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RESUMEN INTRODUCCION

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios de
Escuela de Espalda instaurada en el drea de Atencién Primaria de
Santiago de Compostela en el afio 2009, valorar la continuidad de
la iniciativa y hacerla extensible a més centros del érea sanitaria.

Disenio: Estudio longitudinal prospectivo llevado a cabo en el érea
Sanitaria de Santiago entre noviembre de 2009 y agosto de 2010.

Participantes: Usuarios de la Escuela de Espalda que recibieron
cuidados durante el tiempo de duracion del estudio.

Mediciones  principales: Se analizaron las variables
sociodemogréficas, nivel de preparaciéon segun la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones, satisfaccion global y parcial con
respecto al Programa de Escuela de Espalda.

Resultados: El 80% de los usuarios de Escuela de Espalda
consideraron este programa como necesario y el 99.6% lo
recomendarian a otros pacientes. El 49.4% de los encuestados
consideraron las clases practicas como las mas importantes.
Tras la intervencion, el 90% afirmaron que se encontraban
preparados para su autocuidado y que practicaban lo aprendido
en casa. Respecto a la valoracion de satisfaccion global y parcial
con el programa, se obtuvieron puntuaciones muy elevadas, con
medianas en torno a 8 (Rango= 1-10).

Conclusiones: El programa de Escuela de Espalda ha resultado ser
una medida muy bien valorada, que forma adecuadamente sobre
higiene postural y fomenta el autocuidado de nuestros usuarios.

Palabras clave: Escuela de espalda; satisfaccion; adhesion;
encuesta.
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El dolor lumbar es una de las patologias més frecuentes en las con-
sultas de medicina general y de los especialistas del aparato loco-
motor'. Alrededor de un 80% de la poblacion padece a lo largo de
su vida esta patologia, que genera unos costes totales equivalentes
al 2% del PIB y es la segunda causa de absentismo laboral?. Por
esto, el tratamiento y prevencion de la lumbalgia deberfan formar
parte de las prioridades en la sanidad actual.

La Escuela de Espalda juega un papel muy importante en la reedu-
cacion e higiene postural de los pacientes, fomenta su autocuidado
y mejora su capacidad funcional mediante la mejora de los cono-
cimientos anatdémicos y funcionales sobre el raquis, y una correcta
puesta en forma fisica®.

Existen diferentes tipos de Escuela de Espalda segtin su organizacion,
los profesionales que la integran y a quién va dirigida. Desde que en
1969 surgiera el concepto de Escuela de Espalda en Suecia®®, ésta
ha ido evolucionando en sus funciones y actividades, apareciendo
posteriormente las escuelas americana y canadiense.®’® En Espafia
la primera escuela de espalda aparece en los afios 80, adoptdndose
esta iniciativa posteriormente en diferentes dreas sanitarias®.

Santiago de Compostela, dentro del &mbito de Atencion Primaria,
inaugura su Escuela de Espalda en noviembre de 2009. Entre sus
objetivos iniciales se encontraban la identificacidn individualizada de
las diferentes patologias de los pacientes con lumbalgia crénica y la
ensefianza de higiene postural desde un contexto de promocion de
la salud. Como objetivo final se persegufa la reduccién de la demora
en la atencion fisioterapéutica.

La reflexion sobre la calidad del servicio al cliente (paciente) cons-
tituye una de las caracteristicas especificas de las sociedades mas
avanzadas, en cuanto que representa el tltimo paso en la evolucion
de la produccién y distribucion de bienes y servicios. La satisfaccion
se define como la dimensién de la calidad asistencial que hace re-
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ferencia a la medida en la que la atencion sanitaria prestada cumple
con las expectativas del usuario o paciente. Se trata de una realidad
compleja de naturaleza multidisciplinar que proporciona informa-
cion sobre la calidad percibida'® .

La satisfaccién debe ser considerada como una medida importan-
te de resultado del proceso asistencial. Existen publicaciones que
demuestran como la satisfaccién es un buen predictor del cumpli-
miento del tratamiento y de la adhesion a la consulta y al provee-
dor de servicios. Ademas la satisfaccién es un instrumento Util para
evaluar los modelos de comunicacion y la capacidad para involucrar
a los pacientes en la toma de decisiones sobre su atencion. Y por
ultimo, la opinién del paciente puede utilizarse sistematicamente
para mejorar la organizacion de los servicios a proveer, modulando
y adapténdolos a las necesidades expresadas'>'*. Sin embargo, una
de las principales dificultades del andlisis de la satisfaccion radica
justamente en la indeterminacién de este concepto, que procede
por una parte, de una naturaleza subjetiva, y por otra, de una contex-
tual influida por las experiencias previas, las expectativas de futuro,
los valores del individuo y por los habitos culturales de los diferentes
grupos sociales'?.

Las encuestas son uno de los instrumentos de acopio de informa-
cion mas empleados en este contexto, al permitir que los usuarios
valoren tanto el servicio recibido como muchos de sus componen-
tes'#, permitiendo la recogida y andlisis sistematico de datos.

La intencion de este trabajo es conocer como se conforma la sa-
tisfaccion global y parcial del usuario de la Escuela de Espalda, asi
como la influencia de las variables socioecondémicas y sociodemo-
gréficas de los participantes en dicho programa, que supone un cla-
ro ejemplo de intervencién sanitaria que potencia la responsabilidad
primordial del paciente en el cuidado, proteccién y recuperacién de
su salud.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion

Nuestra poblacion de estudio fueron los pacientes con lumbalgia del
Area Sanitaria de Santiago. Nuestra muestra la conformaron los pa-
cientes que participaron en la Escuela de Espalda en Santiago desde
su instauracion en noviembre de 2009 hasta agosto de 2010. El
paciente accedia a la Escuela de Espalda derivado tanto por médicos
rehabilitadores de Atencion Especializada, como por su médico de
Atencion Primaria.

Basandose en la Clasificacion Nacional de Ocupaciones (C.N.0O.)"
se agrupo a los usuarios seguin su nivel de preparacién en (1) Ocu-
pacion de Direccion y (2) cuatro niveles segun nivel de instruccion:
(A) ocupaciones profesionales, (B) ocupaciones técnicas, (C) ocu-
paciones auxiliares, (D) ocupaciones elementales.

Asi mismo, se clasifico a la poblacion en activa o inactiva, incluyendo
en este Ultimo grupo a los trabajadores del hogar, estudiantes, jubila-
dos o prejubilados, personas que realizan trabajos sociales o benéfi-
cos no remunerados, incapacitados laborales, o personas que reciben
otras remuneraciones tales como prestaciones sociales, o rentas del
capital.

Programa

El programa de Escuela de Espalda consiste en 10 sesiones de 1 hora
de duracion, 30 minutos de actividades audiovisuales y 30 minutos de
ejercicios practicos. Los grupos constan de un maximo de 10 personas
y las sesiones se imparten tanto en horario de mafiana como de tarde.

Instrumento de medicion

Los pacientes realizaron una entrevista personal al inicio del curso. Una
vez finalizada la intervencion se les pedia a los pacientes de forma vo-
luntaria cumplimentar un cuestionario con el que se pretendia valorar
el grado de satisfaccién general de los usuarios con el programa y con
la atencion prestada por los profesionales, asi como su fidelizacion al
mismo (Ver Anexo 1).

El cuestionario contaba con un apartado final de sugerencias, clasifi-
céndolas en 4 teméticas principales: (1) programas de mayor dura-
cion; (2) aplicacion del programa como medida preventiva; (3) nece-
sidad de realizar actividades complementarias; y (4) categoria donde
se englobaron aquellas sugerencias que no se correspondian con la
clasificacion anterior.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan en porcentajes. Las variables
cuantitativas se expresan en media y desviacién tipica cuando cum-
plen los criterios de normalidad, y en mediana y rango cuando no
los cumplen. La normalidad de las variables analizadas se comprobd
mediante el test de Kolmogorov-Smirnoff. Para el tratamiento de los
datos se utilizd el paquete estadistico SPSS v15.0 (Statistical Package
for the Social Sciences).

RESULTADOS

Se analizaron los cuestionarios de 276 usuarios de Escuela de Espalda
del Area de Atencién Primaria de Santiago, siendo el 68.8% mujeres,
frente al 31.3% de hombres. La media de edad fue de 53.90 + 13.11
afios.

El 52.8% de la poblacién encuestada pertenecia a los niveles 4 y 5
de preparacion, no perteneciendo ningin paciente al nivel de ocu-
paciones directivas. El 36.3% de los usuarios era poblacion inactiva.
Dentro de esta poblacion inactiva, las amas de casa representaron un
58.7%. Si contemplamos esta division de las ocupaciones por secto-
res economicos, el sector servicios fue el mas abundante, englobando
al 46.61% de los usuarios.
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Del total de los pacientes encuestados, el 89.1% era la primera vez que
acudian a Escuela de Espalda, el 3.9% eran pacientes habituales y 19
pacientes (7.0%) no respondieron a esta cuestion.

El 49.49% consideraron que lo més interesante del programa eran las
clases practicas, frente al 8.9% que opinaron que lo eran més las clases
con apoyo audiovisual. El 41.6% consideraron ambos aspectos del pro-
grama igual de interesantes.

Otro dato a destacar se basa en la percepcion de la preparacion adquiri-
da para el inicio del autocuidado de espalda. En este sentido, el 90.0%
de los alumnos manifestaron que se encontraban preparados. El 91.2%
afirmaron que practicaban en casa lo aprendido durante el curso.

La satisfaccion global con el programa mostro una mediana de 8 (Ran-
go=1-10), al igual que la valoracién de los profesionales, aula y medios,
con medianas de 10 (Rango= 4-10), 9 (Rango= 1-10) y 8 (Rango=
1-10) respectivamente.

Al preguntarles sobre su fidelizacion al programa, es decir, si recomen-
darfan la Escuela de Espalda a otras personas que necesitasen educa-
cion sanitaria en cuidados de espalda, tan solo 1 de los encuestados
contestd que no, frente a 264 que si; 11 usuarios no respondieron a
esta pregunta.

Las sugerencias més abundantes fueron aquellas en las que se expresa-
ba la necesidad de mayor duracion para el programa (Figura 3)

DISCUSION

El presente estudio demuestra que el programa de Escuela de Espalda
de Santiago ha resultado ser una iniciativa muy bien valorada por nues-
tros usuarios. La Escuela de Espalda constituye una alternativa més a
las intervenciones terapéuticas empleadas en el tratamiento del dolor
lumbar. Ademés debido al hecho de que esta patologia origina una
disminucién importante de la calidad de vida'®, influye a la hora de ser
evaluada por los usuarios.

El perfil del usuario de Escuela de Espalda en nuestra drea se corres-
ponde principalmente con usuario de sexo femenino, més frecuen-
temente ama de casa en torno a los 50 afios y en situacion laboral
inactiva. Las amas de casa representan un colectivo importante en
el padecimiento de la lumbalgia, aunque no siempre aparecen refle-
jadas en los estudios del impacto socioeconémico de la misma por
no percibir ningtin salario'.

A pesar de que el 80% de los pacientes consideran la Escuela de
Espalda como necesaria y el 99% se la recomendarian a otras per-
sonas que la necesitasen, somos conscientes de que la eficacia de
la misma todavia no se ha demostrado. En la Ultima revisién de la
Cochrane'” sobre Escuelas de Espalda para el dolor lumbar cronico
inespecifico, donde se compara ésta con otro tipo de terapias, se
llega a la conclusion de que tan solo existen pruebas moderadas

que demuestren dicha eficacia y que se necesita de mas estudios y
con mayor calidad de los mismos.

Las principales limitaciones de nuestro estudio estén relacionadas
con el disefio del mismo. Presentamos los resultados de una en-
cuesta no validada que podria dar lugar a un importante sesgo de
informacion, y debido a que se cumplimenta de forma voluntaria
podria sesgar nuestras conclusiones, ya que no podemos afirmar
con certeza que estén representados todos los posibles perfiles del
usuario de Escuela de Espalda.

El concepto de satisfaccion del paciente presenta una naturaleza
multidimensional, como se ha intentado reflejar en el disefio de
la encuesta, cuyas cuestiones se orientaron a evaluar la satisfac-
cion general y la satisfacciéon parcial con algin punto especifico del
programa. Debido a que nuestro cuestionario no fue validado, no
podemos analizar como las satisfacciones parciales influyen en la
global, como hicieron Serrano y col'“. Ellos habian agrupado la sa-
tisfaccién de los usuarios en tres dimensiones: organizacion, acto
meédico e instalaciones, encontrando que el aspecto que més influye
es el organizativo, que en nuestra encuesta podria corresponderse
con la pregunta 3.4, valoracién de los medios, y que alcanza valores
muy similares a los de la pregunta 3.1 que mide estrictamente la
satisfaccion general (Anexo 1).

En vista de la aceptacion de la Escuela de Espalda, la Gerencia de
Atencién Primaria del &rea de Santiago se plantea extender esta ini-
ciativa a més centros de salud asf como posteriormente analizar la
satisfaccion de los usuarios mediante un cuestionario validado de
calidad de vida, en el que se incluyan un mayor nimero de varia-
bles sociodemograficas que nos permitan un mejor anélisis de los
factores que influyen en la percepcion de la misma por parte de los
usuarios.

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

Poblacién de estudio:
Usuarios de la Escuela de Espalda que recibieron cuidados durante el tiempo de duracion del estudio.

Mediciones:
Cuestionario donde se recogen distintas variables sociodemogréficas, nivel de preparacion segtin la Clasifica-
cién Nacional de Ocupaciones, satisfaccion global y parcial con respecto al Programa de Escuela de Espalda.

Andlisis descriptivo de todas las variables
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Consideracion de la Escuela de Espalda por los pacientes una vez ter-
minado el programa
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FIGURA 3

Clasificacion de las sugerencias de los usuarios de Escuela de Espalda
seglin drea tematica.

PUNTOS CLAVE

Lo que se conoce del tema:

El dolor lumbar es una de las patologias méas frecuentes en las con-
sultas de medicina general y de los especialistas del aparato loco-
motor, y se conoce que la Escuela de Espalda juega un papel muy
importante en la reeducacién e higiene postural de los pacientes, asf
como en el alivio de su patologia.

Lo que nos aporta este estudio:

El programa de Escuela de Espalda ha resultado ser una medida
muy bien valorada, que forma adecuadamente sobre higiene postu-
ral y fomenta el autocuidado de nuestros usuarios.
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ESCOLA DE LOMBO

ENQUISA DE CALIDADE

HOME MULLER IDADE .........
. E a primeira vez que asiste a un curso de escola de lombo? ~ Si Non
. Puntiie de 1 a 10 os seguintes aspectos:
.1 Programa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.2 Profesorado 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.3 Aula 1 2 3 4 5 6 7 8% 9 10
4 Medios 1 2 3 4 5 6 7T & 9 0
. Que clase de programa considera que é o mdis interesante?

Audiovisial Prictico

. Despois de realizar o curso, atopase mdis preparad (@ para coidar o seu lombo?

Si Non

. Practica vostede na casa o que aprendeu no curso?

Si Non

. Unha vez realizado o curso, considera a Escola de Lombo:

Imprescindible Necesaria Indiferente

. Recomendaria a outras persoas que o precisen educacion sanitaria en coidados de

lombo?

9

Si Non

. Se se lle ocorre algo mais, agradeceriasmolle que nolo dixera 6 dorso, calquera cousa

seria unha gran axuda para mellorar,
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