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RESUMEN

Palabras clave: Marketing, psicologia comercial, fisioterapia, demanda.

Introduccion/objetivo: Cada vez hay mas clinicas de fisioterapia orientadas al ejercicio, por lo que se
establece si estd correlacionado con un aumento del conocimiento por parte del publico sobre las
competencias de un profesional de la fisioterapia y el tipo de atencién que se da en las clinicas.
Material y método: Se procede a realizar un analisis mediante cliente secreto de las clinicas y un
cuestionario al publico general. En el primer caso se evaluard desde la presentacion del
establecimiento hasta la interaccion con el cliente. En el segundo caso se dividird la poblacidn segin
dos criterios, que haya ido previamente a una clinica frente a los que no, y que haga deporte
regularmente, al menos, 3 veces a la semana, frente a los que no. Resultados: Solo dos clinicas han
tenido un resultado aceptable para el cliente a la hora de evaluar la atencidn al mismo y responder sus
dudas. No hay diferencias entre las respuestas de los grupos que hacen y no deporte y los que han ido
previamente o no a una clinica. Conclusiones: Es necesario que los fisioterapeutas tengan una
formacién complementaria en marketing para poder facilitar la comprension del servicio que ofrece a

los clientes.



ABSTRACT

Key words: Marketing, business psychology, physiotherapy, demand.

Introduction/Objective: Sport oriented physiotherapy clinics are growing lately, so, in order to know
if there’s any correlation of an increase of awareness of the competences of the physiotherapist from
the customer perspective and the way specialists provide the attention towards them. Methods: we
analyzed by the mystery shopper method six clinics in the city of Elche and at the same time prepared
a form for the public. First study evaluated the clinic and the interaction given to the customer. In the
second study divided the public in four groups depending if they’ve been before in physiotherapy
session or not and if they’ve sports habits at least 3 times per week. Results: Only two clinics had an
acceptable result in terms of customer attention and question resolution. Among the four groups
there’s no evidence that there’s a difference in the way they answered the form. Conclusions: More
marketing complementary courses is needed for the physiotherapists in order to trigger awareness

among the population.



1. INTRODUCCION

1.1.SERVICIOS

Desde el momento en que un fisioterapeuta abre su propia clinica, debe ser consciente de que su
servicio no tiene un sistema de medicién estdndar que facilite su comparacién con respecto a otras
clinicas. La labor del fisioterapeuta consiste en sanar a su paciente a la vez que intenta hacer que tenga
una experiencia que sugestione al mismo de contratarle de nuevo. Puesto que la experiencia no tiene
un caricter material, su medicidn, por parte del cliente, se da mediante el entorno en el que se ejecute
la sesidn, y el resultado final del tratamiento. Pero para entender como un cliente acaba fidelizdndose

es necesario comprender ciertos aspectos clave que se dan en el proceso.

El servicio se puede definir como el desempefo de la satisfaccién de necesidades intangibles de un
cliente. A diferencia de los productos, estos no se pueden almacenar y tampoco son transferibles, sobre

todo, por su inmediata caducidad, ya que, al acabar de ofrecerse, este perece inmediatamente.

Para que se produzca el servicio es necesario que el proveedor esté presente cuando el cliente satisface
su necesidad (Brian H. et al 2014). El proveedor se sitda en /a zona de contacto (Figura 1), y puede ser
una persona, un objeto inanimado o un recurso tecnolégico como lo puede ser un software. En el caso
de una clinica, la parte que tiene contacto con el cliente serian el o la recepcionista y el o la

fisioterapeuta.

Aunque no solo se considera como zona de contacto la parte en la que se entrega el servicio, sino que
también influyen aspectos ambientales que acompafien durante esa entrega tales como la misica,

iluminacion, decorados, perfumes y demads factores (Brian H. et al 2014).

Por otro lado, en la zona de no contacto (Figura 1), se localiza todo el sistema que ayuda a que se haga
efectivo la ejecucion del servicio. En una clinica, en esta zona entraria la compaiiia eléctrica, el

personal de limpieza o el contable entre otros.



Todo ese proceso existe antes de que se dé un servicio. Pero una vez se han estructurado los
componentes fisicos de una clinica, se ha de establecer los aspectos clave en la ejecucién del servicio.

El proceso de interaccion de un proveedor con su cliente se suele diferenciar en tres partes (Figura 2).

* Tarea del servicio: Corresponde a los preparativos que garantizan que el servicio se pueda
ejercer. Esta labor tiene diferentes variables, por lo que cada empleado debe tener un rol
organizado que asegure este primer paso. Un ejemplo de ello seria que el servicio de limpieza
mantenga la higiene de la sala, materiales y camilla antes de que venga el nuevo cliente.

* Estandar del servicio: Este corresponde a los valores de la clinica. Esto puede influenciar las
tareas del servicio ya que estas ultimas se presentaran de un modo u otro segin la imagen o la
sensacion que quiera dar al cliente. Un caso sencillo de comprender seria que, si un proveedor
quiere dar la imagen de lujo y profesionalidad, esto se refleje en la decoracién, su
mantenimiento y el trato cordial al cliente.

* Entrega del servicio: Este paso requiere de algun tipo de recurso humano, ya que en el
momento que el servicio se estd ofreciendo, la comunicacion directa junto con el lenguaje
corporal permite que el cliente pueda establecer de manera mas personal con qué calidad, en
qué medida y en cudnta intensidad quiere recibir el servicio (Brian H. et al 2014). El
fisioterapeuta debe preguntar en todo momento sobre la comodidad del cliente y su rango de
tolerancia sensitiva durante el tratamiento. La comunicacién mutua entre el especialista y su

paciente favorece que este Ultimo tenga una experiencia agradable segin sus expectativas.

Con estos aspectos basicos sobre el funcionamiento de un servicio, se puede comprender cuéles son
los puntos clave para que se ejecute una sesion de fisioterapia. En un ambiente competitivo donde un
cliente tiene muchas opciones de clinicas por escoger, es necesario conocer la demanda para garantizar
la calidad en la salud y la labor del especialista y saber cdmo actdan las otras clinicas para tener un

factor diferenciador que apele mas la atencion de los futuros clientes.



1.2.DEMANDA

La ocupacién del tiempo libre se sabe, segiin una encuesta del 2017 (INE), que el 37°8% de la
poblacion mayor de 15 afos tiene hédbitos sedentarios, frente a un 25°9% que hace deporte. En la

Comunidad Valenciana las cifras aumentan a 40’8% y 26’ 1% respectivamente.

Una vez establecido el nivel de actividad fisica que ocupa su tiempo libre, se pasa a observar la
patologia crénica mas comin. Segun la informacion del Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar
Social (MSCB), entre los principales problemas cronicos que afectan a la salud, se pueden encontrar la
hipertension (19°8%), el dolor lumbar (18°5%), el colesterol alto (17°9) y la artrosis (17°5%) como los
cuatro primeros. En la Comunidad Valenciana los porcentajes son 19°8%, 15°1%, 17°2%, 14°4%

respectivamente.

Conociendo los aspectos mas bésicos del perfil del cliente se deberian analizar las pautas para saber la
demanda en este sector, pero no se ha logrado establecer un método fiable que corrobore ese dato. El
Tlustre Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana y el Consejo Nacional de Colegios de
Fisioterapia de Espafa no han podido facilitar informacién para comprender la situacién actual con

respecto a la poblacion espafiola y valenciana y su demanda en fisioterapia.

Por ello, como alternativa, se ha empleado Google Trends (Figura 3) estimando el nivel de interés que
tiene la poblacién espafola en la fisioterapia en comparacién a una patologia comiin, el dolor de
espalda. Los tres términos usados en los tltimos dos afios (2017-2019) han sido “Fisioterapia”, “dolor

de espalda” y “fisioterapia dolor de espalda”.

Dentro del término “fisioterapia”, Google estipula que los temas con los que se relaciona la bisqueda
“Fisioterapia” son “clinica fisioterapia” como la mas frecuente, seguido de “centro fisioterapia”. En
cuando a “dolor de espalda”, los términos relacionados son “dolor de espalda al respirar” y “dolor de
espalda media. Y con respecto a “fisioterapia dolor de espalda” no existen datos suficientes para
mostrar resultados. Si se acota la busqueda a la Comunidad Valenciana, tampoco existen datos

suficientes.



Esto significa que cuando existe dolor de espalda, para la poblacion espaiola, la fisioterapia no es una
opcidn que tienen en cuenta para resolver su patologia. De hecho, una alternativa de bisqueda comtn
en el término “dolor de espalda” es “qué tomar para el dolor de espalda”, por lo que significa que

existe una preferencia a tomar medicamentos para paliar el dolor.

El interés existente con respecto a la busqueda “Fisioterapia” en Google tienen que ver con la
bisqueda global de clinicas, ya que se combinan con términos de ciudades como “fisioterapia
Barcelona”. Y luego, las busquedas que estdn en aumento desde 2017 tienen que ver con el ambito

académico por términos como “Notas de corte 2017 y “fisiofocus”.

Con los términos de “artrosis” y “hipertensién” y “colesterol alto” aplicando la misma combinacién de
bisqueda y comparativas, se descubre la misma situacién, con preferencia a buscar firmacos y pocos
datos cuando se buscan las patologias en combinacién con “fisioterapia” y cuando se acota a la

Comunidad Valenciana.

En resumen, de acuerdo con la informacién recopilada, se puede deducir que la poblacién actual, atin
con patologias, ignora las competencias de los fisioterapeutas a la hora de tratar ciertas patologias

crénicas.

1.3. OFERTA

Aunque se haya establecido el andlisis sobre las preferencias a la hora de tratar patologias por parte de
los afectados, es necesario tener en cuenta a qué publico se dirige en su mayoria los fisioterapeutas que

ejercen en el pais.

En la actualidad hay 41.636 fisioterapeutas colegiados de acuerdo con el Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espaiia. De los cuales, 5.046 son fisioterapeutas colegiados ejercientes en la

Comunidad Valenciana y en particular, en Alicante 1.908.

Teniendo en cuenta que Alicante posee una poblacién actual de 1.848.079 personas, estariamos
hablando de 103’24 especialistas en Fisioterapia por cada 100.000 habitantes. Estos datos se muestran
coincidentes con la comparacién hecha por la Agencia Estadistica Europea en 2014, que recoge que
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Espaiia solo dispone de 103 fisioterapeutas por cada 100000 habitantes, lejos de paises como Finlandia

que posee 207 (Figura 4).

Pero para saber a qué tipo de demanda responde en su mayoria se ha procedido a localizar el nimero
de clinicas abiertas en un entorno mas delimitado, en este caso, Elche, mediante el uso de Google
Maps y Google Places. Entre ellas se busca el servicio mas comun que las relaciona. Al final se han
contado 57 clinicas activas en la ciudad. De estas, 45 tienen servicios relacionados con el
entrenamiento deportivo y nutricion, 12 ofrecen servicios de estética y 35 son clinicas que colaboran
con otros profesionales (policlinicas). Por ello se puede deducir que el 78°95% de las clinicas centran

sus servicios a la poblacidn que hace deporte.

Pero para asegurar el tipo de relacidén que tiene la poblacidén con las clinicas, se pretende realizar
primero un estudio que evalde la calidad de asistencia de las clinicas, para saber si estas pueden lograr
su contratacion por parte del posible cliente. Y, por otro lado, también se analizara si el target escogido

por las clinicas tiene conocimientos sobre las competencias de los fisioterapeutas.

2. HIPOTESIS
Con el contexto ya estipulado se nos plantean las siguientes cuestiones:
* ;Esrelevante la calidad de la interaccion previa al tratamiento para que el cliente solicite la

demanda?

» Ir al fisioterapeuta con anterioridad o hacer deporte es un indicador de demanda?

3. PROCEDIMIENTOS

Para la eleccién de las clinicas, el criterio seguido era el de proximidad (misma ciudad de residencia) y
mejores puntuaciones en Google Places. Al final se escogieron 6 clinicas de Elche, 3 de ellas en la

zona céntrica de la ciudad y otras 3 fuera de la zona céntrica.

En primer lugar, siguiendo el modelo de Cliente Misterioso (Morrison, L. J. et al, 1997), se cre6 un

personaje que solicitara informacién sobre el tipo de servicio que presta la clinica. Para obtener un



andlisis mas profundo del tipo de atencién que se le prestd, el cliente misterioso consultdé dudas
relacionadas con una patologia ficticia, en este caso, tendinitis rotuliana. El cliente informaba a las
clinicas que este padecia desde hace una semana un dolor en la rodilla que aparecia con mis

frecuencia al correr y cuando hacia ejercicios especificos de cuadriceps en el gimnasio.

Para el primer aspecto se ha seguido el esquema de un servicio (Figura 1). Primero se ha comenzado
evaluando los aspectos correspondientes a las partes de la clinica que tienen contacto con el
consumidor antes de interactuar con el empleado. Por ello se hace una descripcién del exterior y del

interior de la clinica.

Luego, se evaluaron los tres aspectos clave de la interaccién con el proveedor (Figura 2) desde la
experiencia subjetiva del cliente. Para ello se diseiié un formulario con 17 items que califican aspectos
clave del proveedor (Cdmara D., Sanz M., 2001; Artal, M., 1995). Ademas, se tuvo en cuenta la hora
de la consulta para averiguar si es perceptible algtin descenso en la calidad de la atencién a lo largo del

dia. Se recogid, por ultimo, una valoracion general de la experiencia.

Por otro lado, para establecer el grado de conocimiento del ptiblico en Elche con respecto a las

competencias de un fisioterapeuta, se ha realizado una encuesta a 108 participantes.

Los requisitos previos para realizar la encuesta eran, ser mayor de edad y que el encuestado no debia
cursar estudios de ciencias de la salud, ya que, al tener una nocién mucho mas especifica de los

campos de accidn de los especialistas, podrian sesgar el resultado final.

Los aspectos que se preguntan, mediante una escala de Likert, son cudn en desacuerdo (1) o de
acuerdo (5) se estd con respecto a la hora de solicitar atencion fisioterapica en situaciones en las que
un fisioterapeuta tiene competencia para tratar la patologia y motivos por los que un cliente no irfa a
una clinica. Los resultados se compararén entre clientes que han hecho deporte o no con un minimo de

3 veces por semana y los que han asistido o no previamente a una clinica de fisioterapia.
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4. RESULTADOS

4.1. EVALUACION DE LAS CLINICAS

El caso 1 se trata de una policlinica que se encontraba en una zona estudiantil, concretamente en la
calle principal, de facil acceso y localizacion. El escaparate de la clinica es una coleccion de 6
imagenes que informan de manera general sobre los servicios que tiene. La imagen empleada para
representar la fisioterapia muestra a un especialista aplicando alguna técnica en la rodilla de un

paciente.

Al entrar en la clinica coincidi6 con el momento en el que se iba a impartir una clase guiada. Debido a
ello, el preparador fisico era el tnico que pudo atender la consulta, ya que ademas no habia

recepcionista.

El caso 2 corresponde a otra policlinica que combina servicios de fisioterapia, estética y entrenamiento
personal. Su localizacién no corresponde a una calle principal, pero su escaparate es de grandes
dimensiones por lo que se puede apreciar a distancia. Este ademas tiene mostrados en formato texto 72
servicios que ofrece y muestras de productos fitness como bebidas energéticas y protefnas. Las
imigenes que estdn dentro de la tienda muestran a deportistas de varios tipos, entre ellos el méis

destacado es un ciclista.

Dentro de la clinica se podia localizar el puesto del recepcionista y detras de él, las salas en las que se
podia ver cdmo entrenaban. En la pared del recibidor hay posters de mas productos fitness como

gelatinas especificas para corredores y barras de proteinas.

El caso 3 es una clinica que se encuentra en la zona comercial de la ciudad. Su escaparate no muestra
ningtn tipo de informacién complementaria sobre el tipo de servicios que aporta. Pero si muestra todo
el interior de la clinica en el que se ve a la recepcionista. Delante suya estan las sillas de espera y en el

fondo cortinas que separan cada sala donde atienden los pacientes.

El caso 4 es una clinica que esta cerca de la zona comercial. Ofrece servicios de osteopatia, medicina

estética, nutricién y entrenamiento personal. Al lado de la entrada hay una coleccién de imigenes que
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muestran diferentes personas recibiendo masajes. El recibidor es estrecho, y a un lado estd la mesa de

la recepcionista.

El caso 5 es una clinica que esté lejos de la zona comercial de la ciudad. Es pequefia con una sola silla

en el recibidor y la recepcion estd de cara a la entrada. Tiene papeletas de ofertas y promociones.

La clinica del caso 6 no tiene escapare de ningun tipo. Se asemeja a una casa, con una pared exterior
azul desgastada y puerta de madera en malas condiciones. La mesa de la recepcionista estd escondida

a un lado de una sala cercana a un recibidor que no tiene sillas de espera.

A continuacidn, se detallan los aspectos mas caracteristicos de las mismas, en base a tres criterios de

servicio:

* Tareas de servicio: En el caso 1 era porque no habia recepcionista, por lo que el tinico modo
de recibir atencién era interrumpiendo al entrenador de la clase grupal que iba a efectuarse.
Las sillas estaban orientadas hacia la salida, y no habia mesa de recepcién, por lo que no daba
la seguridad de que alguien fuera a atender al cliente. En el caso 5 el motivo era que, pese que
habia una mesa de recepcionista, esta misma no tenia uniforme, por lo que al entrar en la
clinica se confundi6 a la recepcionista con otra cliente, ya que estaba fuera de la mesa. En el
caso 6 no habia una mesa con facil acceso, por lo que la recepcionista, que fue una
fisioterapeuta que interrumpid su intervencion con el paciente para atender la demanda, tuvo

dificultades buscando informacién y material necesario para responder las peticiones.

Las clinicas con una tarea de servicio méas clara son los casos 2, 3 y 4. En todas ellas la mesa
de recepcidn era facilmente localizable, al entrar daban las instrucciones de esperar o permitir

la consulta y en el primer caso, la zona de espera estaba dispuesta de manera intuitiva.

e Estandar del servicio: En la tabla 1, concretamente en los casos 3 y 4 se observa una
asociacién entre la falta de vitalidad y motivacién con la persuasiéon y la empatia y
observacidén con el conocimiento de los clientes. En estos casos, la atencidn fue prestada por
recepcionistas que realizaron la interaccién en un tiempo menor a 1 minuto. En ambos casos

no les era posible concertar una cita con el fisioterapeuta enseguida, pero no propusieron
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alternativas para compensarlo. Por otro solo preguntaron al cliente por la dolencia y la causa
de esta. En el caso 4 ademas dio informacion sobre las tarifas y la opcion de venir al dia
siguiente para hacer el diagndstico, aunque fue después de una espera de 15 minutos. En el
caso 3 solo informé que no atenderia a mas pacientes y que la semana siguiente no era posible

concertar una cita.

En el caso 1, el motivo por el que la experiencia general es tan baja es debido a que, pese a
que el entrenador, que se ofreci6 a atender al cliente, confirmé que el fisioterapeuta no estaba,
ofreci6 darle el recado cuando viniera si se dejaba un nimero de contacto. Mostrd interés en la
patologia, la causa y pregunté por hébitos propios del cliente. Al final elaboré una opinioén
como profesional y recomendd que esperara la llamada del especialista. A las 13:30 horas, el
responsable de fisioterapia llamé al cliente y luego de corroborar la informacién aportada
sobre la patologia, el responsable informé que no era un fisioterapeuta sino un quiromasajista,
pero que actualmente estaba estudiando la carrera de fisioterapia. Luego de mencionar casos
previos y explicar su especialidad, ofrecid al cliente venir a la clinica de nuevo para empezar

con el tratamiento.

En los casos 2 y 5 los factores comunes eran el interés mostrado en la informacion aportada
por el cliente, con una opinion profesional y un cierto grado de conocimiento sobre los hédbitos
del cliente, lo que implica que tiene conocimientos sobre los intereses de este y sabe dirigir la
conversacion a los aspectos que el cliente considera mas fundamentales. Después de ofrecer
informacion sobre las tarifas y la opcién de concertar una cita con el fisioterapeuta, recomendé
una serie de tratamientos previos auto-aplicados con instrucciones sencillas para mitigar la

patologia, los cuales son correctos para tratar la tendinitis.

Entrega del servicio: El caso 5 fue el tnico que ofrecié enseguida la opcién de realizar un
diagnéstico de fisioterapia. Después de una anamnesis previa, invitd al cliente a pasar a una
sala donde pudo aplicar tests de diagndstico sobre las articulaciones de rodilla y cadera, los
cuales eran adecuados y en todo momento hacia preguntas antes de ejecutarlos para modular
la intensidad. Mientras tanto pregunt6 por aspectos cotidianos del cliente relacionados con sus
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habitos para continuar la anamnesis. La conclusién correspondia con la patologia simulada e

invit6 al cliente a volver si los sintomas no desaparecian con los tratamientos propuestos.

4.2.RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

En primer lugar, se debe realizar el Alfa de Cronbach para garantizar la fiabilidad de las escalas de
Likert empleadas. Aplicando la férmula podemos establecer que el resultado es 0°95. Por ello se

establece que como supera la franja minima de 0’6 se puede garantizar su fiabilidad.

Los primeros datos relevantes corresponden al nimero de personas que hacen deporte (50°9%) y no
(49°1%) y los que han asistido al fisioterapeuta con anterioridad (63°9%) frente a los que nunca han
asistido (36’1%). A partir de aqui se pueden establecer las muestras entre los que se subdividiran los
resultados. Para establecer la opinién media de los encuestados se calculardn los promedios en cada
item y su desviacion tipica, a excepciéon de la pregunta nimero 13 ya que los nimeros bajos son

resultados favorables.

Si se analiza el tipo de consumo del servicio entre los que alguna vez han ido al fisioterapeuta (Gréfico
1), se puede observar que el nimero de personas que han ido al fisioterapeuta menos de 10 veces al
afio corresponde al grupo mayoritario con un 32°73% y 32°08% entre los grupos que hacen deporte y
no respectivamente. Por otro lado, también se puede apreciar que existe una mayor frecuencia en el

uso del servicio privado, con 49°09% de los que hacen deporte y 49°06 de los que no (Gréfico 2).

Una vez se comienza a analizar los items en los que se emplean las escalas de Likert se divide a la
poblacion segiin dos criterios (van al fisio frente a los que no van al fisio y hacen deporte frente a los

que no hacen deporte).

.Hacer deporte es susceptible de conocer las competencias de un fisioterapeuta?

Primero se pretende averiguar si existe diferencia entre la poblacién que va al fisio (2°79£1°44) y los
que no (3°04£1°43). El intervalo de confianza al 95% asociado a la diferencia de medias es (-0’3, 0’8).
Como engloba al 0, se puede deducir que la hipdtesis nula no se puede rechazar, y por tanto las

diferencias observadas no serian estadisticamente significativas.
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JIr con anterioridad al fisioterapeuta es susceptible de conocer las competencias de un

fisioterapeuta?

Del mismo modo se procede a realizar la misma comparacién entre la poblacién que ha ido
previamente al fisioterapeuta (2.69%1.43) y no (3.03%£1.43). Obteniendo en este caso un intervalo de
confianza al 95% de (-0.23, 0.92). Nuevamente, como el 0 estd contemplado entre ambas cifras, se

deduce que no hay diferencias significativas entre ambos grupos.

5. DISCUSION

Este estudio ha requerido cursar asignaturas relacionadas con marketing y psicologia comercial puesto
que no era posible establecer unas bases sobre como esclarecer estas dudas con los materiales que se

presentaban en la carrera de fisioterapia.

Con los aspectos observados en los resultados de la encuesta al cliente, se esperaba que hubiese un alto
nimero de items en el que los encuestados se mostrara de acuerdo con respecto algunas pautas, sobre
todo los relacionados con patologias. Pero en su lugar se ha observado que una gran mayoria de ellos
puntuaba en desacuerdo, pero a su vez, en la seccién sobre “motivos para no ir a fisioterapia”
mostraban los resultados esperados como por ejemplo no preferir medicacion, no considerar el coste
muy elevado de la sesion o no considerar que la patologia se resuelva con el tiempo. También se habia
supuesto que la falta de conocimiento sobre si asistir a una clinica esti relacionada con malas
experiencias en las clinicas asistidas previamente, pero el apartado que evalda la satisfaccion del
servicio (tabla 2) establece que el 81% de los encuestados que habian ido a fisioterapia previamente se

siente satisfecho o muy satisfecho.

Pese a todo, se ha confirmado que ir con antelacidn a una clinica, o hacer deporte no son aspectos

fundamentales para que el cliente tenga la decisidn de asistir al fisioterapeuta sin pauta médica.

Puesto que este estudio busca orientar a los futuros fisioterapeutas a dar mejores comunicaciones para
poder hacer el servicio mas atrayente a los potenciales clientes es preciso informar que es necesario
desarrollar un estudio de nicho de mercado con otras pautas que no sean las expuestas en este

proyecto.
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En contraste, durante el estudio se han descubierto factores que es preciso tener en cuenta:

1. En la pregunta 13 se han encontrado los siguientes aspectos:
a. Es necesario poner las preguntas en afirmacion ya que puede incidir a la confusion.

b. Es necesario poner ejemplos en el apartado de “técnicas agresivas”.

2. En el estudio de clinicas no se ha tenido en cuenta la presencia en redes sociales, otro factor

que pone en contacto el cliente con el terapeuta y puede influir en la toma de decision.

6. CONCLUSION

Desde el punto de vista de las clinicas, solo se han obtenido dos casos en los que la experiencia final
sea suficiente para hacer que el cliente contrate el servicio. El caso 5 ofreci6é un diagnostico seguido de
una serie de pautas de autotratamiento. Esta atencion personalizada logr6 establecer en el cliente una

sensacion de valor.

Es necesario establecer los motivos por el que la poblacién no tiene conocimiento sobre las
competencias del fisioterapeuta. Esto puede deberse a que no hay formacion en técnica de ventas, por
lo que se puede traducir en un descenso del interés en la demanda. Si no hay interés por parte de la

comunidad, no es posible que se prevengan o traten adecuadamente las patologias.

Y, por tltimo, es necesario tomar medidas con los casos de intrusismo laboral como el que se muestra
en el caso 1, ya que puede influir en la percepcidn del cliente sobre el gremio y no saber diferenciarlo

de otras técnicas que no tienen que ver con la carrera.
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7. ANEXOS

Environments

Customers Technology-delivered

— e — — — — — —

Personal
Contact

Service 1>

Inanimate —>

MNon-contact Service
Operations (back office)

—

N Ll

Contact Part

Figura 1: Esquema del servicio (Mitchell M. et al 1999)

Non-contact Part
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Translation

Service
Standards

Translation

Figura 2: Esquema del proceso del servicio (Roger W. et al 1995)
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o dolordeespalda @ fisioterapia o fisioterapia dolor de espalda Espafia, 5/1/17-5/1/19

Media Sene. 2017 24 sept. 2017 10]un. 2018

Figura 3: Comparativa nacional en Google Trends de los términos "Fisioterapia” (Rojo), "dolor de espalda" (Azul) y
"Fisioterapia dolor de espalda" (Amarillo) desde el 2017 hasta el mayo del 2019
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Practising dentists, pharmacists and physiotherapists, 2016

Dentists Pharmacists Physiotherapists
{per 100 000 {per 100 000 {per 100 000
QO inhabitants) QO inhabitants) QI inhabitants)

EU-28(") : : : 553 553 108.7
Belgium 5478 74.8 13878 1225 21462 169.4
Bulgaria {*) 8011 1124 6256 87.8 1 645 231
Czechia 7955 75.3 7172 67.9 8790 832
Denmark (') 4205 74.0 2918 51.3 9534 167.8
Germany 70305 854 52430 63.7 185 000 2247
Estonia 1257 955 963 732 450 342
Ireland (%) 2949 62.0 5387 1133 2890 60.8
Greece (*}(*) 13225 1227 11300 104.9 7571 70.3
Spain {*) 35716 76.8 56 167 120.8 45173 103.6
France (%) 43026 644 70025 1047 86 459 129.8
Croatia 3 801 3062 734 3077 738
Italy 48538 80.1 70074 1156 61033 100.7
Cyprus 882 103.6 761 804 801 941
Latvia 1411 72.0 1643 839 713 364
Lithuania (%) 2787 97.2 3278 114.2 3326 116.0
Luxembourg (") 550 943 408 69.6 1156 198.1
Hungary 6083 62.0 7353 749 3403 347
Malta 214 47.0 605 132.9 461 101.2
Netherlands (%) 9337 548 3659 215 32165 188.9
Austria (%) 4954 56.7 G194 70.9 3699 42.3
Poland (') 12603 332 28121 74.0 25145 66.2
Portugal (*) 98758 95.6 8788 851 1371 133
Romania 16285 827 17 104 86.8 1434 7.3
Slovenia 1421 68.8 1356 65.7 1270 61.5
Slovakia (") 2701 407 4183 77.0 1905 351
Finland (**) 39838 73.0 5041 108.8 11303 207.0
Sweden (') 7813 79.7 7427 75.8 1303 133.0
United Kingdom 34 867 53.2 56 542 86.2 27495 419
lceland 278 82.9 166 495 561 167.2
Liechtenstein 43 127.3 15 3038 96 2545
Norway 4527 86.5 4100 78.3 12 581 2404
Switzerland () 4200 50.7 4498 54.3 : :
Montenegro 30 4.8 108 174
The former Yugoslav
Republic of Macedonia () 1808 87.1 1019 492 340 16.4
Albania {**) : : 2441 : : :
Serbia 1987 282 2135 30.3 2700 383
Turkey (") 26674 337 27 864 35.2 3875 49
(") 2015.
(*) Pharmacists: professionally active
(*) Dentists and pharmacists: licensed to practice.
(*) Dentists: licensed to practice.
(*) Physictherapists: 2015.
(%) Pharmacists: licensed to practice.
(") Dentists: excluding stomatologists, dental and maxillofacial surgeons.
(%) Dentists: professionally active.
(%) Physiotherapists: only those working for in-patient hospitals (the self-employed and persons employed by other institutions are excluded).
(") Dentists and pharmacists: professionally active.
(") 2014.
(=) 2013,
Source: Eurostat {online data code: hith_rs_prs1)

eurostat@

Figura 4: Recopilacion de dentistas, farmacéuticos y fisioterapeutas en Europa en 2016 por cada 100000 habitantes
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Clinica 1 Clinica | Clinica | Clinica | Clinica | Clinica 6
2 3 4 5
Hora de 09:34 09:54 17:00 17:56 19:30 20:05
Consulta
Recepcionista No. Si Si Si Si No.
Entrenador Fisioterapeuta
Caracteristicas Fisicas
Vitalidad 7/10 8/10 5/10 6/10 8/10 7/10
Salud fisica Si Si Si Si Si Si
Caracteristicas Mentales
Confianza en NS/NC Si Si Si Si Si
uno mismo
Equilibrio Si Si Si Si Si Si
mental
Persuasion Si Si No No Si Si

Aptitudes

Empatia Si Si No No Si Si
Observacion Si Si No No Si Si
Fluidez verbal Si Si Si Si Si Si
Escucha Activa | SI Si No No Si Si
Honestidad Si Si Si NS/NC | Si NS/NC

Conocimientos
De la empresa No Si NS/NC | Si Si NS/NC
De los clientes Si Si No No Si NS/NC
Del servicio No Si NS/NC | NS/NC | Si NS/NC
Experiencia 4/10 8/10 5/10 7/10 8/10 7/10
General

Tabla 1: Resultado de la evaluacion de las clinicas de fisioterapia
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N2 de veces ida a una clinica el ultimo afio (%)

35
30
25
20
15
10

| i

0 - [ | [ |

No he ido el dltimo Menos de 10veces De 11lvecesa 20 De 21vecesa 30 Mas de 30 veces
afio veces veces
m Hacen deporte 3 veces/semana ® No hacen deporte 3 veces/semana

Grdfico 1: Comparativa de asistencia a fisioterapia entre poblacion que hace deporte y no
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Tipos de clinica en la ultima sesién (%)

Servicio de Hospital Servicio de Centro de Servicio de Mutuas Servicio Privado
Salud
m Hacen deporte mas de 3 veces/semana m No hacen deporte mas de 3 veces/semana

Grdfico 2: Ultima asistencia a clinica entre poblacion que hace deporte y no
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Menos de una semana

De una semana a 6 meses

Mas de 6 meses

Dolor de: | Si haido al No ha ido al Si ha ido al No ha ido al Si ha ido al No ha ido al
fisioterapeuta | fisioterapeuta fisioterapeuta | fisioterapeuta | fisioterapeuta | fisioterapeuta
alguna 2,44 £1,.21 2,10 1,21 3,70 £ 1,08 3,10 £ 1,47 3,87+1,34 3,38+ 1,46
extremidad
cabeza 2,04 £1,27 1,72 £ 1,17 2,80+ 1,22 2,33 £1,47 3,04 £1,47 2,56 £ 1,54
cuello 2,72 £1,35 2,17 £1,09 3,52 £ 1,35 3,131,442 3,75+ 1,34 3,46+ 1,52
espalday 2,59 £ 1,39 2,36 £1,18 3,81+1,13 331+£1,22 3,79 £ 1,39 3,51 1,35
lumbar
Menos de una semana De una semana a 6 meses Mas de 6 meses
Dolor de: Si hace No hace deporte | Si hace No hace Si hace No hace
deporte 3 3 veces/semana | deporte 3 deporte 3 deporte 3 deporte 3
veces/semana veces/semana | veces/semana | veces/semana | veces/semana
alguna 2,18 £1,19 2,45 +1,23 327+1,27 37+1.22 3,55 +£1,50 3,85+1,28
extremidad
cabeza 1,89 £ 1,26 1,96 £ 1,22 2,47 %1,26 2,79 £ 1,38 2,75+ 1,54 3+1,47
cuello 2,24 £1,28 2,83 1,24 3,11+142 3,%£1,30 3,38 £1,51 3,92+1,.25
espalda y 2,27 +1,24 2,75 £1,36 344 1,13 3,83 £1,20 3,44 £1,46 3,96 + 1,24
lumbar

Tabla 2: Resultado de la encuesta con respecto a las preguntas 7, 8, 9, 10, 11 sobre cémo de acuerdo estad en ir al
fisioterapeuta segun el estadio y localizacion del dolor.
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Sihaido al

fisioterapeuta

No ha ido al

fisioterapeuta

Si hace

deporte 3

veces/semana

No hace
deporte 3

veces/semana

Habitos

sedentarios

2,25 +1,21

2,18 £1,30

2,22 £ 1,26

2,23 +1,22

Trabajos de

oficina

2,80+ 1,24

2,64 +1,42

2,6 £ 1,36

2,89 £ 1,25

Trabajos pesados
(albafiileria,

fontaneria...)

3,36 £ 1,29

3,33 +£1,30

3,18 £1,33

3,53 +1,23

Trabajos que
requieran
mantener la
postura (policia,
camarero/a,

dependiente...)

320+1,24

3+£1,43

2,95 +1,34

3,32 +£1,27

Mas de 3 horas de
uso diarias de

movil

1,86 £ 0,98

1,69 £0,97

1,87 1,11

1,71 £ 0,84

Deporte mas de 3

VECEes por semana

2,80 £ 1,26

2,35+ 1,20

2,65 £1,32

2,62 +£1,18

Patologias de
columna
(escoliosis,

cifosis...)

3,90 =1,31

3,62 +1,37

3,73 £1,33

3,88 £1,34

Personas en
tratamiento de

cancer

2,59 +£1,28

2,54+ 1,10

2,65 £1,28

249 +1,14

Personas con
afecciones
mentales
(anorexia,

depresion...)

2,22 £ 1,25

2,10 £ 1,27

2,23+141

2,11 £1,07

Tabla 3: Resultado de la encuesta con respecto a la pregunta 12 sobre como de acuerdo estd en ir al fisioterapeuta segun las

situaciones propuestas.




Si haido al

fisioterapeuta

No ha ido al

fisioterapeuta

Si hace
deporte 3

veces/semana

No hace
deporte 3

veces/semana

El coste de la
sesidn es muy

elevado

2,88 £1,43

3,05+1,23

2,91 £1,29

2,98 £1,43

No quiero o no
puedo ir a
demasiadas

sesiones

2,68 £ 1,30

2,62 £1,18

2,67 £ 1,40

2,64 £1,09

Las técnicas me

parecen agresivas

1,74 £ 1,04

1,82 £0,94

1,91 £ 1,06

1,62 £0,92

Desconfio de las

técnicas empleadas

1,57 £0,98

1,44 £0,72

1,6 £1,01

1,43 £0,75

No sé si la
patologia que tengo
la puede tratar un

fisioterapeuta

2,36 £1,13

2,39+ 1,34

2,24 £ 1,15

2,51 1,27

Considero que mi
problema se
resolvera solo con

el tiempo

2,07 £1,22

2,21 £1,03

2,16 £ 1,24

2,07 £1,05

Considero que
tomar
medicamentos para
tratar el dolor es

mas efectivo

1,64 £0,95

1,72 £0,99

1,69 £1,02

1,64 £0,92

No siento ningin
progreso en la

rehabilitacion

1,94 £ 1,18

1,97 £0,99

1,89 £1,12

2,01 £1,12

Tabla 4: Resultado de la encuesta con respecto a la pregunta 13 sobre qué factores considera estar de acuerdo en no ir a
una clinica.



Clinica nUmero __

Tiene recepcionista: Si / No (¢Quién es?)
Caracteristicas fisicas:

Hora de la consulta:

Vitalidad o Viveza:

Salud fisica:

Sano: Si no

Caracteristicas mentales:
Confianza en uno mismo: Si / No
Equilibrio mental: Si / No

Persuasion: Si (describir por qué) / No

Motivacién: Si / No

Aptitudes:

Empatia: Si / No
Observacion: Si/ No
Fluidez verbal: Si / No
Escucha activa: Si/ No

Honestidad: Si / No / NS-NC

Conocimiento:
De la empresa: Si / No / NS-NC
De los clientes: Si / No / NS-NC

Del producto: Si/ No / NS-NC

Valoracion final:
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8/6/2019 ¢ Vas al Fisio?

¢Vas al Fisio?

jHola! Gracias por participar en esta encuesta. Gracias a ti podremos saber qué aspectos
fundamentan que una persona solicite servicios de fisioterapia. De ese modo podremos saber como
un fisioterapeuta puede orientar su comunicacién a la hora de concienciar sobre la salud de la
gente.

Antes de empezar debes saber que es necesario que como encuestado/a no curses estudios
relacionados con ciencias de la salud (psicologia, fisioterapia, CAF, medicina, enfermeria, auxiliar de
enfermeria...). Y si es posible, comparte esta encuesta con tus amigos y familiares.

De nuevo, muchas gracias por tu colaboracion.

*Obligatorio

1. 1. ¢ Practica deporte al menos tres veces por semana? Si es negativa, pase a la pregunta
3.*
Marca solo un évalo.
Si
No

2. 2. De ser afirmativa la respuesta anterior, ¢ es usted deportista federado/a?
Marca solo un 6valo.

Si
No

3. 3. ¢ Asiste o ha asistido a alguna sesion de fisioterapia alguna vez? De ser negativa la
respuesta, pase a la pregunta 7. *
Marca solo un 6valo.

Si
No

4. 4. De ser asi, ha asistido en el ultimo aio:
Marca solo un évalo.

No, en el ultimo afio no he asistido a ninguna clinica.
Menos de 10 veces

De 11 a 20 veces

De 21 a 30 veces

Mas de 30 veces

5. 5. ¢ En qué tipo de clinica fue su ultima sesion?
Marca solo un évalo.

Servicio privado
Servicio de mutua
Servicio de hospital

Servicio de centro de salud

https://docs.google.com/forms/d/11xXVRSHOOMDEGga-IBnFHCel9vdFBX7Ru7tkBzjlx6hTc/edit 1/4



8/6/2019 ¢ Vas al Fisio?

6. 6.  Como de satisfecho/a se ha sentido con el tratamiento?
Marca solo un évalo.

1 2 3 4 5

Nada satisfactorio Q C) D Q Q Muy satisfactorio

¢ Como de importantes considera los siguientes aspectos para
asistir a una clinica de fisioterapia?

7.7.%
Marca solo un évalo por fila.

1 (Muy en 5
desacuerdo) 2 3 4 a

OO
OO

—

Muy de
uerdo)

o

Postura de la columna alterada

Alteracion en el movimiento (no
poder alcanzar una estanteria,
andar correctamente,
agacharse...

Después de un daio leve
(cortes, esguinces, hematomas,
raspaduras...)

Después de un dafno grave
(fracturas, luxaciones, suturas,
amputaciones...)

Mejorar la elasticidad

Mejorar la fuerza

Prevenir patologias (hernias,
dolor lumbar, incontinencias,
dolor de cabeza...)

OO

OO

cS1D )
D@D

OO

000 00
000 00

8. 8. Dolor en alguna extremidad con: *
Marca solo un évalo por fila.

1 (Muy en desacuerdo) 2 3 4 5 (Muy de acuerdo)

Menos de una semana

) -
De una semana a 6 meses O OQQ O
) )

Mas de 6 meses

9. 9. Dolor de cabeza con: *
Marca solo un évalo por fila.

1 (Muy en desacuerdo) 2 3 4 5 (Muy de acuerdo)

Menos de una semana

), )
De una semana a 6 meses Q QQQ Q
D) )

Mas de 6 meses

10. 10. Dolor de cuello con: *
Marca solo un évalo por fila.

1 (Muy en desacuerdo) 2 3 4 5 (Muy de acuerdo)

Menos de una semana O OOD
De una semana a 6 meses Q DQD
Mas de 6 meses @ QDD

00

https://docs.google.com/forms/d/11xXVRSHOOMDEGga-IBnFHCel9vdFBX7Ru7tkBzjlx6hTc/edit 2/4



8/6/2019

11. 11. Dolor de espalda y lumbar con: *
Marca solo un 6valo por fila.

¢ Vas al Fisio?

1 (Muy en desacuerdo)

Menos de una semana
De una semana a 6 meses
Mas de 6 meses

Habitos sedentarios
Trabajos de oficina

Trabajos pesados (albariileria,
fontaneria...)

Trabajos que requieran
mantener la postura (policia,
camarero/a, dependiente...)
Mas de 3 horas diarias de uso
del movil

Deporte mas de 3 veces por
semana

Patologias de columna
(escoliosis, cifosis...)
Personas en tratamiento del
cancer

Personas con afecciones
mentales (anorexia,
depresion...)

El coste de la sesion es muy
elevado

No quiero o no puedo ir a
demasiadas sesiones

Las técnicas me parecen muy
agresivas

Desconfio de las técnicas
empleadas

No sé si la patologia que tengo
la puede tratar un fisioterapeuta
Considero que mi problema se
resolvera solo con el tiempo
Considero que tomar
medicamentos para tratar el
dolor es mas efectivo que asistir
a una clinica de fisioterapia

No siento ningun progreso en la
rehabilitacion

1 (Muy en
desacuerdo)

00000 0000

1 (Muy en
desacuerdo)

0 0 000000

3 4 5 (Muy de acuerdo)

2 3 4

¢ ¢ (D
OO

OO
OO

OO
OO
OO
QLD

OO

OO
OO
OO
OO
OO
OO

OO
OO

https://docs.google.com/forms/d/11xXVRSHOOMDEGga-IBnFHCel9vdFBX7Ru7tkBzjlx6hTc/edit

12. 12. En su opinion, ¢ cuales de las siguientes situaciones, aunque no las haya vivido de
manera cercana, podrian requerir acudir a una clinica de fisioterapia? *

Marca solo un évalo por fila.

5
a

—

Muy de
uerdo)

o

00000 0000

13. 13. De los siguientes puntos, ;cémo de importante considera estos aspectos para NO
asistir a una clinica de fisioterapia? *

Marca solo un évalo por fila.

5 (Muy de
acuerdo)

—

0 0 000000

3/4



8/6/2019 ¢ Vas al Fisio?

14. 14. Género: *
Marca solo un évalo.

Masculino

Femenino

15.15. Edad *
Marca solo un évalo.

Menos de 18 afios
18 a 25 afos
26 a 30 arios
30 a 45 arios

Mas de 45 afos

16. 16. Situacion laboral: *
Marca solo un 6valo.

En Paro

Estudiante

Trabajo por cuenta ajena
Trabajo por cuenta propia

Jubilado/a

17. 17. Renta familiar (total de ingresos de la unidad familiar/n® de personas de la unidad
familiar) *
Marca solo un 6valo.
Menos de 1000€ al mes
de 1001€ a 2000€ al mes
2001€ a 3000€ al mes
Mas de 3000€

Con la tecnologia de

B Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/11xXVRSHOOMDEGga-IBnFHCel9vdFBX7Ru7tkBzjlx6hTc/edit 4/4
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