02

2.60
2.50
2.60
2.74

0.70
0.78
0.68
0.55

TS21. ;El personal a cargo del tratamiento le explicéd la manera en que
su salud y el tratamiento podrian afectar sus relaciones personales
(familiares, amistades, laborales)?

TS20. 4El personal a cargo del tratamiento le explicéd la manera en que
su salud y el tratamiento podrian afectar sus actividades diarias
habituales (por ejemplo, bafiarse, vestirse)?

TS22. ;El personal a cargo del tratamiento le explic la manera en que su
salud y el tratamiento podrian afectarlo(a) emocionalmente?

TS19. 4El personal a cargo del tratamiento le explicé la manera en que su
salud y el tratamiento podrian afectar su trabajo habitual (incluidos
los quehaceres domésticos)?

0.24

0.18

0.26

0.26

0.11

0.22

0.12

0.34

0.15

0.24

0.07

0.28

0.85

0.80

0.78

0.67

1.83

212

19

2.18

1.20

1.13

12

1.09

(Continua)
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Analisis factorial exploratorio de la escala FACIT-TS-PS version 4 en pacientes con cancer (n = 200) (Continuacion)

Valor alfa del factor

Porcentaje de varianza explicada
Media

Desviacion estandar

Varianza del factor

Correlacion intraclase del factor
Valor inferior

Valor superior

Valor F

Valor p

0.93 0.88 0.86 0.88
25.83 15.70 13.51 13.09
26.43 13.70 10.43 8.01
7.42 2.49 2.31 4.00
56.13 6.22 5.35 16.06
0.56 0.60 0.61 0.66
0.50 0.55 0.55 0.60
0.61 0.66 0.68 0.71
15.01 8.80 7.50 8.88
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

indices de bondad de ajuste del modelo confirmatorio resultante de la escala FACIT-TS-PS (satisfaccion con el equipo de

salud), 4 factores en pacientes con cancer (n = 200)

Ajuste absoluto <203 595.772/244 gl = 2.441 Los errores del modelo son nulos con la

razén de x’/grados de libertad muestra utilizada y el ajuste absoluto es
excelente

indice de bondad de ajuste > 0.90 GFI = 0.809 Ajuste aceptable

(GFI) Preferente > 0.95

indice de bondad de ajuste > 0.90 CFl = 0.900 Ajuste comparativo muy aceptable

comparativo (CFI) Preferente > 0.95

Raiz del residuo cuadratico medio ~ Prdximo a cero RMR = 0.044 Error del modelo préximo a cero, casi ajuste

(RMR)

Raiz del residuo cuadratico medio
de aproximacion (RMSEA)

< 0.08, proximo a
cero

El factor confianza y confidencialidad evalla la
confianza en general del paciente con el equipo de
salud. Al unificar los reactivos de este factor con el
de conocimientos y habilidades médicas se identificd
que la confianza en general con el equipo de salud
recayd mayormente en la percepcion de la experien-
cia del equipo médico en el tratamiento, lo cual se
podria explicar de acuerdo con lo que indica Wright,
quien menciona que la confianza en la experiencia de
los médicos es la principal preocupacion de los
pacientes con cancer. Ser médico era suficiente, pero
la confianza aumentaba cuando los médicos mostra-
ban eficiencia y habilidades técnicas;® incluso, los
pacientes manifiestan tener confianza en la profesion

RMSEA = 0.085 (0.076-0.093)

perfecto del modelo a los datos

Error del modelo préximo a cero, casi ajuste
perfecto del modelo a los datos

médica como agente principal del sistema. Esta
confianza es superior a la depositada en otras profe-
siones sanitarias y se mantiene a pesar de las quejas
en torno a la atencion sanitaria recibida.® En el mismo
sentido, Navarro menciona que los pacientes dan mas
importancia a la competencia del médico, la informa-
cién sobre la enfermedad y los tratamientos, que a
los aspectos de apoyo emocional y contextual.?”

De acuerdo con la muestra obtenida en esta inves-
tigacion, 40 % de los participantes tenia un nivel
socioecondmico 2, es decir, bajo. Se ha encontrado
que las poblaciones de menores ingresos tienen
menores niveles de satisfaccion, sobre todo las que
asisten a hospitales publicos.?® De los participantes,
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27 % presentaba alguna otra comorbilidad con el
cancer, por lo cual la atencién médica debe enfocarse
a atender y comprender las afectaciones fisicas y
psicoldgicas producto de la interaccion del cancer con
distintas enfermedades crénicas, como la diabetes y
la hipertension. Por ello, conocer la satisfaccion del
paciente oncoldgico en escenarios del sector salud
publico en México es de gran relevancia.

La ventaja del FACIT-TS-PS sobre otros instrumen-
tos de satisfaccion es que, mas alla de conocer la
cantidad de la informacién comunicada al paciente, se
centra en conocer la claridad de la comunicacion con
el personal médico, integrando al personal de enfer-
meria y al personal encargado del tratamiento, los
cuales interactian constantemente en la atencion de
los pacientes oncoldgicos. La comunicacion efectiva
ejerce una influencia positiva no solo en la salud emo-
cional del paciente sino también en la resolucién de
los sintomas fisicos, el estado funcional y fisioldgico y
el ajuste a la enfermedad.” Por lo anterior, la evaluacion

de satisfaccion que proporciona FACIT-TS-PS podria
ser empleada en distintos servicios de atencién médica
oncoldgica del pais, con ventajas en comparacion con
los resultados de otros estudios realizados en México
acerca de satisfaccion del paciente entre las que se
encuentran las siguientes:

— Utiliza una escala valida y confiable para conocer
la satisfaccion con el equipo de salud.

— Fue validada en poblacién oncoldgica.

— Se enfoca en conocer la calidad de la comunica-
cién con tres de los principales sectores de la
atencion médica.

— Se consideran aspectos de la comunicacion re-
lacionados con la informacion brindada sobre el
impacto psicoldgico y social esperados por la
enfermedad; adicionalmente, puede servir como
una medida de resultado de la calidad de la aten-
cién médica o del tratamiento.’®

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuen-

tra la falta de validez externa mediante correlaciones
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con medidas concurrentes. Finalmente, se espera que
FACIT-TS-PS sea empleado en poblacion clinica mexi-
cana. Se recomienda que en estudios futuros se evalle
la estabilidad del instrumento a lo largo del tiempo y se
desarrollen investigaciones que permitan analizar el
impacto de la satisfaccién del paciente con el equipo de
salud mediante otros constructos como la adherencia,
la aceptabilidad del tratamiento, la calidad de vida y la
sintomatologia de ansiedad o depresion.
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