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Calidad percibida por
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en Atencién Primaria

Patients perception of quality
Jfor Physical Therapy in
Primary Health Care

RESUMEN

Objetivo: Conocer las experiencias y percepciones sobre
la atencidn asistencial que reciben los pacientes con
cervicalgia, que acuden a unidades de fisioterapia
publicas, pertenecientes a la Regién de Murcia,
Espana.

Material y mérodo: Estudio cualitativo mediante la
técnica de grupos focales. Se realizé en tres unidades de
fisioterapia a nivel de atencién primaria, en donde se
llevé a cabo un grupo focal en cada una de ellas. Las
sesiones fueron grabadas en cinta magnetofénica y
posteriormente transcritas. El andlisis de cada grupo
fue realizado de forma independiente por tres
miembros del equipo y, posteriormente se realizé el
acuerdo de la informacién definitiva.

Resultados: La organizacion fue la dimensién més
identificada (19 %), en concreto la organizacién de los
horarios de atencidn, los problemas derivados de la
desproporcién entre demanda de consulta y nimero de
fisioterapeutas, y la simultaneidad de tareas
asistenciales y no asistenciales. El trato es la dimensién

ABSTRACT

Objective: 70 know the experiences and perceptions on
the attention that the patients with neck pain receive in
the physical therapy units, in Murcia.

Material and method: A gualitative investigation
carried out using focal groups in three physiotherapy units
at level of primary care where was carried out a focal
group in each one of them. The sessions were recorded and
transcribed for analysis. The analysis of each group was
carried out, first independently by three members of the
team and then jointly for a consent of the definitive
information.

Results: The organization was the more identified
dimension (19 %), concretely the organization of the
schedules of attention, the derived problems of the
disproportion among consultation demand and
physiotherapists number, and the simultaneity of tasks
(assistance and not assistance). The treat is the less
identified dimension (3 % of the total). Among the centers
similarity exists in the distribution of the statements for
each dimension, except in the dimension waiting time
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menos identificada (3 % del total). Entre los centros
existe similitud en la distribucién de las afirmaciones
por cada dimensidn, excepto en la dimensién “tiempo
de espera” (que en el centro “A” corresponde al doble
de afirmaciones que en el resto de centros),
accesibilidad (menor en el centro “C”), e intimidad
(también mayor en el centro “A”).

Conclusiones: La metodologia de grupos focales, ofrece
una perspectiva mds amplia de aquellos aspectos
identificados por los pacientes, para mejorar la calidad
asistencial en fisioterapia. La informacién obtenida
sobre las dreas mds relevantes, puede servir en la
elaboracién de un cuestionario tipo informe del
usuario que permita evaluar de forma valida, la
frecuencia de problemas de calidad percibida, sobre el
servicio asistencial que reciben.

PALABRAS CLAVE

Cervicalgia; Fisioterapia; Atencién Primaria;
Satisfaccién.
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(that in the center “A” it corresponds to double statements
that in the rest of centers), accessibility (smaller in the
center “C”), and intimacy (also bigger in the center ‘A’).
Conclusions: The methodology of focus groups, offers a
wider perspective of those aspects identified by the patients,
to improve the quality in physical therapy. The
information obtained on the most important areas, it can
serve in the elaboration of the patient questionnaire to
evaluate with validity, the frequency of problems of

perceived quality, about the care service that they receive.

KEY WORDS

Neck pain; Physical Therapy; Primary Health Care;
Satisfaction.

INTRODUCCION

En los dltimos tiempos se viene afirmando que no pue-
de haber calidad, cuando la atencién sanitaria y el estado
de salud resultante, no cumplen con las expectativas del
usuario. Por lo tanto la organizacién de los servicios sa-
nitarios debe incluir entre sus objetivos, el conocimiento
de las necesidades y expectativas de los pacientes'.

El usuario con sus valores, introduce aspectos nuevos
que van mds alld de los meramente cientificos o técnicos
y, ademds incluye un conjunto de relaciones entre profe-
sionales de la salud, pacientes y gerencia. La participa-
cién del usuario se concreta, al sefialar qué valores deben
asignarse a los diferentes resultados del proceso asisten-
cial, en otras palabras “qué resultados son importantes
para é[”%3.

La compresién de las percepciones de los usuarios del
servicio permite reconocer aquellas dimensiones, identi-
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ficables en su mayoria como cuestiones que miden acce-
sibilidad, satisfaccién o competencia profesional, segin
el problema de salud evaluado y el aspecto de la conti-
nuidad que se valore?. A su vez los requisitos de cada
dimensién también pueden ser diferentes de acuerdo al
tipo de enfermedad, tratamiento o accién preventiva.
Por eso es necesario definir esos requisitos en cada ser-
vicio o grupo de pacientes”.

Una de las mejores formas de conocer esas opinio-
nes es a través de la aplicacién de la técnica de grupos
focales, que se ubica dentro de la investigacién cuali-
tativa. Su finalidad es profundizar en las opiniones y
percepciones de los participantes en los grupos, ayu-
dando a explicar cémo se percibe una experiencia de-
terminada®®.

El objetivo de este estudio es conocer cudles son las di-
mensiones de la calidad del servicio asistencial, que tie-
nen mayor importancia para los usuarios atendidos por
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cervicalgia, en unidades de fisioterapia publicas de la Re-
gién de Murcia, en Espafia.

MATERIAL Y METODO

Para tratar de responder al objetivo del estudio se uti-
liz6 la técnica de investigacién cualitativa denominada
grupos focales. El dmbito de estudio fueron tres unida-
des de fisioterapia, ubicadas cada una de ellas dentro de
un centro de salud diferente y, localizadas dentro de la
Regién de Murcia. Dos de estas unidades son rurales y
otra urbana y, cuentan con un fisioterapeuta cada una

de ellas.

Participantes

La poblacién estudiada estuvo formada por los pa-
cientes con cervicalgia atendidos en alguna de las citadas
unidades de fisioterapia. Se incluyeron sujetos entre 30 y
70 anos que estuvieran recibiendo asistencia en alguna
de las unidades en el momento de la realizacién de este
estudio y que hubiesen realizado un minimo de 10 visi-
tas a fisioterapia, con el fin de que tuvieran una cantidad
suficiente de experiencias. Para la identificacién de los
participantes, se utilizé el listado de pacientes que esta-
ban siendo atendidos por cervicalgia en las unidades
mencionadas.

Procedimientos

La convocatoria para participar en alguno de los gru-
pos se hizo llegar al paciente a través de una carta de in-
vitacién y, se confirmé su asistencia de forma verbal. No
se ofrecié ningtin tipo de incentivo o regalo por su par-
ticipacién.

Las reuniones se llevaron a cabo en locales publicos
cercanos a la unidad de fisioterapia, y su horario se esta-
blecié en un dia en que los pacientes tuvieran que acudir
a tratamiento a la unidad de fisioterapia. Se establecie-
ron ambas medidas, para evitar una pérdida importante
de participantes, dado el ajustado niimero de pacientes
con cervicalgia en cada centro.

Cada uno de los grupos focales fue dirigido por un
moderador, éste era un miembro del equipo de investi-
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gacion y ajeno al dmbito de los centros de salud en los
que se realizaron los grupos focales. El papel del mode-
rador fue el de crear un clima agradable, mostrar interés,
guiar la discusién suscitada y dejar hablar a los partici-
pantes. Cada reunién comenzé con la exposicién de los
objetivos de la reunién y con la solicitud del permiso
para que la sesién pudiera ser grabada, al tiempo que se
garantizaba la confidencialidad de las aportaciones in-
dividuales.

La moderacién del grupo se basé en un guién previa-
mente establecido por el grupo de investigacién. El
guién de la entrevista se construyé con preguntas orde-
nadas de acuerdo a las diferentes fases del proceso asis-
tencial relacionado con cervicalgia. Las principales pre-
guntas que contenfa dicho guién fueron:

1. Sitdense en el momento en que el médico les hizo
el volante para poder ir a fisioterapia, ;qué recuerdan de
ese dfa?

2. ;Qué les ocurrié con su dolor desde ese dia hasta
que fueron por primera vez al fisioterapeuta?

3. El primer dfa que fueron a la unidad de fisioterapia
squé les parecié esa consulta?

4. ;Qué echaron de menos en esa primera consulta?

5. $Qué les han parecido las visitas a fisioterapia, des-
pués de la primera consulta?

6. ;Qué han echado de menos en la atencién de fisio-
terapia durante esas visitas?

Las discusiones provenientes de los grupos focales fue-
ron grabadas en cinta magnetofdnica y, posteriormente
transcritas.

Analisis de los datos

El andlisis del contenido de las transcripciones, se rea-
liz6 de acuerdo al siguiente proceso: a) seleccién de las
frases o “afirmaciones”; se separaron del texto de la tras-
cripcién, todas aquellas frases o afirmaciones que refle-
jaban temas emergentes. A estos fragmentos de texto les
llamamos “afirmaciones”; &) definicién de las categorias
de andlisis (dimensiones): La definicién de las dimen-
siones, se realizé entre todos los investigadores median-
te la comparacién y la discusién de la seleccién de las
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Tabla 1. Distribucién de las afirmaciones obtenidas por la zona de ubicacion del centro de salud (rural o urbana)

Zona Nilmero de afirmaciones Porcentajelsotal Centros de salud Nilmero de participantes Media de afirmacionesiparticipantes
Zona Rural 117 70,5 2 9 13

Centro “A” 67 40,4 1 4 16,7

Centro “B” 50 30,1 1 5 10,0

Zona Urbana 49 29,5 1 6 8,2

Centro “C”

Total 166 100 3 15 11

frases realizada por cada uno de ellos, de acuerdo al mis-
mo procedimiento realizado en una investigacién previa
realizada con usuarios de hospitales®, y ¢) asignacién de
las afirmaciones a distintas categorfas de andlisis (di-
mensiones): se dividieron y clasificaron todas las afirma-
ciones, de acuerdo a la dimensién a la que correspon-
dfan; el andlisis de la informacidn se realizé, tal y como
recomiendan los expertos'’, de forma independiente por
tres miembros del grupo de investigacién; este proceso
de triangulacién de la informacién se realizé para con-
trastar los resultados obtenidos y permitir asegurar la
fiabilidad del proceso de andlisis.

RESULTADOS

Aceptaron participar en los grupos focales un total de
18 personas, de las cuales asistieron a las reuniones 15
(83 %). La asistencia por grupo oscil6 entre 4 y 6 per-
sonas. Diez de los participantes (66 %) fueron mujeres y
el resto hombres; uno de los grupos estuvo formado ex-
clusivamente por mujeres. Cuatro de los participantes
tenfan menos de 45 anos (26 %), siete entre 45 y 60
(47 %) y el resto més de 60 afos (27 %).

Se obtuvieron un total de 166 afirmaciones. Sobre el
total de participantes, la media de afirmaciones fue de
11, con un rango entre 8.2 a 16.7. E1 70 % de las afir-
maciones se obtuvieron de los participantes que vivian
en zonas rurales (tabla 1).

Del conjunto de las afirmaciones se identificaron un
total de 10 dimensiones. A su vez dentro de la mayorfa
de las dimensiones se identificaron varios apartados o as-
pectos vinculados a ellas. Asi por ejemplo para la di-
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mensién de “tiempos de espera” se identificaron los
apartados sobre tiempo transcurrido desde la deriva-
cién del médico de cabecera hasta el primer contacto
con el fisioterapeuta, y los tiempos de demora durante
las visitas de tratamiento. La definicién de cada dimen-
sién y los ejemplos de las mismas por cada uno de sus
apartados, aparecen en las tablas 2 y 3.

En la tabla 4 se describe la frecuencia de aparicién de
las afirmaciones dentro de cada dimensién, por centro
de salud y, en total en los diferentes centros. La organi-
zacién fue la dimensién mds identificada (19 %), en
concreto los problemas derivados de la desproporcién
entre la demanda y el ndmero de fisioterapeutas, los
tratamientos simultdneos a varios pacientes y, la realiza-
cién de tareas no asistenciales. El trato y el trato discri-
minatorio son las menos identificadas (en un 3 % del to-
tal de las afirmaciones).

Por centros existe similitud en la distribucidén de las
afirmaciones de cada dimensidn, las diferencias mds evi-
dentes se presentan en las dimensiones de tiempo de es-
pera (que en el centro “A” corresponde al doble de afir-
maciones que en el resto de los centros), accesibilidad
(menor en el centro “C”) e, intimidad (también mayor
en el centro “A”) (tabla 4).

El andlisis comprobé que se consiguid la saturacién de
la informacién, al producirse afirmaciones repetidas que
no aportaban informacién adicional.

DISCUSION

En este estudio se observé que las dimensiones de
mayor interés para los pacientes, son similares a las que
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Tabla 2. Definicion de las dimensiones identificadas

Dimensidn

Definicién

Accesibilidad

Posibilidad de acceder a la unidad de fisioterapia y a los servicios que ofrece Esta dimensién puede

subdividirse en: accesibilidad desde el médico y fisica

Calidad cientifico-técnica

Sensacién percibida por el paciente de que el fisioterapeuta que le estd tratando sabe lo que tiene

que hacer, transmitiéndole o no, la sensacién de seguridad y calidad en la valoracién o los

tratamientos

Continuidad de la atencién

Seguimiento que se realiza del paciente durante el periodo de tratamiento y con posterioridad al

mismo con relacién a las pautas recomendadas y el estado de salud

Entorno fisico e infraestructura

Estado de las instalaciones y equipos de la unidad de fisioterapia y de su higiene y limpieza, y

adecuacién del ambiente a las necesidades del individuo y de los tratamientos como intimidad,

ruidos y temperatura

Explicaciones y/o documentos que se dan al paciente o a sus familiares sobre el problema de salud

Sensacién percibida por el paciente de que aspectos intimos de su vida pueden ser vistos u oidos

Informacién

o sobre el tratamiento
Intimidad

por personas diferentes al fisioterapeuta
Organizacién

Es todo lo referente a la organizacién interna de la Unidad que repercute en la atencién a los

usuarios: ndmero de pacientes, simultaneidad de tratamientos, simultaneidad con tareas no

asistenciales

Tiempo de espera

Percepcidn del tiempo que transcurre desde que te dicen que va a ocurrir algo y este se produce,

o la sensacién de espera excesiva por parte del paciente

Trato Forma del fisioterapeuta de dirigirse hacia el paciente o acompafiantes

Trato discriminatorio

Forma favorable o desfavorable del fisioterapeuta hacia algunos pacientes

se han identificado en otros trabajos. La organizacidn,
la informacidn, los tiempos de espera y, la calidad cien-
tifico técnica de los profesionales de la salud, siguen
siendo al igual que en otras publicaciones, los puntos de
mayor importancia para los usuarios®®!!. Las dimen-
siones no identificadas con respecto a lo publicado en
otros trabajos fueron: respuesta a las demandas del pa-
ciente y, empatia entre el profesional de la salud y el
usuario.

La calidad cientifico técnica es percibida generalmen-
te de forma positiva, sobretodo cuando se asocia con la
realizacién de maniobras de exploracién y la capacidad
pronostica para los tratamientos. La informacidn facili-
tada sobre el problema de salud es bien aceptada, aun-
que en algunas ocasiones se sefiala que resulta tan vaga
como la proporcionada previamente por otros profesio-

nales. El aspecto mds criticado respecto a la dimensién
“informacién”, es la inconsistencia con la que los fisiote-
rapeutas la distribuyen, entre los pacientes, especial-
mente la informacién relativa al tratamiento.

La accesibilidad y organizacién son las dimensiones
mayormente criticadas. Respecto a la primera casi todas
las afirmaciones se vinculan a la accesibilidad organizati-
va, en el sentido de conseguir la derivacién desde el mé-
dico hacia el fisioterapeuta. Respecto a la segunda, la
atencién simultdnea a varios pacientes se asocia a una se-
rie de situaciones como saturacién de la consulta, tiem-
pos de espera prolongados, visitas de larga duracién, in-
consistencia en la informacién sobre el tratamiento y su
seguimiento. Fruto de estas situaciones, es la falta de
concordancia entre las expectativas que se forman los
pacientes durante la primer visita, con respecto a la cali-
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Tabla 3. Principales aspectos de las dimensiones y ejemplos de las mismas

Dimensiones y sus aspectos

Ejemplos de frases significativas

Accesibilidad

Conseguir la derivacién
Accesibilidad fisica

Calidad cientifico-técnica
Calidad de la exploracién

Adecuacién del tratamiento

Continuidad de la atencién
Seguimiento de las pautas

Seguimiento del problema

Entorno fisico
Espacio

Material

Ruido

Informacién

Problema de salud

Plan de tratamiento (oral)

Plan de tratamiento (escrita)

Intimidad
Visual

Auditiva
Organizacién
No. de fisioterapeutas/demanda

Tratamientos simultdneos

Realizacién de tareas no asistenciales

Tiempo de espera
Desde la derivacién del médico

Durante las visitas de tratamiento

Trato

Trato discriminatorio

“Me mandd al traumatdlogo y, como hay una demora grande yo estaba muy mal en mi casa, lo ideal es
que nos mande el médico al fisioterapeuta”

“Por un lado me cuesta mucho tiempo venir y por otro no vengo a gusto, de pensar ;por qué no hay
fisioterapeuta en mi centro de salud?”

“A mi me estuvo viendo y muy bien; pues eso, agacha la cabeza, para el lado, levdntala y para el otro lado”

“A mi me dijo que lo mds adecuado era un aparato que te cuelga del cuello y te tira para arriba, y es lo
que mds me hace”

“Me ensefié unos ejercicios para hacerlos en casa, pero no me ha preguntado si los hago y si tengo
algtin problema para hacerlos”

“El problema es dentro de 3 meses que me volverd a dar el dolor, pues entonces no puedo contar con
el fisioterapeuta para prevenirlo”

“Al hacer los ejercicios somos 12 personas y estoy casi tocdndole los pies a la persona que tengo
enfrente sentada. Esto es muy pequefio”
y

“Muchas veces me he acostado en la camilla sobre la misma sdbana que ese sefior... casi prefiero no
tener sdbana’.

“Ves que hay tanta gente hablando y piensas que no es el mejor ambiente para tu problema”

“Al ver las radiograffas me dijo que era natural lo de mi dolor de cuello, pero no me explicé mds”

“El primer dfa no me dijo lo que iba a hacer los otros dias, me lo dijo porque yo se lo pregunté, y me
explicé qué hacfa cada aparato”

“A mi me dijo que me iba a dar unos papeles con ejercicios, pero se le debié de olvidar con tanto jaleo”

“Aquf tenemos que desabotonarnos para ponernos los aparatos y no tenemos intimidad, porque estd el
Sr. Fulano, el Sr. Mengano”

“Yo le tuve que contar a la fisioterapeuta lo que me pasaba estando otro paciente delante y eso me puso
muy nerviosa’

“La fisioterapeuta trabaja al 100 %, pero ella no puede hacer el trabajo de cuatro personas”
“Una fisioterapeuta atendiendo a 10 personas a la vez, es imposible. Asf tenemos muy poca asistencia”

“No me parece que la fisioterapeuta cuando estd conmigo tenga que contestar al teléfono, deberfa
haber otra persona para eso”

“En ese momento es cuando lo necesitas no 6 meses después, me molesta que no puedo venir porque
hay otras pacientes que estdn antes

“Lo mismo te citan a las 10.00 h y son las 11.00 h y todavia no te han puesto nada y estds esperando el
foco porque esta ocupado”

“La fisioterapeuta es muy agradable y cuando le pregunto algo me responde muy bien, es excelente”

“Primero las personas por accidente, nosotros nos quedamos sélo con aparatos y ejercicios, si quieres
un masaje tiene que ser privado”

Rev Iberoam Fisioter Kinesol 2005;8(1):3-10
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Tabla 4. Distribucién de las afirmaciones obtenidas de acuerdo a cada dimensién

L N2 afirmaciones N2 afirmaciones N afirmaciones Afirmaciones
Nombre de la dimensibn Centrf‘}‘l" (rural) Centrf“B” (rural) Centm]z‘C ” (wrbano) ]\]/fimfra 7%
Organizacién 15 6 12 33 (19,9 %)
Informacién 9 10 7 26 (15,6 %)
Tiempo de espera 12 6 6 24 (14,5 %)
Calidad cientifico-técnica 6 8 8 22 (13,2%)
Accesibilidad 6 7 3 16 (9,6 %)
Continuidad de la atencién 4 6 5 15 (9 %)
Entorno fisico 6 2 4 12 (7,2 %)
Intimidad 6 0 2 8 (4,8 %)
Trato 1 2 2 5 (3%)
Trato discriminatorio 2 3 0 5 (3%)
Total 67 (40,4 %) 50 (30,1 %) 49 (29,5 %) 166 (100 %)

dad de la atencién asistencial que recibirdn en las visitas
subsecuentes”®!1,

Desde el punto de vista metodolégico se puede decir
que la descripcién minuciosa de la metodologfa utiliza-
da, la transcripcién de todas las discusiones, la satura-
cién de la informacién alcanzada con los grupos reali-
zados y, la triangulacién de la informacién entre los
investigadores, contribuyeron al aseguramiento de la fia-
bilidad, validez y replicabilidad del estudio'?.

Existe la limitacién de la investigacién cualitativa, de
que los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados
a la poblacién general, pero pueden ser utiles al permitir
la comparacién con otras investigaciones sobre calidad
asistencial, ademds de que permiten conocer qué es lo
que estd influyendo en la percepcién de la calidad de la
poblacién investigada'*'3.

Son muchas las aplicaciones de los grupos focales, que
nos acercan al entendimiento de la realidad desde una
perspectiva general. La utilidad de ellos dentro del cam-
po de la salud, radica en su importancia para evaluar,
por ejemplo, mensajes en educacién sanitaria, exami-
nando lo que la gente entiende por enfermedad, asi
como la experiencia que se tiene con las enfermedades,
la utilizacién de los servicios sanitarios, las actitudes del
personal de salud y, en la comprensién de los motivos de
satisfaccién con la atencién asistencial 4,

Este trabajo puede servir de base para el disefio de
un cuestionario de calidad percibida tipo informe del
usuario '°, que permita identificar la relacién entre los
problemas de calidad y la satisfaccién con el servicio re-
cibido, en unidades de fisioterapia de la Regién de
Murcia.
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