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INTRODUCCION GENERAL

La necesidad de optimizar evaluaciones positivas.

El rol de los centros de rehabilitacion que prestan servicios al paciente post-agudo
externo esta en expansion debido a una combinacién de cambios demograficos y
esperanza de vida cada vez mayores'2. Como consecuencia, los centros clinicos
que prestan estos servicios de rehabilitacion externa estan creciendo en numero y
diversidad (consultas externas de hospitales, clinicas privadas, clinicas de
rehabilitacion deportiva, servicios ambulatorios, etc.). En ese contexto de
crecimiento, la actividad de los centros con servicios externos de rehabilitacion
estd empezando a enfrentarse a un mercado competitivo®.

En un mercado competitivo, es deseable la optimizacién de las evaluaciones
globales que realizan los pacientes del servicio recibido, tales como la satisfaccion
o la calidad percibida*®. Asi la evidencia cientifica ha mostrado que la satisfaccién
alta en los clientes resulta en una mejor reputacién de los centros, mas capacidad
de captacion de nuevos clientes, y menos esfuerzos y costes dirigidos a gestionar
las quejas’. Otras evaluaciones globales como la calidad percibida del servicio o
la confianza en la profesionalidad del profesional también han demostrado tener
una fuerte relacién sobre la satisfaccién y la intencién de compra®"°.

La optimizacién de las evaluaciones globales requiere evaluar y mejorar la
atencion centrada en el cliente o paciente. Esta practica ha resultado ser efectiva

para mantener o hacer crecer la actividad en muchas empresas de servicios'".
La medicion de la calidad desde la perspectiva del paciente.

En el ambito de la rehabilitacion, y en otros sectores sanitarios, existe una
trayectoria ya recorrida en la evaluacion de la calidad desde la perspectiva del
paciente. La satisfaccion ha sido el aspecto que mas se ha medido para ello’%.
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Probablemente, porque la satisfacciéon es una actitud hacia el servicio resultante
de los aspectos asistenciales experimentados, y también porque ha sido
considerada un indicador del resultado de la calidad desde la perspectiva del
paciente.

Aunque se han construido numerosos cuestionarios de satisfaccion®*,
recientemente han sido criticados porque podrian no haber reflejado
necesariamente y de forma objetiva la calidad de los servicios prestados' .
Primero, porque los pacientes suelen ser reacios a expresar juicios negativos en
ese tipo de cuestionarios. Segundo, porque tanto la satisfaccion del paciente como
la calidad percibida son resultado no soélo de las experiencias asistenciales
acontecidas sino también de compararlas con algun tipo de estandar o
expectativa. En consecuencia, se ha puesto en cuestion si las evaluaciones
globales de los servicios, tales como la satisfaccion, son buenos indicadores de la
calidad de las experiencias asistenciales de los pacientes.

Ante las limitaciones de los cuestionarios sobre evaluaciones globales del servicio,
ha habido en los ultimos 20 afios una tendencia a construir instrumentos basados
en medidas mas detalladas de las experiencias de los pacientes. Estos
cuestionarios han incluido aspectos de la asistencia identificados como relevantes
por los pacientes, y se basan en preguntar si ocurrieron 0 no esos acontecimientos
en lugar de pedirles que realicen una valoracion basada en categorias subjetivas
(excelente, bueno, alta, etc.)”. Uno de los principales impulsores de este tipo de
cuestionario ha sido el Instituto Picker'®. Este instituto ha desarrollado
instrumentos especificos para la asistencia primaria y hospitalaria.

Dentro de esta tendencia, se ha sugerido que los cuestionarios de evaluacién de
la calidad asistencial desde la perspectiva del paciente deberian abarcar tanto las
experiencias concretas como las evaluaciones globales'’. Esta sugerencia ha sido

implementada en los servicios médicos y de enfermeria hospitalarios'* "2

, 'Y ha
proporcionado un incremento en el conocimiento de la relacién entre las
experiencias de los pacientes en esos ambitos y las evaluaciones globales,

particularmente con la satisfaccion’®.
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Las experiencias y evaluaciones de los pacientes en centros de
rehabilitacion.

En el ambito de la rehabilitacion a pacientes externos, aun son escasos los
cuestionarios que miden las experiencias de los pacientes, y menos aun los que
las miden de forma conjunta a evaluaciones del servicio recibido o de la
competencia profesional. Como consecuencia, es escaso el conocimiento
disponible sobre la calidad de las experiencias que tienen los pacientes externos
en los centros de rehabilitacion y, por supuesto, de su relacidn con otras
evaluaciones globales del servicio.

Nuestro grupo de investigacion ha desarrollado un cuestionario especifico para
servicios de Fisioterapia a pacientes externos en centros de rehabilitacion que ha
sido usado en esta tesis doctoral y que incluye de forma combinada experiencias y

2122 Estas Ultimas son relativas tanto a la calidad del

evaluaciones globales
servicio recibido (satisfaccidon y calidad percibida) como a la calidad de la
competencia del profesional (confianza).

La implementacion de este instrumento, u otros instrumentos similares, en el
ambito de la rehabilitacion puede aportar diversidad de conocimientos relevantes
para el desafio creciente de tener que optimizar las evaluaciones positivas en un

contexto competitivo. Por ejemplo:

- Conocer la dimensién de la calidad de las experiencias de los pacientes en
centros de rehabilitacion y su variabilidad por areas y grupos, puede ayudar a
identificar areas de mejora en los centros y también a identificar grupos en

riesgo de sufrir peores experiencias y que sean susceptibles de prevenir.
- ldentificar las experiencias que pueden ser mas determinantes de las

evaluaciones globales, puede ser relevante para priorizar las acciones

encaminadas a prevenir evaluaciones negativas y a optimizar las positivas.
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Amplitud y trabajos de la tesis.

Como es importante conocer la calidad de las experiencias de los pacientes e
identificar aquellas que son mas relevantes para prevenir evaluaciones negativas
del servicio y del profesional, los objetivos generales de esta tesis son los

siguientes:

1.- Describir la calidad de las experiencias de los pacientes externos en centros de
rehabilitacion.

2.- Explorar las relaciones entre las experiencias de los pacientes y sus

evaluaciones del servicio en centros de rehabilitacion.

La primera parte de esta tesis describe un estudio que proporciona informacion
sobre la calidad de las experiencias de los pacientes externos en centros de
rehabilitacion, y adicionalmente sobre como éstas se distribuyen en diferentes
grupos determinados por variables demograficas y de estado de salud (Capitulo
3.1).

La segunda parte identifica las experiencias de los pacientes externos que son
mas determinantes de su satisfaccion y la calidad percibida del servicio recibido en
centros de rehabilitacion. Al tiempo también proporciona evidencia del valor que
tienen la satisfaccion o la calidad percibida como indicadores de la experiencia
asistencial de los pacientes, y de su relacion entre ambas (Capitulo 3.2).

La tercera parte describe la confianza que tienen los pacientes en la
profesionalidad del fisioterapeuta y su relacion con la satisfaccion con el servicio
recibido, e identifica las experiencias que son mas determinantes de la citada

confianza (Capitulo 3.3).
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RESUMEN GLOBAL

Objetivos:

1.- Describir la calidad de las experiencias de los pacientes externos en centros de

rehabilitacion.

2.- Explorar las relaciones entre las experiencias de los pacientes y sus

evaluaciones del servicio en centros de rehabilitacion.
Métodos:

Se realiz6 una encuesta de disefio transversal y multicéntrico usando un
cuestionario auto-administrado. La encuesta se realiz6 en tres unidades de
rehabilitacion pertenecientes a tres hospitales localizados en las ciudades de
Barcelona, Madrid y Sevilla. Participaron un total de 465 pacientes (un 90% de los
contactados) que fueron seleccionados de forma consecutiva entre todos aquellos
que tenian condiciones de salud musculo-esqueléticas y recibian Fisioterapia en el
centro participante y periodo del estudio. La edad media de los participantes fue
de 39,4 anos (DE=11,9), 131 (28,7%) fueron mujeres y 238 (53,1%) tenian
estudios secundarios y/o universitarios.

El cuestionario auto-administrado incluyé medidas de las caracteristicas de los
pacientes socio-demograficas (edad, sexo, nivel de estudios) y del estado de salud
(parte corporal implicada en su condicion y percepcion de cambio), medidas de
las evaluaciones globales del servicio recibido (satisfaccion y calidad percibida,
con un item cada una) y de la confianza con la profesionalidad del fisioterapeuta
(un item), y medidas de experiencias de los pacientes (23 items). Mientras que
para cada medida de evaluacion se utilizaron escalas unidimensionales, para las

medidas de experiencias se usaron 7 escalas relativas a diferentes aspectos
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asistenciales agrupados en dos areas (actitudes y comportamientos del
profesional, y ambiente organizacional).

Las respuestas a los items de experiencias medidos en el cuestionario fueron
transformadas en términos de presencia o ausencia de problema de calidad, y se
calcularon los porcentajes promedio de problemas de calidad indicados por los
pacientes en los items de cada escala y area de agrupacion.
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Resultados:

El porcentaje promedio de problemas de la calidad de las experiencias de los
pacientes fue relevante en las dos areas, aunque mas alto en el area asistencial
del ambiente organizacional (43,3%) que en el area de las actitudes y
comportamientos del profesional (34,7%). El item del area de actitudes y
comportamiento del profesional en el que mas porcentaje de pacientes
manifestaron tener problema de calidad fue “El fisioterapeuta no tuvo en cuenta
los cambios en el estado de animo del paciente para adaptar su
intervencion®(56%) y el del area de ambiente organizacional fue “El fisioterapeuta
empled menos tiempo del esperado en su intervencion “(73%). Dos modelos de
regresion lineal multiple (con R?=9,3% y 4,9%) evidenciaron que los pacientes con
menor edad (<45 afos) y percepcion de cambio (no cambio/peor) tuvieron mas
problemas de calidad en las dos areas asistenciales.

La media de la satisfaccion con el servicio recibido fue de 8,9 (DE=1,2). Un 87,9%
de los pacientes describieron su calidad percibida como “muy buena” o
‘excelente”, y un 61,1% manifestaron una “completa” confianza en la
profesionalidad de su fisioterapeuta. Tanto el grado de calidad percibida como de
la confianza con la profesionalidad del fisioterapeuta mostraron buena correlacion
con la satisfaccion (r=0,72 y r=0,672, respectivamente).

Un 25% de los pacientes con alta satisfaccion y calidad percibida tuvieron nula o
muy baja cantidad de problemas en el area de actitud y comportamiento del
profesional. Sin embargo, muchos pacientes con alta satisfaccién, calidad
percibida y confianza con el fisioterapeuta manifestaron problemas de calidad en
las experiencias que tuvieron en los centros de rehabilitacidn; al menos un 50% de
quienes manifestaron alta satisfaccion y calidad percibida indicaron problemas de
calidad en mas del 18% de los items medidos en el area de actitud y
comportamiento del profesional, y en mas del 33% de los items del area de
ambiente organizacional.

Tres modelos de regresion logistica multivariable que usaron como variable
dependiente la satisfaccidn, la calidad percibida del servicio y la confianza con el
fisioterapeuta (con R?=31,5%; 37,1% y 32,5% respectivamente) indicaron que los

problemas de calidad en las experiencias de los pacientes y la nula percepcion de
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cambio fueron determinantes negativos en esas evaluaciones, aunque no todos

los aspectos asistenciales estudiados tuvieron la misma magnitud de asociacion.
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Conclusiones:

1.- Los pacientes externos de los centros de rehabilitacion participantes sufren con
frecuencia problemas de calidad en diferentes tipos de experiencias asistenciales,

en especial en el area de ambiente organizacional.

2.- La edad y la salud se asocian a los problemas de calidad de las experiencias
de los pacientes, tanto del area de ambiente organizacional como en la de actitud
y comportamientos del profesional, pero explican tan solo una pequefia variacion

de ellas.

3.- Las evaluaciones globales que realizan los pacientes en relacion a su
satisfaccion, calidad percibida del servicio y confianza con el fisioterapeuta son
generalmente positivas y consistentes entre si; pero proporcionan una medida
limitada y optimista de la calidad asistencial prestada en los centros de
rehabilitacion ya que son positivas aun cuando algunas experiencias asistenciales

son de calidad mejorable.

4.- La cantidad de experiencias asistenciales con problemas de calidad
experimentados por los pacientes externos en centros de rehabilitacion es un
factor determinante de la satisfaccion, la calidad percibida del servicio y la
confianza en la profesionalidad del fisioterapeuta. Sin embargo, no todas las

experiencias estudiadas son igualmente importantes sobre esas evaluaciones.
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European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine

ABSTRACT

Background. While patients’ satisfaction with rehabilitation care is often
measured, the knowledge of their experiences during delivery of care and of which
characteristics may lead them to experience problems remains largely
undocumented.

Aim. To assess the quality of patients’ experiences receiving post-acute care for
musculoskeletal disorders in outpatient rehabilitation settings. To describe the
extent to which variations in reported quality of patients’ experiences were related
to their characteristics.

Design. A cross sectional, self-reported survey.
Setting. 3 outpatient rehabilitation units.
Population. 465 outpatients. Mean age 39.4 (SD=11.9).

Methods. A problem score (from 0 to 100%) of self-reported experiences was
calculated on 7 specific aspects of care (belonging to organizational environment
and professionals’ attitudes and behaviours) and compared among participants’
subgroups.

Results. Mean scores of the organizational environment area showed higher
amount of problems (43.3%) than the professionals’ attitudes and behaviours area
(34.7%). Two multivariate linear regression models (with adjusted R? 9.3% and
4.9%) indicated that older patients and those with high global rating change were
less likely to experience problems in the two areas.

Conclusion. Problems on aspects of care were commonly experienced by patients
with musculoskeletal disorders in outpatient rehabilitation settings. The age and
health of patients were associated to these problems, but explained only a small
variation in them.

Clinical rehabilitation impact. Surveys measuring patients’ experiences can be
used to monitor the actual performance of rehabilitation settings and to pinpoint the
exact issues needing to be addressed to improve quality as well as to make
comparison among centres.

url: http://www.minervamedica.it/en/journals/europa-
medicophysica/article.php?cod=R33Y2012N03A0475
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Clinical Rehabilitation

Abstract

Objective: The purpose of this study was to assess the relationships between patients’
experiences and two overall evaluations, satisfaction and service quality, across
outpatients’ rehabilitation settings.

Design: A cross-sectional, self-reported survey carried out in the year 2009.

Setting: Three outpatient rehabilitation units belonging to Spanish hospitals located in
Barcelona, Madrid and Seville.

Subjects: 465 outpatients (response rate 90%) mean age 39.4 (SD=11.9) years.

Main measures: Self-reported experiences on aspects of care, participants’ perception of
service quality, satisfaction with care, socio-demographic and health characteristics.
Results: Satisfaction and service quality were highly correlated (rho=0.72, p<0.001). Two
multivariate logistic regression models using satisfaction and service quality (with adjusted
R? 31.5% and 37.1% respectively) indicated that patients’ experiences and global rating of
health improvement are more determining of those evaluations than socio-demographic
characteristics. Mean satisfaction was 8.9 (SD=1.2), and 88% of respondents described
high service quality. However, near 25% of the respondents who reported high-quality
evaluations also indicated a problem score of more than 50% in almost all aspects of care
studied.

Conclusions: Satisfaction and service quality provide a poor indicator of patients’
experiences. Both are two proxies but distinct constructs in rehabilitation care. Besides,

not all problems encountered by patients are equally important to them.

url: http://cre.sagepub.com/content/current
(accepted 20 October 2012, not publicated yet)
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Rehabilitacion

Resumen.

Introduccion: Existe insuficiente conocimiento sobre qué confianza tienen los
pacientes en quienes prestan cuidados de rehabilitacién, sus determinantes y la
asociacion con la evaluacion del servicio.

Objetivos: Examinar la confianza en la profesionalidad del fisioterapeuta por parte
de pacientes en fases post-agudas en Unidades externas de Rehabilitacion;
determinar los aspectos asistenciales de los pacientes que la condicionan y su
relacion con la satisfaccion del paciente.

Material y métodos: Estudio transversal mediante  cuestionario
autocumplimentado, realizado en Unidades de Rehabilitacién de 3 hospitales de la
red MAPFRE. Las medidas de resultado fueron: puntuacién de problemas (de 0 a
100%) de las experiencias autoinformadas en 7 aspectos de los cuidados
(pertenecientes al ambiente organizacional y las actitudes del profesional),
satisfaccion, confianza en la profesionalidad y, caracteristicas sociodemograficas y
de salud de los participantes.

Resultados: Participaron 465 pacientes (respuesta: 90%) con una media de 39,4
(DE = 11,9) anos. La confianza fue completa en el 61,1% de los participantes.
Mientras que la odds ratio (OR) de completa confianza se incrementa con la
percepcion de cambio funcional (OR = 3,77), decrece con tener experiencias
problematicas en algunos aspectos asistenciales: «educacion e informacion» (OR
= 0,99), «apoyo emocional» (OR = 0,97) e «interrupciones durante las sesiones»
(OR = 0,99). La confianza presenta una correlacion positiva con los niveles de
satisfaccion (p < 0,01).

Conclusiones: Son muchos los pacientes que desarrollan una completa confianza
en los fisioterapeutas, especialmente los que presentan notable mejora funcional y
pocas situaciones problematicas en determinados aspectos asistenciales. Aunque
no todos los aspectos asistenciales son igualmente determinantes de la confianza,
esta siempre se relaciona con la satisfaccion.

url: http://www.elsevier.es/es/revistas/rehabilitacion-120/satisfaccion-

experiencias-los-pacientes-centros-rehabilitacion-asociados-
90153671-originales-2012
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