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Resumen

Fundamento: Los cambios organizativos en el sistema sanitario han aumentado el interés por medir la
calidad percibida por el paciente. El objetivo de este trabajo es presentar un instrumento que permita esta
medida.

Métodos: Estudio de validacion de un cuestionario denominado SERVQHOS que, basado en SERVQUAL, ha
sido disenado pensando en el medio hospitalario publico de nuestro pais.

Resultados: Se analizdé el comportamiento métrico del cuestionario SERVQHOS en cuanto a consistencia
(Alfa Cronbach 0.92), validez de construccion (2 factores que explicaban el 65.3% de la varianza),
capacidad discriminante (enfre un 58.8% y un 76.67% de correctas clasificaciones en los diferentes criterios
analizados) y su capacidad predictiva con respecto a una medida global de satisfaccidn del paciente
(R=0.70).

Discusidn: SERVQHOS relne suficientes condiciones psicométricas para ser utilizado como medida de la
calidad percibida por el paciente en el medio hospitalario.

Key words: service quality, perceived quality, patient satisfaction, SERVQUAL.

Summary

Infroduction: As a consequence of the reform of the Health Care System, issues of perceived quality have
become increasingly important. The development of a questionnaire to assess perceived quality is the focus of
this work.
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Methods: The validation of a version of the SERVQUAL questionnaire named SERVQHOS was carried out in
the public hospital setting of our country.

Results: Cronbach’s Alpha for SERVQHOS was 0.92. Two factors were obtained in a factorial analysis (65.3% of
explained variance). In a set of discriminant analysis, the capacity of SERVQHOS to yield correct classifications
was observed (it oscillated between 58.8% and 76.6%). The correlation of SERVQHOS with a measure of global
patient safisfaction was higher (0.70).

Discussion: SERVQHOS has good metric properties to be used as a measure of perceived qudlity in the
hospital setting.

SERVQHQOS: un cuestionario para evaluar la calidad percibida de la atenciéon
hospitalaria

Introduccion

SERVQUAL' es uno de los instrumentos mds utilizados en el sector servicios para evaluar el
nivel de calidad percibida por los clientes. Es uno de los instrumentos mds citados en la
literatura sobre calidad y el que mayor atencién ha recibido por parte de autores de muy
distintas disciplinas. Su estructura de 44 items, divididos en dos escalas de 22 items cada
una, evalla, por un lado, las expectativas sobre el servicio ideal y, por otro, las
percepciones de los clientes del servicio que han recibido. SERVQUAL se basa en la idea
de que la calidad vista por el cliente es el resultado de la diferencia entre expectativas y
percepciones?, el denominado “paradigma de la desconfirmacion™ 4 5 6, que hasta la

fecha es la teoria con mayor solidez’.

Sin embargo, pese al gran interés que ha despertado este instrumento, no estd exento de
ciertos problemas metodoldgicoss ? 101112 13, Por ejemplo, no se ha podido corroborar Ia
estructura de cinco factores sugerida por sus autores; la escala de expectativas no ha
demostrado suficiente validez predictiva, la version ponderada no ha supuesto ventaja
metodoldgica alguna y se ha demostrado que la escala de percepciones parece reunir
mayor validez discriminante y mayor capacidad predictiva que la puntuaciéon SERVQUAL,

calculada a partir de la diferencia entre expectativas y percepciones.

En el sector sanitario SERVQUAL ha despertado también muchas expectativas, ya que ha
sido considerado como una alternativa que relne ventajas tedricas y practicas frente a

las habituales encuestas de posthospitalizacion'4 15 1¢ 17 18 19 20 21 22 23 Sin embargo,
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también en su aplicacién al medio sanitario se han resaltado los mismos inconvenientes4

2526272829

Siendo conscientes de estos problemas los propios Parasuraman, Zeithaml y Berry han
sugerido diferentes alternativas a su cuestionario SERVQUAL con la intencién de superar
las principales criticas. En esta linea, redisenaron su cuestionario® y sugirieron una forma
alternativa de respuesta combinando expectativas y percepciones en und misma

escalgd! 32 33,

En nuestro pais se ha utilizado este cuestionario en el sector sanitario publico34 35 36 y se
han analizado las propiedades métricas del SERVQUALZ. Las conclusiones de estos
estudios coinciden al senalar que este cuestionario plantea diversos problemas de indole
metodoldgica, sobre todo en cuanto a la dificultad intrinseca de medir expectativas, a
las dificultades de los pacientes para entender las escalas de respuesta y a la capacidad
predictiva de las puntuaciones de la diferencia entre expectativas y percepciones. Por
esta razén, parecia aconsejable desarrollar y validar una version del cuestionario que
incluyera la propuesta de los autores de combinar en Ia misma escala de respuesta

expectativas y percepciones.

En este trabajo se presenta la validacién de un cuestionario para medir la calidad
percibida de la atencién hospitalaria que, basado en SERVQUAL, adopta el nuevo
formato de respuesta sugerido por Parasuraman, Zeithaml y Berry, para superar las
dificultades metodoldgicas del cuestionario original. Esta version se ha construido
especificamente para ser utilizada como encuesta de posthospitalizacion en paises de
habla espanola. Ademds, deberia servir como herramienta prdctica y Util para proponer

medidas de mejora en la calidad asistencial, tanto para el gestor como para los clinicos.

Material y método
Se trata de un estudio de validacidn de un cuestionario de calidad percibida de la
atencion hospitalaria. El cuestionario estd disenado para ser enviado por correo al

domicilio del paciente a los veinte dias de haber sido dado de alta hospitalaria.

La encuesta fue readlizada en dos fases: noviembre de 1997 y mayo de 1998. Solo se
realizdé un envio postal, no realizdndose ningun recordatorio para incitar la respuesta, ni

por teléfono ni por carta.
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Los andlisis realizados han consistido en: (i) andlisis de los elementos del cuestionario, (ii)
andlisis de la consistencia del cuestionario y la fiabilidad de la divisidon por mitades e inter-

observadores, (i) andlisis de la validez del cuestionario.

El andilisis de los elementos del cuestionario se realizd merced a la informacion obtenida
al aplicar la correlacion item-total (tomando la precaucion de restar el valor del item de
la puntuacién total de la escala para evitar el sesgo de incorporacion). Se establecid a

priori un punto de aceptacién del item a partir de 0.45.

La consistencia interna se determind mediante el calculo del valor Alfa de Cronbach
(para el total del cuestionario y, posteriormente, para cada uno los factores aislados). La
fiabilidad de la division por mitades se calculd por el método pares-impares, incluyendo
en el cdlculo la correccidon de Spearman-Brown para una version de 19 items. La
fiabilidad inter-observadores se estimé mediante diferencia de medias, al comparar las
puntuaciones en el cuestionario de dos muestras de pacientes de caracteristicas

semejantes y atendidos en el mismo hospital en un plazo de seis meses.

El andlisis de la validez incluyd evaluar la validez de construccién, mediante la técnica
del andlisis factorial de Componente Principales, seguido de rotacion Varimax, para una
mejor comprension de la matriz resultante. Antes de interpretar el resultado de la técnica
fueron comprobados los supuestos de aplicacidon de la misma (test de esfericidad de
Barttlet y KMOQO). Primero se utilizd una estrategia confirmatoria para corroborar la
presencia de los cinco factores originales del cuestionario y, segundo, una estrategia
exploratoria. La validez discriminante se calculd mediante estadisticos bivariantes (t-test y
ANOVA) y andlisis discriminante, considerando como criterios predictivos externos las
variables: nivel de satisfaccidon del paciente, la consideracién del paciente sobre si
recomendaria el hospital a otros pacientes o sobre lo adecuado del tiempo de ingreso, si
conocia el nombre del médico y de la enfermera/o que le atendid y la frecuencia
reconocida del consentimiento informado. Para determinar la capacidad del
cuestionario para discriminar entre diferentes situaciones, se compararon los datos de dos
muestras de pacientes procedentes de hospitales publicos de caracteristicas diferentes.
Por Ultimo, se calculd la validez predictiva concurrente (regresion lineal) con respecto a
una medida global de la satisfaccion del paciente. Estos criterios externos fueron elegidos
por ser los que aparecen citados con mds frecuencia en la literatura para calcular la

capacidad predictiva de estas escalas.
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Se utilizd una version del cuestionario SERVQHOS, que contenia los 19 items con mejor
comportamiento métrico conforme a los resultados obtenidos con versiones previas
(anexo 1). La escala de respuesta combinaba expectativas y percepciones de tal modo
que, respetando la hipdtesis de la desconfirmacion, se obtuviera una estimacion de la

puntuaciéon de la diferencia entre expectativas y percepciones, adoptando la forma:

La... tecnologia de los equipos médicos... ha sido

Mucho peor de peor de lo como me lo mejor de lo mucho mejor
de lo
lo que esperaba que esperaba esperaba que esperaba que
esperaba
Sujetos

Se determind encuestar a todos los pacientes dados de alta en un periodo determinado,
con excepcion de los pacientes atendidos en Pediatria y Urgencias. En total se enviaron
1424 cuestionarios, de los que se obtuvo una respuesta vdlida, en el periodo fijado para
ello, de 470 pacientes (lo que se corresponde con una tasa de respuesta del 33%). Los
pacientes recibian el cuestionario en su domicilio aproximadamente a los 20 dias tras el
alta y disponian de un plazo de otros 20 dias para responder. Para su comodidad el envio
por correo incluia, ademds del cuestionario, un sobre con franquicia para la devolucidon

del cuestionario una vez contestado.

El 53% de los cuestionarios fueron contestados por mujeres. Un 2% de los cuestionarios
fueron contestados por los padres o tutores de los menores dados de alta (ninguno de
ellos ingresado en Pediatria). La media de edad fue de 48.38 (d.t. 20.91) anos. Un 31.8%
correspondia a pacientes de mds de 64 anos, un 22.5% a pacientes entre 45y 64 anos, un

17.1% a pacientes entre 35y 44 anos y un 28.5% a pacientes entre 15y 34 anos.

Resultados

El valor Alfa de Cronbach para el total del cuestionario de 19 items fue de 0.96. Los
valores de las correlaciones item-total oscilaron entre 0.58 y 0.86, si exceptuamos el valor
0.51 del item acerca del estado de las habitaciones. El porcentaje de respuesta en cada
una de las alternativas y las puntuaciones (de 1 a 5) de cada item se presentan
ordenadas en la tabla 1. Todos los items fueron contestados por mds del 95% de los

pacientes.

Los resultados del andlisis factorial, realizado para intentar confirmar la estructura de

cinco factores del cuestionario SERVQUAL, sugirieron que se frataba de una escala mads
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bien unidimensional, en la que destacaba la existencia de un factor principal que
explicaba la mayor parte de la varianza (58%), y al que acompanan otros factores de
menor entfidad (8%, 5%, 4.6% y 3% de varianza explicada, respectivamente). Estos
factores, agrupados merced a un procedimiento de extraccion de factores alternativo,
podrian dar lugar a un solo factor, por lo que se procedié a realizar un segundo andlisis

factorial.

Los resultados del segundo andlisis factorial, realizado siguiendo el criterio de extraccion
de factores de Kaiser (valores propios iguales o mayores a 1), permitieron extraer
Unicamente dos factores. Un primer factor que se referia a la calidad percibida de la
atencién y cuidados recibidos por el paciente durante su ingreso (que explicaba el
57.52% del total de la varianza) y un segundo factor sobre la calidad percibida de ciertos
aspectos formales de los cuidados sanitarios (que explicaba el 7.8% del total de la
varianza). Tras la rotacion por el procedimiento Varimax se obtuvo una solucién factorial
en dos factores que explicaban el 65.32% de la varianza. El primer factor, que fue
denominado Calidad Subjetiva contenia 10 items y explicaba, una vez rotada la matriz,
el 36.35% de la varianza (Alfa de Cronbach 0.95). Este factor incluia items referentes a
cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia profesional. El segundo,
denominado Calidad Objetiva, contenia 9 items y explicaba el 28.97% de la varianza
(Alfa de Cronbach 0.89). En este factor se incluian items referentes a los aspectos mas
tangibles de la estancia hospitalaria (pe, estado de las habitaciones, fiabilidad en los
horarios e informacién que brinda el personal sanitario). Las comunalidades de los items
en este andlisis oscilaron entre 0.52 y 0.89. En la tabla 2 se muestran los resultados de esta

solucion factorial.

La puntuacién media en el factor Calidad Subjetiva fue de 3.82 (d.t. 0.88). La media en el
factor Calidad Objetiva fue de 3.48 (d.t. 0.79). La prueba de normalidad de la distribucion
Kolmogorov-Smirnov ofrecid los siguientes resultados en el factor Calidad Objetiva
KS=0.91, p=0.38; y en el factor Calidad Subjetiva KS$=0.68, p=0.75. En la distribucién de las
puntuaciones en el factor Calidad Subjetiva se correspondié con un modelo normal en lo
referente al apuntamiento de la curva (curtosis -.37, error .47), mientras que se halld una
asimetria negativa (asimetria -.68, error .24), indicando un ligero desplazamiento hacia la
derecha de la distribucion de puntuaciones. En el caso del factor Calidad Objetiva la

distribucion de las puntuaciones fue compatible con un modelo normal, tanto en lo
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referente al apuntamiento como a la asimetria (curtosis -.36, error .50; asimetria .01, error
25).

Mediante andlisis discriminante se confirmd que el porcentaje de casos clasificados
correctamente, en virtud de las puntuaciones SERVQHQOS, fue del 64.44% sobre el criterio
“satisfaccion referida por el paciente”, del 76.67% en el caso del criterio “recomendar el
hospital a ofros pacientes” y de un 58.89% de correctas clasificaciones sobre ‘“si al

paciente le parecié adecuado el tiempo de ingreso”.

Respecto de la fiabilidad inter-observadores, los resultados de la prueba de diferencias
de medias se presentan en la tabla 3, donde se hallan diferencias estadisticamente

significativas en 4 de los 19 items. La fiabilidad de la divisidon por mitades fue del 0.96.

Al comparar las respuestas de los pacientes de los dos hospitales incluidos en el estudio se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones en cada uno
de los factores (Calidad Objetiva, p= 0.01; Calidad Subjetiva, p= 0.06).

La técnica t-test permitid comparar las puntuaciones de los pacientes que respondieron
a la primera fase de encuesta en funcion de que manifestaron haber firmado un
consentimiento informado (fcaidad subjetva=0.63, NS; tcaidad obieiva=0.03, NS), conocer el nombre
del médico (tcaidad subeiiva =2.01, £<0.05; tcaidad ovieiva=1.66, NS) 0 de la enfermera (tcaidad subjefiva
=4.16, p<0.0001; tcaidad obieiva=4.03, <0.0001) y haber recibido informacion suficiente (tcaidad
subjetiva =3.76, 0<0.001; fcaicad obieiva=5.40, ©<0.0001). El andlisis de varianza de una via fue
empleado para comparar las puntuaciones en el caso de los criterios externos con mds
de dos niveles de respuesta: nivel de satisfaccion del paciente (Fcaidad subietva =26.75,
0<0.0001; Fcaidaa objeiva=18.35, p<0.0001); si recomendaria el hospital (Fcaicad susjeiva =29.09,
p<0.0001; Fcaidaa obeiva=24.40, p<0.0001); y si le parecié adecuado el tiempo de ingreso
(Feaiidad subjeiva =4.46, pP<0.05; Fcaidas obieiva=4.25, <0.05). Por Ultimo, mediante andlisis de
regresion, se halld que la puntuacion total de la escala mostraba una significativa
relacion con el criterio “satisfaccion global del paciente™ R=0.70, R2?=0.48, F=40.94,
p<0.001.

Discusion
Desde diferentes disciplinas se ha estudiado el concepto de satisfaccion del paciente’” 38
39 40 41 42 43 44 45 y se han analizado los principales instrumentos de medida“ 47, abogando

por la necesidad de normalizar este tipo de evaluacidn. Ademds, la aplicacion de los
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postulados de la calidad total en el dmbito sanitario ha introducido cambios en la forma
de prestar la asistencia sanitaria, de tal modo que se busca incorporar el punto de vista
del paciente en el diseno de los procesos# 4°. Desde esta perspectiva, conocer las
expectativas del paciente reviste especial importancia, tanto para los gestores como
para los clinicos. Por si fuera poco, existen diferentes razones para aconsejar explorar
nuevas formas de medir la perspectiva del paciente, especialmente motivadas por las
numerosas criticas que la medida de la satisfaccion del paciente ha recibido en los

Ulfimos afos1450 51 52 53 54 55,

En este frabajo, se presenta un cuestionario que, basado en SERVQUAL, ha sido
especificamente disenado para el dmbito hospitalario publico de nuestro pais (que con
pequenos matices podria utilizarse en otfros paises de habla hispana) y que reune la
ventaja de un nUmero reducido de items (19), facilidad y rapidez de la respuesta, que
abarca los elementos bdsicos en la evaluacion de la calidad percibida, incluyendo la
calidad de la atencién sanitaria® y que, a diferencia de otras propuestas, combina
expectativas y percepciones para obtener una medida compatible con el “paradigma
de la desconfirmacion”. Esta nueva escala de respuesta resulta mucho mds sencilla para
el paciente, supera el inconveniente de preguntar por las expectativas una vez recibida
la atencidn y no es incompatible con estudios (cuantitativos o cualitativos) para

determinar las expectativas de los pacientes o de sus familiares.

No obstante, como en cualquier otro instrumento de estas caracteristicas, es necesario
gue su utilizacion se asemeje a las condiciones en las que ha sido validado. SERVQHOS,
en contextos diferentes al medio hospitalario general (pe. Atencién primaria, hospitales
quirdrgicos o de crénicos) pudiera precisar adaptar alguno de sus elementos. Del mismo
modo, su empleo para evaluar la calidad percibida de servicios especificos (cardiologia,
ginecologia, etc.) también precisaria de un estudio previo de adaptacion de los item:s.
Ademds, hay que enfatizar que se frata de una medida de calidad percibida vy, por
tanto, no de la calidad técnica que ofrece el hospital. Su empleo, por consiguiente,
debe ir acompanado de ofras evaluaciones sobre la idoneidad de los procesos y la
efectividad de los resultados, asi como otras medidas entre las que sugerimos la opinidn
de los propios profesionales del hospital’. Es un instrumento, en definitiva, que utilizado
periddicamente (por ejemplo cada é meses) ofrece la oportunidad de monitorizar el nivel

de calidad percibida por los pacientes y detectar dreas potenciales de mejora.
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El cuestionario SERVQHOS ha demostrado una alta consistencia interna, una buena
capacidad predictiva y, especialmente, una buena estructura factorial. Al igual que
otros investigadores no hemos corroborado la estructura factorial en 5 dimensiones vy
todos los datos apuntan a que las dimensiones giran en torno a un factor general de
calidad percibida de la atencidn y cuidados facilitados y que, probablemente, pueda
identificarse un segundo factor que engloba los aspectos mds formales de la atencién
sanitaria. El primer factor fue denominado Calidad Subjetiva, dado que los items que lo
infegran hacen todos referencia a aspectos totalmente subjetivos, dificiles de evaluar
externamente y que sélo se basan en la mera opinidon del paciente. El segundo factor, de
Calidad Objetiva, contiene items que hacen referencia, en cambio, a aspectos que
pueden ser susceptibles de comprobacién, como el estado de conservaciéon o limpieza
de las habitaciones, la uniformidad del personal, la puntualidad en las consultas o la
informacion que se facilita al paciente o sus familiares. El primero se relaciona mds
directamente con los aspectos de la calidad del servicio identificados por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, como empatia, capacidad de respuesta, seguridad y, en menor
medida, fiabilidad; mientras que el segundo factor se relaciona mds directamente con

tangibilidad y fiabilidad en términos de puntualidad horaria.

Estudios previos sobre SERVQUAL habian sugerido la unidimensionalidad del cuestionario y
que sélo los aspectos tangibles quedaban excluidos de la escala. SERVQHOS se asemeja
a los resultados factoriales de ofras investigaciones en este sentido, aunque presenta la

ventaja del equilibrio en el nUmero de items de ambos factores.

La nueva escala de respuesta estd construida de tal modo que una mayor puntuacion se
corresponde con un mayor nivel de calidad percibida, lo que facilita su comprension. A
diferencia de las puntuaciones SERVQUAL, altas puntuaciones SERVQHOS hacen
referencia a aspectos valorados positivamente por los pacientes, ya que se refieren a
circunstancias del cuidado o de la asistencia que resultaron mejor de lo que ellos
esperaban. Con este enfoque se consigue que la escala de respuesta sea mds sencilla y
comprensible para los pacientes, superando las dificultades que la escala original de
expectativas y percepciones presentaba para una mayoria de personas. En la prdctica,
la propia complejidad de la estructura del SERVQUAL hacia invalidar las respuestas, que
de este modo se simplifican. Por ofra parte, esta nueva estructura presenta ventajas
apreciables, lo que muy probablemente repercutird en una mejora en las tasas de

respuesta. De hecho, la tasa de respuesta obtenida en este estudio casi triplica la
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obtenida por Parasuraman, Zeithaml y Berry en sus estudios con SERVQUAL y es, en

cualguier caso, suficiente para un estudio de estas caracteristicas.

SERVQHOS ha demostrado su capacidad para discriminar entre 10s pacientes satisfechos
e insatisfechos, basdndose en diferentes criterios habitualmente considerados de buena
prdctica (conocer el nombre del médico y de la enfermera/o, considerar haber estado
ingresado el tiempo suficiente, o responder afirmativamente a la pregunta sobre si
recomendaria el hospital a otras personas). Del mismo modo, las puntuaciones
SERVQHOS han demostrado suficiente interrelacion con una medida global de la
satisfaccion del paciente. Una ventaja adicional de este tipo de instrumentos es que
permite identificar oportunidades de mejora y, por tanto, capacita para la toma de

decisiones a la Direccidén y al staff.

En suma, los cambios organizativos que se han iniciado en el sector sanitario han traido
como consecuencia inmediata un renovado interés por incorporar, como una medida
del resultado de la asistencia sanitaria, la opinidn de los pacientes. En esta linea, se han
infroducido estrategias de benchmarking entre diferentes instituciones®® incorporando el
punto de vista del paciente. Sin embargo, este enfoque requiere instrumentos
homologados que faciliten la recogida de datos. Esta puede ser una de las aplicaciones
de SERVQHOS, que seguramente se beneficiard de su utilizacion en diferentes contextos y
de la incorporacion de nuevos elementos que mejoren y permitan su confinua

adaptacion.

Tabla 1. Porcentajes en cada opcidon de respuesta y estadistica univariante de los items del
cuestionario SERVQHOS.

Mucho peor Peor Igual Mejor Mucho mejor| Media d.t.
Amabilidad del personal 1.7 3.7 20.3 26.6 47.7 4.15 0.98
Apariencia del personal 3.1 4.4 40.5 26.6 25.5 3.67 0.99
Comprension de 2.4 6 32.5 25.9 33 3.82 1.04
necesidades
Confianza y seguridad 1.1 3.7 24.2 29 41.9 4.07 0.95
Disposicién para la ayuda 2.2 3.5 23.1 30.7 40.5 4.04 0.99
Tiempo de espera 9.2 13.1 29.1 25.2 23.4 3.40 1.24
Comodidad de las 12.8 8.9 27.5 19.2 21.6 3.18 1.31
habitaciones
Informacién  que da el 4.4 8.3 28.1 24.8 34.4 3.77 1.14
médico
Interés por cumplir promesas 6.8 6 34.9 23.8 28.6 3.72 1.07
Senalizacion extrahospitalaria 3.3 6.2 46.6 19.3 24.6 3.56 1.03
Preparacién del personal 5.2 4.8 30.6 25.4 32.9 3.87 0.99
Puntualidad de consultas 8.3 14.5 39.3 16.2 21.7 3.29 1.2
Rapidez de respuesta 4.2 7.2 30 28.7 30 3.73 1.09
Senalizacidon intrahospitalaria 2.5 7.2 44.4 23.1 22.8 3.57 0.99
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Trato personalizado 4.9 4.7 23.7 28.8 37.8 3.98 1.01
Interés personal enfermeria 4.8 6 27 27 34.5 3.93 0.98
Interés por solucionar 3.7 4.6 27.7 27.5 36.5 3.88 1.07
problemas

Informacién a familiares 6.8 8.4 38.2 17.1 29.5 3.65 1.11
Tecnologia biomédica 1.5 3.1 33 30.1 32.3 3.89 0.95
N=470

Tabla 2. Resultados del andlisis factorial exploratorio (saturaciones factoriales en los

|'Tems) Calidad Qubjetiva Calidad Objetiva

Disposicion para la ayuda 0,90 Informacion a familiares 0,55
Amabilidad del personal 0,83 Tiempo de espera 0,76
Interés personal enfermeria 0,82 Sefializacion intrahospitalaria 0,76
Trato personalizado 0,81 Puntualidad de consultas 0,73
Confianza y seguridad 0,79 Informacion que da el médico 0,68
Comprension de necesidades 0,76 Apariencia del personal 0,64
rapidez de respuesta 0,76 Tecnologia biomédica 0,60
Preparacién del personal 0,72 Comodidad de las habitaciones 0,58
Interés por solucionar problemas 0,59 Sefializacion edrahospitalaria 0,58
Interés por cumplir promesas 0,57
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Tabla 3. Fiabilidad inter-observadores

t-test a p=
Amabilidad del personal 1,78 249 0,08
Apariencia del personal 2,04 250 0,04
Comprensién de necesidades 1,73 249 0,09
Confianza y seguridad 1,62 250 0,11
Falta Consentimiento 1,06 249 0,29
Disposicion para la ayuda 1,67 249 0,10
Interés personal enfermeria 2,54 250 0,01
Tiempo de espera 0,90 249 0,37
Informacion a familiares 2,19 249 0,03
Comodidad de las habitaciones 0,74 247 0,46
Informacion que da el médico 0,40 248 0,69
Interés por cumplir promesas 1,62 250 0,11
Sefializacion extrahospitalaria 1,82 249 0,07
Preparacion del personal 1,35 250 0,18
Interés por solucionar problemas 1,51 250 0,13
Puntualidad de consultas 2,97 249 0,01
Rapidez de respuesta 2,88 248 0,01
Tecnologia biomédica 1,81 247 0,07
Trato personalizado 2,19 250 0,03
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