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Resumen:

Antecedentes: La Informacion Terapéutica (IT) forma parte esencial del concepto global de
calidad asistencial. El paciente tiene el derecho de recibir toda la informacion necesaria respecto
a las posibles complicaciones y posibilidad de éxito o fracaso terapéutico, todo ello en un
lenguaje adecuado. La evaluacion del riesgo es necesaria para poder realizar la toma de
decisiones respecto a su tratamiento.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal en la poblacion de pacientes y
fisioterapeutas de la Unidad de Fisioterapia Neurolégica del Adulto (UFNA) del Hospital
Universitario Marqués de Vadecilla (HUMV). Para ello se administré un cuestionario de IT
percibida y proporcionada, también se recogieron las variables influyentes y otras dimensiones
de la calidad relacionadas. Posteriormente se analizé con el paquete estadistico SPSS vs 19.0.
Resultados y discusion: No se ha encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones totales de los test de IT percibiday proporcionada entre la poblacion de pacientes



y fisioterapeutas. El Unico factor influyente en los resultados de la IT percibida fue la edad de
los pacientes. Hay correlacion significativa entro los resultados del cuestionario de IT y la
confianza en el fisioterapeuta y la satisfaccidn con la atencion recibida. Son necesarios nuevos
estudios que nos permitan evaluar la influencia de la IT en la seguridad del paciente y en la
calidad asistencial.

Antecedentes/Objetivos:

A nivel internacional, existe una corriente de crear nuevas estrategias que permitan garantizar la
seguridad del paciente, asi como que se pueda evidenciar la calidad de atencion que se brinda 'y
facilitar la creacion de indicadores de evaluacion (1).

La evaluacion desde la perspectiva de los usuarios ha tomado relevancia desde las reformas del
sector salud, dando mayor importancia a conceptos como Informacién Terapéutica (2) como
parte fundamental de la calidad asistencial.

La Informacién Terapéutica (IT) proporcionada por €l fisioterapeuta y percibida por € paciente
tiene que ver mucho con la seguridad del paciente. En ocasiones, el fisioterapeuta prescribe las
instrucciones terapéuticas con un lenguaje demasiado técnico que el paciente no entiende o no
se asegura que el paciente comprende lo que le pide (3), esto adquiere especial relevanciaen €
caso de pacientes neurolégicos, en los cuales muchas veces su capacidad de percepcion o
comprension estan mermadas. La comprension del riesgo es basica para estar en posicion de la
toma de decisiones (4).

El objetivo de este estudio es evaluar lal T percibida por el paciente de la Unidad de Fisioterapia
Neurologica del Adulto (UFNA) del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV) y
la IT proporcionada por € Fisioterapeuta, asi como la relacion entre ambas variables. Por otro
lado, se pretende establecer las relaciones entre la IT con las variables influyentes y con otras
dimensiones del concepto de calidad.

Descripcién del problema - Material y método:

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado durante e mes de Marzo en la UFNA del
HUMV. Se utilizé un tamafio muestral de 49 pacientesy 7 fisioterapeutas.

Criterios de inclusion: ser mayor de 18 afos y haber realizado al menos 5 sesiones. Se han
excluido del estudio pacientes con problemas de comunicacidn y/o deterioro cognitivo.

Las variables principales fueron la IT percibida por e paciente y proporcionada por el
fisioterapeuta y como variables secundarias los factores influyentes en los pacientes (edad,
género, numero de sesiones, duracion sesion, percepcion mejora) y en los fisioterapeutas (edad,
genero, afnos experiencia en neurologia, afios carrera profesional), y otras dimensiones de la
calidad como la confianzay |a satisfaccion.

Se utilizé un cuestionario de 12 items para recoger la IT percibida y proporcionada por
pacientes y fisioterapeutas, con puntuaciones de respuestadel 1 a 4.

Se reaiz6 un andlisis estadistico de los datos con € paguete informatico SPSS vs 19.0. Se
calculé la distribucién de frecuencias y porcentajes de cada categoria cualitativa y las medidas
de tendencia central y pruebas de normalidad (Kolgomorov-Smirnoff y Shapiro Wilk) para las
variables cuantitativas. Para la comparacion de variables se utilizaron los siguientes estadisticos
segun correspondiese: Chi cuadrado, T de Student, Anovay U de Mann-Whitney. Se utilizaron
el coeficiente de correlacion de Spearman y de Pearson para la asociacion de las variables
cuantitativas principales de este estudio.

Resultados y discusion:



La muestra de pacientes estaba compuesta por 30 hombres y 19 mujeres con una edad media de
64 afios, el 49% sufria como patologia principal un ACV.

La muestra de fisioterapeutas estaba compuesta por 7 fisioterapeutas. La edad media fue de
43,57 afos, mujeres en su totalidad y con una media de afios de carrera profesional de 19,57 y
de experiencia en neurologia de 10,29.

La puntuacion més alta obtenida en el test de IT Percibida ha sido en € item 7 (3,63),
coincidiendo con la puntuacién mas alta obtenida en €l cuestionario de IT Proporcionada con €l
mismo item 7 (3,71), sin diferencias significativas entre ambos El item 7 se centra en la
explicacion de los gercicios pautados a domicilio, del andlisis se concluye que tanto pacientes
como fisioterapeutas consideran una buena implementacion de esta practica.

La puntuacion més baja del test de IT Percibida es en el item 11(1,16), obteniendo este item la
segunda puntuacion més baja en €l test de IT Proporcionada, sin diferencias significativas entre
ambos. El item 11 se centra en la solicitacién del consentimiento informado para la aplicacion
del tratamiento de fisioterapia, ambas muestras coinciden en que es una préctica no
implementada

No se han encontrado diferencias significativas entre las puntuaciones totales de ambos
cuestionarios. Si realizamos un andlisis individual de los items, hay diferencias significativas
entre los items 3 (p=0,043), item 10 (p=0,039) e item 12 (p=0,006). Estos items se centran en la
explicacion de los sintomas de la patologia, 1a especificacion de la duracién del tratamiento de
fisioterapiay en la IT proporcionada a los pacientes. En los dos primeros items hay una mejor
percepcion por parte de los fisioterapeutas que por los pacientes. Sin embargo, llama la
atencion, gue la diferencia significativa del Ultimo item sobre la I T proporcionada es a favor de
los pacientes, teniendo | os fisioterapeutas peor percepcion global de lamisma.

Analizando la correlacion de las puntuaciones totales de los cuestionarios de IT percibiday de
Confianza en € fisioterapeuta (Wake Forest) y Satisfaccion con la atencion (Medrisk) en la
muestra de pacientes, encontramos una correlacion significativa en e andlisis por pares.
IT/Wake Forest (p=0,02), IT/Medrisk (p<0,001) y Wake Forest/Medrisk (p<0,001). Por tanto,
niveles altos de IT percibida influyen directamente con otras dimensiones de la calidad
asistencia global como la confianzay la satisfaccion.

En cuanto a la relacion de las variables influyentes con los resultados del cuestionario de IT
percibida, solamente se ha encontrado significacién entre la edad categorizada de los pacientes y
laIT percibida categorizada (p<0,001). La categorizacion de la 1T ha sido 1 “Ninguna o escasa
informacion”, 2 “Pocainformacion”, 3 “Bastante informacion” y 4 “Muchainformacion”.

En la muestra de fisioterapeutas no se ha encontrado ningun factor influyente significativo con
las puntuaciones del cuestionario I T proporcionada.

Dentro de las limitaciones de este estudio, debemos tener en cuenta que aunque la muestra de
fisioterapeutas constituye e universo muestral de fisioterapeutas de la UFNA, la muestra de
pacientes esta por debajo del tamafio muestral calculado, que seria de 158 pacientes. Por o
tanto, seria necesario completar la muestra para obtener una mayor significacion.

Por otro lado, se han encontrado &reas de mejoras en algunos aspectos de la IT. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que cuestiones como el nimero de sesiones o tratamientos alternativos,
no dependen de la UFNA, si no del Médico Rehabilitador. Seria necesario una estrecha
colaboracion con |os profesional es rehabilitadores para ofrecer unalT conjunta.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La seguridad del paciente es una dimension clave de la calidad asistencial que ya nadie discute
en el ambito cientifico. La inquietud por continuar mejorando la calidad asistencia se focaliza



en esa dimensién primordial de la misma. Una temética que tiene verdadero interés sanitario, y
al que las principales organizaciones internacionales de salud le dedican su atencion. De ahi la
necesidad de evaluar los diferentes aspectos de la seguridad del paciente y su influencia en la
evaluacion global de lacalidad asistencial.

Los resultados de este estudio permiten conocer la interaccion de la Informacion Terapéutica
con otras dimensiones de la calidad como la Satisfaccion con la atencion y la Confianza en €
Fisioterapeuta. Del mismo se concluye que la mejora de la Informacién Terapéutica percibida
produce un aumento en la calidad global y en la seguridad del paciente.

La comparacion entre las muestras de pacientes y fisioterapeutas respecto a la Informacion
Terapéutica demuestra que en muchos casos una cosa s lo que €l profesional quiere transmitir y
otra cosa lo que se consigue. Esta evaluacion nos permite conocer |0s aspectos con capacidad de
mejora en la Informacion Terapéutica proporcionada, para que de esta manera el paciente
disponga de la mejor de informacién frente a los riesgos de padecer una complicacion o respecto
alas posibilidades de fracaso o éxito terapéutico.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

- Realizar un estudio de Informacion Terapéutica con una muestra mayor de pacientes.

- Realizar un protocolo de Informacion Terapéutica en Fisioterapia e implementarlo en otras
Unidades de Fisioterapia.

- Evaluar la seguridad del paciente respecto a nimero de caidas después de aplicar el protocolo
de Informacion Terapéutica.

- Evaluar la seguridad del paciente respecto a la incidencia de hombro doloroso después de
aplicar € protocolo de Informacidn Terapéutica.
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