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RESUMEN

Objetivos: En este trabajo se elabora, pilota y valida un cuestionario para evaluar la percepcion de calidad asistencial
en el ambito especifico de la Podologia.

Métodos: Se elabord un cuestionario sobre calidad asistencial percibida en Podologia, con 27 items agrupados en tres
areas: calidad asistencial, criterios de referencia e informacién complementaria socio-demografica, partiendo de los
modelos tedricos de calidad de servicio. Las dimensiones que se exploran son accesibilidad, cortesia, comunicacion,
capacidad de respuesta, seguridad y tangibilidad. Se realizd un pilotaje de 30 cuestionarios, con posterior analisis de
propiedades psicométricas de validez y fiabilidad mediante analisis factorial de componentes principales y calculo de
alpha de Cronbach.

Resultados: La prueba de adecuacion de Kaiser-Meyer Olkin fue de 0,852 y una prueba de esfericidad de Barlett
de 1194,158. La varianza acumulada de 63,804%. El alpha de Cronbach fue de 0,910. Se clasificaron en 6 factores
compuestos por varios items, denominados Aspectos clinicos, Informacion, Administracion e instalaciones, Accesos,
Tiempos y espera.

Conclusiones: Presentamos un cuestionario que tiene garantias de validez y fiabilidad para evaluar la percepcion de
calidad asistencial en el ambito especifico de la Podologia. El cuestionario disefiado es una herramienta util para el
desarrollo de estudios posteriores y de aplicacion en contextos lo mas parecidos posibles al nuestro que incluye el resto
de clinicas universitarias podoldgicas. Su aplicacion nos permitird conocer debilidades y fortalezas relacionadas con
la calidad asistencial percibida en Podologia.
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ABSTRACT

Objectives: This study constructs, pilot and validate a questionnaire to evaluate perception’s quality of care in the
specific context of Podiatry.

Methods: We prepared a questionnaire on quality of care received in Podiatry, with 27 items grouped into three areas:
quality of care, benchmarks and socio-demographic information, based on theoretical models of service quality. The
dimensions that are explored are accessibility, courtesy, communication, responsiveness, security and tangibility. A
pilot study of 30 questionnaires was carried out, with subsequent analyses of psychometric properties of validity and
reliability using principal components factor analysis and calculation of Cronbach’s alpha.

Results: The adequacy test Kaiser-Meyer Olkin was 0,852 and Bartlett’s test of sphericity was of 1194.158. An
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cumulative variance of 63,804%. Cronbach’s alpha was 0, 910. Ranking in six factors consisting of several items:
Clinical Aspects, Information, and facilities management, access and waiting times.

Conclusions: We present a questionnaire that has guarantees of validity and reliability to assess the perception of
quality of care in the specific context of Podiatry. The designed questionnaire is a useful tool for developing and
implementing further studies in similar contexts as possible to ours including other podiatric university clinics. Its
implementation will allow us to know strengths and weaknesses related to the quality of Care received in Podiatry.
Key words: questionnaire; quality of care; perception; podiatry; validation.
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1. INTRODUCCION

Histdricamente el concepto de calidad asisten-
cial ha estado presente en los servicios sanita-
rios, siendo un pilar basico de éstos, un reto y
desafio de los sistemas de salud del siglo XXI.
Regulados por el derecho a la proteccion de la
salud, Ley General de Sanidady Ley de Cohe-
sion y Calidad sanitaria. La preocupacion de la
calidad asistencial por los podoélogos esta pre-
sente en nuestro Codigo Deontologico.

El Area Clinica de Podolégica (ACP) de la
Universidad de Sevilla es un centro docente-
asistencial, referente nacional, que atiende la
salud podologica. Las caracteristicas de sus
usuarios requieren estudiar la calidad asisten-
cial percibida, mediante el disefio de un cues-
tionario especifico desde la perspectiva del
paciente, centrandolo como eje del sistema’.
La calidad s6lo se mejora cuando los procesos
estan disenados con la premisa de satisfacer
las necesidades de los usuarios***. No exis-
ten trabajos cientificos similares de asistencia
podologica recibida en clinicas universitarias,
aunque si son NUMErosos en otros contextos:
consultas externas hospitalarias® y Atencion
Primaria®.

Fundamentalmente existen dos modelos de
calidad de servicio’, con diferentes conceptua-
lizaciones y formas de entenderla: Gronroos
en 1.982 y Parasuraman, Zeithalm y Berry en
1.986. La introduccion del concepto de percep-
cion en la definicion de calidad sitia al usua-
rio como el tnico que puede determinar si un
servicio es o no de calidad® y la satisfaccion
percibida como elemento fundamental y como
indicador valido de la calidad de los cuidados
sanitarios prestados®.

En Espaiia, existen estudios de satisfaccion
y de calidad percibida, desde una mirada del
usuario, que han utilizado el Servqual como
soporte tedrico y como base instrumental®'°.
El Servperf considera que la calidad de un ser-
vicio debe ser medida tan solo a través de las
percepciones, sin necesidad de compararlas
con las expectativas'!. Es necesario conocer la
opinion de los usuarios para incrementar la ca-
lidad asistencial y mejorar los tratamientos que
aplicamos en Salud'.

La gestion sanitaria debe abandonar la idea
de que es posible construir una calidad de ser-
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vicio objetiva, para poder avanzar en construir
estrategias efectivas de comunicacion y con-
senso de criterios comunes de distincion de
calidad de servicio, para lograr efectiva satis-
faccion y lealtad de los pacientes!'.

Este trabajo surge de la inexistencia de tra-
bajos similares en Podologia, y tiene por objeto
elaborar, pilotar y validar un cuestionario para
evaluar la percepcion de calidad asistencial en
el ambito especifico de la Podologia.

2. MATERIAL Y METODOS

El cuestionario fue elaborado mediante una

adaptacion de los modelos tedricos de Sevqual

y Servperf, entre otros. En una primera fase, se

realizaron la formulacion de los items totales

del cuestionario con semejanzas con los mo-
delos originales, adaptandolos al contexto es-
pecifico de Podologia. Posteriormente, se rea-
lizaron cambios en la formulaciéon, compren-
sibilidad e incluso la supresion de items para
evitar un cuestionario tedioso. Por consenso,
quedaron agrupados en diferentes dimensiones
que fueron acordadas tras varias sesiones de
trabajo entre diversos profesores del Departa-

mento de Podologia y un grupo de doctores y

gestores de la Universidad de Sevilla. Se pre-

tendieron explorar: accesibilidad, cortesia, co-
municacion, capacidad de respuesta, seguridad

y tangibilidad.

El cuestionario resultante se componia de
los siguientes apartados: uno principal de ca-
lidad asistencial, uno central con criterios de
referencia y uno final con informacion com-
plementaria sobre datos socio-demograficos:
sexo, edad, nivel de estudios, profesion actual
y localidad de procedencia.

Los datos de calidad asistencial:

1. La facilidad de los tramites que tuvo que
hacer en la ventanilla de Admision.

2. La facilidad de los tramites que ha tenido
que hacer para volver a pedir cita.

3. La facilidad de acceso para llegar al cen-
tro (horario, aparcamiento, transporte pu-
blico).

4. Las adaptaciones para discapacitados en
el acceso al centro.

5. El tiempo transcurrido desde que pidio la
cita hasta la consulta.
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El tiempo de espera para ser atendido.

El horario de las citas.

El trato recibido por parte del personal.

La amabilidad y cortesia del personal que

le ha atendido.

10. El nivel de seguimiento personalizado de
su caso.

11. El nivel de satisfaccion de los servicios
ofrecidos en el centro en relacion con los
precios.

12. La disponibilidad de informacion escrita
(folletos, dipticos) en el centro.

13. La informacion sobre su problema de sa-
lud que el personal del centro le ha pro-
porcionado.

14. La informacion sobre su proceso de salud
facilitada a sus familiares y/o acompafantes.

15. La claridad con que le explicaron el trata-
miento y pautas.

16. El interés del personal por solucionar su
problema de salud.

17. La confianza y seguridad que el personal
que le atiende y le ha transmitido.

18. El cuidado de su intimidad durante la con-
sulta y exploracion.

19. Su opinion sobre el tratamiento propuesto.

20. El estado fisico del centro (sala de explo-
racion, gabinetes).

21. La comodidad de la sala de espera.

22. La Tecnologia de los equipos (modernos
y suficientes) para el diagnostico y trata-
miento.

23. Las indicaciones (sefalizaciones) para
orientarse y saber donde ir en el centro.

24, ;Sabria identificar a las personas que le
han atendido, profesor, estudiante, perso-
nal auxiliar, etc.?

Los datos de criterios de referencia:

25. Indique su nivel de satisfaccion global
con la atencion recibida en el centro.

26. Recomendaria este centro a otras personas.

27. Conoce el nombre del Profesor /estudian-

te que le atendia.

O XN

Para las respuestas se utilizO una escala
Likert de 0 a 5 puntos para la mayoria de items
(25), que oscilaba de “muy mala” (1) a “muy
buena” (5) en los 24 item. El item 25 de “nada
satisfecho” a “muy satisfecho”. El item 26 con-
tenia tres posibles respuestas que oscilaba de
“Sin dudarlo” a “No lo recomendaria” y el item
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27 una respuesta dicotomica Si/No. Se realizd
un pilotaje de 30 cuestionarios para mejorar la
efectividad!*. La participacion se realizo previo
consentimiento informado de los usuarios del
centro.

Este proyecto contd con la autorizacion
del Comité ético de experimentacion del
Vice-rectorado de Investigacion de la Univer-
sidad de Sevilla.

3. ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos
socio-demograficos y del cuestionario especi-
fico de calidad asistencial percibida. Primero,
se valor6 la correlacion item-escala. La corre-
lacion realmente elevada se muestra entre la
puntuacion general del cuestionario y el item
25 con un indice de correlacion de Pearson de
0,553. La mayor aportacion a la varianza total
fue del item 25.

Las propiedades psicométricas del cuestio-
nario comenzaron con el analisis de la dimen-
sionalidad. Mediante un analisis factorial ex-
ploratorio sobre componentes principales, con
posterior rotacion varimax de los componentes
para conocer la estructura de los factores. La
adecuacion del analisis se comprob6 median-
te la medida de Kaiser-Meyer Olkin (KMO) y
la prueba de esfericidad de Barlett. La consis-
tencia interna de los items de cada uno de los
factores resultantes se explor6 a partir del co-
eficiente de alpha de Cronbach (los superiores
a 0,8 son indicativos de fiabilidad). Todos los
calculos se realizaron con el paquete estadisti-
co SPSS 16.0 para Windows.

4. RESULTADOS

De los 379 cuestionarios entregados un 63,59%
fue respondido por mujeres. La edad media de
53,23 afios. Segtin nivel de estudios la mayoria
(60% estudios primarios) y la mayoria, 62,8 %,
de la ciudad de Sevilla.

La matriz de correlaciones (Tabla 1) mos-
tr6 dos items (3 y 24) muy independientes, se
correlacionan muy poco con el resto del cues-
tionario. Posteriormente y previo al analisis
factorial, se valord la correlacion items-escala
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y se eliminé el item 4 debido al alto porcentaje
de respuestas en blanco que ofrecié durante el
pilotaje.

En la Figura 1 observamos que el item 25
obtiene la mayor parte de la varianza explicada.
El item 26 se correlaciona significativamente
con el item 25 pero menos con la puntuacion
total de cuestionario. La correlaciéon entre el
item 26 y la puntuacion total es de r = 0,446,

Tabla 1. Matriz de correlaciones
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con lo que parte de esta correlacion ya esta ex-
plicada con la variable “satisfaccion global” y
lo que aportd fue una porcidon minima.

Se realizo el analisis factorial a los 23 items
restantes, con unos valores de la prueba de
adecuacion de KMO de 0,852 y una prueba de
esfericidad de Barlett de 1194,158. Mediante
el analisis factorial (Tabla 2) exploratorio de
componentes principales se identificaron cinco

ltems
fe.] 1 2 3 5 6 7 8 9 1011111213 (14 | 15116 |17 | 18| 19| 20| 21|22 | 23| 24
1 1l 565 ,289| 473 ,351| ,404] ,390| ,333| ,325 421 ,287] ,362 A3 ,1891 ,469| ,485 ,301 ,232 401 ,364| ,307| ,370 ,093
,000 ,004| ,000| ,000| ,000] ,000 ,001 ,001] ,000| ,004| ,000| ,000 ,064| ,000] ,000| ,003| ,022| ,000| ,000| ,002| ,000 ,365
2 ,565 1 ,320| ,360| ,286 ,298 401 ,356 ,185 322 ,339| ,469 A2 ,202 471 456 ,260| ,308| ,376] .420 ,261| ,298]| -,013
000 ,001 ,000| ,004| ,003| ,000| ,000| ,070 ,001 ,001] ,000]| ,000 ,047| ,000] ,000 ,010] ,002| ,000| ,000 ,010| ,003 ,901
3 289 ,320 1 ,134 ,191 ,158| ,074] ,078 2131 253 ,134 ,0311 ,076] -,075 ,091] ,082 249 ,169 084] ,206| ,095| ,045 -,101
,004 ,001 ,189] ,060 ,122 471 445 ,036 ,012 ,190 ,765 461 463 378 427 ,014] ,099 A2 ,043 ,356 ,660 324
5 473 ,360 ,134 1| ,399| ,407 ,254| ,352 ,255 ,395 ,261| ,252 ,256 ,245 ,379| ,400] ,290 ,353 ,353 317 423 ,240 ,168
000| ,000 ,189 ,000| ,000 ,012| ,000 ,012] ,000 ,010 ,013 ,0M ,015] ,000] ,000| ,004| ,000 000] ,002| ,000 ,018 ,100
6 ,351 286 L1911 ,399 1| .440| ,283 ,186 115 218 ,301| ,384| ,377 ,2191 ,257| ,323 431| ,405 ,287 319 312 ,120 ,113
,000 ,004 ,060] ,000 ,000] ,005 ,068 ,260| ,032 ,003 ,000 ,000 ,031 ,on ,001] ,000] ,000 ,004 ,001] ,002| ,243 271
7 4041 ,298 ,158| ,407| ,440 1 .262| ,309| ,224 410] ,280 ,331 ,361) ,263| ,323| ,398| ,369| ,276| ,295| ,259 ,190| ,328 ,206
,000 ,003 ,1221 ,000| ,000 ,009] ,002]| ,028 ,000] ,005 ,001| ,000 ,009 ,001] ,000] ,000| ,006| ,003 ,011| ,062 ,001 ,043
8 ,390 401 ,074]1 ,254| ,283 262 1 .600| ,377 ,356 ,237 ,315 ,392 317 478 ,522 217 333 3541 ,305 ,195 ,333 ,108
,000 ,000 A71 ,012| ,005 009 ,000] ,000] ,000 ,019] ,002| ,000 ,002] ,000| ,000| ,033 ,001 ,000] ,002| ,055 ,001 ,292
9 333 356 ,078] ,352 ,186| ,309| ,600 1 322 ,354| ,282 314 363 ,301] ,369| ,422| ,283 ,191| 436 ,196| ,276| ,280 237
,001 ,000 445 ,000| ,068| ,002 000 ,001] ,000 ,005 ,002 ,000 ,003 ,000] ,000 ,005 ,061] ,000| ,055 ,006] ,005 ,019
10 ,325 ,185 ,213] ,255 5| 224 377 322 1] ,485| ,296| ,324| ,278 ,389 611,595 ,339| ,473| ,226| ,244 A413| 384 ,235
,001 ,070 ,036 ,0121 ,260| ,028| ,000 ,001 ,000| ,003 ,001] ,006 ,000] ,000] ,000 ,001] ,000| ,026 ,016| ,000]| ,000 ,021)
n A21 322 ,253| 395 ,218 410| ,356] ,354| ,485 1| 285 410] ,409 ,366 ,526 ,543 ,375 ,328| ,402 ,369| ,480| ,447 ,205
,000 ,001 ,012| ,000| ,032| ,000| ,000f ,000| ,000 ,005| ,000| ,000 ,000| ,000] ,000| ,000 ,001 ,000] ,000| ,000| ,000 ,044
2 ,287 339 134 261 ,301 ,280| ,237| ,282| ,296| ,285 1 ,570| ,402 477 362 439 ,265 ,255 ,192] ,054 ,231 ,250 ,191
,004 ,001 ,190 ,010| ,003| ,005 ,019| ,005 ,003| ,005 ,000| ,000 ,000| ,000| ,000 ,009 ,012 ,060| ,597 ,023 ,013 ,061
3 ,362 469 ,031 ,252| ,384 ,331 ,315 314 324 41| ,570 1 ,733 ,757| 544 ,616| ,447| ,486| ,279| ,247| ,490 419 ,331
,000 ,000| ,765 ,013] ,000 ,0011 ,002| ,002 ,001] ,000( ,000 ,000 ,000| ,000| ,000| ,000[ ,000]| ,006 ,015] ,000| ,000 ,001,
“ 413 412 ,076 256| ,377 ,361| ,392| ,363 ,278| ,409| ,402| ,733 1 ,672 493 ,636 ,395 446 ,302 ,383 ,3191 ,329 ,271
000| ,000 461 ,011| ,000| ,000| ,000| ,000| ,006| ,000| ,000| ,000 ,000| ,000] ,000| ,000| ,000| ,003}] ,000 ,001 ,001 ,007
15) ,189| ,202| -,075]| ,245 219 ,263 377 ,301 ,389| ,366| ,477| ,757| .672 1 .538| ,606| ,278| ,475| ,223| ,053| ,332| ,404| ,307
,064 ,047 463 ,015 ,031] ,009( ,002| ,003| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000| ,000] ,006| ,000| ,028 ,607 ,001] ,000 ,002
6 469 471 ,091 ,379| ,257| ,323| ,478| ,369 ,611| ,526| ,362| ,544| ,493 ,538 1 794 A451| ,542| ,526| ,459] ,509| ,509 ,269
,000| ,000 ,378| ,000 ,0m ,001 000| ,000| ,000| ,000| ,000[ ,000| ,000| ,000 ,000] ,000| ,000| ,000 000| ,000| ,000 ,008
7 485 456 ,0821 ,400| ,323| ,398| ,522| ,422| ,595| ,543 439 ,616]| ,636 ,606] ,794 1 ,447] ,503 446 ,453 ,5301 ,530 ,266
,000 ,000 427 ,000 ,001 000 000 000| ,000| ,000| ,000| ,000[ ,000 ,000| ,000 ,0001 ,000] ,000] ,000| ,000 000 009
8 ,3011 ,260 2491 ,290 431,369 2171 ,283| ,339| ,375| ,265| ,447| ,395 278 A51] 447 1| .640| ,365 A451] ,589| ,395 ,370
,003 ,010 ,04| ,004| ,000| ,000| ,033]| ,005 ,001] ,000]| ,009| ,000| ,000 ,006| ,000| ,000 ,000] ,000| ,000| ,000| ,000| ,000
9 ,232 ,308 ,169| ,353| ,405| ,276| ,333 ,191| ,473| ,328| ,255| ,486| ,446 4751 ,542| ,503| ,640 1| ,358| ,423 ,516 413 ,387
,022 ,002 ,099| ,000| ,000| ,006 ,001 ,061] ,000 ,001 ,012] ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 000 ,000| ,000| ,000| ,000 ,000
20 401,376 ,084| ,353| ,287| ,295| ,354| ,436| ,226] ,402 ,192| ,279] ,302 ,223| ,526| ,446| ,365| ,358 1 ,496]| ,488| ,467 ,210
,000 000 ,412| ,000| ,004| ,003| ,000| ,000| ,026| ,000| ,060| ,006| ,003 ,028| ,000| ,000( ,000 000 ,000] ,000| ,000 ,039
21 364 420 206 377 3191 ,259| ,305 ,196| ,244| ,369| ,054| ,247| ,383 ,053| ,459| ,453 451,423 496 1 .486] ,356 223
000 000 ,043| ,002 ,001 ,0111 ,002| ,055 ,016|] ,000| ,597 ,015|] ,000 ,607| ,000| ,000| ,000| ,000 000 ,000] ,000| ,028
22 ,307 ,261 095| ,423 312 ,190 ,195| ,276 413] ,480 ,231] ,490 319 ,332| ,509| ,530| ,589 516 488| ,486 1 ,402 ,299
,002 ,0101 ,356| ,000| ,002| ,062| ,055| ,006| ,000| ,000| ,023| ,000 ,001 ,001 ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000 ,003
23 ,3701 ,298| ,045] ,240 ,120| ,328| ,333| ,280| ,384| ,447| ,250 419 ,329]| ,404| ,509] ,530| ,395 A413| ,467| ,356| ,402 1 454
,000| ,003 ,660 ,018| ,243 ,001 ,001 ,005| ,000| ,000 ,013] ,000 ,0011 ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 000| ,000 ,000
24 ,093] -,013 - 101 168 ,113| ,206 ,1081 ,237| ,235| ,205 ,191 331 ,271 ,307| ,269| ,266| ,370| ,387 ,210 223| ,299| ,454 1
365 ,901] ,324 ,100 ,271] ,043| ,292 ,019 ,021] ,044 ,061 ,001] ,007 ,002| ,008| ,009| ,000| ,000| ,039| ,028| ,003| ,000
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Figura 1. Diagrama de Puntuacion total- Satisfaccion global- Recomendaria.

componentes con una varianza acumulada del
63,804%, que son los factores con valor supe-
rior a 1. Los valores de consistencia de alpha de
Cronbach fueron de 0,91.

Intentamos aumentar la fiabilidad mediante
la eliminacion de los items 3 y 24 que guarda-
ban menos relacion con el cuestionario. Estu-
diamos el indice de consistencia interna tras su
eliminacion con resultado poco significativos
(item 3 el indice del alpha de Cronbach pasaba
de 0,910 2 0,919 y el del item 24 a 0,912). Pos-
teriormente se procedio a la rotacion ortogonal
de la matriz factorial (tabla 3) y la clasificacion
de los factores (Tabla 4).

5. DISCUSION

Se ha elaborado un cuestionario con cinco di-
mensiones que nos permite conocer la percep-
cion de calidad asistencial de los usuarios del
ACP de la Universidad de Sevilla. La princi-
pal fortaleza reside en el modelo tedrico ele-

Tabla 2. Analisis factorial. Varianza total

Componente Total
1 8,796
2 1,844
3 1,557
4 1,354
5 1,123

104

% de la varianza

gido para la elaboracion del cuestionario y la
necesidad de adaptar los items al contexto de
aplicacion, mejorando su validez predictiva o
de contenido'.

El resultado es un cuestionario sencillo y fa-
cil de cumplimentar disefiado especificamente
para Podologia, con resultados significativos
de propiedades psicométricas que lo convierten
en una herramienta fiable, valida y operativa,
discrepando con otros autores en cuanto a estas
propiedades'®!"'*!1° y con una estructura de va-
rios factores que evaluan las dimensiones acor-
dadas de calidad asistencial.

Si consideramos que la factorizacion por si
misma es indicativa de Fiabilidad no seria nece-
sario calcular el indice de alpha de Cronbach®?.
Nuestros resultados indican una consistencia
interna alta, pero en ocasiones, debido a la he-
terogeneidad del constructo evaluado es conve-
niente priorizar la validez de contenido frente a
la consistencia interna, si bien compartimos que
esta validez depende en gran medida del gra-
do de revision de la literatura'?. La validez de

% acumulado

38,244 38,244
8,017 46,261
6,770 53,031
5,888 58,920
4,884 63,804
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criterio relaciona la puntuacion de cada sujeto
con un determinado “Gold Standard”, criterios
predictivos externos o de buena practica’, pro-
porcionando mayor validez. Se valord con los
items 25,26 y 27.

Un requisito indispensable para la realizacion
del analisis factorial es que la matriz de correla-
ciones inicial permita localizar agrupamientos
de items. Primero, hay que calcular dos estima-
dores (test de esfericidad de Bartlett fue signi-

Manuel Cohena Jiménez et al.

ficativo y el indice de KMO mayor de 0,7) que
aseguren que la matriz es adecuada®. Se realizo
un andlisis de la dimensionalidad comprobando
que el cuestionario mide distintos aspectos de
un constructo. Se identifico cinco dimensiones
que explicaban una proporcion importante de la
varianza del modelo, determinando el nimero
de factores con los items que contendra cada
factor y el grado de participacion de cada varia-
ble en los factores.

Tabla 3. Rotacion ortogonal de la matriz. Método varimax tras 8 rotaciones.

Componentes
Item 1 2 3 4 5
22 ,738 ,159 ,167 ,170 ,063
18 ,708 ,210 ,002 371 116
19 ,669 ,356 ,031 ,207 ,085
21 ,591 ,126 321 ,326 ,168
23 ,560 ,219 412 ,023 124
24 ,556 ,201 ,036 ,081 ,460
16 ,530 416 513 ,032 ,151
10 ,510 351 ,333 ,324 ,320
15 ,236 ,846 ,169 ,018 ,161
13 ,290 ,807 ,158 241 ,020
12 ,024 ,689 ,143 ,194 ,136
14 214 ,683 ,270 ,295 ,009
17 455 ,538 513 ,046 116
8 ,083 ,238 ,733 ,064 ,027
9 ,077 ,186 ,726 ,145 ,120
20 456 ,056 ,573 ,269 ,070
1 ,145 ,166 ,553 ,358 ,358
2 ,061 ,244 ,502 ,349 ,407
11 438 257 ,443 ,036 ,265
6 ,191 ,242 ,039 ,759 112
7 ,159 227 ,302 ,545 ,038
5 258 ,085 ,383 477 ,102
3 ,134 ,021 ,008 ,154 ,813
Tabla 4. Clasificacion de factores.
Factor Denominaciéon items
1 Aspectos clinicos 10,16,18,19,21,22,23,24
2 Informacion 12,13,14,15,17
3 Administracion e instalaciones 1,2,8,9,11,20
4 Tiempos y esperas 5,6,7
5 Accesos 3
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La comparacion de los resultados estuvo di-
ficultada por la inexistencia de trabajos simila-
res en Podologia. Si son numerosos los cues-
tionarios disefiados para ambito hospitalario y
Atencion Primaria>®®!9, algunos de ellos cen-
trados en la satisfaccion?'. Destaca el estudio
de Granado de la Orden, et al. con resultados
parecidos® (anélisis factorial con dos factores,
60% total de la varianza explicada, alpha de
Cronbach de 0,8). Y Gonzalez et al. con un
analisis factorial”? del 50% de la varianza to-
tal explicada y alpha de Cronbach de 0,7. Las
investigaciones desarrolladas en este ambito
de conocimiento han avanzado en el disefio
de instrumentos de medida de la satisfaccion
para evaluar la calidad de los servicios, tanto
en ambito hospitalario®?* como en Atencion
Primaria.

La satisfaccion es una dimension de la cali-
dad de la atencion podologica. Algunos autores
consideran constructos diferentes los concep-
tos de calidad de servicio y satisfaccion, los
evaltian de forma separada® y en ocasiones
somos los profesionales los que no diferencia-
mos estos conceptos®. Una manera de valorar
la calidad es relacionandola con la satisfaccion
de los usuarios?, que requiere un instrumento
preciso para valorarla?®. Por tanto, la satisfac-
cion debe ser un objetivo irrenunciable para
cualquier responsable de los servicios sanita-
rios y ha de ser vista como una medida mas del
resultado de sus intervenciones®?,

La Podologia defiende la importancia de los
usuarios en el proceso de salud, su satisfaccion
es esencial para atraer y mantener a los usua-
rios en un ambiente sanitario competitivo®.
Siendo probable que un paciente satisfecho
utilice nuevamente los mismos servicios de sa-
lud'®. El ambito empresarial privado, contem-
pla la satisfaccion del usuario para conseguir
la fidelidad, generar confianza y atraer a poten-
ciales futuros clientes.

Los cuestionarios son usados con mayor
frecuencia tanto en el ambito asistencial como
en la investigacion, mediante su disefio (for-
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mato”, extension, etc.) podemos mejorar la
validez y controlar posibles sesgos'®. Este es
un cuestionario validado con criterios de rigor
metodologico para uso en ambito especifico de
Podologia.

Las categorias de respuesta son cinco, para
no limitar las opciones y conseguir una distri-
bucion normal de respuesta. Siendo mas sim-
ple que la testada de 1 a 10 y cualitativamente
se comprende®. El item 4 es un item problema-
tico, no tiene capacidad discriminante y se eli-
miné siguiendo recomendaciones®!, pero tiene
gran importancia y relevancia social.

En una siguiente etapa se pretende realizar
un cuestionario con metodologia que combine
las técnicas cualitativas y cuantitativas!®!7-18.19.26
que nos permita extraer informacion relevante
coherente con los resultados descriptivos. Las
investigaciones sobre los temas de calidad en
Podologia se reducen a los trabajos de Juarez*?
sobre la influencia de la satisfaccion en el tra-
tamiento podoldgico y el tipo de financiacion
del mismo. Mahillo evalud la calidad de las
Historias clinicas®. Macran et al. que analizo
el binomio pie-salud** con un cuestionario de
calidad de vida con seis dimensiones.

La elaboracion de este cuestionario requiere
de conocimientos de evaluacion de gestion y
calidad sanitaria. Pretende ser un instrumento
eficaz, con fiabilidad y validez, para conocer la
percepcion de calidad asistencial, y que lo con-
vierten en una herramienta util para favorecer
la gestion de los servicios de Podologia®. Su
uso periodico permitira conocer debilidades y
fortalezas existentes en cuanto a la percepcion
de calidad asistencial.
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