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1. RESUMEN/ABSTRACT

A. ESPANOL

e INTRODUCCION
Para que haya calidad en la asistencia sanitaria, las organizaciones competentes deben ajustarse a las
necesidades reales de los pacientes. Por ello, la ciudadania exige cada vez mas una mejora en los
servicios sanitarios, y conocer la opinién del paciente se ha convertido en una herramienta esencial

para un avance constante de las instituciones sanitarias a través de cuestionarios fiables y validos.

e OBJETIVOS
Disefiar y validar un cuestionario para medir la calidad percibida de los usuarios/as de un servicio de
fisioterapia, a través de su experiencia con los servicios prestados y el trato recibido por el personal

sanitario.

e MATERIAL Y METODOS
Estudio de disefio y validacion de un cuestionario. Primera fase: a partir de investigacion cualitativa
con un grupo nominal de expertos se plantearon los elementos basicos que debia evaluar el
cuestionario. Segunda fase: Consensuados los items, se realizé una prueba de comprension del mismo

y se inicio el estudio de campo para validar el cuestionario, llegando a una muestra de 120 usuarios/as.

e RESULTADOS
Buenos resultados para el grado de fiabilidad (0,82) y consistencia interna (0,88). El andlisis factorial
exploratorio sugiri6 una estructura multidimensional en dos factores, un primer factor relacionado con
los factores internos y un segundo relacionado con los factores externos.
Los resultados mostraron diferencias significativas en la valoracién en funcion de variables como el
sexo, la edad, el encuestado o el servicio. Ademas de un alto grado de satisfaccion por parte del

paciente (9,1/10).



e CONCLUSIONES
Cuestionario con una estructura multidimensional con una buena fiabilidad y consistencia interna.
Sesgo de respuesta del acompafiante con respecto al paciente. Alto grado de satisfaccion con el

servicio de fisioterapia.

B. INGLES

e BACKGROUND
In order to get a quality health assistance, the relevant organisations have to adjust to the patients real
needs. This is why, people are requesting more and more an improvement on health services and
knowing what patients think has become an essential tool that health institutions use to move forward

by using reliable and valid surveys.

e OBJECTIVES
Design and validate a survey to measure how users perceive the quality of the physiotherapy service
according to their experience with the services provided and how the health staff have dealt with

them.

e METHODS
Design study and validation of a survey. First phase: from quality research with a group of experts, we
presented the basic elements that the survey should mesure. Second phase: When basic elements of
survey where agreed, a trial took place to determine the understanding of the survey and field research

started in order to validate survey, reaching a sample of 120 users.

e RESULTS
Good results for reliability (0.82) and internal consistency (0.88). The researching factor analysis
suggested a multi dimensional structure with two factors, first, related with internal factors and second
related to the external ones.
The results showed significant differences for validation of different variables like gender, age, user

taking the survey or the service. Also, a high satisfaction rating given from patients (9.1/10).



e CONCLUSIONS
Survey with multidimensional structure, giving good reliability and internal consistency. Patients
answers have been influenced by companions opinions. High satisfaction rate with the physiotherapy

service.

C. PALABRAS CLAVE / KEY WORDS

e ESPANOL

Satisfaccion del paciente, Fisioterapia, Calidad de la Atencion de Salud, Gestién de la Calidad.

e INGLES

Patient Satisfaction, Physiotherapy, Quality of Health Care, Quality Management.



2. INTRODUCCION

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, se define la calidad como “la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor””. Desde un
ambito sanitario, la Organizacién Mundial de Salud explica la calidad de la asistencia sanitaria como
““asegurar gque cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado™ (Syed et al., 2018;

Guix-Oliver, 2005).

El sistema nacional de salud tiene como prioridad conseguir una poblacion mas saludable, y en
consecuencia mejorar todos sus habitos de vida. Tarea dificil que tienen que hacer frente todas las
instituciones sanitarias ante las peticiones que la sociedad les plantea dia a dia. Cada vez mas la
poblacién exige una mejor calidad sanitaria, por lo tanto es clave satisfacer las necesidades y
exigencias que plantean los pacientes (Valls-Martinez et al., 2018). Por ello, conocer las opiniones de
los mismos es esencial para una constante mejora en la calidad asistencial sanitaria. Ya que desde hace
tiempo se viene sefialando que no puede haber calidad, cuando la atencion sanitaria que recibe el
paciente no se adapta a sus expectativas. Lo que sugiere que en la organizacion de todos los &mbitos
sanitarios deberian adaptar sus objetivos, incluyendo las necesidades y opiniones del paciente
(Medina-Mirapeix et al., 2005). A pesar de que el grado de satisfaccidn del paciente no se demuestra
s6lo con su experiencia en el sistema sanitario. Debido a que la calidad percibida por el usuario
también depende de determinados factores individuales que puedan influir en su opinién como la
edad, sexo, estado civil, educacion, nivel de ingresos o estado de salud del propio paciente (Pérez-

Cantd et al., 2017; Pérez-Romero et al., 2017).

Es complicado entender de una manera efectiva la evaluacion de los cuidados sanitarios sin aquellos
que lo reciben, los pacientes. Y para ello, hay diversas formas de evaluar el grado de satisfaccion del
usuario, como la entrevista, observacion directa, etc. Aunque el procedimiento que mas se lleva acabo

es el de la encuesta. Este método permite recabar informacion directa de la poblacion, y por lo



consiguiente la calidad percibida de los mismos. Aunque también muestra diferentes dificultades,
como la subjetividad en la opinién de cada paciente, ademéas de todos los problemas metodolégicos
que ello conlleva, como el nimero de puntos, instante y lugar de obtencion de las encuestas, entre
otros (Garcia-Aparicio et al., 2010; Alonso et al., 2005). Por este motivo en fisioterapia es necesario
disponer de cuestionarios fiables, validos y aplicables a todo tipo de pacientes que puedan medir la
satisfaccion y la calidad percibida con el servicio de fisioterapia. Esta idea es imprescindible a tener en
cuenta para evaluar cuestiones no objetivables en los pacientes, y que puedan repercutir directamente
en los resultados del tratamiento (Osuna-Pérez, 2012). La fisioterapia es una disciplina sanitaria donde
se requiere una especial cualificacién y donde se establece una fuerte interaccion directa entre el
fisioterapeuta y el paciente. De tal manera que conocer todas las variables que involucren a los
factores internos y externos que intervienen para hacer de un buen o un mal tratamiento, es primordial
para que el paciente pueda adherirse a él y tenga una pronta y buena recuperacion (Costa-Oliveira et
al., 2014; Guiomar et al., 2007). En la atencion especializada de fisioterapia es donde se realizan las
técnicas y atenciones mas complejas de esta disciplina, y es por ello donde se decide centrar la

atencién de este cuestionario (Khan et al., 2020).

En consecuencia, y a partir de los pocos instrumentos que se encuentran para medir la calidad
percibida de la atencidn sanitaria que se ofrece en un servicio de fisioterapia en centros hospitalarios
publicos en Espafia, se plantea realizar un cuestionario. Cuyo objetivo general de estudio es disefiar y
validar un cuestionario para medir la calidad percibida de los usuarios en un servicio de fisioterapia.
Ademas de ello, se plantean como objetivos especificos establecer relaciones entre las variables
demograficas y los items del cuestionario, y evaluar el nivel de satisfaccion global con el servicio de

fisioterapia.



OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL:

Disefiar y validar un cuestionario para medir la calidad percibida de los usuarios en un

servicio de fisioterapia.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer relaciones entre las variables poblacionales y los items del cuestionario.

Evaluar el nivel de satisfaccion global con la unidad del servicio de fisioterapia.



4. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, aprobado por el comité de ética de la Oficina de
Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez cuyo codigo de referencia es

“TFG.DSP.JVB.01.20”* (ANEXO 1).

Ambito de estudio: Hospital de referencia de la provincia de Alicante que presta un servicio integral
de fisioterapia desde el afio 1965 y trata a mas de 300 pacientes al dia. La recogida de datos del

estudio tuvo lugar desde el 24 de Febrero hasta el 11 de Marzo de 2020.

Este estudio se ha llevado a cabo en dos fases: una primera fase de disefio del cuestionario y validez
de contenido del mismo, y una segunda fase de trabajo de campo de analisis de la fiabilidad y validez

de constructo del cuestionario.

Primera fase: Disefio y pilotaje del cuestionario.

Con la finalidad de valorar el argumento de los items se realizé en primer lugar una busqueda
bibliografica en las bases de datos de Pubmed, Scielo y Elselvier, sobre la elaboraciéon de cualquier
tipo de cuestionario que midiese calidad percibida sanitaria y/o satisfaccién del paciente con la
atencién recibida en centros sanitarios publicos, en concreto también se valoraron aspectos que podian
ser importantes para los pacientes atendidos en un servicio de fisioterapia (Shakya et al., 2019;
Ricardo-Fréz et al., 2011; Garcia-Aparicio et al., 2010; Beattie et al., 2005; Goldstein et al., 2000;

Roush et al., 1999; Mira et al., 1998).

Desde este punto de partida, se reclutdé un grupo de técnicos y pacientes que pudieran tener relacion
con un servicio de fisioterapia con la finalidad de disefiar un cuestionario, es decir, elaborar un
cuestionario mediante técnicas cualitativas a través de la técnica de un grupo nominal (basado en la
opinion de expertos), en el que particip6 un especialista en traumatologia, un médico de familia, una
médica de atencién primaria, un enfermero, dos fisioterapeutas, dos pacientes y un estudiante de
fisioterapia en practicas en ese servicio, asi mismo se contaba con el asesoramiento de un psic6logo

experto en técnicas cualitativas. Un grupo nominal (o panel de expertos) estd formado por personas



que se reunen con un coordinador, siendo éste una autoridad reconocida sobre el tema a tratar.
Consiste en que cada participante redacte unas ideas que le surjan sobre el tema que el coordinador ha
formulado. Después se realizara una exposicion acerca de todas las ideas, seguido de una discusion
sobre las mismas y una votacion de cada participante de manera anénima. Al tener los resultados
acerca de los items del cuestionario, se somete a discusion aquellos puntos mas conflictivos. Por
altimo, al final de cada reunién se vuelve a puntuar cada resolucion y se elige la de mayor votacion,

todo ello consensuado por todo el grupo (Pérez-Andres, 2000).

En este caso, y después de 2 reuniones llegaron a un punto comin para elaborar una encuesta, donde
se diera a conocer la percepcion de los pacientes acerca de su experiencia con los servicios prestados
y el trato recibido por el personal del servicio de fisioterapia de un Hospital con varios &mbitos de
tratamiento (ANEXO 2). Se decidid desarrollar un cuestionario con una escala de valoracion tipo
Likert con 12 items. Entre los que se encontraban 10 sobre cuestiones de la unidad de fisioterapia, otro
sobre si recomendaria este servicio a otras personas y el ultimo sobre satisfaccion global. Los 10
primeros items se presentaron como un enunciado afirmativo seguido de varias opciones de respuesta,
que iban de muy mal a muy bien. Por otra parte los dos ultimos items se presentaron como preguntas,
en la cuestion sobre si recomendaria el servicio a otras personas se puntio con una escala que iba
desde ‘Nunca’, ‘Tengo dudas’ o ‘Sin dudarlo’, mientras que la de satisfaccion global se le asigno una

valoracion de ‘poco satisfactorio’ a ‘muy satisfactorio’ (Stratton, 2018; Beattie et al., 2005).

Se decidié que tendria que ocupar una Unica hoja, por cuestion de amenidad para el paciente, y que
incluyera los datos demogréaficos del encuestado en cuanto a: sexo, intervalo de edad, seccion del
servicio al que acude y el usuario gue rellenaba la encuesta. A raiz del cuestionario final que se extrajo
de la reunién del grupo nominal de expertos, se realizé un pilotaje del 13 al 20 de Febrero de 2020 con
la finalidad de evaluar la comprensibilidad de los items y la escala de satisfaccién, con un total de 22
cuestionarios recogidos. La valoracion de las variables se desarrolld teniendo en cuenta la
comprension de los pacientes, para asi poder descartar o volver a formular preguntas que pudieran

llevar a dudas. Durante este proceso también se evaluaron los aspectos relacionados con el tiempo que



emplearon en rellenar los cuestionarios, y sus impresiones sobre la facilidad de calificacion de la
escala Likert utilizada. Toda esta informacion fue obtenida y gestionada a partir de la consulta directa

con los fisioterapeutas.

Segunda fase: Procedimiento del estudio de campo y descripcion de la muestra.

Procedimiento de aplicacion: Las encuestas fueron entregadas a los pacientes o acompafiantes al inicio
o al final de la sesion de fisioterapia. Una vez se entregaban los cuestionarios, se facilitaba un
boligrafo y la hoja en una base de metal para que se pudiera escribir sobre ella. Antes de entregar el
cuestionario se informaba verbalmente al paciente o acompafante lo siguiente, y en funcién del
consentimiento del paciente/acompafiante se le entregaba finalmente el cuestionario para que pudiese

ser contestado:

Tiempo en el servicio: << ;Cuanto tiempo lleva viniendo usted al centro de fisioterapia? >>.

o Finalidad del estudio: << Conocer la satisfaccion del paciente por medio de su experiencia con
los servicios prestados y el trato recibido por el personal del servicio de fisioterapia >>.

¢ Informando de que es << un cuestionario andnimo y voluntario >>.

e Instar al paciente o acomparfiante que << seran solo unos minutos y que al acabar de rellenar la

encuesta, lo depositara en el buzon habilitado en la salida >>.

Una vez rellenado el cuestionario, el usuario debia dejarlo en una caja precintada que se preparo en la
salida del area de fisioterapia del Hospital, con la finalidad de garantizar el anonimato. La
participacion en el estudio era totalmente anénima y voluntaria, referenciado en el enunciado del
cuestionario. Ademas de ello también se explicaba el objetivo de la investigacion y como debia de

cumplimentarlo.

En la poblacion de estudio se incluyeron a todos los pacientes que al menos hubieran estado 1 semana
en tratamiento dentro del periodo estipulado. Aunque si el paciente no estaba capacitado ni para leer ni

escribir, el cuestionario seria rellenado por su acompafiante.



Procesamiento y andlisis de los datos:

Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statics y RStudio, y de esta forma se obtuvo el
analisis de los descriptivos de las variables, el analisis factorial exploratorio y el analisis factorial

confirmatorio.

Para el analisis de contrastes de hipétesis se llevo a cabo la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney para comprobar las diferencias estadisticamente significativas de las variables con
respecto a los items. Para aquellas variables que tenian varias categorias, se ha aplicado ademas la

prueba de rangos de Wilcoxon para determinar entre qué pares de grupos existen las diferencias.

Por otro lado, para medir el grado de fiabilidad y consistencia interna de la escala se obtuvieron
los coeficientes del Alpha de Cronbach y el Omega de McDonald respectivamente. Para el analisis
factorial se realiz6 un andlisis de reduccion de dimensiones, por componentes principales y
factores, calculando antes los supuestos estadisticos necesarios para proceder con el consiguiente

analisis factorial (KMO y Bartlett).

Por ultimo se realiz6 el célculo de los indices de ajuste para el Analisis Factorial Confirmatorio

para cada uno de los modelos propuestos en el analisis factorial.
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5. RESULTADOS

En el estudio se recogieron 120 encuestas con los siguientes datos demograficos (TABLA 1), dentro
de las cuales 106 (88,3%) fueron rellenadas por los pacientes y 14 (11,7%) por acompafantes. De todo
ello 64 (53,3%) fueron rellenadas por mujeres y las 56 (46,7%) restantes por hombres. Las edades de
los pacientes estuvieron comprendidas por las edades pediatricas estipuladas, donde 14 (11,7%) fueron
de 0-14 afios, 16 (13,3%) fueron de 15-34 afios, 54 (45%) fueron de 35-64 y por Gltimo 36 (30%) por
mayores de 65 afios. La recogida de encuestas tuvo la siguiente distribucion de los pacientes dentro de
las secciones del servicio de fisioterapia, se recogieron 42 (35%) del area de Traumatologia, 22
(18,3%) del area de Cardiologia, 15 (12,5%) del area de Electroterapia, 14 (11,7%) del area de
Pediatria, 6 (5%) del area de Neurologia, 7 (5,8%) del area de Hidroterapia y 14 (11,7%) del area de

Drenaje linfatico.

La media de las puntuaciones globales para los 10 primeros items fue de 4,6 (valorados de 1 a 5), en la
cuestion sobre si recomendaria el servicio a otras personas fue de 2,9 (valorado de 1 a 3) y sobre la

satisfaccion global fue de 9,1 (valorado de 1 a 10) (TABLA 2).

Por otra parte, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las medias de
los items 1, 4, 5, 6 y 8 entre los grupos de paciente y acompafante (TABLA 3). En lo referido al sexo
del encuestado se hallaron diferencias significativas (p<0,05) entre las medias de los items 7 y 8
(TABLA 4). Para los grupos de edad se encontraron diferencias significativas en los items 3 y 6
(TABLA 5). Y por ultimo, en las distintas secciones del servicio de fisioterapia se encontraron
diferencias significativas (p<0,05) para las variables 2 y 3 (TABLA 6). Sumado a ello, se obtuvieron
los resultados de las pruebas por rangos para establecer los diferencias significativas (p<0,05) entre las
variables con varias categorias de respuesta, entre las que se encuentran las edades (TABLA 7) y las

secciones del servicio (TABLA 8).

Respecto al analisis de la fiabilidad y la consistencia interna de la escala se obtuvieron el coeficiente
del Alpha de Cronbach con un valor de 0,82 y el Omega de McDonald con un valor de 0,88

respectivamente. Luego se procedio a comprobar si el modelo factorial era significativo, y para ello se

11



calcul6 el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin para el cual se obtuvo un valor de 0,82 y la prueba de
esfericidad de Barlett con un resultado de 0. Por lo que se pudo realizar un analisis de reduccion de
dimensiones calculando 3 modelos diferentes. EI primer de ellos se trataba de un modelo de reduccion
de dimensiones por componentes principales en el que aparecian dos componentes, el segundo es un
modelo de reduccion de dimensiones por maxima verosimilitud en el que aparecen dos factores y el
tercero, al igual que el anterior, pero quitando el item 3 y 9 puesto que eran los items que explicaban
menor porcentaje de varianza explicada. Para todos ellos se calcul6 las diferentes correlaciones con
cada uno de los items, asi como el porcentaje de varianza explicada por cada factor, el % de varianza
total y el Alpha de Cronbach para cada factor, ademas de las comunalidades de los items para cada
modelo (TABLA 9). Por ultimo se calcularon los indices de ajuste para el Andlisis Factorial

Confirmatorio de los modelos obtenidos anteriormente (TABLA 10).
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6. DISCUSION

En lo referido a la validez del contenido del cuestionario, se basé en una amplia busqueda
bibliogréafica sobre el contenido de los items, aquellos que ya fueron discutidos en las reuniones del
panel de expertos sobre el disefio de la encuesta. De igual modo se realizd una aproximacion a la
poblacién o una validez de respuesta, en el que se comprobd la comprensibilidad de los items del
cuestionario por una pequefia muestra de los pacientes, llevado a cabo en la prueba piloto del
cuestionario. Se obtuvieron buenos resultados en esta prueba, aunque hubo un item “’La empatia que
muestra su fisioterapeuta hacia usted”’ que se tuvo que eliminar debido a que varios pacientes no
supieron interpretar el concepto de la ‘empatia’. Por este motivo se decidio afiadir el item ‘’La
sefializacion para localizar la ubicacion del servicio de fisioterapia’’, ya que comparado con otros
estudios, la ‘correcta sefalizacion de la ubicacion’ es un aspecto muy valorado que influye en la

calidad, experiencia y satisfaccion del paciente (Beattie et al., 2002; Roush et al., 1999).

La escala construida cumple con los estandares de fiabilidad (0,82) y consistencia interna (0,88) que
recomiendan las investigaciones sobre la construccién y validacion de cuestionarios en las ciencias de
la salud (Lujan-Tangarife et al., 2015). Al igual que en comparacion con otros articulos del mismo
ambito de estudio, se obtuvieron resultados parecidos. (Vanti et al., 2014; Vanti et al., 2013; Goldstein
et al., 2000). La escala posee una estructura multidimensional divida en factores internos (interaccién
fisioterapeuta-paciente) y factores externos (no interaccion fisioterapeuta- paciente). Dichos resultados
se asemejan a otras investigaciones en las que obtuvieron una estructura dividida en los mismos

factores (Beattie et al., 2005).

Por otro lado, hay que sefialar que las mujeres tuvieron una mejor percepcion del servicio de
fisioterapia con respecto a los hombres, en lo referido al ‘aspecto’ y los ‘conocimientos’ del
fisioterapeuta. A diferencia de investigaciones pasadas, donde los hombres tuvieron mejores
expectativas con respecto a las mujeres, a pesar de que no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (Vanti et al., 2014; Hills et al., 2007).

13



De igual modo sucedié con los grupos de edad, ya que aunque no se encontraron diferencias
significativas entre las diversas categorias, se pudo observar como los usuarios de menor edad
tendieron a tener una mejor opinién con respecto a los de mayor edad. Al contrario ocurrié en varios
estudios, donde los pacientes con mayor edad tuvieron niveles de satisfaccion mas elevados en
contraposicion a los de menor edad a cerca de la accesibilidad al servicio y la capacidad del
fisioterapeuta para comprender las necesidades de los pacientes (Vanti et al., 2014; Casserley-Feeney

et al., 2008; McKinnon et al., 2001).

Asimismo, las diferencias entre servicios se encuentran en la ‘amabilidad del profesional’ donde las
unidades de Cardiologia y Drenaje linfatico destacan en opinion sobre la unidad de Hidroterapia. De la
misma forma ocurre para el ‘respeto por su intimidad’, donde se tiende a tener una mejor percepcion
de la calidad en el servicio de Drenaje linfatico con respecto a las unidades de Electroterapia e
Hidroterapia. Cabe destacar que existen pocos estudios que tuvieron en consideracion los diferentes
servicios que puede llegar a ofrecer la fisioterapia. En uno de ellos, se tuvo en cuenta el tipo de
rehabilitacion que necesitaba el paciente, enfocado al area de Traumatologia, Cardiologia y
Neurologia, cuyos resultados daban a entender que habia un mayor grado de satisfaccion con el
servicio de Neurologia (Monnin et al., 2002). A diferencia de los resultados del presente estudio,
donde el servicio méas valorado, dentro de las caracteristicas de la anterior investigacion, fue el de
Cardiologia. Ademas, en otro estudio también se tuvo en cuenta a pacientes con afecciones de
accidentes cerebrovasculares y disfunciones pélvicas (Vanti et al., 2014; Goldstein et al., 2000).
Aunque por otro lado, varias investigaciones ubicadas en hospitales y clinicas privadas se centraban
Gnicamente en pacientes con patologias musculoesqueléticas (Shakya et al., 2019; Casserley-Feeney et

al., 2008; Beattie et al., 2002; Roush et al., 1999).

Asi pues cabe subrayar que el acompafiante percibe todo de manera mas positiva en relacion a la
opinion del paciente, a diferencia del resto de estudios en el que ninguno de ellos valoré la opinién de
ambos, y se centraron solamente en la del paciente (Shakya et al., 2019; Vanti et al., 2014; Vanti et al.,
2013; Ricardo Fréz et al., 2011; Casserley-Feeney et al., 2008; Beattie et al., 2005; Monnin et al.,

2002; Goldstein et al., 2000).
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Para finalizar, cabe destacar de que existe una alta satisfaccion en la calidad percibida del usuario con
el servicio de fisioterapia con una media de 9,1 / 10. Igualmente que en todos los articulos sobre
satisfaccion en fisioterapia, ya que se trata de una disciplina sanitaria donde hay una gran interaccion
entre el paciente y el fisioterapeuta, formandose a su vez un gran vinculo entre ellos dos (Roush et al.,
1999). Al igual que la gran mayoria de usuarios recomendarian este servicio a otras personas, del
mismo modo que ocurre en otros estudios, donde la mayoria de pacientes recomendarian el

tratamiento de fisioterapia a familiares y amigos (Casserley-Feeney et al., 2008).

LIMITACIONES

La principal limitacion del estudio ha sido el bajo tamafio muestral, debido a que se tuvo que paralizar
la recogida de datos a consecuencia del Estado de Alarma que sufrio el pais por la situacion acaecida
del COVID-19. Hecho por el cual no se pudo acceder a toda la muestra que habia planeada desde un
principio, eso ha supuesto una muestra total de 120 personas, que se aleja del total previsto de 300
(Lloret-Segura et al., 2014). Esta limitacion ha afectado a su vez al andlisis factorial confirmatorio,

gue no ha permitido afirmar el modelo propuesto basado en dos factores.

Por ultimo, no se pudo valorar la estabilidad del cuestionario con la prueba test-retest, para asi poder

comprobar si el instrumento obtiene unos resultados parecidos en otro periodo de aplicacion.
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7. CONCLUSION

En primer lugar, tras el proceso de disefio y validacion se puede afirmar que se trata de un cuestionario
con una estructura multidimensional con unos indicadores Optimos para la fiabilidad (0,82) y

consistencia interna (0,88).

Por otro lado, existen diferencias de opinion en funcion del sexo, donde hombres y mujeres no

perciben de la misma manera los servicios de fisioterapia.

De igual forma ocurre con la opinién del usuario, donde el acompafiante posee una mejor opinién con
respecto al paciente, afirmando la idea de que podria haber un sesgo de respuesta, de manera que

cuando la encuesta es rellenada por un acompafiante la percepcion de satisfaccion crece.

Con respecto a las edades, los usuarios mas jovenes tienden a tener una mejor percepcion del servicio
de fisioterapia con respecto a los mas mayores. A pesar de ello, el presente estudio ha asentado las
bases para que en futuras lineas de investigacion se pueda analizar las posibles diferencias que existen

entre ellas, ya que no se han encontrado diferencias significativas entre los distintos rangos de edades.

En lo referido a las diferentes secciones del servicio de fisioterapia en el lugar del &mbito de estudio,
se podria afirmar que la unidad de Drenaje linfatico es la mejor valorada, mientras que la de

Hidroterapia seria la peor.

Por ultimo, recalcar que existe un alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios del servicio de

fisioterapia, ademas de que la gran mayoria recomendarian este servicio a otras personas.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del estudio por el OIR.
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Anexo 2. Cuestionario del estudio.

CUESTIONARIO DE CALIDAD PERCIBIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

Paor medio de este cuestionario le pedimos una valoracion de su experiencia con los senvicios prestados v
el trato recibido por el personal del servicio de fisioterapia. Su paricipacion es voluntaria ¥ anonima.

;. Quién rellena la encuesta? PACIENTE — [ ] ACOMPARANTE — []
Edad del paciente: 0-14 — [ | 1534 — [ ] 35684 = [ ] 685+ —= []
Sexo de quien rellena la encuesta:. HOMERE — |:| MLUER — D

Seccion del servicio de fisioterapia al cual acude

TRAUMATOLOGIA CARDIOLOGIA ELECTROTERAPIA PEDIATRIA
L] L] Ll L
NEUROLOGIA HIDROTERAPIA DREMAJE LINFATICO
1 ] ]

Para rellenar ests encuesta salo tiene gue sedaler con una X
en & cuadro correspondients si la calidsd sanftana que hs | Muy mal | Mal | Regular | Bien | Muy bien
recibido durerde su estancia en la Unidad de Fisiclerapla de
este Hospital ha sido malior o pear de 1o gue usfed espersba de @ @ @ @
gouendo & la sigwente puntuacion:
El matenal empleado en el servicio de fisioterapia 1 2 3 4 5
La amabilidad del profesional sanitario hacia usted 1 2 3 4 5
El respeto por su intimidad 1 2 3 4 5
La informacion que el fisioterapeuta le proporciona 1 2 3 4 5
Estado en el que se encuentran los salas de rehabilitacion 1 2 3 4 5
La puntualidad del servicio de rehabiltacion fisioterapica 1 2 3 4 5
El aspecto del personal del servicio de fisioterapia 1 2 3 4 2
Los conocimientos del profesional para realizar su trabajo 1 2 3 4 2
La senalizacion para localizar la ubicacion del servicio de

. . 1 2 3 4 5
fisioterapia
La capacidad del personal de fisioterapia para comprender

. . 1 2 3 4 5

las necesidades de los pacientes
Marqgue con una X ia casilla que mejor refleje su opinion: Nunca Tengo dudas 5in dudario
¢ Recomendaria este servicio a otras personas? L] ] []

Senale el nivel de satisfaccion global de los cuidados sanitarios que ha recibido en el servicio de
fisioterapia:

0 1 2 3 4 2
satisfactorio D |:| D D D D D D |:| D |:| satisfactorio

GRACIAS POR SU COLABORACION
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9. TABLASY FIGURAS.

Tabla 1. Datos demograficos.

VARIABLE n(%)
Paciente 106(88,3%)
USUARIO Acompariante 14(11,7%)
Hombre 56(46,7%)
SEXO Mujer 64(53,3%)
0-14 14(11,7%)
15-35 16(13,3%)
EDAD 35-64 54(45%)
>=65 36(30%)
Traumatologia 42(35%)
Cardiologia 22(18,3%)
) Electroterapia 15(12,5%)
SECCION Pediatria 14(11,7%)
Neurologia 6(5%)
Hidroterapia 7(5,8%)
Drenaje linfatico 14(11,7%)

Tabla 2. Resultados globales de los items.

N | Media | DE | Minimo | Maximo
1. El material empleado en el servicio de fisioterapia 120 4,3 0,6 3 5
2.La amabilidad del profesional sanitario hacia usted 120 4,9 0,5 1 5
3. El respeto por su intimidad 120 4,7 0,5 3 5
4. La informacion gue el fisioterapeuta le proporciona 120 4,6 0,7 1 5
5. Estado en el que se encuentran las salas de rehabilitacion 120 42 0,7 2 5
6. La puntualidad del servicio de rehabilitacion fisioterapica 120 45 0,7 1 5
7. El aspecto del personal del servicio de fisioterapia 120 4,8 0,4 3 5
8. Los conocimientos del profesional para realizar su trabajo 120 4,8 0,5 2 5
?_. !_a sena_llzauon para localizar la ubicacion del servicio de 120 42 0.7 3 5
isioterapia
10. L:?\ capacidad del pgrsonal de fisioterapia para comprender las 120 48 0.6 1 5
necesidades de los pacientes
MEDIA TOTAL 4,6 0,7 |

¢Recomendaria este servicio a otras personas? 120 2,9 0,3 1 3
Sefiale el m\{el de satlsfacpl_on glo_bgl de Io_s cuidados sanitarios 120 0.1 13 1 10
que ha recibido en el servicio de fisioterapia
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Tabla 3. Resultados del usuario quien rellena la encuesta.

PACIENTE | ACOMPANANTE TOTAL
Media | DE Media | DE | Media | DE | P-valor

1_. !EI matgrlal empleado en el servicio de 4.3 0.6 43 0.6 43 0.6 0,02
fisioterapia
ﬁ.slt_eadamabllldad del profesional sanitario hacia 4.9 0.5 49 0.5 4.9 05 0,76
3. El respeto por su intimidad 4,6 05 4,6 05 4,7 05 0,12
4. La informacion que el fisioterapeuta le
oroporciona 4,5 0,7 4,5 0,7 4,6 0,7 0,02
5. Estggjo en el que se encuentran las salas de 42 0.7 4.2 0.7 4.2 0.7 0.04
rehabilitacion '
6. La puntualidad del servicio de rehabilitacion
fisioterapica 44 0,7 4.4 0,7 4,5 0,7 0,01
7_. !EI aspe_cto del personal del servicio de 4.8 05 48 0.5 4.8 0.4 0.16
fisioterapia
8. L_os conommlgntos del profesional para 47 05 47 05 4.8 05 0,03
realizar su trabajo
9. Lz_a genallz_a(_:lon para localizar la ubicacién del 4.2 0.7 4.2 0.7 4.2 0.7 0,66
servicio de fisioterapia
10. La capacidad del personal de fisioterapia
para comprender las necesidades de los 4,7 0,6 4,7 0,6 4,8 0,6 0,25
pacientes

MEDIA TOTAL 4,5 0,6 4,8 0,4 4,6 0,6 0,21

Tabla 4. Resultados para el sexo del encuestado.

MUJER HOMBRE TOTAL
Media | DE Media | DE | Media | DE | P-valor

1_. !EI mat(?rlal empleado en el servicio de 43 0.6 43 0.6 43 0.6 0,59
fisioterapia
ﬁ.slt_eadamabllldad del profesional sanitario hacia 4.9 0.3 438 0.6 4.9 05 0,16
3. El respeto por su intimidad 47 0,5 4.6 0,6 4,7 0,5 0,38
4. La |m_‘orma(:|on que el fisioterapeuta le 46 0.5 45 0.8 46 0.7 0,49
proporciona
5. Estgt_jo en el que se encuentran las salas de 43 0.7 42 0.7 42 0.7 0,28
rehabilitacion
6_. !_a pL,mFualldad del servicio de rehabilitacion 45 0.6 45 0.8 45 0.7 0,73
fisioterapica
7_. !EI aspeco del personal del servicio de 48 0.4 47 05 4.8 0.4 0,03
fisioterapia
8. L_os conocimientos del profesional para 48 0.4 46 0.6 48 0.5 0,01
realizar su trabajo
9. Lz_a §enallz_a(_:|on para localizar la ubicacién del 43 0.6 41 0.8 42 0.7 0,29
servicio de fisioterapia
10. La capacidad del personal de fisioterapia
para comprender las necesidades de los 48 0,4 4.6 0,7 4.8 0,6 0,08
pacientes

MEDIA TOTAL 4,6 0,5 4,5 0,7 4,6 0,6 0,34
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Tabla 5. Resultados para los diferentes grupos de edades.

0-14 ANOS 15-34 ANOS 35-64 ANOS >= 65 ANOS TOTAL
Media | DE Media | DE Media | DE Media | DE Media | DE | P-valor
1_. !EI mate:\rlal empleado en el servicio de 4.6 0.6 4.4 0.5 4.2 0.7 4.2 0.6 43 0.6 0,23
fisioterapia
ﬁ.slt_eadamabllldad del profesional sanitario hacia 4.9 0.4 4.9 0.3 49 0.3 4.8 0.7 4.9 05 0.86
3. El respeto por su intimidad 4,9 0,4 4,7 05 4,7 0,4 4,4 0,6 4,7 0,5 0,03
4. La |m_‘ormaC|on que el fisioterapeuta le 4.9 0.4 47 0.5 4.6 0.6 43 0.9 4.6 0.7 0,08
proporciona
5. Est_a(_jo en el que se encuentran las salas de 45 0.8 4.2 0.6 4.2 0.7 4.2 0.8 4.2 0.7 0,25
rehabilitacion
?. !_a pl'JnFualldad del servicio de rehabilitacion 4.9 0.4 47 05 45 0.7 4.4 0.8 45 0.7 0,04
isioterdpica

7_. !EI aspeco del personal del servicio de 4.9 0.4 4.9 0.3 4.8 0.4 4.6 05 4.8 0.4 0,06
fisioterapia
8. L_os conocimientos del profesional para 4.9 0.3 5 0 4.8 0.4 45 0.7 4.8 05 0
realizar su trabajo
9. L{_:\ §enallz_a<_:|on para localizar la ubicacién del 41 0.7 4.4 0.7 42 0.7 42 0.7 42 0.7 0.44
servicio de fisioterapia ’
10. La capacidad del personal de fisioterapia
para comprender las necesidades de los 49 0,5 49 0,3 4.8 0,5 4.6 0,8 4.8 0,6 0,36
pacientes

MEDIA TOTAL 4,7 0,5 4,7 0,4 4,5 0,5 4,4 0,7 4,6 0,6 0,38
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Tabla 6. Resultados para las diferentes secciones del servicio de fisioterapia.

TRAUMATOLOGIA | CARDIOLOGIA | ELECTROTERAPIA | PEDRIATRIA | NEUROLOGIA | HIDROTERAPIA L?NREE%JCEO TOTAL

Media | DE Media | DE Media | DE | Media | DE | Media | DE Media | DE | Media | DE | Media | DE | P-valor
1. El material empleado en 42 0,7 45 05 42 07 45 07 42 08 3,7 08 45 05| 43 06 0,6
el servicio de fisioterapia
2. La amabilidad del
profesional sanitario hacia 4.8 0,7 5,0 0,2 4,9 0,3 4.8 0,4 5,0 0,0 4,5 0,5 5,0 0,0 49 0,5 0,01
usted
3. El respeto por su
imidad 4,6 0,6 4,7 0,5 455 0,5 4,8 0,4 4,7 0,5 4,3 0,5 5,0 00| 47 05 003
4. La informacién que el
fisioterapeuta le 4,5 0,8 4,7 0,5 4.4 0,7 4,7 0,6 4,7 0,5 4.4 0,5 4,7 0,5 4,6 0,7 0,63

proporciona

5. Estado en el que se
encuentran los salas de 4.4 0,7 4,2 0,6 43 0,6 4.4 0,8 40 1,1 4.4 0,8 3,9 0,8 4,2 0,7 0,24
rehabilitacion

6. La puntualidad del
servicio de rehabilitacion 4,6 0,8 4,5 0,7 4,5 0,5 4,8 0,4 4,5 0,5 4,4 0,5 4,1 0,9 4,5 0,7 0,19
fisioterapica

7. El aspecto del personal

del servicio de fisioterapia 47 0.5 i e &7 05 48 04 4.8 0,4 4.4 0,5 4,9 04 | 48 04 042

8. Los conocimientos del
profesional para realizar su 4,7 0,6 4.8 0,4 47 0,5 4,9 0,4 47 0,5 4,4 0,5 4,9 0,3 4,8 0,5 0,21
trabajo

9. La sefalizaci6on para
localizar la ubicacién del 4.4 0,8 4,1 0,6 4,1 0,7 4,1 0,7 3,8 0,8 3,9 0,7 44 0,5 4,2 0,7 0,22
servicio de fisioterapia

10. La capacidad del
personal de fisioterapia
para  comprender las 47 0,8 4,9 0,4 4,8 0,4 4,8 0,6 4,8 0,4 4,3 0,8 4,9 0,3 4,8 0,6 0,18
necesidades de los
paciente

MEDIA TOTAL 4,6 0,7 4,6 0,5 4,5 0,5 4,7 0,5 4,5 0,6 4,3 0,6 4,6 0,4 4,6 0,6 0,23
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Tabla 7. Resultados para los diferentes rangos de edades.

0-14 afios 15-34 afios 35-64 afos
15-34 afios 0,882 - -
3. El respeto por su intimidad. 35-64 afios 0,882 0,882 -
>= 65 afios 0,103 0,672 0,073
15-34 afios 0,88 - -
6. La puntualidad del servicio de rehabilitacion fisioterépica. 35-64 afos 0,07 0,45 -
>= 65 afios 0,33 0,88 0,88
Tabla 8. Resultados para los diferentes rangos en las secciones de fisioterapia.
Traumatologia Cardiologia Electroterapia Pediatria | Neurologia | Hidroterapia
Cardiologia 1 - - - - -
Electroterapia 1 1 - - - -
- . o . Pediatria 1 1 1 - - -
2. La amabilidad del profesional sanitario hacia usted. R 1 1 1 1 ] ]
Hidroterapia 0,117 0,037 0,198 1 0,647 -
Drenaje linfatico 1 1 1 - 0,049
Cardiologia 1 - - - - -
Electroterapia 1 1 - - - -
3. El respeto por su intimidad. Ped|atr|a} 1 1 1 ) )
Neurologia 1 1 1 1 - -
Hidroterapia 1 1 1 0,55 1 -
Drenaje linfatico 0,277 0,391 0,035 1 0,55 0,01
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Tabla 9. Resultados del anlisis factorial exploratorio.

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
c1 c2 COMUNALIDADES 1| COMUNALIDADES 1 - COMUNALIDADES
INICIAL | EXTRACCION INICIAL | EXTRACCION INICIAL | EXTRACCION
1. El material empleado en el 0,59 1 0,51 059 | 0,39 0,44 0,60 | 031 0,42
servicio de fisioterapia
2.La amabilidad del profesional 0,88 1 0,78 0,92 0,66 0,85 0,96 0,65 0,93
sanitario hacia usted
3. El respeto por su intimidad 0,67 1 0,45 0,53 0,38 0,30
4. La informacion que el 0,60 1 0,46 0,51 0,44 0,39 0,47 0,43 0,42
fisioterapeuta le proporciona
5. Estado en el que se encuentran 0,84 1 0,71 0,67| 029 0,45 058 | 023 0,34
las salas de rehabilitacion
6. La puntualidad del serviciode | o 1 0,49 0,51 0,38 0,42 0,49 0,38 0,42
rehabilitacion fisioterapica
7. El aspecto del personal del 0,69 1 0,51 0,60 0,46 0,42 0,56 0,39 0,37
servicio de fisioterapia
8. Los conocimientos del o072 1 0,61 0,66 0,58 0,55 0,63 0,57 0,59
profesional para realizar su trabajo
9. La sefializacion para localizar la
ubicacion del servicio de 0,70 1 0,49 0,45 0,21 0,22
fisioterapia
10. La capacidad del personal de
fisioterapia para comprender las 0,83 1 0,69 0,78 0,59 0,63 0,75 0,59 0,59
necesidades de los pacientes
Varianza explicada (%) 37,3 19,6 31,6 15,0 343 17,2
Alpha de Cronbach 0,84 0,61 0,84 0,61 0,83 0,66
Total varianza explicada por la
escala (%) 56,8 46,6 51,50
Fiabilidad de la escala
(Alpha de Cronbach) 0,82 0,82 0,82
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Tabla 10. Resultados del analisis factorial confirmatorio.

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3
VALOR P-valor VALOR P-valor VALOR P-valor
Chi -cuadrado 95,25 0 81,10 0 66,20 0
CFlI 0,855 0,852 0,852
AGFI 0,779 0,767 0,767
RMR 0,078 0,083 0,083
SRMR 0,079 0,083 0,083
GFI 0,864 0,865 0,865
RMSEA 0,123 0,133 0,133
1.C 90% de RMSEA 0,094 0,152 0,101 0,166 0,101 0,166

NFI 0,796 0,802 0,802

TLI 0,808 0,796 0,796
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