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RESUMEN

Fundamentos: El Servicio de Promocion de la Autonomia Personal
pretende ofrecer atencion a sujetos con discapacidad fisica y/o fisico-psi-
quica grave, entre ellos, a personas con lesion medular. Estas personas se
encuentran en una fase cronica y por ello requieren medidas fisioterapicas
educativo-terapéuticas. El objetivo de este estudio fue determinar la satis-
faccion de las personas con lesion medular que acuden a este servicio.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, cuantita-
tivo después de un seguimiento terapéutico de dieciséis meses que se inicid
en marzo de 2015. La muestra final del estudio fue de 25 personas con lesion
medular (17 hombres y 8 mujeres) que supusieron el 83% del total de las
atendidas. Al finalizar la intervencion terapéutica, estas personas respon-
dieron al cuestionario SERVQHOS que consta de diecinueve preguntas y
pretende medir la calidad asistencial de los servicios prestados. Se llevo a
cabo un analisis estadistico a través Microsoft Office Excel 2013 y SPSS
23, calculando medias y desviaciones estandar o frecuencias y porcentajes.

Resultados: El factor externo mejor valorado fue la apariencia del per-
sonal con un 4,5 de media y el peor valorado la accesibilidad y/o sefializa-
cion con un 2,6 de media. El factor interno mejor valorado fue la amabilidad
del personal con un 4,8 de media y el peor valorado la rapidez con la que se
consigue lo que se solicita, con un 4,2 de media.

Conclusiones: Tras el estudio se concluye que la calidad ofrecida esta
determinada por los factores internos (amabilidad, confianza y disposicion
de ayudar) y que las debilidades vienen relacionadas con factores externos
estructurales del centro.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, Calidad de la atencion de
salud, Fisioterapia, Autonomia personal, Servicios sanitarios para personas
con discapacidad, Lesiones de médula espinal, Accesibilidad a los servicios
de salud, Actitud del personal de salud.
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ABSTRACT
Satisfaction of Users with Spinal Cord
Injury in relation to the Service of Promotion
of Personal Autonomy
of the Balearic Islands, Spain

Background: Public Service Promotion of Personal Autonomy aims to
provide care to users with severe physical and/or physical-mental disabili-
ties, including people with spinal cord injury. These users are in a chronic
phase and thus they require educational-therapeutic measures of physiothe-
rapy. This study is meant to determine the satisfaction of people with spinal
cord injury who attend this service.

Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative study in the Pu-
blic Service Promotion of Personal Autonomy after a sixteen-month the-
rapeutic monitoring process was carried out, which began in March 2015.
The final study sample was 25 people with spinal cord injury (17 men and
8 women). At the end of therapeutic intervention, users responded to the
SERVQHOS questionnaire, which consists in nineteen questions that aim
to measure the quality of the care services provided. A statistical analysis
through Microsoft Office Excel 2013 and SPSS 23 was conducted, calcula-
ting averages and standard deviations.

Results: The best valued external factor was the staff appearance with
4,5 on average and the worst scored external factor was the ease of access
and / or signposting of the center with 2,6 on average. On the other hand, the
best valued internal factor was the kindness of the staff with 4,8 on average
and the worst scored factor was the speed in which the users receive what
they requested with 4,2 on average.

Conclusions: We concluded that the quality offered is determined by
internal factors (kindness, trust, willingness to help) and weaknesses are
related to structural factors of the center (external factors).

Keywords: Patient satisfaction, Quality of health care, Physical therapy
specialty, Personal autonomy, Health services for persons with sisabilities,
Spinal cord injuries, Health services accessibility, Attitude of health per-
sonnel.
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INTRODUCCION

La Ley de Integracion Social de los Minus-
validos (LISMI)", tras la Constitucion Espa-
nola®, pretendid integrar y otorgar derechos
de igualdad y proteccion a las personas con
discapacidad, sefialando el concepto de pre-
vencion. En la Constitucion, el articulo 49
referido a la discapacidad ya promulgd una
politica de prevision, tratamiento, rehabilita-
cién e integracion.

El concepto de minusvalia empezd a
cambiarse por el de discapacidad en el Real
Decreto de Procedimiento para el Reconoci-
miento, Declaracion y Clasificacion del grado
de Minusvalia”®, momento en que la “Pro-
mocion de la Autonomia” inicié su camino
como modelo de intervencion centrado en la
persona y su entorno. La Clasificacion Inter-
nacional de Funcionalidad (CIF) fue el punto
de partida hacia conceptos de autodetermina-
cion y promocion de la persona.

Actualmente la atencion social surge de
dos ntcleos: por una parte, del Gltimo Real
Decreto Legislativo en materia de Discapaci-
dad®, el cual refuerza y actualiza la LISMI,
cuya tendencia se dirige hacia la valoracion
de la persona y su entorno Yy, por otra parte,
de la Ley de Promocioén a la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las Personas en situacion
de Dependencia®.

La Ley de Servicios Sociales de las Islas
Baleares® en su articulo 3 sefiald entre sus
objetivos el de promover la autonomia per-
sonal, familiar y de los grupos, incluyendo
en su articulo 6 la atencion prioritaria hacia
las personas con discapacidad fisica, psiqui-
ca o sensorial. La actual cartera de servicios
sociales de esta comunidadofrece valoracion,
prevencion, atencidn asistencial y prestacio-
nes a las personas en situacion de dependen-
cia y/ o discapacidad asi como a otros colec-
tivos vulnerables?”.

En determinados paises, la lesion medu-
lar podria considerarse un problema de salud
publica®. Su atencion a largo plazo, se sitia

dentro del marco de los servicios sociales. Es
un proceso patologico de etiologia diversa
que provoca alteracion de las funciones sen-
sitivas, motoras y/o autonomicas afectando a
la médula espinal (ME)®. Algunos estudios
ya sefalan la importancia de mejoras en la
atencion y prevencion de complicaciones en
personas con lesion medular®.

Segun el Gltimo Analisis sobre la lesion
medular en Espafia en 2012 habia 31.000
personas que la padecian, incrementandose
anualmente esta cifra en mas de 1.000 ca-
sos!V, En Baleares, segun recientes datos
del Centro Base de Personas con Discapaci-
tados, existen unas 200 personas con lesion
medular, 126 tienen entre 20 y 60 afios, 101
se encuentran en Mallorca (79 hombres y 22
mujeres) (2,

Las personas con lesion medular se en-
cuentran en situacion de dependencia y/o
discapacidad fisica y psicofisica grave y re-
quieren una rehabilitacién multidisciplinar'®,
por ello, algunas comunidades autonomas
cuentan con Servicios de Promocion a la Au-
tonomia Personal (SEPAP)¥,

Para evaluarlos, algunos estudios mas re-
cientes"™ utilizaron métodos como la matriz
de Fisher, considerando dimensiones ope-
racionales (equipo, tecnologia y asistencia)
y relacionales (correlacion entre integrantes
del equipo). Otros estudios utilizan escalas o
cuestionarios autogenerados sin validacion.
En vista de la necesidad de un cuestionario
que se adecue a un servicio como este, se
recurrid a utilizar el SERVQHOS, fechado
en el 1998 y desarrollado en Espafia. Es una
adaptacion del SERVQUAL!®, que incluye
caracteristicas sociodemograficas y aspectos
éticos de confidencialidad, organizandose en
dos bloques. La validez y confiabilidad de
este cuestionario se extiende a diversas es-
pecialidades como, Barragan y Manrique!!”
demostraron para servicios otorgados por en-
fermeria.

Segun algunos autores, las variables socio-
demograficas de este cuestionario no parecen
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tener demasiada importancia en la modifica-
cion del grado de satisfaccion'®'¥). A pesar
de ello, otros estudios muestran que el sexo
femenino esta relacionado con resultados de
insatisfaccion®”. Barragan et al.?" sefalan
que las variables sociodemograficas no re-
sultan predictivas de la satisfaccion ni de la
calidad percibida. La posibilidad de realizar
modificaciones en el cuestionario no altera
sus propiedades psicométricas, siempre que
los items modificados no puntiien dentro de
la escala de calidad, sino que se consideren
datos adicionales (criterios de referencia o
complementarios)?.

Este cuestionario se utiliza para evaluar la
calidad de un servicio no perteneciente al con-
texto hospitalario, siendo los usuarios del SE-
PAP quienes periodicamente acuden para reci-
bir el tratamiento establecido. Su utilidad esta
probada en personas con insuficiencia cardia-
ca cronica atendidos ambulatoriamente®.

El concepto de “cuidados centrados en el
paciente” se basa en reconocer su papel ac-
tivo en la toma de decisiones sobre su salud,
en la idea de que las decisiones clinicas deben
incluir la propia perspectiva®. En fisiotera-
pia?>2%) existen pocos estudios que evalien la
calidad percibida por los usuarios o la calidad
del Servicio de Rehabilitacion.

El SEPAP de Palma de Mallorca fue creado
en 2010 con el objetivo de facilitar a la perso-
na con discapacidad fisica grave el desarrollo
de un 6ptimo nivel de autonomia personal me-
diante un trabajo interdisciplinar en todas las
areas que afectan la normalizacion de sus con-
diciones de vida. Este SEPAP ofrece a todas
las personas susceptibles de atencion cuatro
programas y/o servicios 1. Apoyo Psicosocial
2. Atencion Familiar. 3. Promocion de Vida
Independiente 4. Fisioterapia y Rehabilita-
cion®@?. En este altimo programa, los fisiotera-
peutas ofrecen atencion educativo-terapéutica
en tres fases. Estas fases contemplan rehabi-
litacion terapéutica y educacion para la salud
(asesoramiento en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y en la habili-
tacion del entorno).
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El objetivo del presente estudio fue eva-
luar la calidad de la atencidn percibida por
las personas con lesion medular dentro del
cuarto programa (Fisioterapia y Rehabilita-
cion) del Servicios de Promocion a la Auto-
nomia Personal.

SUJETOS Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo en el SEPAP de Pal-
ma, después de haber obtenido la aprobacion
del Comité ético de las Islas Baleares IB
2479/15 PIL.

El programa de Fisioterapia y Rehabilita-
cion del SEPAP atendio a lo largo de 2015 a
214 personas adultas®”, entre las cuales ha-
bia 30 personas con lesion medular (total de
la muestra posible). La muestra de este es-
tudio incluy¢é finalmente a 25 personas con
lesion medular con dolor miofascial cervical,
que se sometieron a intervenciones habitua-
les en fisioterapia (terapia manual, electrote-
rapia y educacion para la salud) y después de
la intervencion completaron el cuestionario
de satisfaccion SERVQHOS. El seguimiento
terapéutico implicéd dieciséis meses, inician-
dose en marzo de 2015, siendo el cuestiona-
rio respondido en julio de 2016.

Los criterios de inclusion en el estudio
comprendieron a personas de ambos sexos
con lesion medular, de entre 20 y 60 afios de
edad y sindrome de dolor miofascial cervical.
Dentro de los criterios de exclusion se con-
templaron personas con accidentes de trafico/
laborales recientes, afectacion oncologica,
tratamientos con inmunosupresores, afecta-
cion cardio-respiratoria, afectacion psiquia-
trica e indice de masa corporal superior a 35.
Se entregd a todos los participantes estudio la
hoja de informacion al paciente y firmaron el
consentimiento informado, aceptando seguir
las condiciones del estudio.

Las variables sociodemograficas estudia-
das fueron: edad, peso, talla, nivel de lesion
medular, sexo, estado civil (soltero, casado,
viudo, separado), actividad laboral (activo,
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labores del hogar sin busqueda activa de tra-
bajo, jubilado/pensionista, parado con bus-
queda activa de trabajo) y nivel educativo (sin
estudios, primaria, secundaria y formacion
profesional basica y de primer grado, bachi-
llerato y formacion profesional de segundo
grado, estudios universitarios superiores).

El cuestionario de satisfaccion SERVQHOS
retne las condiciones psicométricas para ser
utilizado como medida de calidad percibida
por el paciente en el medio hospitalario@®.
Consta de diecinueve preguntas (primer blo-
que) evaluadas mediante escala likert de 1
(peor puntuacién) a 5 (mejor puntacion) y
de diez preguntas complementarias (segun-
do bloque) valoradas cualitativamente segun
porcentaje de respuesta (6 de ellas de forma
dicotomica, 2 son sobre la satisfaccion y re-
comendacion del centro, y 2 son sobre lugar
y nimero de ingresos). En el primer bloque
se obtienen respuestas sobre aspectos espe-
cificos referidos a la satisfaccion del usua-
rio, habiendo preguntas referidas a factores
externos con preguntas (horarios, apariencia
externa, infraestructuras,...) y preguntas re-
feridas a calidad subjetiva o factores internos
(cortesia, amabilidad, confianza, interés...)
29, En el segundo bloque se incluyen cues-
tiones adicionales o criterios de referencia
que pretenden complementar el cuestiona-
rio. Cuatro preguntas de los criterios com-
plementarios propios del segundo bloque
fueron eliminadas y/o unificadas con otras
del mismo apartado, ya que iban dirigidas
hacia la calidad de un hospital, teniendo en
cuenta la existencia de diversos servicios y
necesidades de varios nimeros de ingresos.
Otros estudios realizados en un solo servicio
con el mismo cuestionario también obviaron
preguntas®?.

Se disefid una base de datos y los resul-
tados se procesaron en tablas de Microsoft
Office Excel 2013 y SPSS 23. Se calcularon
medias y desviaciones estandar (DE) para las
variables cuantitativas (primer bloque) y fre-
cuencias de respuestas obtenidas en variables
cualitativas (segundo bloque).

RESULTADOS

Un total de 25 (83%) personas completa-
ron el estudio con éxito. Dos personas fueron
descartadas para el estudio por falta de cum-
plimiento de criterios y/o declinar su partici-
pacion y otras tres por otros motivos (decidir
no someterse a alguna parte del estudio o por
falta de asistencia con regularidad a las se-
siones por problemas de salud personal que
impidio la continuacion en el estudio). Asi,
finamente la muestra consté de un total de
25 participantes (17 hombres y 8 mujeres) a
los que se pudo realizar el seguimiento com-
pleto y posterior analisis, y que acudieron al
servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion del
SEPAP, participando un 68% de hombres y
34% de mujeres, con una media de edad glo-
bal de 45,04+8,88 afos.

En la tabla 1 se muestran las variables so-
ciodemograficas expresadas por sexo, media
y DE. De la muestra de estudio, el 52% de
estaban casados, el 64% eran pensionistas y
el 44% poseian estudios universitarios.

En la tabla 2 se muestran los resultados
por sexo de las diecinueve preguntas del
cuestionario de satisfaccion SERVQHOS
(primer bloque) expresadas como media y
DE. De la muestra total, los factores exter-
nos se valoraron con una media global de
3,75 y los factores internos con una media
global de 4,47. El factor externo mejor va-
lorado fue la apariencia del personal con un
4,48 de media y el peor valorado la facilidad
de acceso y/o senalizacion con un 2,56 de
media. El factor interno mejor valorado fue
la amabilidad del personal con un 4,84 de
media y el peor valorado fue la rapidez en
la que el usuario consigue lo que se solicita
con un 4,16 de media.

En la tabla 3 se muestran los resultados
por sexo obtenidos sobre criterios comple-
mentarios (segundo bloque) y porcentaje
segun las respuestas obtenidas. El 100% de
los hombres y el 87,50% de las mujeres se-
fialaron el méaximo nivel de satisfaccion po-
sible. Asimismo el 70,58% de los hombres
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Tabla 1
Variables sociodemograficas
Variables Hombres Mujeres Total
Edad media+DE| 454+7,7 | 442£11,5 4589
Talla media+DE| 1,7+0,1 1,6+0,1 1,7+ 0,1
Peso media+DE| 75,4+7,8 | 66,5+12,3 72,6+10,1
Soltero/a 6 (24) 3(12) 9 (36)
Estado civil Casados/as 8(32) 5(20) 13 (52)
n (%) Viudos/as 0(0) 0(0) 0 (0)
Separados/as 3(12) 0(0) 3(12)
Empleado/a 4(16) 1(4) 5(20)
Actividad laboral |Actividad del hogar 0 (0) 0(0) 0 (0)
n (%) Pensionistas/Jubilado 10 (40) 6(24) 16 (64)
Parado 3(12) 1(4) 4 (16)
Sin estudios 0(0) 1(4) 1(4)
. . Primarios 2(8) 1(4) 3(12)
Nivel de ;St“d“’s Secundarios 4(16) 2(8) 6 (24)
n (%) Bachillerato 3(12) 1(4) 4(16)
Universitarios 8(32) 3(12) 11 (44)
Tabla 2
Primer bloque (Factores externos e internos)
Hombres | Mujeres Total
DE DE
1 Tecnologia de los equipos 3,5(0,7) | 3,4(0,7)| 3,5(0,7)
2 Apariencia del personal 4,5(0,7) | 4,4(0,9) | 4,5(0,8)
3 Indicaciones/Sefializacion 3,3(1,0) | 3,7(0,9) | 3,5(1,0)
4 La puntualidad de las consultas 4,3(0,9) | 4,1(1,0) | 4,3(0,9)
5 :f;f’;zz 5 Apariencia, comodidad y confort del gimnasio 2.8(1,0) | 3,1 (0,6) | 2,9(0,9)
6 Informacion médica/fisioterapica al usuario 4,2(0,7) | 4,2(0,9) | 4,2(0,7)
7 Informacion médica/fisioterapica al familiar 3,8(0,7) | 4,1 (1,0) | 3,9(0,8)
8 Tiempo de espera para su atencion 4,3(0,8) | 4,1(1,0)| 4,2(0,8)
9 Facilidad de acceso y/o sefializacion para llegar al centro 2,3(0,9) | 3(1,5) | 2,6(1,1)
3,7 3,8 3,7
10.Interés del personal médico/fisioterapéutico para solucionar problemas | 4,5 (0,6) | 4,4 (0,7)| 4,5 (0,6)
11.Interés del personal por cumplir lo que promete 4,3(0,7) | 4,4(0,9) | 4,4(0,7)
12.Interés del personal de auxiliar enfermeria por los pacientes/usuarios 4,7(0,5) | 4,2(0,9) | 4,6 (0,6)
13Rapidez en conseguir lo que se solicita 4,2(0,7) | 4,0(0,9) | 4,2(0,8)
Factores| 14-Disposicién del personal en ayudar 4,7(0,6) | 4,5(0,7) | 4,6 (0,6)
internos |15.Confianza que el personal transmite 4,7(0,5) | 4,6 (0,7) | 4,7 (0,5)
16.Amabilidad que el personal transmite 4,9(0,3) | 4,7(0,7) | 4,8(0,5)
17.Preparacion del personal (capacitacion) 4,5(0,7) | 4,1 (1,0) | 4,4(0,8)
18.Trato personalizado 4,7(0,6) | 4,1 (1,0) | 4,5(0,8)
19.Comprension de las las necesidades 4,6 (0,7) | 4,4(0,7) | 4,5(0,7)
4,6 43 4,5

Rev Esp Salud Publica. 2016;Vol. 90: 10 de noviembre el-e8.




Miguel Angel Capo-Juan et al.

Tabla 3
Segundo bloque. Criterios de referencia o complementarios

Criterios complementarios Hombres | Mujeres | Total

P 17 (100%) | 8 (100%) 25
Nivel de satisfaccion global sobre cuidados recibidos (muy satisfechos) 17 (100%) | 7 (87,5%) 24
Nivel de satisfaccion global sobre cuidados recibidos (satisfechos) 0(0%) | 1(12,5%) 1
Nivel de satisfaccion global sobre cuidados recibidos (poco satisfechos) 0 (0%) 0 (0%) 0
Nivel de satisfaccion global sobre cuidados recibidos (nada satisfechos) 0 (0%) 0 (0%) 0
Recomendaria el servicio sin dudarlo 17 (100%) | 8 (100%) 25
Recomendaria el servicio tengo dudas 0 (0%) 0 (0%) 0
Recomendaria el servicio nunca 0 (0%) 0 (0%) 0
Le han realizado siempre en el servicio pruebas o intervenciones con consentimiento | 17 (100%) | 8 (100%) 25
Le han realizado en el servicio pruebas o intervenciones sin consentimiento 0 (0%) 0 (0%) 0
A su juicio ha estado en el servicio menos de lo necesario 51(29,4%) | 1(12,5%) 6
A su juicio ha estado en el servicio el tiempo necesario 12 (70,6%) | 7 (87,5%) 19
A su juicio ha estado en el servicio mas de lo necesario 0 (0%) 0 (0%) 0
Conoce el nombre del profesional que lo atendio 17 (100%) | 8 (100%) 25
Recibid suficiente informacion sobre el tratamiento 17 (100%) | 8 (100%) 25

y el 87,50% de las mujeres indicaron haber
estado en el servicio el tiempo necesario.

DISCUSION

Las variables sociodemograficas mues-
tran cierta heterogeneidad aunque sefialan
similitud en items entre hombres y mujeres
en cuanto a estado civil, actividad laboral y
nivel de estudios, predominando las personas
casadas, pensionistas y con estudios superio-
res universitarios. Los resultados globales
obtenidos del primer bloque indican que la
amabilidad, la confianza y la disponibilidad
del personal son los aspectos mejor valora-
dos tanto en hombres como en mujeres. Sin
embargo, la facilidad de acceso al centro y la
apariencia/comodidad/confort del gimnasio
son los aspectos peor valorados tanto en hom-
bres como en mujeres. En referencia a los cri-
terios complementarios destaca que todos los
pacientes recomendarian el servicio, conocen
el nombre del personal y reciben la informa-
cion necesaria sobre el tratamiento. En vista
de los valores obtenidos sobre las respuestas,
en futuros estudios no aportaria ninguna in-
formacion relevante analizar los resultados
diferenciados por sexos.

Analizando los resultados obtenidos glo-
balmente en el primer bloque (factores exter-
nos e internos), parecen coincidir con los de
Rodriguez y Sanjuan®? en tres de los items
mas valorados (confianza, amabilidad, y dis-
posicion del personal). Similares resultados

se mostraron en el estudio de Monteagudo et
al.?% en lo que se refiere a los items mejor
valorados, obteniendo altas puntuaciones en
amabilidad e interés del personal. La acce-
sibilidad al centro, la apariencia/comodidad/
confort del gimnasio, la sefalizacion y la tec-
nologia de los equipos fueron los items peor
valorados, siendo este Gltimo también poco
valorado en el estudio de Rodriguez y San-
juan®® y en el de Hernandez-Meca et al.!” en
cuanto al grupo de hemodialisis. Donabedian
et al.®) sefialaron cémo la comodidad o el
confort son las principales causas de queja del
cliente, en concordancia, en el presente estu-
dio se obtuvo una de las puntuaciones mas
bajas en este item, con un 2,92 de media. De
los factores internos, el item mejor valorado
y por tanto mas destacable fue la amabilidad,
que despunté de la media global, similares
resultados aunque no tan elevados se obtuvie-
ron respecto a este item en otros estudios®®2),
el item peor valorado de los factores internos,
aunque con una modesta puntuacion, fue la
rapidez en conseguir lo solicitado, coinci-
diendo con otros estudios®V.

Analizando los resultados obtenidos en el
segundo bloque (criterios complementarios)
la mayoria de las personas se sintieron muy
satisfechas con el trato recibido. En el estudio
de Barragan et al.?" no se obtuvieron resulta-
dos tan favorecedores ya que 21,30% de los
usuarios se sintieron muy satisfechos con el
trato recibido, 71,60% satisfechos, 5,50%
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poco satisfechos y 1,60% nada satisfechos.
En el estudio de Hernandez-Meca et al.! la
satisfaccion fue evaluada en una escala de 1
a 4, de nada satisfecho a muy satisfecho y se
obtuvo un 3,28 y 3,68 segun grupo. Segun
el presente estudio, el 100% de las personas
recomendarian este servicio sin dudarlo,
confirman conocer el nombre de los profe-
sionales que los atendi6, haber recibido la
informacién suficiente y las autorizaciones
pertinentes para cualquier intervencion. En
otros estudios con equipos mas grandes de
profesionales podemos encontrar faltas de
informacion o desconocimiento del nombre
de los profesionales, percepcion que indica
falta de interrelacion entre el usuario y el
personal que se traduce en carencia de se-
guridad y confianza otorgada al usuario®".

Los resultados de este estudio muestran
que el cuestionario SERVQHOS puede ser
utilizado como instrumento para medir la
calidad del servicio ofrecida a las personas
con lesion medular en este tipo de servicios.
El SEPAP constituye un equipo recomenda-
do para llevar a cabo el tratamiento fisiote-
rapico de las personas con lesion medular®?.
A pesar de ello, se requiere realizar mas
estudios similares, con mayores tamafios
muestrales, con el fin de mostrar la validez
de este cuestionario como instrumento eva-
luador de la calidad de servicio ofrecido en
esta disciplina.

La relevancia del estudio viene a destacar
la importancia de la opinién de las perso-
nas con lesiéon medular en su intervencion
educativo-terapéutica en fisioterapia. Los 25
participantes sefialan que el programa y/o
servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion del
SEPAP de Palma de Mallorca ofrece calidad
asistencial. La clave para poder ofrecer un
servicio de mejor calidad debe ir dirigida a
un incremento de los recursos humanos asi
como a una mejora de los factores externos.

Este estudio presenta dos limitaciones, la
primera es el tamafio reducido de la mues-
tra y la segunda es el uso de un instrumen-
to como el cuestionario SERVQHOS, que
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resulta ser frecuentemente utilizado para
procesos agudos mas que para procesos cro-
nicos. Reducir los criterios de inclusion y
exclusion nos permitiria obtener una mayor
muestra, y por tanto mayor representativi-
dad real y validez a nivel de resultados. Asi-
mismo, se establece la necesidad de disefiar
la elaboracion de un cuestionario especifico
en fisioterapia, que permita mostrar la cali-
dad del servicio ofrecido tanto para procesos
agudos como cronicos.
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