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RESUMEN

Fundamento. Son objetivos del presente trabajo:
reducir el tiempo de espera para iniciar tratamiento de
pacientes con lumbalgia/cervicalgia; conocer el grado
de satisfaccion de los pacientes al ser tratados median-
te terapia en grupo; y determinar si existe correlacion
entre la satisfaccion global, mejora del dolor e impacto
sobre las actividades de la vida diaria.

Material y métodos. Estudio prospectivo observa-
cional. Poblacién a estudio: usuarios de las consultas
de un hospital terciario y del centro de especialidades
adscrito al mismo, que acudieron por dolor
cervical/lumbar y que modificaron una serie de ejerci-
cios en grupo. Periodo de estudio: del 1 de octubre de
2001 al 1 de abril de 2002. El instrumento de medida
para valorar el dolor y discapacidad fue el cuestionario
Von Korff del dolor lumbar, realizdndose una adapta-
cién del mismo para el dolor cervical. Analisis estadis-
tico: test no paramétrico de Wilcoxon.

Resultados. Total de pacientes 273 (176 cervicalgias
y 97 lumbalgias): 198 mujeres y 75 hombres. Edad media:
48,5 (20-81). La valoracion subjetiva de los pacientes tra-
tados en grupo mejord en 72 sujetos (p<0,0001) con cer-
vicalgia y en 33 (p<0,001) con lumbalgia. El dolor post-
tratamiento fue significativamente mejor (p<0,001) que el
pre-tratamiento en ambos grupos. Su influencia en las
actividades de la vida diaria no alcanzé significacion
estadistica. La percepcion de la informacion recibida fue
positiva en el grupo cervical (p<0,05).

Conclusiones. Tras la aplicacion de diversas técni-
cas: disminuye el volumen y el tiempo de espera
—determinantes de la satisfaccion de estos pacientes—;
se logra una buena aceptacion del tratamiento grupal,
mejorando el dolor. El grado de conocimiento sobre su
patologia s6lo mejor6 en el grupo cervical.

Palabras clave. Satisfaccion. Dolor cervical. Dolor
lumbar. Gestion.
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ABSTRACT

Background. The aims of the present paper are: to
reduce waiting time for treatment of patients with low
back pain/cervical pain; to determine the degree of
satisfaction of patients being treated by groups; and to
determine whether there is correlation amongst satis-
faction, improvement of pain and impact on the activi-
ties of everyday life.

Methods. Prospective observational study. Study
population: users of the surgeries of a tertiary hospital
and the specialties center attached to it, who attended
surgery because of cervical/low back pain, and practi-
ced a serie of exercises. Period of study: 1 october 2001
to 1 April 2002. The instrument of measurement used
for evaluating pain and disability was the Von Korff
questionnaire for low back pain, with an adaptation of
this questionnaire for cervical pain. Statistical analysis:
Wilcoxon’s non-parametric test.

Results. Total number of patients 273 (176 with
cervical pain and 97 with low back pain): 198 women
and 75 men. Average age: 48.5 (20-81). The self percei-
ved evaluation of the patients treated in a group impro-
ved in 72 subjects (p<0.0001) with cervical pain and in
33 (p<0.001) with low back pain. Post-treatment pain
was significantly better (p<0.001) than pre-treatment
pain in both groups. Its influence on the activities of
everyday life did not achieve statistical significance.
Perception of the information received was positive in
the cervical group (p<0.05).

Conclusions. Following the application of different
techniques: reduction in number of patients and wai-
ting time - decisive factors in the satisfaction of these
patients; a good acceptance of group treatment was
obtained, ameliorating pain. The degree of knowledge
of their pathology only improved in the cervical group.
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pain. Management.
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INTRODUCCION

El estudio de la satisfaccion de los
usuarios se considera una medida funda-
mental para la evaluacion y mejora de ges-
tibn de procesos en los servicios sanita-
rios', por lo que su estudio e interpreta-
cion debe ser basico para una racionaliza-
cion de los recursos sanitarios.

La satisfaccion del paciente ha sido
definida como el grado de cumplimiento
de sus expectativas en cuanto a la aten-
cion recibida y sus resultados.

La coincidencia temporal de una serie
de fenémenos como la variabilidad en la
practica clinica, la mayor informacién de
los usuarios —gracias al acceso a medios
electronicos (Internet), que esta cambian-
do la relacion del usuario con el médico*—,
los propios avances tecnolégicos y final-
mente el propio sentimiento del paciente,
que tiene una percepcion de lo que debe
ser la atencion sanitaria, ha dado lugar a
que los diferentes 6rganos de decisién
sanitaria reclamen mas y mejor informa-
ciéon sobre el nivel de eficacia real de las
tecnologias médicas, porque su impacto
econdmico y social hace que las decisio-
nes se tomen con mayor racionalidad.

La evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios es un mecanismo de planifica-
cion, gestion y asistencia sanitaria, que
debe proporcionar una informacién objeti-
va y veraz a los tres niveles de decisién®":

— Nivel macro donde estd situada la
administracion.

— Nivel meso donde se sittian los técni-
cos de la provision, gestion y desarro-
llo de los programas.

— Nivel micro o de decisiéon clinica, que
es el propio de los facultativos, que es
donde se da el mayor consumo sanita-
rio.

La valoracién de la satisfacciéon de los
usuarios proporciona, por tanto, una infor-
macién subjetiva pero directa sobre el
resultado final del proceso asistencial.

Para la administraciéon sanitaria unos
resultados satisfactorios pueden suponer,
aparte de una disminucion de reclamacio-
nes y una mejora de su imagen ante la
poblacién, un nada desdenable ahorro
econdmico, ya que si los pacientes estan
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satisfechos con sus médicos es mas pro-
bable que mejoren su adhesion al trata-
miento, cumplan las recomendaciones y
controles que se establezcan y, sobre todo,
acepten y asuman como propios los cam-
bios en habitos y costumbres que toda
actividad preventiva conlleva.

En el &mbito sanitario podemos decir
que esta preocupacion por la opinién de
los pacientes es reciente, y como conse-
cuencia se ha dado un giro, asumiendo
actualmente conceptos de empresa de ser-
vicios, donde la opinién del usuario es
clave para orientar hacia el servicio de
calidad.

La medida de la satisfacciéon de pacien-
tes en los servicios de rehabilitacion esta
por ahora escasamente evaluada en la lite-
ratura actual, aunque su estudio esta en
aumento®.

Existe evidencia de que conocer la
satisfaccion de pacientes en nuestros
departamentos, servird por un lado para
continuar aplicando buenos servicios y
tratamientos, para ayudar a crear nuevos
programas terapéuticos que satisfagan al
usuario y, por otra parte, estd demostrado
que si el paciente esta satisfecho con los
diferentes aspectos de un tratamiento apli-
cado, llevara al mejor aprovechamiento de
éste y consecuentemente mejores resulta-
dOSB,l(].

Dentro de los planes sanitarios, las cer-
vicalgias y lumbalgias estan consideradas
como patologias de alta frecuentacién y
baja eficiencia terapéutica debido a su cro-
nicidad y al elevado nimero de visitas
sucesivas necesarias en su seguimiento.

Debido a lo anterior seria necesario
por nuestra parte dar cada vez mas infor-
macion a la poblacién a través de los mass
media de la prevalencia, falta de gravedad
y benignidad de los procesos, posibilida-
des terapéuticas de los mismos, para evi-
tar demandas asistenciales exageradas y
no acordes con la evidencia cientifica
actual, todo ello dentro de una politica
sanitaria o plan de calidad de un Servicio
de Rehabilitacion. Es decir se trata de
organizar sistemas complejos y gestionar
los mismos, porque como decia el mate-
matico y filésofo Henry Poincaré, primer
inductor de la teoria de los sistemas com-
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plejos y caéticos' que se define como el
“efecto mariposa“... una causa muy peque-
fla que escapa a nuestros sentidos, puede
determinar efectos tan grandes que no
pueden predecirse y entonces decimos
que este efecto se debe al azar.

La moderna teoria del caos ha tratado
de superar esta visiéon y aprovechar las
caracteristicas de las dindmicas caéticas y
complejas para tomar ventaja de sus parti-
cularidades, siendo esto lo que deberia-
mos hacer ante estas patologias que pue-
den arruinar el desarrollo y futuro de nues-
tros servicios y de nuestra especialidad en
este entorno.

Uno de los ejemplos de manejo de
estas situaciones es la gestion de empre-
sas, donde es posible hacer cuidadosas
perturbaciones para dirigir el sistema
entero hacia estados deseados de futuro,
los objetivos de la empresa, o para optimi-
zar el esfuerzo logrando determinados
objetivos®, que igualmente puede adaptar-
se a nuestra actividad profesional dentro
de la rehabilitacién® *,

Los objetivos del presente trabajo son:
conseguir un plan de calidad en la aten-
cion a los procesos asistenciales de alta
prevalencia que permitiera:

— Reducir los tiempos de espera para ini-
ciar tratamiento.

— Conocer el grado de satisfaccion de los
pacientes tratados en grupo.

— Determinar la mejoria de la sintomato-
logia y su impacto sobre las activida-
des de la vida diaria (AVD).

Si los resultados fueran satisfactorios
se puede concluir que son una buena
medida a aplicar, como parte integral en la
gestion de procesos de los servicios de
rehabilitacion, porque las reformas en el
suministro de los servicios deben evaluar-
se en funcion de todos aquellos criterios
que atafien no sélo a las mejoras asisten-
ciales, sino también a la satisfacciéon de los
ciudadanos, satisfaccién de profesionales
y de sostenibilidad econ6mica.

En resumen, el fin del estudio es por
tanto la evaluacién de una tecnologia sani-
taria, para facilitar la tarea de dar priori-
dad a las prestaciones, ofreciendo seguri-
dad, efectividad e indicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio prospectivo
observacional con una muestra de 273
pacientes: 176 cervicalgias y 97 lumbal-
gias, de los cuales 198 son mujeres y 75
son hombres, con un rango de edad situa-
do entre 20 a 81 anos y una media de 48,5
anos.

La poblacién de referencia del estudio
son los usuarios de las consultas de un
hospital general de tercer nivel (Hospital
Virgen del Camino) y de un centro de espe-
cialidades adscrito al mismo (Conde Olive-
to) en Pamplona.

Poblacién asignada: 276.000 habitan-
tes. Seleccionamos la muestra segin un
criterio temporal, incluyendo a pacientes
que acudieron a nuestras consultas exter-
nas con dolor lumbar o cervical en el
periodo comprendido entre el 1 de octubre
de 2001 y 1 de abril de 2002.

Se incluyeron en el estudio a los
pacientes que referian dolor lumbar o cer-
vical de caracteristicas mecanicas, sin irra-
diacion a extremidades superiores o infe-
riores, con edad superior a 21 afos, que
tuvieran un nivel cognitivo que les permi-
tiera comprender un texto escrito y res-
ponder a las preguntas del cuestionario.

Asignamos los pacientes con dolor cer-
vical a un grupo denominado cervical y los
pacientes con dolor lumbar a un grupo
denominado lumbar.

Variables de estudio

Se estudiaron las variables: intensidad
del dolor cervical y lumbar y su influencia
en AVD, edad, sexo, percepcion sobre el
tiempo de espera para tratamiento, ade-
cuacion del tratamiento global y en grupo,
calidad de la informacion ofrecida en el
Servicio, dias de espera para el tratamien-
to, tipo de electroterapia, tipo de termote-
rapia,

El instrumento de medida para valorar
el dolor y discapacidad fue el cuestionario
Von Korff" (Anexo 1) del dolor lumbar, rea-
lizandose una adaptacién del mismo para
el dolor cervical.

Este puede ser autoadministrado y
ofrece informacién sobre la intensidad del
dolor crénico y la incapacidad percibida.
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Consta de 7 categorias. En 3 de ellas se
valora la intensidad del dolor y en las otras
4 categorias se evaltian los aspectos rela-
cionados con la incapacidad en los 6
meses anteriores. Se precisan unos 5 minu-
tos para que el paciente lo complete.

La cumplimentacién del cuestionario
se realiz6 en dos ocasiones: la primera el
dia que fueron atendidos en el area tera-
péutica, antes de empezar el tratamiento y
la segunda, el dia que terminaron el trata-
miento, después de finalizado el mismo.

El tratamiento consistié en ejercicios
de grupo para tonificacién y potenciacion
muscular en ambos grupos y ejercicios de
estiramiento en los pacientes con dolor
cervical.

En cuanto a las técnicas de flexibiliza-
cion, se ha realizado cinesiterapia activa
de columna vertebral, respetando la regla
de no dolor, la tolerancia de la amplitud y
la vigilancia de cada gesto.

La musculacién se realizaba en ejerci-
cio isoténico para musculos abdominales
mas que los paravertebrales, en éstos se
realizaba alternancias con estiramientos.
Los ejercicios isométricos realizados al
nivel de abdominal se mantenian de 5 a 8
segundos, en apnea y siempre en condicio-
nes aerdbicas Los ejercicios isoténicos de
abdominales se realizaban previa bascula
y bloqueo pélvico.

La potenciacion de la musculatura para-
vertebral se realiz6 desde una posicion
corregida de dectbito supino hasta una ele-
vacion del torax del plano horizontal.

El estiramento s6lo se realizd6 en los
afectos de dolor cervical mediante una
elongacion mantenida durante 6-8 segun-

Tabla 1. Tratamientos de terapia fisica efectuados.

dos, tras 3-4 segundos de contraccion iso-
métrica. La maniobra se repetia 5 veces.

En algunos casos se asoci6 algun tipo
de electroterapia como: interferenciales,
iontoforesis, galvanicas, faradicas y TENS;
y/o algan tipo de termoterapia: microon-
das, hidrocollator, onda corta, infrarrojos
y ultrasonidos (Tabla 1).

Analisis estadistico

Se utiliz6 un programa de tratamiento
estadistico de los datos (SPSS versiéon 11.0
para Windows) realizando un anélisis des-
criptivo, una prueba no paramétrica de
rangos de Wilcoxon para comparar las
categorias del test de Von Korff antes y
después del tratamiento. También se efec-
tud una prueba de Chi-cuadrado para com-
parar la percepcion de la informacion reci-
bida antes y después del tratamiento y
entre grupos de tratamiento. En ambas
pruebas consideramos un valor de signifi-
cacioén estadistica p<0,05.

RESULTADOS

El grupo cervical constaba de 176 suje-
tos; 128 mujeres (73%) y 48 hombres (27%)
y el lumbar de 97 sujetos, siendo 70 muje-
res (72%) y 27 hombres (28%).

La reduccion del tiempo de espera para
iniciar tratamiento en grupo fue de 4,8 + 2
dias respecto al tratamiento individual,
siendo en el grupo cervical de 35,8 + 23,9
con un rango de 1-100 dias y en el grupo
lumbar de 34,6 + 21,2 con un rango de 0-90
dias.

Se valor6 el grado de adecuacién del
tratamiento en grupos pre y post-trata-
miento del dolor cervical (Fig. 1): antes de

Grupo Cervical

Grupo Lumbar

Técnicas N¢/(Porcentaje) Técnicas N¢/(Porcentaje)

Interferenciales 47 (26,7%) Microondas 66 (37,5%)

lontoforesis 4 (2,3%) Hidrocollator 52 (29,5%)

Galvénicas 4 (2,3%) Onda corta 14 (8%)

TENS 4(2,3%) Infrarrojos 1(0,6%)
Ultrasonidos 5(2,5%)
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iniciar el tratamiento en grupo, el 37,2%
(n=64) considera muy adecuada esta
forma de tratamiento. El 7,6% (n=13) lo
considera poco adecuado, el 0,6% (n=1)
nada adecuado y el 54,7% (n=94) respon-
di6 no sabe. Después de recibir el trata-
miento en grupo, el 73,5% (n=125) lo consi-
der6 muy adecuado; 8,8% (n=15) poco ade-
cuado, el 2,4% (n=4) nada adecuado y
15,3% (n=26) respondi6 que no sabia.

Mediante el andlisis del test de los ran-
gos de Wilcoxon se objetivo que 72 sujetos
mejoraban su respuesta respecto a la bon-
dad del tratamiento en grupo, con signifi-
cacién estadistica (p<0,0001), repitiendo
su respuesta 92 sujetos.

En el grupo lumbar (Fig. 1) antes de ini-
ciar el tratamiento en grupo, el 43,2%
(n=41) considera muy adecuada esta
forma de tratamiento. El 10,5% (n=10) lo
considera poco adecuado, el 1,1% (n=1)
nada adecuado y el 45,3% (n=43) respon-
di6 no sabe.

Después de recibir el tratamiento en
grupo, el 70,3% (n=64) lo consider6 muy
adecuado, un 14,3% (n=13) poco adecua-
do, el 1,1% (n=1) nada adecuado y 14.3%
(n=13) respondi6é que no sabia.

Mediante el andlisis del test de los ran-
gos de Wilcoxon se objetivo que 33 sujetos
mejoraban su respuesta respecto a la bon-

Pre-Tto cervical
Pre-Tto lumbar

dad del tratamiento en grupo, con signifi-
cacion estadistica (p<0,0001), repitiendo
su respuesta 51 sujetos.

Se hizo una comparaciéon del dolor en
el momento actual pre y post tratamiento;
en el grupo cervical 93 sujetos mejoran y
48 empatan, con significaciéon estadistica
(p<0,0001), aunque cuando se valora en el
mismo grupo la influencia del dolor en las
AVD, 65 sujetos mejoran y 59 mantienen su
valoracién no alcanzandose significacion
estadistica.

En el grupo lumbar mejoré la cuantifi-
cacion del dolor (p=0,001) pero no tuvo
influencia sobre las AVD (p= ns).

Acerca del incremento de la informa-
cion obtenida durante el proceso rehabili-
tador (Fig. 2), que incluye la recibida
durante la visita médica y el tratamiento
en grupo, en el grupo cervical 44 sujetos
refieren una percepcién positiva de la
informacién recibida (p=0,032). En el
grupo lumbar no se obtuvieron resultados
significativos.

DISCUSION

La gestion por procesos se entiende
como una herramienta que permite inte-
grar el conocimiento y ponerlo al servicio
del paciente y del conjunto de la organiza-
cion, permitiendo una respuesta mas ade-

B Post-Tto cervical
Post-Tto lumbar
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Figura 1. Adecuacion del tratamiento en grupo pre y postratamiento. Cervical y lumbar.
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O Cervical Pre

M Cervical Post

O Lumbar Pre @ Lumbar Post

Muy Poco
adecuado

Nada No sabe

Figura 2. Idoneidad de la informacién sobre el tratamiento recibido.

cuada a las exigencias del entorno que
estd en continua transformaciéon. Por eso
es preciso que el diseno de los procesos se
estructure teniendo en cuenta la opinion
de los diferentes destinatarios e implican-
do desde su inicio a todos los profesiona-
les incursos en el mismo®.

Debe, por tanto, centrar las actuacio-
nes en el paciente mediante el conoci-
miento y comprensiéon de sus necesidades,
expectativas y grado de satisfaccion, intro-
duciendo medidas de calidad, que trascen-
diendo lo meramente técnico o cientifico,
permitird reevaluar y redefinir nuestra
relacion con el usuario.

También debe implicar a los profesio-
nales en la gestion de procesos, convir-
tiéndoles en motores del cambio, al reco-
ger, analizar y compartir el conocimiento,
con el fin de movilizar recursos intelectua-
les del colectivo que beneficien a la orga-
nizacioén, al individuo y a la sociedad. Todo
lo anterior es muy necesario y trascenden-
te en los Servicios de Rehabilitacién, en
donde la valoracion, diagnéstico y pres-
cripcion del tratamiento se efectiia por los
profesionales médicos rehabilitadores y
los tratamientos se efectian por otros pro-
fesionales del equipo de rehabilitacion,

384

pudiendo servir para una correcta implica-
cioén de todo el equipo.

Ademas sirve para garantizar la conti-
nuidad asistencial implicita en cada proce-
so, que permita liberar al paciente de las
consecuencias de una atenciéon fragmenta-
da y compartimentada. En los dos proce-
sos que han ocupado el presente anlisis,
el dolor cervical y lumbar, todo lo anterior
tiene mucha importancia, porque de la
fragmentacion del proceso se derivaria un
incremento de las demandas, especialmen-
te porque la evidencia cientifica de la efi-
cacia y efectividad de los tratamientos es
muy baja'®".

La valoracion del grado de satisfaccion
de los usuarios en estos dos procesos, no
so6lo es clave en funcién de la relacion con
los mismos y sus necesidades sino tam-
bién con los objetivos estratégicos del ser-
vicio

En el dolor lumbar® y cervical, la satis-
faccion del paciente esta influenciada por
la reducciéon del tiempo de espera para
acceder a los servicios, y por tanto en la
equidad, evitando el uso excesivo o la falta
de acceso a los mismos, permitiendo la
confeccién de un catalogo de prestaciones
igual para toda la poblacién, regulando la
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Tabla 2. Método de evaluacion de tecnologia.

Definicion del tema e impacto en la salud
Estudio de la utilizacién de servicios
Analisis bibliografico y documental
Sintesis de la Evidencia

Contextualizacion de los resultados
Métodos de consenso

Consultas a expertos y revisiones internas
Evaluacion economica

© XN ARWN -

Trabajo por proyectos

incorporacion y el uso de la prestacion,
delimitando desde un punto de vista ético,
legal y de responsabilidades, su utiliza-
cion.

Para poder efectuar este andlisis
hemos seguido los cinco primeros pasos
de la sisteméatica de la evaluacién de tec-
nologias sanitarias (Tabla 2). En concreto
hemos definido el impacto que tienen
sobre la frecuentacion y la actividad asis-
tencial de rehabilitacion, tanto el dolor
lumbar como el cervical, habiendo consta-
tado que son las patologias que mayor uti-
lizacion hace de nuestro servicio, se ha
revisado bibliografica y documentalmente
el tema, haciéndose una sintesis de la evi-
dencia. El altimo paso en la evaluacion
seria formular recomendaciones®, apoya-
das siempre en esa evidencia, con un pro-
ceso finalista que incluye la disminucién
de la variabilidad en la practica clinica, el
uso apropiado de los servicios®**y la
mejor calidad de las prestaciones** segin
el sistema sanitario®.

En el contexto de los resultados obte-
nidos hemos objetivado una reducciéon en
el volumen y el tiempo de espera que
actualmente situamos en 4,8 + 2 dias, un
buen grado de aceptacion del tratamiento
en grupo, con una reducciéon en la valora-
ciéon subjetiva del dolor, mejorando el
grado de conocimiento sobre su patologia
por parte del usuario/paciente/cliente,
excepto en el grupo lumbar.

Las recomendaciones en concreto para
nuestro contexto sanitario son que el per-
sonal, tanto médico como terapéutico
debe poner énfasis en la informaciéon que
suministramos a los pacientes con dolor
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lumbar, porque es inferior que la que reci-
ben los afectos de cervicalgia y que ade-
maéas puede dar lugar a equivocos, a solici-
tud de nuevas demandas de tratamiento y
a ocupar indebidamente el servicio”.

No obstante, hemos de indicar que la
medicién de la satisfaccion de los usuarios
comporta una serie de problemas, que
limitan su aceptabilidad como un indica-
dor absolutamente fiable de la misma debi-
do a que se han observado variaciones
sustanciales de la satisfacciéon en funcién
del método empleado. También porque se
ha descrito un sesgo de respuesta®, que se
ha denominado como la aquiescencia, que
consiste en la tendencia a estar de acuerdo
con las categorias independientemente del
contenido de las mismas. Para corregir
esos sesgos, se utilizan diseflos balancea-
dos en los que se incorporan pares de pre-
guntas en sentido inverso, lo que permite
detectar a los individuos muy aquiescen-
tes. Existe, igualmente, el efecto “techo”
que consiste en responder siguiendo el
sentido de la pregunta y en términos extre-
mos y finalmente porque en estas medicio-
nes de satisfaccion se contemplan escasa-
mente las expectativas del usuario como
un factor de calidad reconocido, enten-
diéndose como tales aquello que el usua-
rio espera recibir por parte de los servi-
cios.

En cualquier caso en nuestra especiali-
dad y en concreto en el dolor lumbar y cer-
vical, la medicién de la satisfaccién del
usuario ante un servicio, si se realiza a
intervalos de tiempo regulares o como
parte de un proceso continuo de calidad,
puede servir para los elementos explicita-
dos anteriormente, en el cual la solucién
de la demanda asistencial y de la integra-
cion de los miembros del servicio son los
mejores resultados.
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON CERVICALGIA Y LUMBALGIA EN UN SERVICIO DE ...

Anexo 1. Test de Von Korff.

Nombre y Apellidos
Fecha Edad

Cuestionario de Preguntas referentes a la intensidad del dolor

A cumplimentar por el paciente

1. ;Cémo graduaria el dolor que tiene en este momento justo, expresandolo en una escala de 0 a 10
puntos, en la que 0 indicaria “ausencia de dolor” y 10 significaria “el peor dolor posible”.

Ausencia de dolor El peor dolor posible

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. En los seis Gltimos meses jcual fue la mayor intensidad del dolor que sinti6, expresandolo en una
escala de 0 a 10 puntos, en la que 0 indicaria “ausencia de dolor” y 10 significaria “el peor dolor posi-
ble”.

Ausencia de dolor El peor dolor posible

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. En los seis Gltimos meses jcudl fue la intensidad media del dolor expresandolo en una escala de 0 a
10 puntos, en la que 0 indicaria “ausencia de dolor” y 10 significaria “el peor dolor posible”.

Ausencia de dolor El peor dolor posible

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Preguntas referentes a la intensidad del dolor

4. En los seis Gltimos meses jcuantos dias no le ha permitido el dolor realizar sus actividades habi-
tuales (trabajar, labores habituales)? dias

5. En los seis Gltimos meses jCuanto ha influido el dolor con sus actividades diarias expresandolo en
una escala de 0 a 10 puntos, en la que 0 indicaria “ausencia de influencia” y 10 significaria “no poder
llevar a cabo ninguna actividad”.

Ausencia de influencia Incapacidad para llevar a cabo
ninguna actividad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. En los altimos seis meses ;jcuanto ha cambiado el dolor su capacidad para tomar parte en activida-
des de ocio, sociales, familiares, expresandolo en una escala de 0 a 10 puntos en la que 0 indicaria
“ausencia de cambio” y 10 significaria “un cambio extremo”.

Ausencia de cambio Cambio extremo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. En los altimos seis meses jcuanto ha cambiado el dolor su capacidad para tomar parte en activida-
des laborales, incluyendo las domésticas, expresandolo en una escala de 0 a 10 puntos en la que 0
indicaria “ausencia de cambio” y 10 significaria “un cambio extremo”.

Ausencia de cambio Cambio extremo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo 1. Evaluacion de la satisfaccion del usuario.

Preguntas referentes al tratamiento
Marque con un circulo la respuesta que considere mds adecuada

1. ;Considera que ha esperado mucho para iniciar el tratamiento?.

Demasiado Mucho Poco Nada
2. (Considera adecuado el tratamiento que le estan poniendo?
Muy adecuado Poco Nada No sabe
3. (Considera adecuado el tratamiento en grupo?
Muy adecuado Poco Nada No sabe
4. ;Considera que el tratamiento en grupo puede ayudarle a mejorar?
Mucho Poco Nada No sabe
5. (Considera adecuada la informacién que le han ofrecido en rehabilitacién sobre su padecimiento?
Muy adecuada Poco Nada No sabe

A cumplimentar por el personal que efectia el tratamiento

1. Dias de espera para iniciar el tratamiento dias
2. Electroterapia Si No Tipo
3. Termoterapia Si No Tipo
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