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RESUMEN

La calidad de los servicios sanitarios es frecuentemente evaluada mediante estudios de satisfaction
del usuario. En este articulo se valora el grado de satisfaction de los usuarios de las Salas de Fisiotera¬
pia de los Centros de Salud del Distrito Sanitario de Jaen. Se pretende valorar si los Servicios de Fisio¬
terapia de Atencidn Primaria puestos en marcha por el Servicio Andaluz de Salud, y que contempla el
«Plan de apoyo a las familias andaluzas», se adecuan a las expectativas y necesidades de los usuarios.

Se trata de un estudio de diseno observational de corte formado por una muestra de 118 usuarios
que han asistido a su correspondiente Sala de Fisioterapia del Distrito Sanitario de Jaen para recibir
tratamiento. Para la obtencion de datos, la herramienta utilizada consiste en un cuestionario validado
de satisfaction de pregunta cerrada y estimatoria compuesto por 33 items. Gste fue realizado de for¬
ma aleatoria por los usuarios tras ser dados de alta en Fisioterapia desde el 1 de junio al 1 de septiem-
bre de 2004.
Los resultados desvelan una «muy buena» y «buena» relation profesional y comunicativa entre el

fisioterapeuta y el usuario segbn indicadores sobre el trato recibido (88,1 %), ambiente en la Sala de
Fisioterapia (100 %), information recibida (99,1 %), dudas resueltas (98,3 %) y consejos de gran uti-
lidad (94 %). A pesar de los buenos resultados, todavia 1 de cada 10 piensan que los tiempos de es-
pera son muy largos. El 72 % fue derivado al Servicio de Fisioterapia por el medico rehabilitador del
hospital de referencia, Io que sigue reflejando aun la existencia de un gran desconocimiento y casi
inexistente uso de las diferentes vias de derivation de los usuarios al Servicio de Fisioterapia y que
contempla la Guia de Procedimientos de Rehabilitation y Fisioterapia de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia. En general, los resultados obtenidos han sido muy positives, siendo el nivel de sa¬
tisfaction general sobre la atencion recibida en la sala de Fisioterapia «muy buena» y «buena» por el
100% de la muestra de estudio.
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ABSTRACT

Quality in health services is often evaluated by user's satisfaction surveys. In this article is studied
the satisfaction level in the Physiotherapy Unit's users at the Health Centers in the Jaen Health Dis-
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trict. So the aim is to assess whether the Physiotherapy Services in the Primary Health Care which be¬
gan by the Andalusien Health Service, and that are contemplated by the «Plan de apoyo a las familias
andaluzas», are fit to the expectations and user's needs.
The design is based in an observational and transversal model constituted by a sample of 118 users

who have assisted to their Physiotherapy Unit corresponded to the Jaen Health District in order to re¬
ceive treatment. For data collection, it was used a validated satisfaction as a tool consisted in a close
and estimated questionnaire composed by 33 items. It was randomised and given to the users after
ending the Physiotherapy intervention from 1st of june to 1st of September of 2004.
Results show a «very good» and «good» professional and communicative relation between the

physiotherapist and the user by indexes of received attention (88,1 %), environment at the Unit of
Physiotherapy (100 %), received information (99,1 %), solved doubts (98,3 %) and useful sugges¬
tions (94 %). Despite of the good results, still 1 of every 10 thinks that the waiting time are very
longs. The 72 % were derived to the Physiotherapy Service by the Rehabilitation Specialist Medical
Doctor from the regional Hospital that showes still the existence of a big unknown and almost inexis-
tent use of the different ways of user's derivation to the Service of Physiotherapy, and that contem¬
plates the «Guia de Procedimientos de Rehabilitacidn y Fisioterapia» of the «Consejeria de Salud» of
the «Junta de Andaluc(a». In general, results were very positive due to the level of general satisfaction
about the attention received in the Unit of Physiotherapy being «very good» and «good» by the
100 % of the study sample.
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INTRODUCCION

En los ultimos anos, la demanda creciente
de derivaciones a los Servicios de Fisioterapia
ha provocado un aumento de aperturas de
nuevas Salas de Fisioterapia en Atencion Pri-
maria. Uno de los instrumentos mas genera-
lizados para la valoracidn y la gestidn del
funcionamiento de los servicios sanitarios
consiste en averiguar coal es el grado de sa-
tisfaccibn de los usuarios [1)]. Diversos estu¬
dios realizados en servicios de Fisioterapia
han sido puestos en marcha para valorar la
calidad y eficiencia del funcionamiento me-
diante la satisfaccidn del paciente [2-5].
La satisfaccion del consumo de los servi¬

cios sanitarios se utiliza frecuentemente
como un indice de buen funcionamiento, de
la calidad del servicio prestado e incluso
como un indicador del resultado de los mis¬

mos por parte de la administracibn sanitaria
[6], En el nivel de satisfaccion por parte del
paciente se encuentran diversos aspectos in-
fluyentes tales como: la atmbsfera general
en el establecimiento, eficacia de la Fisiotera¬
pia, procedimientos de admisibn, organiza-
cibn del servicio y la relacibn con otros miem-
bros del equipo de salud [7], Variables como
el grado de intimidad, tiempo de espera y ac-
cesibilidad han demostrado ser fiables para
mostrar la calidad percibida por parte de los
usuarios de servicios de Fisioterapia [5],
El grado de satisfaccidn de los pacientes

es una variable que, como la calidad de vida
relacionada con la salud, es evaluada directa-
mente por los pacientes y no por observa-
dores objetivos; es el resultado de las dife-
rencias percibidas entre Io esperado y Io
experimentado en diferentes dimensiones
del ambito de la salud e incluye impresiones
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globales especificas sobre aspectos tan dis¬
pares como la actitud del personal que les ha
atendido o las caracteristicas del edificio que
los ha albergado [8],
En el ano 2002, la Junta de Andalucfa puso

en marcha el Plan de Apoyo a las Familias
que pretende, entre otros servicios, acercar
la Fisioterapia a los usuarios del Servicio An-
daluz de Salud mediante la creacibn de Salas
de Fisioterapia en las distintas Zonas Basicas
de Salud de Andalucia. El Distrito Sanitario
de Jaen ha creado gradualmente 5 salas de
Fisioterapia distribuidas en las Zonas Basicas
de Salud de Cambil, Huelma, Mancha Real,
Mengfbar y Torredelcampo, ademas de con-
tar con cuatro unidades mdviles de Fisiotera¬
pia para atencion domiciliaria en la ciudad
de Jaen.
Como se ha citado anteriormente, en la

actualidad la medida de la satisfaccion de los
usuarios con los cuidados de salud o servi¬
cios sanitarios recibidos es uno de los meto-
dos utilizados para evaluar la calidad de la
atencion prestada, pero tambien es una for¬
ma de participacion de los usuarios en el Sis-
tema de Salud, al expresar su percepcidn
y valoracidn de los servicios [9], Todos los
agentes implicados en la prestacibn de servi¬
cios sanitarios (autoridades sanitarias, directi¬
ves, gestores, clinicos y otros profesionales,
personal del sistema, proveedores y usuarios)
han de hacer uso de los resultados obtenidos
a partir de las diferentes encuestas y meto-
dos utilizados para medir la satisfaccion y la
calidad de los servicios, y asf contribuir a de-
sarrollar unos servicios realmente adaptados
a las necesidades y preferencias de la pobla-
cibn.
En este artfculo el grado de satisfaccion

de los pacientes es tratado como un indica-
dor de calidad del Servicio de Fisioterapia
puesto en marcha por el Distrito Sanitario
de Jaen.

OBJETIVOS

— Evaluar la calidad del servicio ofrecido
por las Salas de Fisioterapia tomando como
medidor la satisfaccion del paciente.
— Detectar posibles carencias, problemas

o dificultades, asf como tambien aspectos
fuertes o debiles de la atencion ofrecida a los
pacientes que acuden a una Sala de Fisiote¬
rapia del Distrito Sanitario de Jaen.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio de diseno
observacional, cuantitativo, transversal y
tomandose como muestra a 118 usuarios
(n = 118) que han asistido a su Sala de Fisio¬
terapia correspondiente de las cinco existen-
tes en el Distrito Sanitario de Jaen para reci-
bir tratamiento. Para la obtencibn de datos
se ha utilizado como herramienta un cues-
tionario validado de satisfaccion [10] de pre-
gunta cerrada y estimatoria compuesto por
33 items. Este fue realizado aleatoriamente a
los pacientes tras ser dados de alta en Fisio¬
terapia. En el caso de un usuario analfabeto
fue ayudado por el personal de administra-
cibn y servicios. El cuestionario fue totalmen-
te andnimo y entregado en el Servicio de
Atencion al Usuario de los Centros de Salud.
Se pasb durante el periodo comprendido
entre el 1 de junio y el 1 de septiembre de
2004.
Las opciones de valoracidn de la encuesta

estaban predeterminadas en cuatro catego-
rias en orden descendente de agrado para
el usuario. Por otra parte se preguntaba a los
pacientes la forma de derivacibn al Servicio
de Fisioterapia asf como tambien el lugar de
la localizacibn del problema por el que reci-
bib tratamiento. Los parametros que han
sido evaluados se pueden observar en el
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apartado de resultados. Se cred una base de
datos en Access XP para posteriormente rea-
lizar un estudio descriptive de los datos me-
diante el programa estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS

Los 118 pacientes que finalizaron sus se-
siones de Fisioterapia durante el periodo de
estudio fueron 36 varones y 82 mujeres dis-
tribuyendose entre los siguientes rangos de
edad:

— 0-20 aiios: 8 pacientes.
— 21-40 aiios: 24 pacientes.
— 41-60 aiios: 39 pacientes.
— 60 anos: 47 pacientes.

Noventa y seis pacientes conocieron los
Servicios de Fisioterapia que se ofrecen en
sus respectivos Centres de Salud a traves de
un profesional sanitario (medico, enfermera
u otro), 12 por un amigo o familiar, 5 por

otro paciente que asistid anteriormente, 2
por otros medios y 3 no saben/no contestan.
La via de derivacidn de acceso a la Sala de

Fisioterapia ha sido en 85 ocasiones (72 %)

realizada por un medico rehabilitador del
Servicio de Atencidn Especializada, en 31
(26,2 %) por el medico de familia y en 2
(1,6 %) ocasiones por la enfermera de Aten¬
cidn Primaria (fig. 1).
Ochenta y un pacientes realizaban su pri-

mera visita a la Sala de Fisioterapia, 36 ya ha-
bian asistido en otras ocasiones y 1 paciente
no sabe/no contesta.
En cuanto a la localizacidn del problema

por el que recibid Fisioterapia se observa que
fueron 39 en el hombro, 25 en la zona cervi¬
cal, 24 en la rodilla, 18 en la zona lumbar, 14
en la mano, 10 en el codo, 6 en el pie, 4 en
la cadera y 5 en otras partes. Se debe tener
en cuenta que algunos pacientes recibieron
de forma simultanea el tratamiento en dos o
mas regiones (fig. 2).
De los diferentes parametros que el cues-

tionario refleja para valorar la satisfaccidn del

Medico
rehabilitador

Medico
de familia

Enfermera
de familia

Fig. 1. Formas de derivacidn al Servicio de Fisioterapia de Atencidn Primaria.
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Fig. 2. Regiones corporales donde se aplic6 el tratamiento de Fisioterapia.

paciente, se han obtenido los resultados que
se indican en la tabla 1.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio se afirma que la relacibn
entre el fisioterapeuta y usuario es muy efec-
tiva en el entorno sanitario. Los resultados
muestran que el trato recibido por el fisiote¬
rapeuta fue considerado por el 88,1 % como
«muy bueno», y que el ambiente existente
en la Sala de Fisioterapia fue «muy bueno» o
«bueno» por el 100 % de la muestra.
En relacibn a la comunicacibn establecida

entre el fisioterapeuta y el paciente, la infor-
macibn que reciben del fisioterapeuta es por
el 55,9 % muy buena, frente al 30,5 % del
medico especialista o medico de familia. Esto

puede representar la carencia o desconoci-
miento de tecnicas de comunicacibn inter¬
personal por parte del personal sanitario que
ya ha sido mostrado en otros estudios [11-
14], La informacibn aportada por el fisiotera¬
peuta sobre el proceso asistencial para resol¬
ver dudas presentadas fue considerada como
muy buena y buena por el 98,3 % de los en-
cuestados; el 94 % piensa que los consejos e
instrucciones que recibieron son de gran uti-
lidad.
En lineas generales se puede observar que

todos los Items han sido contestados de for¬
ma muy positiva para el fisioterapeuta. A pe-
sar de estos buenos resultados se desvela
que aun existen aspectos mejorables en la
calidad de la asistencia, tales como la accesi-
bilidad a la Sala, puesto que existen pobla-
ciones dentro de las Zonas Basicas de Salud
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TABLA 1. Cuestionario y resultados obtenidos

Muy bien Bien Regular Mal NS/NC

Information que Ie ha dado el medico especialista/mbdico
de familia

36 70 8 2 2

Informacion que Ie ha dado el fisioterapeuta 66 51 1 — —

Tiempo que tardaba en desplazarse hasta la Unidad de
Fisioterapia

52 57 7 — 2

Acceso al gimnasio, en relation a problemas con escaleras,
distancia desde la puerta, serialization, etc.

74 43 — — 1

Tiempo de espera para visitar al medico especialista/medico
de familia

44 51 18 4 1

Tiempo de espera para comenzar las sesiones de Fisioterapia 61 42 12 2 1

Fue respetada mi privacidad durante la Fisioterapia 68 44 5 — 1

El numero de sesiones de Fisioterapia Ie paretib 96 — 18 1 3

El trato del medico especialista/medico de familia 64 47 3 4 —
El medico especialista/medico de familia tenia interes en
resolver mi problema

54 46 10 8 —

El trato del fisioterapeuta 104 14 — — —
El fisioterapeuta tenia interes en resolver mi problema 79 37 1 — 1

Trato del personal auxiliar 54 62 1 1 ,—
El ambiente en la Sala de Fisioterapia fue 73 45 — — —

Limpieza e higiene en la Sala de Fisioterapia 90 28 — — —
El horario de citacibn era el adecuado 46 49 11 2 —

Estoy satisfecho con el tratamiento proporcionado por
el fisioterapeuta

90 26 1 — 1

Mi fisioterapeuta me informb daramente de todas mis dudas 79 37 1 1 —

Fui atendido con prontitud cuando acudi al tratamiento 78 39 — 1 —
Las instalaciones y aparatos son buenos 55 57 4 — 2
Mi fisioterapeuta comprendib mi problema o situation 74 43 — 1 —

Las instrucciones dadas por mi fisioterapeuta fueron de utilidad 70 41 7 — —
Mi problema de salud ha mejorado o aliviado con la Fisioterapia 57 36 22 3 —
Recomendana este centro a mis amigos o familiares 75 42 1 — —
Volveria a este centro si requiriera Fisioterapia en el futuro 107 11 — — —
En conjunto, mi satisfaccibn en la Sala de Fisioterapia fue 79 39 — — —

todavfa un tanto dispersas. Tambien cabe
destacar aquellos items que han obtenido un
mayor numero de respuestas «regular» o
«mal», aunque insistimos que representan
un porcentaje muy bajo, pero constituyen as-

pectos de mejora. £stas han sido en el tiem-
po de espera para visitar tanto al medico
(18,6%) como al fisioterapeuta (11,8%), en
el horario de citacion para asistir a la Sala de
Fisioterapia, siendo en el 11% regular o
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malo. Tambien cabe destacar que el 21,1%
contesto «regular» o «mal» a si su problema
de salud habia mejorado con la fisioterapia.
A esto cabe explicar que en estos centres la
mayoria de pacientes tienen una edad supe¬
rior a 50 anos y que presentan procesos cro-
nicos de larga evolucibn, en cuyos casos la
intervencion del fisioterapeuta frecuente-
mente no pretende mejorar el estado de sa¬
lud, sino estabilizarlo o ralentizarlo.
Este estudio tambien desvela que hay un

gran desconocimiento de la figura del fisio¬
terapeuta y de la labor que desempeha en
Atencion Primaria tanto por parte de los
usuarios como de los propios profesionales
sanitarios. En nuestro estudio, el 72 % de los
pacientes fue derivado desde el servicio de
Rehabilitacidn del hospital de referencia
mientras que en la Guia de Procedimientos
de Rehabilitacidn y Fisioterapia, editada por
la Consejeria de Salud de la Junta de Anda¬
lucia, se contempla que los pacientes tam¬
bien pueden ser derivados al fisioterapeuta
por el medico especialista, por el medico
de familia y por la enfermera de enlace o co-
munitaria. En nuestro estudio tan solo el
17,7 % procedia de derivaciones directas de
Atencion Primaria.
Pensamos que este Plan puesto en marcha

por la Junta de Andalucia ha supuesto una
reduccion del tiempo de espera del paciente
para el inicio de su tratamiento, y por otro
lado una mayor y mas facil accesibilidad a los
Servicios de Fisioterapia tanto por la proximi-
dad geografica de las Salas como por las vias
de derivacidn. A pesar de ello, como se ha
indicado anteriormente, aproximadamente 1
de cada 10 usuarios aun piensan que el tiem¬
po de espera es largo.
Para concluir, este estudio ha desvelado as-

pectos que deben considerarse como lineas
de mejora en las Salas de Fisioterapia de
Atencion Primaria, tales como aumento de

las derivaciones directas desde profesionales
de Atencion Primaria, mejora de la comuni-
cacidn fisioterapeuta-paciente y el horario de
citacion. Por otro lado, el nivel de satisfac-
cidn general sobre la atencion recibida en las
Salas de Fisioterapia ha sido «muy buena» o
«buena» por el 100 % de usuarios. Los re-
sultados obtenidos indican que la entrada de
la figura del fisioterapeuta en Atencion
Primaria puesto en marcha con el Decreto
137/2002, de Apoyo a las familias andalu-
zas, esta siendo muy bien acogida por la po-
blacidn.
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