VALIDACION DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION EN ESCALA VIGESIMAL DEL
USUARIO EXTERNO DE LA CONSULTA AMBULATORIA. LIMA 2006
Validation of satisfaction survey in vigesimal scale for the external user of ambulatory
consultation. Lima 2006

Jimmy Homero Ango Bedrifiana !, Serapio Romero Gavilan 2, Hernan Garcia Cabrera 3

Resumen

Objetivo: determinar la validez de la pregunta directa en escala vigesimal, para valorar la satisfaccion del usuario externo de la consulta
ambulatoria.

Material y método: estudio observacional descriptivo, de corte transversal y prospectivo, que se realizd en 329 usuarios externos de la
Consulta Ambulatoria del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto y septiembre de 2006, los que fueron seleccionados de manera
probabilistica de tipo intencional. Se aplicé una entrevista estructurada que utilizé un Cuestionario SERVQUAL modificado con pregunta directa
en escala vigesimal. Se plantearon seis escenarios de valoracion de la escala vigesimal, de acuerdo con distintos umbrales de satisfaccion a
efectos de determinar su validez a través de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para cada uno de
ellos, asi como la determinacion de la curva ROC.

Resultados: la encuesta SERVQUAL encontrd una baja correlacion con la pregunta directa en escala vigesimal (“r" entre -0,398 y -0,281 con
un p<0,05). Para cada uno de los escenarios propuestos en la escala vigesimal se encontré una amplia disociacion de la sensibilidad y
especificidad que disminuye e incrementa, respectivamente, conforme se va incrementando el umbral de valoracion. La curva ROC encuentra
una exactitud del 62,7%, en la que el punto de corte significativo es el umbral correspondiente a 16, en la que la sensibilidad es de 62,74%y la
especificidad de 52,15%.

Conclusiones: la pregunta directa en escala vigesimal no cumple los criterios necesarios para considerarla valida para determinar la
satisfaccion de los usuarios externos de la consulta ambulatoria

Palabras clave: estudios de validacion, servicio ambulatorio en hospital.

ABSTRACT

Objective: To determine the validity of the direct question in vigesimal scale, to value the satisfaction of the external user of the ambulatory
consultation.

Material and method: A cross-sectional prospective descriptive observational study was carried out in 329 external users of ambulatory
consultation of the Cayetano Heredia National Hospital between August and September 2006.

These users were selected by probabilistic way of intentional type, using a structured interview which included a modified SERVQUAL
Questionnaire with direct questions in vigesimal scale.

Six valuation scenarios of vigesimal scale were presented, according to different satisfaction levels with the purpose to determine its validity with
each one’s sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value. The ROC curve was also determined.

Results: In the SERVQUAL survey a low correlation was found with the direct questions in vigesimal scale ("r" between -0.398 and -0.281 with
ap <0.05). Foreach one of the proposed scenarios in the vigesimal scale a wide dissociation of the sensibility and specificity was found that
diminishes and increases respectively, according the increase in the threshold of valuation. The ROC curve found an accuracy of 62.7%,
where the significant cut-point was the threshold for 16, with a sensibility of 62.74% and specificity of 52.15%.

Conclusions: The direct question in vigesimal scale does not complete the necessary approaches to determine the satisfaction of the external
users of ambulatory consultation.

Keywords: Validation Studies, Outpatient Clinics, Hospital.

INTRODUCCION

ese momento por el usuario '8 11.12.15,

La metodologia SERVQUAL es considerada a la
fecha como prueba de oro para la determinacion de la
validez de herramientas alternativas de medicién de
calidad de servicios 319202128  Fye propuesta por
Berry, Parasumaran y Zeithaml como un instrumento
de escala multiple, con alto nivel de fiabilidad y

La calidad representa en la actualidad uno de los
principales paradigmas en el proceso de atencion de
los servicios de salud. Su medicién y conocimiento se
realizan principalmente a través de la realizacién de
encuestas de satisfaccion que permiten captar la
impresion méas cercana de la experiencia vivida en
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2 Bitlogo. Microbilogo, Profesor Principal de la Universidad las empresas comprender mejor las expectativas y
Nacional de San Cristobal de Huamanga percepciones que tienen los clientes, al
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evaluar cinco dimensiones claves sobre la calidad del
servicio 48,

Por otro lado, se ha venido utilizando la pregunta
directa en escala vigesimal como herramienta de
valoracion de la calidad de servicios de salud debido al
amplio conocimiento de su interpretacion por parte de
la poblacién y a su facil ejecucion. Se parte del
supuesto de que puntajes menores a diez significan
mal servicio o desaprobacion de la atencion, y
puntajes mayores a diez buen servicio o atencién
aceptable, aunque varios autores coinciden en que se

considera satisfaccion a valores mayores o iguales a
18 (14,22, 25, 26)

La estimacion de la calidad a través de la encuesta
SERVQUAL representa un proceso tedioso debido al
ndmero de preguntas y el uso de dos momentos para
poder valorarla, lo cual indica la necesidad de utilizar
herramientas simplificadas siempre y cuando se tenga
conocimiento pleno de su validez y confiabilidad. En el
caso de la escala vigesimal, debido a la aparente
buena comprension por parte de la poblacién, se la ha
venido utilizando frecuentemente como una de las
formas de valoracion de la satisfaccion de los usuarios
en establecimientos de salud. Su validez fue estudiada
por Llanos y colaboradores en el afio 2001 utilizando
como patrén de comparacion a la escala de Likert. Es
necesaria su real valoracién mediante el uso de la
encuesta SERVQUAL para determinar los verdaderos
valores de sensibilidad y especificidad de la escala
vigesimal.

De esta manera, sobre la base de las observaciones
descritas se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢es valido el uso de la pregunta directa
en escala vigesimal para la determinacion del nivel de
satisfaccion de los usuarios externos de la consulta
ambulatoria? Su importancia se explica por la amplia
difusién de la encuesta en escala vigesimal para la
valoracion de la satisfaccién de los usuarios. De esta
manera la investigacion a desarrollar nos permitira
mantener, descartar o interpretar adecuadamente la
encuesta en escala vigesimal en el proceso de toma
de decisiones con el objetivo de garantizar y mejorar
la calidad de servicio hospitalario.

MATERIAL Y METODO
Tipo y disefio de investigacion

Observacional descriptivo, de corte transversal y
prospectivo.

Rev Per Obst Enf 4 (1) 2008

18

Poblacion

La poblaciéon que permita estimar los parametros de
validacién de la pregunta en escala vigesimal estuvo
dada por los pacientes atendidos en Consulta Externa
del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
periodo del 4 de agosto al 1 de septiembre de 2006.

Criterios de inclusion
1. Usuario externo de ambos sexos mayor de 18
afios que fue atendido en la Consulta
Externa.

2. Acompanante de pacientes menores de 18
afios y de aquellos que por algin tipo de
discapacidad no puedan pronunciar su
opinién.

3. Usuario externo (paciente o acompafiante) que

brinde su consentimiento informado.

Criterios de exclusion
1. Usuario externo con alteraciones mentales, o
que por algun motivo no pueda pronunciar su

opinién.
2. Usuarios externos procedentes de los
servicios de las areas funcionales de

Hospitalizacion 'y Emergencia de los
departamentos médicos del Hospital.

3. Usuarios externos que solo hicieron uso de los
servicios intermedios de Laboratorio, Rayos X
e imagenes y Farmacia Central.

4. Usuarios externos de la Clinica “San
Cayetano” del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.
5. Usuario interno del Hospital Nacional
Cayetano Heredia que esté recibiendo

atencion de Consulta Ambulatoria en la misma
institucion.

Muestra

El calculo del tamafio muestral se realizd utilizando la
formula de calculo de porcentajes para investigaciones
descriptivas, aceptando un nivel de error del 5% para
un nivel de significancia del 95%, que nos da un
requerimiento de 329 usuarios por encuestar. La
técnica de muestreo fue no probabilistica de tipo
intencional. Los usuarios fueron captados entre las
08:30 y 16:00 horas.

Técnica e instrumento

La técnica utilizada fue la entrevista estructurada. El
instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQUAL
modificado con pregunta directa en escala vigesimal.



Jimmy Homero Ango Bedrifiana, Serapio Romero Gavilan, Hernan Garcia Cabrera

El instrumento de la encuesta SERVQUAL

modificada, utilizada en el estudio, fue elaborado por

el doctor Emilio Cabello Morales, de la Oficina de

Calidad del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el

mismo que fue validado estadisticamente en un

estudio piloto con 41 usuarios encuestados en mayo
de 2006. Este instrumento mostr6 un coeficiente Alfa

de Crombach r (o confiabilidad estimada) de 0,829.

La encuesta consta de cuatro partes, la primera que
solicita datos generales del encuestado, la segunda de
expectativas del usuario, la tercera de las
percepciones del usuario, y la cuarta que solicita al
usuario su calificacién de 0 a 20 en todo el proceso de
atencion recibida en la consulta externa.

En la estructura de la encuesta SERVQUAL aplicada

se consideraron las cinco dimensiones de la calidad,
segin el fundamento de la escala SERVQUAL,

planteado por Parasuraman et al en 1988:

e Fiabilidad (cinco preguntas): capacidad para
realizar el servicio prometido en forma fiable y
cuidadosa. Considera la eficiencia (desarrollar el
servicio acertadamente, aprovechando tiempo y
materiales), eficacia (obtener el servicio
requerido), efectividad (obtener el servicio
mediante un proceso correcto que cumpla las
expectativas para el que fue disefiado).

o (Capacidad de respuesta (cuatro preguntas):
disposicion de ayudar a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno.

e Seguridad (cuatro preguntas): cortesia y
destreza para transmitir credibilidad en la
atencion y con la inexistencia de peligros,
riesgos o dudas.

e Empatia (cinco preguntas): capacidad para
ponerse en el lugar del otro, pensar primero en
el usuario y atender segun caracteristicas y
situaciones particulares.

o Aspectos tangibles (cuatro preguntas): la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipo,
personal y material de comunicacion.

Estas cinco dimensiones fueron incorporadas en 22

preguntas o enunciados de expectativas y 22

enunciados de percepciones, calificadas de uno a

siete segun la escala de Likert.

Procedimiento
Ubicado el usuario seleccionado para la realizacién
de la entrevista, se procedié a explicar brevemente el
objetivo de la misma y se le solicité su firma en una
hoja de consentimiento informado como muestra de
conformidad para participar en el estudio. Se
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procedié a realizar la entrevista respectiva para el
llenado del cuestionario SERVQUAL modificado y la
pregunta en escala vigesimal. Conforme con la
metodologia de analisis del SERVQUAL, establecida
por Parasumaran et al, se obtuvo la satisfaccién de
los usuarios a través de la diferencia entre la
percepcién y la expectativa para cada enunciado y
por cada encuestado. Cuando la diferencia entre la
percepcion y la expectativa es cero o un valor
positivo se considera ‘satisfecho’, y cuando la
diferencia es negativa se considera ‘insatisfecho’.

Se crearon seis escenarios de acuerdo con los
resultados de la encuesta en escala vigesimal para
puntajes mayores a 10, 16, 17, 18, 19 e iguales a
20, los que se compararon frente al SERVQUAL para
los parametros de validacion.

Anélisis e interpretacion

El andlisis estadistico se realizd con una base de
datos en Microsoft Excel xp ® y con el programa
estadistico SPSS version 11.0 ®. Se realiz6 analisis
univariado de las variables cualitativas de estudio a
través del uso de frecuencias y proporciones,
estimacion del coeficiente de Spearman (con su nivel
de significancia para un IC del 95% para cada uno de
ellos), determinacion de la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
para cada uno de los escenarios propuestos, asi
como la elaboracion de la Curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) para establecer el mejor
punto de corte de la pregunta directa en escala
vigesimal.

RESULTADOS

Los niveles de satisfaccion de los usuarios externos
de la Consulta Ambulatoria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, a través de la encuesta
SERVQUAL, nos evidencian un predominio de la
‘insatisfaccién’ con un 84,5% respecto al total,
mientras que la satisfaccién representd el 15,5%
restante.

Respecto al andlisis de escenarios de la escala
vigesimal para valorar la satisfaccion de los usuarios,
podemos apreciar una disminucién de los niveles de
satisfaccion conforme se va incrementando el umbral
de la escala, pasando de un 98,8% al utilizar la
calificacion >10 como umbral a un 50,2%, 27,1% y
7% cuando se utiliza las calificaciones >=16, >=18 e
igual a 20 para cada una de ellas, respectivamente.
En contraparte se aprecia el
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incremento de los niveles de insatisfacciéon conforme
se va incrementando el umbral de la escala de
manera similar a lo explicado previamente (Figura 1).
El analisis de correlacion realizado entre la pregunta
en escala vigesimal frente al cuestionario SERVQUAL

(total y por cada una de sus dimensiones), encontrd
un coeficiente “r" que presenta valores entre -0,398 y
-0,281, los que indican una ausencia de correlacion,
con un nivel de significancia menor de 0,05 para
cada una de ellas (Tabla 1, Figura 2).

100%

PORCENTAJES 90% -

80% -

70% -

60% -

50% -
40% -
30% -
20%
10% -

0% -

>10 >=16 >=17 >=18 >=19 20

@ Satisfaccion 98,8% | 50,2% | 32,5% | 27,1% | 11,6% | 7,0%

M Insatisfaccion | 1,2% | 49,8% | 67,5% | 72,9% | 88,4% | 93,0%

ESCENARIOS

Figura 1: niveles de satisfaccion de la calidad de servicio en el usuario externo de la Consulta Ambulatoria
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, segln escenarios de la pregunta en escala vigesimal. Lima agosto —
septiembre 2006

Tabla 1: nivel de correlacion y su nivel de significancia de las preguntas en escala vigesimal y calidad de
servicio frente a la encuesta SERVQUAL total y sus dimensiones de calidad.

Coeficiente de Nivel de significancia

Correlacion Spearman (1) (p)

Servqual Total -0,398 <0,05

Servqual Tangible - 0,281 <0,05

Escala vigesimal de  goryqual Confiabilidad - 0,360 <0,05

la calidad de

servicio Servqual Cap.respuesta -0,323 <0,05
Servqual Seguridad -0,336 <0,05

Servqual Empatia - 0,297 <0,05
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Figura 2: dispersion de datos de la satisfaccion de los usuarios a través de la encuesta SERVQUAL y la
pregunta directa en escala vigesimal de la calidad de servicio
Finalmente al comparar el SERVQUAL con la ascendente desde valores de 1,43% hasta 93,88%
pregunta directa en escala vigesimal a diferentes para los mismos umbrales descritos, y que se corta
escenarios de evaluacién, se aprecia una con la curva de sensibilidad en el umbral >= 16,
disminucién progresiva de la sensibilidad desde donde encontramos una sensibilidad de 62,74% y
valores de 100% para el umbral > 10 hasta el una especificidad de 52,15% a efectos de evaluacion
11,76% correspondiente al umbral de 20. La de la satisfaccién de los usuarios de la consulta
especificidad, por su parte, presenta una tendencia ambulatoria en el ambito de estudio (Figura 3).
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>10 >=16 >=17 >=18 >=19 >=20
—&— Sensibilidad 100,00% 62,74% 45,09% 39,21% 21,56% 11,76%
—B- Especificidad 1,43% 52,15% 69,78% 75,17% 90,28% 93,88%
ESCENARIOS

Figura 3: sensibilidad y especificidad de la pregunta directa en escala vigesimal de la calidad de servicio, en
diferentes escenarios de evaluacion
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En cuanto al valor predictivo negativo (VPN) podemos
apreciar una disminucion desde un maximo de 100%
hasta el 85,29% para cada uno de los escenarios
propuestos, asi como un aumento progresivo del

hasta un 28,94%, pero que en general (junto al VPN)
no son tan amplios como los apreciados para la
sensibilidad y especificidad, sin llegar a producirse un
cruce de las curvas de anélisis de ambos indicadores

valor predictivo positivo (VPP) desde un 15,69% de valuacién (Figura 4).
100% -\
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10%
0%
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—-—VPP  15,69% 19,39% 21,49% 22,47% 26,08% 28,94%
-=-VPN 100,00% | 88,41% 87,38% 87,08% 86,25% 85,29%
ESCENARIOS

Figura 4: Valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la pregunta directa en escala
vigesimal de la calidad de servicio, en diferentes escenarios de evaluacion

En el célculo de la curva ROC para la pregunta
directa en escala vigesimal se encontré que el area
bajo la curva fue 0,627 con un intervalo de confianza
entre 0,548 - 0,705 con un p de 0,004 y en la que el
punto de corte significativo mas proximo al limite
superior izquierdo del grafico es el umbral
correspondiente al valor de 16, donde la sensibilidad
es de 62,74% y la especificidad de 52,15%.

DISCUSION

Para el presente estudio se asumié como marco
teérico de calidad de servicio el modelo de
Parasumaran et al, 2. 27 teniendo en cuenta que la
calidad de servicio esta en funcién de la discrepancia
entre las expectativas de los usuarios externos sobre
el servicio que van a recibir y sus percepciones sobre
el servicio recibido 2
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En esta investigacion se pudo determinar que el nivel
de satisfaccion del usuario utilizando la escala
vigesimal, depende del umbral considerado a efectos
de cuantificacion e interpretacion, y dado que esta
escala es utilizada ampliamente para calificar a los
estudiantes de nivel escolar y superior, se parte del
supuesto de que puntajes menores a 10 significan
mal servicio o desaprobacion de la atencion, y
puntajes mayores a 10 buen servicio o atencion
aceptable, aunque la mayoria coincide que se
considera satisfaccion a valores mayores o iguales a
18 (14, 22,25,26).

Debido a la falta de evidencia clara respecto a los
pardmetros de validacion de la pregunta directa en
escala vigesimal para valorar la Calidad de Servicio,
conforme a lo sefialado por Llanos et al, se procedié a
realizar un analisis de correlacién entre las preguntas
en escala vigesimal (que valoran la calidad de
servicio y de atencion) frente a la encuesta
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SERVQUAL (total y por cada una de sus
dimensiones), encontrando que el coeficiente “r" de
Spearman presentd valores entre -0,398 y -0,281
(p<0,05) que indican una ausencia de correlacidn
para cada una de ellas. Esta primera aproximacion
nos indicaria un escaso valor de la pregunta directa
en escala vigesimal, tomando como referencia la
encuesta SERVQUAL a efectos de la presente
evaluacion.

En el afo 2001, Llanos et al realizan una primera
aproximacion, en la que se utiliza como patron de
comparacion a la pregunta directa en escala de Likert
(del uno al siete), encontrando una sensibilidad del
70,9% y una especificidad del 71%, lo que haria que
la escala vigesimal sea poco vélida para la medicién
de la satisfaccion del usuario 4.

Van Campen et al, en 1995, compararon los cuatro
instrumentos mas usados para evaluar la calidad de
servicio y concluyeron que el SERVQUAL es el que
cuenta con un marco tedrico mas solido, mayor
validez de construccion, validez discriminante,
confiabilidad y facilidad de uso . Utilizé esta técnica
para calcular la sensibilidad y especificidad para los
umbrales mas significativos de la escala vigesimal,
que valoran la calidad de servicio, en la que
encontramos una disminucién progresiva de la
sensibilidad, asi como un aumento de la especificidad
conforme se va incrementando el umbral en la escala
vigesimal.

Si se toma como referencia, el umbral > de 10 de la
escala vigesimal se tiene una sensibilidad de 100% y
una especificidad de 1,43%; mientras que para el
umbral mayor o igual de 18, considerada la de mayor
utilizacién segun la bibliografia (1422252 encontramos
sensibilidad de 39,21%, y especificidad de 75,17%
para la calidad de servicio, respectivamente. Estos
valores nos indican una disociacién significativa de la
sensibilidad y especificidad, produciéndose el cruce
de las curvas de sensibilidad y especificidad al umbral
de 16 para la calidad de servicio, en la que
encontramos valores de 62,7% y 52,1% para cada
una de ellas. En consecuencia, podemos afirmar que
no existe un umbral que podriamos considerar como
adecuado para valorar la escala vigesimal debido a la
amplia disociacién existente entre los parametros de
sensibilidad y especificidad, lo cual haria que la
escala vigesimal sea poco valida para la medicion de
la satisfaccion del usuario.

La disminucién progresiva de la sensibilidad, asi
como el aumento de la especificidad conforme se
incrementa el umbral de la escala vigesimal, nos
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indica que la posibilidad de detectar a los usuarios
“satisfechos” va disminuyendo conforme utilizamos
umbrales mayores en la escala, de igual manera
como va incrementandose la capacidad de detectar
insatisfechos en el mismo sentido. Esto resulta
importante en la medida en que la sensibilidad y
especificidad no cambian de una poblacién a ofra,
contrariamente a los valores predictivos positivos y
negativos que si dependen de la prevalencia de
satisfaccion 5.

Los resultados de los valores predictivos a efectos del
presente estudio nos indican en general valores
predictivos negativos (VPN) por encima de 80% vy
valores predictivos positivos (VPP) por debajo de
30%, lo que representa una mayor capacidad de
detectar a los “verdaderamente insatisfechos” frente a
los “verdaderamente satisfechos”. Todo esto nos
permite concluir que cuando se seleccionan umbrales
mas bajos de la escala vigesimal se detectan mas
satisfechos de los que realmente existen, duplicando
los valores obtenidos por el SERVQUAL a un umbral
de 18 de la escala vigesimal y que se incrementa
conforme disminuimos en la misma 7:23. 24,

La curva ROC permite la eleccion de distintos niveles
de decision o valores de corte que para el presente
estudio se encuentran alrededor del umbral de 16 de
la escala vigesimal, sobre la base de su ubicacién en
el gréfico y los valores de sensibilidad obtenidos. En
caso estos se incrementen a 17, producirian una
disminucién de 62,7% a 45,1%, pero con una tasa de
falsos positivos de 47,8% y 30,2% para cada uno de
ellos, respectivamente. En cuanto al area que se
encuentra debajo de la curva que indica la exactitud
global de la prueba, encontramos un aplanamiento de
la misma con mayor aproximacion al valor minimo de
0,5, lo que indicaria la poca capacidad de la pregunta
directa en escala vigesimal para diferenciar a las
personas satisfechas de las insatisfechas 916,

La explicacion de esta sobrecapacidad de detectar
pacientes “satisfechos” al utilizar la escala vigesimal,
también fue identificada por Llanos et al. Por tanto,
para explicar la escala vigesimal es conveniente tener
en cuenta los llamados sesgos de respuesta que
suelen ocurrir en las escalas que tienen mayor de
cantidad de puntos, los que afectan tanto a las
escalas de Likert y vigesimal, pero con mayor
intensidad a la dltima, debido en parte a la falta de
conocimiento del tema por parte del usuario, que lo
condiciona a un abuso de los puntos extremos en las
listas largas frente a las escalas cortas 718, Por
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tanto, en una escala con mas opciones de respuesta,
como la escala vigesimal, suele introducirse un sesgo
de respuesta cuyos patrones de referencia dependen
de la cultura y concepcion de vida por la sociedad.
Podemos encontrar que se manifiesta de dos formas
en nuestro medio: en primer lugar, la escala vigesimal
es usada frecuentemente para calificar el esfuerzo
del estudiante de nivel escolar o superior para adquirir
conocimientos ya sea mediante exdmenes o trabajos
de investigacion. Es comin observar que cuando el
conocimiento es nulo 0 no se presenta, no se califica
al estudiante con un cero sino con un rango de notas
que suele fluctuar entre 5 y 10. Asi cuando uno
presenta un trabajo deficiente es calificado con un
11 'y es considerado finalmente como aprobado.
Todo esto resulta en un uso no integral de la escala
vigesimal que se convierte en una escala de menos
de 20 puntos. En segundo lugar, debe considerarse el
tiempo en que fue realizada la encuesta y la ultima
persona con la que tuvo contacto el usuario, lo que
influye de manera decisiva en la respuesta del
usuario al momento de ser encuestado. Asi, una
encuesta realizada al momento de terminada la
atencién médica que no toma en cuenta a las otras
personas del proceso, haria poco probable en nuestro
medio calificaciones menores de diez en la escala
vigesimal 10.13.14,

Finalmente, podemos concluir mencionando que la
pregunta directa en escala vigesimal no cumple los
criterios necesarios para considerarla vélida para
determinar la satisfaccién de los usuarios externos de
la consulta ambulatoria debido a los resultados
obtenidos en la Curva ROC, una marcada disociacion
de la sensibilidad y especificidad, y un valor predictivo
positivo muy bajo que sobreestima la cantidad de
usuarios “satisfechos” y que no permite distinguirlos
claramente de los usuarios insatisfechos.
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