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PALABRAS CLAVE Resumen

Confianza; Introduccion: Existe insuficiente conocimiento sobre qué confianza tienen los pacientes en quie-
Departamento de nes prestan cuidados de rehabilitacion, sus determinantes y la asociacion con la evaluacion del
fisioterapia; servicio.

Hospital; Objetivos: Examinar la confianza en la profesionalidad del fisioterapeuta por parte de pacien-
Rehabilitacion; tes en fases post-agudas en Unidades externas de Rehabilitacion; determinar los aspectos
Satisfaccion del asistenciales de los pacientes que la condicionan y su relacion con la satisfaccion del paciente.
paciente Material y métodos: Estudio transversal mediante cuestionario autocumplimentado, realizado

en Unidades de Rehabilitacion de 3 hospitales de la red MAPFRE. Las medidas de resultado
fueron: puntuacion 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), de
crece 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 fisio-
terapeutas, especialmente los que presentan notable mejora funcional y pocas situaciones
problematicas en determinados aspectos asistenciales. Aunque no todos los aspectos asistencia-
les son igualmente determinantes de la confianza, esta siempre se relaciona con la satisfaccion.
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* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mirapeix@um.es (F. Medina-Mirapeix).

0048-7120/$ - see front matter © 2012 Elsevier Espafa, S.L. y SERMEF. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rh.2012.06.004


dx.doi.org/10.1016/j.rh.2012.06.004
http://www.elsevier.es/rh
mailto:mirapeix@um.es
dx.doi.org/10.1016/j.rh.2012.06.004

228 F.J. Jimeno-Serrano et al
KEYWORDS Patients’ satisfaction and experiences in rehabilitation units associated with their
Trust; trust in the professionalism of the physiotherapists’

Physical thera
de)[;artment; > Abstract
Hospital; Introduction: There is still insufficient knowledge about levels of trust in those who provide

Rehabilitation;
Patient satisfaction

rehabilitation care, its determinants and association with service evaluation.

Objectives: To examine trust in the professionalism of the physiotherapist who treats patients
in post-acute phases in external rehabilitation units. To determine the care aspects of the
patients that condition it and its relation with the patients’ satisfaction.

Materials and methods: A cross-sectional study using a self-administered questionnaire was
carried out in the rehabilitation units of 3 private hospitals, belonging to the private network of
MAPFRE. Outcome measurements were: scoring problems (from 0 to 100%) of the self-reported
experiences in 7 care aspects (belonging to organizational setting and professionals’ attitu-
des), satisfaction, trust in professionalism, and the patients’ socio-demographic and health
characteristics.

Results: A total of 465 patients (response 90%) took part. Mean age was 39.4 years (SD=11.9)
and 61.1% of participants had full trust in their physiotherapists. While the odds ratio of full
trust increases with perception of functional change (OR=3.77), it decreases with having proble-
matic experiences in certain care aspects: ‘‘education and information’’ (OR=.99), ‘‘emotional
support’’ (OR=.97) and *‘interruptions during the sessions’’ (OR=.99). Trust has a positive corre-
lation with satisfaction (P<.01).

Conclusions: Many patients develop full trust in their physiotherapists, particularly those who
experience functional improvement and have few problematic situations in certain care aspects.
Although not all care aspects are equally decisive for trust, the latter is always associated with
satisfaction.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.

Introduccién

La confianza del paciente en la profesionalidad de su médico
o de otros profesionales es un elemento de notable rele-
vancia en la calidad asistencial, porque puede influir en los
resultados clinicos y la satisfaccion del paciente. Se ha des-
crito que podria ser un factor clave en el efecto placebo,
la efectividad de algunas terapias y las variaciones inexpli-
cables de muchos resultados'. También se ha confirmado
que la confianza en el médico incrementa la probabilidad
de adherencia a las recomendaciones del tratamiento'? y
la satisfaccion del paciente’*.

Mucha de la bibliografia sobre confianza se ha centrado
en la confianza en el médico, tanto en Atencién Primaria®
como en especializada®. Los esfuerzos se han centrado en
la medicién de la confianza’-'?, en describir los niveles de
confianza*”'" y en identificar sus determinantes*7.10:12.13 y
las consecuencias de la misma sobre otros resultados®*'".
Asi, existe actualmente evidencia de que aspectos como
la edad o las experiencias de los pacientes condicionan la
confianza del paciente en su médico.

En relacion a la medicion se han propuesto tanto medi-
das globales unidimensionales' 4" como medidas basadas
en considerar la confianza como un constructo multi-
dimensional. Algunas de las dimensiones mas aceptadas
en las cuales se cree que los pacientes basan su con-
fianza en el médico son: la competencia profesional’-'-"?,
la compasion®”'¢, la privacidad y confidencialidad”'¢,
seguridad’ y la comunicacién?®.

El nivel de conocimiento existente en la bibliografia
sobre la confianza en la asistencia médica contrasta con la

escasez existente respecto a la confianza en quienes prestan
los cuidados de rehabilitacion. Este tipo de cuidados son muy
habituales en el sistema sanitario, y se prestan mediante
intervenciones frecuentes y multidisciplinares, siendo las
intervenciones de fisioterapia unas de las mas habituales.
Dado que el contexto y la naturaleza de las relaciones entre
los pacientes y los médicos pueden ser distintas con respecto
a los profesionales que prestan cuidados de rehabilitacion,
es importante conocer las variaciones relativas a la con-
fianza en quienes prestan estos cuidados.

Este estudio tiene como objetivo 3 dimensiones rele-
vantes sobre confianza descritos en la bibliografia médica,
pero en relacion al fisioterapeuta que presta cuidados a
pacientes en fases post-agudas en Unidades externas de
Rehabilitacion: 1) la frecuencia en la que los pacientes
tienen completa confianza en la profesionalidad del fisiote-
rapeuta; 2) los aspectos asistenciales y caracteristicas de los
pacientes que condicionan dicha confianza; y 3) la relacion
entre la confianzay la satisfaccion del paciente, considerada
como medida de resultado.

Material y métodos
Disefio de estudio

Se realizd un estudio transversal mediante cuestionario
autocumplimentado a pacientes externos recibiendo cuida-
dos de rehabilitacion por problemas musculoesqueléticos. El
estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Uni-
versidad de Murcia. El periodo de estudio fue un semestre
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de 2008 y el ambito, los hospitales de MAPFRE que tenian
Unidades de Rehabilitacion para pacientes hospitalizados y
pacientes externos. De los 4 hospitales contactados, 3 parti-
ciparon en la encuesta. Un hospital no particip6 por expreso
rechazo de la direccion médica del mismo. Fueron encues-
tados asi los pacientes de las Unidades de Rehabilitacion de
los 3 hospitales participantes situados en Barcelona, Madrid
y Sevilla.

Poblacion de estudio

Los criterios de inclusion fueron: personas de 18 afos o mas,
recibiendo cuidados de rehabilitacion y que pudiesen hablar,
leer y entender el castellano. Se excluyeron pacientes inca-
paces de completar el cuestionario debido a algin déficit
cognitivo.

Se fij6 un tamano de muestra de 150 personas con res-
puesta por cada Unidad de Rehabilitacion para una confianza
de los items del 95% y un 6% de precision, asumiendo una
proporcion media de problemas por item del 25%. Conside-
rando una tasa de respuesta del 70%, se contemplé necesario
un tamano de muestra de 195 cuestionarios por Unidad.
Conforme a todo ello, se distribuyeron un total de 585 cues-
tionarios.

Se utilizd el muestreo consecutivo de tipo no probabi-
listico. Se registraron las razones (déficit cognitivo) y el
nimero de exclusiones. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado por escrito de todos los participantes al inicio del
tratamiento.

Mediciones

Se utilizd un cuestionario que incluia cuestiones acerca de
la confianza y la satisfaccion, las experiencias y las caracte-
risticas de los pacientes.

La confianza y la satisfaccion se midieron con sendos
items. Para la confianza se pregunt6 por la confianza en
la profesionalidad del fisioterapeuta, sobre una escala de
respuesta de 5 puntos (con categorias: mucha, bastante,
regular, poca, nada). La satisfaccion medida fue con relacion
a los cuidados recibidos, usando una escala de 10 puntos,
desde uno (minima) hasta 10 (maxima). Las respuestas a
ambos items, confianza y satisfaccion, fueron recodificadas.
Los puntos de corte de la recodificacion se decidieron antes
de examinar los datos y fueron: aquellos que referian mucha
confianza se codificaron como «tener completa confianza» y
aquellos que referian su satisfaccion por encima de la media
fueron considerados de «tener una alta satisfaccion».

El desarrollo de las preguntas acerca de las experien-
cias de los pacientes ha sido descrito en detalle con
anterioridad?'. Brevemente, se seleccionaron y adaptaron
los items del cuestionario en funcion de los instrumen-
tos validados y estudios cualitativos previos dirigidos a
identificar qué aspectos especificos de los cuidados de reha-
bilitacion preocupaban a los pacientes externos cuando
evaluaban la calidad de sus cuidados?>?3. Se construyd un
cuestionario inicial y se usaron entrevistas de tipo pre-test
cognitivo para testar la comprension y la comodidad con
sus formatos de respuesta e instrucciones. El cuestiona-
rio resultante se administré a 94 pacientes externos con
problemas musculoesqueléticos que recibieron cuidados de

rehabilitacion para testar sus propiedades psicométricas y
el procedimiento de recogida de datos. El instrumento final
de todo este proceso incluyd 23 items centrados en 2 areas
principales —ambiente organizacional y actitudes y compor-
tamientos del profesional- y 7 dominios.

Los items del cuestionario median si ciertos procesos o
acontecimientos ocurrian durante el transcurso de un epi-
sodio especifico de cuidados, de una manera similar a los
instrumentos del Instituto Picker?* (tabla 1). Cada item tenia
una escala de respuesta de 5 puntos basada en categorias
de frecuencia (nunca, raramente, a veces, a menudo, siem-
pre). Estas categorias fueron recodificadas en 2 categorias
(problema/no problema) para el analisis estadistico. Un pro-
blema se define como un aspecto de los cuidados de salud
que podria, desde la perspectiva del paciente, ser mejorado.
Por lo tanto, las respuestas «siempre» y «nunca» fueron con-
sideradas respectivamente como la ausencia de un problema
en los items directos e inversos.

Para cada encuestado se cred una puntuacion para cada
uno de los 7 dominios y de las 2 areas del citado instrumento.
Cada dominio fue puntuado de 0 (no problema) a 100 (todos
los items valorados como problema). Como el nimero de
preguntas en cada dominio diferia, cada area fue puntuada
promediando las puntuaciones de cada uno de sus dominios.
Este procedimiento tuvo el efecto de hacer mas compara-
ble la contribucion de las respuestas de cada dominio a la
puntuacion del area.

Se pregunto6 a los pacientes acerca de su edad (afios),
sexo (masculino/femenino) y el nivel de estudios alcanzado
(sin estudios, graduado escolar, bachiller, técnico especia-
lista y titulacion universitaria) y 2 indicadores del estado de
salud: la parte del cuerpo implicada en el proceso que llevd
al paciente a rehabilitacion (extremidad inferior, extremi-
dad superior o tronco, mas de una parte), y la percepcion
global de cambio a nivel funcional durante el episodio asis-
tencial en una escala de 5 puntos (mucho peor, peor, sin
cambios, mejor y mucho mejor). Estos dos items, nivel de
educacion y edad, fueron codificados en nuevos grupos como
se indica en el apartado de resultados. Los puntos de corte
fueron decididos antes de examinar los datos.

Recogida de datos

El cuestionario fue administrado durante las citas clinicas
de los pacientes y al final del episodio de rehabilitacion o a
la quinta semana de tratamiento, lo que antes sucedid. El
fisioterapeuta encargado del paciente entreg6 el cuestiona-
rio y una carta introductoria. Se pidi6 a los pacientes que
depositaran el cuestionario en una caja situada en el area
administrativa del centro en el dia/los 2 dias siguientes a su
recepcion. Se establecio que los proveedores no serian capa-
ces de identificar las respuestas correspondientes a cada
individuo.

Analisis estadistico

Se calcularon los estadisticos descriptivos para la confianza
y la satisfaccion. Para estudiar los factores asociados con
la confianza de los pacientes en la profesionalidad de los
fisioterapeutas usamos primero la prueba t de Student
de significacion para comparar medias de puntuacion de
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Tabla 1 Areas y dominios de las experiencias de los pacientes e items dentro de cada dominio

Areas Dominios

items

Actitudes y comportamientos del profesional Informacion y educacion

Apoyo emocional

Sensibilidad a los
cambios del paciente

Ambiente organizacional Duracion de la atencion

Interrupciones durante
los cuidados

Tiempos de espera
durante el tratamiento

Seguridad del paciente

o No recibir informacion acerca del pronostico
e No recibir informacion acerca de la utilidad
de las terapias

o No recibir informacion sobre como prevenir
las complicaciones clinicas durante el
tratamiento

e Responder de manera pobre a las preguntas
del paciente

o El paciente no recibio estimulos para hacer
frente a sus preocupaciones

o El terapeuta no parecia muy interesado en la
recuperacion del paciente

o El terapeuta parece no ser consciente de las
preocupaciones/necesidades del paciente

o Monitorizacion de los ejercicios menos
frecuente de lo necesario

e No tener oportunidad de hablar de las
dudas/preocupaciones

e Tratamiento no adaptado a la aparicion o
incremento del dolor

e Tratamiento no adaptado a los cambios de
humor del paciente

e Tratamiento no adaptado a los cambios en el
estado funcional

e La duracion de la atencion fue menor de lo
esperado

o El terapeuta parece tener un tiempo muy
limitado para observar la practica de los
ejercicios

e El paciente no es acompanado por el
terapeuta para prevenir riesgos durante los
ejercicios o la terapia

e Hubo interrupciones porque el terapeuta
tenia que ayudar a otros pacientes

e Hubo interrupciones porque el terapeuta
tenia que atender a otros profesionales

e Hubo interrupciones porque el terapeuta
atendia llamadas telefonicas u otras tareas
administrativas

e Esperar porque los boxes o los aparatos
estaban ocupados

e Esperar porque las camillas estaban ocupadas
e Esperar porque otros equipamientos estaban
ocupados

e Pedir ayuda de otros pacientes para prevenir
riesgos (por ejemplo, caidas)

e Experimentar situaciones peligrosas (por
ejemplo, caidas) debido a la falta de ayuda de
los profesionales

problemas entre los pacientes con y sin completa confianza niveles de confianza y satisfaccion mediante el coeficiente
y la prueba de la Chi-cuadrado para comparar la proporcion de Spearman (r). Todas estas pruebas de significacion fueron
de participantes que informaron completa confianza entre bilaterales y el a se situd en 0,05. En un segundo paso, las
los subgrupos del estudio definidos por las caracteristicas de variables que fueron significativas (p <0,05) se introdujeron
los pacientes. Finalmente, se calculé la correlacion entre los en un modelo multivariable de regresion logistica usando
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Tabla 2 Media de satisfaccion de los participantes por cada uno de los niveles de confianza

Confianza en el fisioterapeuta % (n) Media de satisfaccion (DE)
Nada 0 —

Poca 1,1 (5) 4,80 (2,17)

Regular 7,2 (33) 6,88 (1,53)

Bastante 30,6 (140) 8,54 (0,93)

Mucha 61,1 (280) 9,47 (0,73)

Total 100 (458) 8,9 (1,2)

la confianza recodificada en binaria como variable depen-
diente. El modelo final fue producido por medio del método
de eliminacion hacia atras de las variables independientes
usando el test de razon de probabilidad a nivel de signi-
ficacion de p=0,05. La bondad del ajuste del modelo de
remision fue valorada usando los métodos descritos por Hos-
mer y Lemeshow. Estos analisis de remision fueron realizados
para determinar la importancia relativa de las caracteristi-
cas y experiencias de los participantes sobre su confianza en
la profesionalidad de los fisioterapeutas. Todos los analisis
se realizaron con el programa SPSS®, version 15.0.

Resultados
Caracteristicas de los encuestados

Después de un periodo de 6 meses, identificamos 520
sujetos, pero 4 fueron excluidos por un déficit cognitivo.
Por lo tanto, obtuvimos 516 sujetos elegibles, 465 de los
cuales completaron el cuestionario (90%). La edad media de
los sujetos fue 39,4 (DE=11,9) afos (rango: 18-80). Hubo
131 mujeres (28,7%), 26 sin estudios (5,8%), 184 con estu-
dios primarios (41,1%), y 238 secundarios y/o universitarios
(53,1%). La zona corporal principalmente afectada por el
problema que trajo al paciente al centro fue la extremidad
inferior (48,1%), seguida por el tronco o extremidad supe-
rior (46,6%). Un total de 249 (54,4%) encuestados se sintid
mejor tras el episodio de cuidados y 177 (38,6%) se sintieron
mucho mejor.

Ocho (1,7%) y 17 (3,7%) encuestados no respondieron a
preguntas relativas al sexo y nivel de educacion respectiva-
mente. Los sujetos que contestaron a la encuesta y los que
no contestaron no fueron comparados para valorar el sesgo
de no respuesta ante la elevada proporcion de respuesta
(90%).

Confianza y satisfaccion

Un total de 280 (61,1%) sujetos informaron tener una com-
pleta confianza con la profesionalidad de su fisioterapeuta
y ninguno informé tener nula confianza. Tan solo 5 (1,1%)
tuvieron poca confianza (tabla 2). La media de satisfaccion
de los encuestados fue de 8,9 (DE=1,2). Los encuestados que
tuvieron mas altos niveles de confianza tuvieron en prome-
dio mas satisfaccion con los cuidados recibidos. Asi, mientras
la media de satisfaccion fue de 9,47 (DE=0,73) entre los que
tuvieron mucha confianza, tan solo fue de 4,80 (DE=2,17)
entre los que tuvieron poca. Ambos items mostraron tam-
bién una alta correlacion en el coeficiente de Spearman
(rs: 0,672; p<0,01).

Caracteristicas y experiencias de los pacientes
relacionadas con la confianza

La tabla 3 muestra las puntuaciones medias de problemas
en cada tipo de experiencias de los pacientes, tanto con
«completa confianza» como sin ella. Entre ambos grupos
existen variaciones significativas para todas las experiencias

Tabla 3 Puntuaciones medias de problemas en cada tipo de experiencias de los pacientes con «completa confianza» y sin ella
Areas Experiencias de los Sin completa confianza Con completa confianza Valor de p
pacientes por dominios
n=178 n=280
Media (DE) Media (DE)
Actitudes y Informacion y educacion 39,4 (37,9) 13,9 (26,2) 0,0001
comportamientos del Apoyo emocional 51,2 (36,7) 17,6 (24,4) 0,0001
profesional Sensibilidad a los cambios 65,0 (39,9) 36,5 (41,4) 0,0001
del paciente
Ambiente Duracion de la atencion 75,5 (33,5) 59,1 (41,0) 0,0001
organizacional Interrupciones durante los 50,8 (42,4) 30,9 (35,8) 0,0001
cuidados
Tiempos de espera durante 60,6 (41,6) 41,0 (39,4) 0,0001
el tratamiento
Seguridad del paciente 15,8 (29,7) 8,8 (23,4) 0,009

DE: desviacion estandar.
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Tabla 4 Porcentaje de pacientes con «completa confianza» en cada uno de los subgrupos definidos por sus caracteristicas

sociodemograficas y de salud

Caracteristicas sociodemograficas y de salud Completa confianza n (%) Valor de p
Edad
18-30 84 (63,6)
31-45 103 (56,6) 0,250
>45 89 (65,0)
Sexo
Femenino 78 (60,5) 0,821
Masculino 199 (61,6)
Educacion
Sin estudios/graduado escolar 122 (59,2) 0,524
Bachiller/técnico especialista/titulacion universitaria 148 (62,2)
Zona corporal afectada
Extremidad inferior 130 (59,1)
Tronco o extremidad superior 133 (63,6) 0,602
2 zonas 14 (58,3)
Percepcion global de cambio
Sin cambios/peor/mucho peor 10 (31,3)
Mejor 139 (56,0) 0,0001
Mucho mejor 130 (73,4)

estudiadas. En otras palabras, los pacientes con completa
confianza en sus fisioterapeutas tienen un menor niUmero de
experiencias valoradas como problemas.

La tabla 4 muestra el porcentaje de pacientes con
«completa confianza» en cada uno de los subgrupos defi-
nidos por sus caracteristicas sociodemograficas y de salud.
De todas, la Unica caracteristica asociada a la confianza es
la percepcion global de cambio a nivel funcional durante el
episodio de cuidados de rehabilitacion (p <0,001). Se puede
observar, por ejemplo, que entre los sujetos que perciben
estar «mucho mejor» hay mas porcentaje de sujetos con
confianza completa que sin ella.

Tabla 5

La tabla 5 presenta los resultados del modelo mul-
tivariable de regresion logistica tomando como variable
dependiente la confianza y como independientes todos los
dominios de experiencias de los pacientes y la percep-
cién global del cambio. Los resultados sugieren que son
determinantes de la confianza con la profesionalidad del
fisioterapeuta, tanto las experiencias de los pacientes, como
su percepcion de cambio. En relacién a esta ultima se puede
ver que los pacientes que valoraron su cambio funcional
como «mucho mejor» tienen mayor tendencia a percibir
una confianza completa en su fisioterapeuta (odds ratio
[OR] =3,772) que aquellos que valoraron ese aspecto como

Resultado del modelo multivariable de regresion logistica tomando como variable dependiente la confianza

Variables

Completa confianza
odds ratio (intervalo de confianza del 95%)

Actitudes y comportamientos del profesional
Informacion y educacion
Apoyo emocional
Sensibilidad a los cambios del paciente

Ambiente organizacional
Duracion de la atencion
Interrupciones durante los cuidados
Tiempos de espera durante el tratamiento
Seguridad del paciente

Percepcion global de cambio
Sin cambios/peor/mucho peor
Mejor
Mucho mejor

0,9922(0,984-0,999)
0,9752(0,967-0,983)
0,997(0,991-1,003)

0,996(0,990-1,003)
0,9932(0,988-0,999)
0.998 (0,992-1,005)
0,999(0,990-1,009)

1,958 (0,762-5,035)
3,7722 (1,422-10,006)

a p<0,05.
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«sin cambios» o «peor». Las experiencias de los pacientes
relacionadas significativamente (informacion y educacion;
apoyo emocional; interrupciones durante los cuidados) tie-
nen una relacién inversa. Asi, a mas problemas acumulados,
menor confianza.

Discusion

Este es el primer estudio que describe la confianza de los
pacientes en su fisioterapeuta durante la asistencia post-
aguda en Unidades externas de Rehabilitacion y al tiempo
analiza la relacion de esta con sus caracteristicas, experien-
cias y satisfaccion con la atencion recibida.

El primer tema examinado fue la descripcion del nivel
de confianza. Muchos de los pacientes encuestados (61,6%)
manifestaron una completa confianza con su fisioterapeuta.
Estos resultados son consistentes con otros estudios de
medicina®'" 13,25,

El segundo tema examinado fueron los factores predispo-
nentes de la confianza de los pacientes en la profesionalidad
del fisioterapeuta. Los analisis bivariables realizados no
mostraron una asociacion significativa de la confianza con
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, pero
si con sus experiencias y estado funcional. Los analisis multi-
variable realizados mostraron que tener confianza completa
es menos probable cuando los pacientes experimentan
nula mejoria en su capacidad funcional o cuando suceden
situaciones problematicas en los aspectos tales como la
informacion y educacion, el apoyo emocional y las interrup-
ciones durante la prestacion de los cuidados.

La bibliografia médica ha mostrado resultados incon-
sistentes sobre la relacion entre la confianza y las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, aunque
la mayoria de los estudios no muestran asociacion entre
ambos*7191213 |a edad ha sido la caracteristica demo-
grafica mas consistentemente asociada. Hall et al." han
argumentado que esta relacion puede provenir de un mayor
contacto con los médicos por parte de los sujetos con
mas edad, especialmente en relaciones que se mantienen
tiempo, como sucede en atencion primaria. En este estudio,
la duracion del periodo de relacion se controlo parcialmente
fijando un periodo similar de exposicion.

Los aspectos asistenciales determinantes de la confianza
fueron proporcionalmente mas entre los estudiados relati-
vos a las actitudes y comportamientos del profesional, que
entre los aspectos del ambiente organizacional. Esta mayor
presencia de los comportamientos profesionales es consis-
tente con lo existente en la bibliografia sobre confianza en
el médico®?°.

Mientras que algun aspecto temporal del ambiente orga-
nizacional (las interrupciones durante la prestacion de la
asistencia), puede interferir en el desarrollo de la confianza,
otro aspecto temporal estudiado (la duracion del tiempo de
asistencia) no fue tan determinante de la confianza. Este
resultado es aparentemente contradictorio con la bibliogra-
fia médica que ha mostrado que los pacientes muestran
mayor confianza en su médico cuando la duracién de la
consulta dura mas tiempo del esperado®?’. Esta inconsis-
tencia se deba quizas a que los contextos de prestacion
de los servicios sean distintos para médicos y fisioterapeu-
tas. Probablemente la duracion es menos relevante para la

confianza en los centros de rehabilitacion porque la asisten-
cia a ellos es mas frecuente que a las consultas médicas.
Inversamente, la relevancia de las interrupciones quizas no
haya sido siquiera analizada en las consultas médicas porque
su duracion es mas limitada y controlada que en los centros
de rehabilitacion.

La relacion entre la confianza y el estado funcional
medido mediante la percepcion de cambio funcional ha sido
muy evidente en este estudio. La OR de completa confianza
de los pacientes que percibieron mucha mejoria fue un 277%
mas alta que la OR de quienes no percibieron cambio fun-
cional o empeoramiento. Una explicacion de que muchas de
las personas con mejor estado de salud dispongan de mas
confianza puede ser debida a que perciban su estado como
resultado de la efectividad de su tratamiento. Una explica-
cion alternativa puede ser que la autopercepcion del estado
de salud hace variar la estrategia de afrontamiento a las
relaciones. Asi, los que estan peor pueden afrontar sus rela-
ciones con mas ansiedad o vulnerabilidad y por lo tanto,
tener menos confianza.

El tercer y Ultimo tema examinado fue si la satisfac-
cion y la confianza estaban relacionadas. Los resultados
claramente apoyan esta relacion y son consistentes con
investigaciones previas realizadas en este campo'33>23,
Tradicionalmente, los investigadores han asumido que la
confianza en el profesional conduce a la satisfaccion con
la atencion recibida’3#. Mas recientemente, ha surgido una
vision opuesta sobre la direccionalidad de esa relacion.
Thom' ha sugerido que la satisfaccion podria ser un antece-
dente de la confianza. Segln su opinion ello explicaria por
ejemplo el hecho de que los pacientes pueden estar satisfe-
chos de como va su proceso, sin haber establecido alin una
relacion de confianza. Desafortunadamente, este estudio no
puede dar apoyo a ninguna de las 2 visiones. Son necesarias
mas investigaciones al respecto.

Limitaciones del estudio

Nuestros resultados deberian ser interpretados teniendo en
cuenta las limitaciones metodoldgicas de nuestro estudio.
El diseno transversal de nuestro estudio no permite estable-
cer relaciones causales entre los factores relacionados con
la confianza, ni de esta con la satisfaccion. Muchos datos
del estudio fueron informados por los propios pacientes y
pudieron ser no validos. Asi, es posible que los pacien-
tes no proporcionaran informacion exacta sobre la parte
del cuerpo implicada. Las experiencias informadas por los
pacientes constituyen su percepcion y no necesariamente
lo que ocurri6. No obstante, y dejando a un lado la exacti-
tud de su respuesta, las respuestas negativas no indican un
fallo. Mas bien, reflejan la necesidad de mejora. La con-
fianza se midid0 mediante un Unico item, basandonos en
una concepcion unidimensional de la misma ya utilizada
en otros estudios’ 4> y desestimando la multidimensionali-
dad mayoritariamente asumida?7-1%26.28 El uso de un (nico
item hizo imposible valorar su consistencia internay es posi-
ble que pudiera haber facilitado un mayor efecto del sesgo
de deseabilidad social y por tanto una sobreestimacion de
los niveles de confianza descritos. Sin embargo, la consis-
tencia entre nuestros resultados y los de gran variedad de
estudios que usaron escalas multi-item hace pensar que no



234

F.J. Jimeno-Serrano et al

tuvo un efecto real. La muestra se reclutoé entre pacien-
tes recibiendo asistencia post-aguda en Unidades externas
de Rehabilitacion. Estos pacientes pueden diferir de
otros individuos recibiendo cuidados de rehabilitacion en
otros centros asistenciales tales como residencias o clinicas
privadas. Paralelamente, nuestra muestra fue mas joven y
tuvo peor nivel educativo que otras muestras del ambito de
la asistencia post-aguda?®. Asi pues, hasta que mas investi-
gaciones sean realizadas, nuestros resultados debieran ser
generalizados con cautela a cualquier centro donde se pres-
ten cuidados de rehabilitacion.

Conclusiones

Este estudio evidencia que muchos pacientes desarrollan
una completa confianza en el fisioterapeuta, especialmente
los que presentan notable mejora funcional y pocas situa-
ciones problematicas en aspectos asistenciales relativos
a la informacion y educacion, el apoyo emocional y las
interrupciones durante la prestacion de los cuidados. Tam-
bién relaciona los niveles de confianza con los de satisfaccion
con la atencion percibida. No obstante, es necesaria mas
investigacion para entender tanto los determinantes como
las consecuencias de la confianza en centros de rehabilita-
cion. Es particularmente importante estudiar los factores
determinantes no explorados en este estudio y el rol dife-
rencial de los aspectos asistenciales que influyen en la
confianza, apuntado por este estudio. Por otra parte, son
necesarios mas estudios longitudinales que proporcionen
una mejor comprension de la relacion entre confianza y
satisfaccion, asi como para demostrar, si modificaciones
organizativas y profesionales condicionan el desarrollo de la
confianza.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los

pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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