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RESUMEN

Introducción: la Fisioterapia en el ámbito privado tiene una gran presencia y peso en la sanidad actual. Conocer
la satisfacción entre pacientes de seguro de salud privado y particulares ayudará a mejorar los estándares de ca-
lidad en el tratamiento de Fisioterapia, y con ello los resultados clínicos. Material y método: encuesta realizada a
lo largo del año 2023 en Google forms repartida entre clínicas privadas de Galicia entre los meses de marzo y
agosto. Se obtienen más de 300 respuestas a la encuesta con una correcta distribución. Resultados: los pacien-
tes de seguro privado de salud con respecto a los pacientes particulares muestran una menor satisfacción. Se han
considerado aspectos del ámbito comportamental y organizativo. Los factores evaluados muestran una clara di-
ferencia entre ambos grupos siendo valorados de forma más positiva por los pacientes atendidos mediante Fi-
sioterapia particular. Conclusión: el tiempo de tratamiento, los menores recursos, la accesibilidad, la comunicación
y manejo del paciente han de ser valorados y tenidos en cuenta para ofrecer una mayor calidad de atención en
Fisioterapia. Una menor satisfacción se relaciona con una menor calidad percibida y peores resultados clínicos.

Palabras clave: Fisioterapia, satisfacción, seguros de salud privado, paciente particular, recursos.

ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy in the private sector has a great presence and weight in today's health care. Kno-
wing the satisfaction between private health insurance patients and private patients will help to improve quality stan-
dards in Physiotherapy treatment, and thus clinical outcomes. Material and method: survey carried out during 2023
in Google forms distributed among private clinics in Galicia between March and August. More than 300 survey
responses were obtained with a correct distribution. Results: patients with private health insurance showed lower
satisfaction than private patients. Behavioural and organizational aspects were considered. The factors evalua-
ted show a clear difference between the two groups, being more positively valued by patients treated by private
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INTRODUCCIÓN

La Fisioterapia, dentro de las Ciencias de la Salud,
tiene hoy una fuerte presencia en el ámbito privado.
Buena prueba de ello es el número de profesionales que
ejercen como fisioterapeutas en clínicas y centros sani-
tarios no públicos. Según el Instituto Nacional de Esta-
dística (INE), con datos de 2021, cerca de 63.000 fisio-
terapeutas están colegiados en España(1) y el 90 % de
ellos trabajan en el sector privado(2); un número, que
cada año va en aumento. Solo en un año, de 2020 a
2021, la tasa de variación del número de fisioterapeutas
colegiados fue del 4,9 % y las clínicas particulares ab-
sorben a la gran mayoría de estos trabajadores(1).

Según datos del Registro General de Centros, Servi-
cios y Establecimientos Sanitarios (REGCESS) pertene-
ciente al Ministerio de Sanidad, a fecha de octubre de
2023 en Galicia existen un total de 861 centros sanitarios
con dedicación a la Fisioterapia o en los que se ejerce
esta disciplina(3). Entre estos centros, el mayor número
de pacientes atendidos se encuentra en 2 categorías:
pacientes con un seguro de salud privado y pacientes
particulares que acuden por su cuenta.

La diferencia entre ambas categorías de pacientes
radica, por un lado, en la forma de acceso: los pacientes
de seguro privado requieren autorización o derivación
previa para acudir a la consulta de Fisioterapia, lo que
no precisan los pacientes particulares; y, por otro lado, en
las condiciones del acceso. Con esto último nos referi-
mos tanto a los centros que tengan concierto con su se-
guro de salud (un número limitado de la oferta total);
número de sesiones pautadas (no tanto en función de su
evaluación sino a criterios no del profesional en Fisiote-

rapia); las condiciones de las mismas en estos centros
(tiempo, materiales, espacios, personal); periodos de ca-
rencia en los seguros de salud (en general 6 meses
desde contratación), o limite en las sesiones anuales
tanto en Fisioterapia general como en áreas específicas
(Fisioterapia cardíaca, respiratoria, ginecológica, etc.)(4).

Otro aspecto que cabe mencionar de las sesiones de
Fisioterapia por seguro privado es que, mientras ciertos
pacientes no tienen limitadas las sesiones anuales (las
sesiones finalizan cuando se consiga la recuperación
funcional, o el máximo posible de ésta), se excluye la te-
rapia de mantenimiento en aquellos pacientes con pato-
logías de componente más crónico. Estos pacientes,
constituyen un amplio número de los usuarios habituales
en Fisioterapia. Por su parte, la literatura establece una
relación directa entre la satisfacción y algunas variables
de investigación en resultados de salud. Aspectos como
la adherencia al tratamiento, la calidad de vida relacio-
nada con la salud o la eficacia de los tratamientos se en-
cuentra ligada a la satisfacción percibida(5).

La evidencia sugiere que la relación entre tiempo de
la sesión de Fisioterapia y satisfacción con la misma es
positiva y significativa(6). Osuna-Pérez, señala que, den-
tro de las variables que influyen en la satisfacción con la
atención en Fisioterapia y en la confianza en el profe-
sional fisioterapeuta, una de las más relevantes es la del
tiempo de sesión: a más tiempo de sesión, mayor nivel
de confianza y mayor nivel de satisfacción(7). En esta
misma senda van trabajos previos, como el de Knight y
cols, que sitúan el tiempo dedicado a la sesión como el
sexto indicador más relevante (de una batería de 12
entre los que se encuentran la educación, las explica-
ciones o la empatía) para entender la satisfacción con el
fisioterapeuta(8).

También se debe mencionar que un condicionante di-
recto del tiempo de sesión en el ámbito sanitario, no so-
lamente en el de la Fisioterapia, es la vertiente eco-
nómica, es decir, el coste-beneficio de la atención pres-
tada. De hecho, sabemos que el beneficio para el fisio-

Physiotherapy. Conclusion: treatment time, fewer resources, accessibility, communication and patient manage-
ment should be valued and taken into account in order to offer a higher quality of care in Physiotherapy. Lower sa-
tisfaction is related to lower perceived quality and worse clinical outcomes.

Keywords: Physiotherapy, satisfaction, private health insurance, private patient, resources.
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terapeuta por las sesiones de seguro es, en muchos
casos deficitario. En 2022 durante una intervención en
el Congreso de los Diputados el presidente de la Fede-
ración Nacional de Asociaciones de Trabajadores Autó-
nomos (ATA) se preguntaba ¿O cómo es posible que un
fisioterapeuta cobre 5 euros por sesión?, ejemplarizando
la realidad en muchos casos en cuanto a los aspectos
económicos y los seguros de salud privados(9).

Aspectos como si el paciente acude por seguro o de
forma particular al fisioterapeuta – que directamente
están relacionados con el tiempo de la sesión –, pero
también factores sociodemográficos como la edad del
paciente, su sexo y nivel de estudios o su valoración del
coste de la sesión pueden incidir en la satisfacción con
la sesión de Fisioterapia. Resulta importante para los
profesionales fisioterapeutas conocer la implicación de
estos factores con respecto a su servicio(10). La eviden-
cia empírica previa sugiere que existe un vínculo entre la
satisfacción que refieren los pacientes y la adherencia al
tratamiento, y con ello, al éxito o fracaso de la interven-
ción terapéutica ejecutada(11).

Este estudio se pregunta qué factores están relacio-
nados con la satisfacción general del paciente con su fi-
sioterapeuta, y cuáles inciden en una batería de 7 indi-
cadores de satisfacción asistencial con el fisioterapeu-
ta(12, 13 ). De este modo, testamos cómo distintas varia-
bles independientes: edad, sexo del paciente, estado
civil, hábitat en el que reside, nivel de estudios, percep-
ción del coste de la sesión de Fisioterapia, tipo de des-
plazamiento al centro de Fisioterapia y tipo de sesión
– particular o seguro – de Fisioterapia, pueden explicar
el nivel de satisfacción del paciente con su fisioterapeuta.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño 

Estudio cuantitativo que analiza los resultados de la
encuesta CALSAFI (Calidad Asistencial en Fisiotera-
pia)(14) a pacientes que acuden de manera particular o
por seguro privado a clínicas privadas de Fisioterapia en
Galicia, entre los meses de marzo y agosto de 2023. La
encuesta realizada ad hoc durante los 3 primeros meses
del año 2022 incluye aspectos de otras encuestas de sa-

tisfacción a nivel de Fisioterapia ya contrastadas y vali-
dadas previamente, así como cuestiones de carácter so-
ciodemográfico y preferencias de los pacientes en temas
relacionados con su fisioterapeuta.

Muestra 

Entre los meses de marzo y agosto de 2023 se llevó
a cabo una encuesta a pacientes de Fisioterapia de clí-
nicas privadas en Galicia. El cuestionario de Google
forms se distribuyó por correo electrónico y por Whats
App entre pacientes de más de 20 clínicas de Fisiotera-
pia. La muestra, de más de 300 encuestados presenta la
distribución que recoge la figura 1, con cierta variabili-
dad entre los casos de estudio, como se puede apreciar
en el descriptivo de las variables independientes que se
emplean en este estudio.

Variables y covariables

Las principales variables independientes son 8. Con-
sideramos, de esta forma, que el sexo y la edad pueden
estar relacionados con la satisfacción, así como el es-
tado civil, nivel de estudios o el hábitat en el que reside
el paciente(15, 16). Del mismo modo, la literatura previa
también sostiene que la valoración sobre el coste de la
sesión de Fisioterapia, o el tiempo de desplazamiento
hasta la clínica, pueden incidir en la satisfacción con la
consulta de Fisioterapia. Por supuesto, acudir de manera
particular o por seguro, algo que está directamente rela-
cionado con el acceso a la sesión, el número de sesio-
nes, personal disponible, material, tiempo o servicios
(especialidades cubiertas o no por el seguro de salud),
como ya se ha comentado en la introducción y que tiene
impacto directo en los niveles de satisfacción del pa-
ciente(17).

La figura 2 recoge la distribución de las variables de-
pendientes del estudio, a saber, la satisfacción con la se-
sión de Fisioterapia. De esta forma, además de una
primera variable general de satisfacción, en este trabajo
utilizamos indicadores adicionales. Así, en base a la en-
cuesta de satisfacción PEPAP-Q elaboramos 7 indica-
dores de satisfacción con el fisioterapeuta(18).
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FIGURA 2. Descriptivo de variables de satisfacción.
Fuente: Elaboración en base a datos propios, proyecto CALSAFI.

FIGURA 1. Descriptivo de variables. 
Fuente: Elaboración en base a datos propios, proyecto CALSAFI.



De esta forma, para medir los niveles de satisfacción
de los pacientes con el fisioterapeuta utilizamos 7 indi-
cadores que capturan la calidad del fisioterapeuta tanto
en trato al paciente, como dedicación, capacidad de ex-
plicar, etc. Estos indicadores siguen una escala Likert de
satisfacción de 5 puntos: 1 = siempre; 2 = muy a me-
nudo; 3 = a veces; 4 = raramente; 5 = nunca. Los indi-
cadores se recogen en la tabla 1.

Con estas 7 mediciones, construimos un índice que
las tenga a todas en cuenta para trabajar con una varia-
ble alternativa a la de satisfacción general con el fisiote-
rapeuta. Para ello, invertimos los indicadores 5 y 6 para
que en el índice la dirección de todos los indicadores sea
la misma. 

Análisis 

Se han realizado 9 modelos de regresión lineal en los
que las variables dependientes son distintas medidas de
satisfacción con el fisioterapeuta. Estas variables, tal y
como se aprecia en la figura 2, son escalas Likert en las
que 1 significa mucha satisfacción y 5 ninguna satisfac-
ción. Las variables independientes del modelo son la
edad (continua), el sexo (1 =  mujer), el estado civil (1 =
casado), el nivel de estudios (1 = sin estudios), el hábi-

tat (1 = ciudad), la percepción sobre el coste de la se-
sión de Fisioterapia (1 = muy barato), el desplazamiento
a la clínica de Fisioterapia (1 = a pie) y el tipo de sesión
de Fisioterapia (1 = por cuenta particular). 

RESULTADOS

En la tabla 2 se presentan los resultados de las re-
gresiones. El Modelo 1 (M1) de la tabla destaca que solo
3 variables son relevantes: el hábitat, la distancia a la clí-
nica de Fisioterapia, y el tipo de sesión de Fsioterapia.
Así, aquellos que residen en una aldea, al compararlos
con los que viven en ciudad están más insatisfechos con
la sesión de Fisioterapia y los que van por seguro y no de
forma particular son, a su vez, los más insatisfechos. Sin
embargo, al compararse con los que van a pie, aquellos
que tienen un trayecto en coche de más de 30 minutos
para recibir su rehabilitación, muestran un mayor grado
de satisfacción. El M2, con el índice de satisfacción,
muestra resultados similares a los del M1, al menos en
lo relativo a tipo de sesión y desplazamiento, pero se-
ñala que la edad tiene un efecto negativo, siendo los más
jóvenes los menos satisfechos. 

Cuando vemos los modelos de regresión para los 7
indicadores de satisfacción con la Fisioterapia, podemos
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TABLA 1. Siete indicadores de satisfacción con la Fisioterapia.

Indicador 1 Mi fisioterapeuta es claro informando sobre mi enfermedad, cómo esta evoluciona y las dudas que
me surgen.

Indicador 2 Mi fisioterapeuta entiende mi enfermedad, se interesa por ella, supervisa mis ejercicios y está
pendiente de la evolución de mi dolor.

Indicador 3 Mi fisioterapeuta modifica el tratamiento a lo largo de las sesiones en función de mis necesidades
y de cómo me siento.

Indicador 4 Mi fisioterapeuta me dedica el tiempo suficiente durante el tratamiento y mi estancia en el centro.

Indicador 5 Mi fisioterapeuta acostumbra a detenerse para atender a otros pacientes, compañeros o llamadas.

Indicador 6 Mi fisioterapeuta se ve obligado a detener las sesiones por falta de equipo, material o
disponibilidad de espacio

.Indicador 7 Mi fisioterapeuta me ayuda durante la estancia en el centro sin la necesidad de pedir ayuda a otros
usuarios.

Fuente: Elaboración en base a datos propios, proyecto CALSAFI.
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TABLA 2. Modelos de regresión, satisfacción con el fisioterapeuta..

M1
(General)

M2
(Índice)

M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

Edad -0.01 -0.49** -0.03 -0.02 -0.03 -0.04 0.17*** 0.07** -0.10**

(0.03) (0.19) (0.04) (0.04) (0.05) (0.05) (0.06) (0.03) (0.04)

Sexo (ref: mujer) -0.01 -0.13 0.00 0.15 -0.17 -0.21** 0.06 -0.04 0.05

(0.07) (0.45) (0.09) (0.10) (0.12) (0.11) (0.13) (0.08) (0.09)

E. Civ. (ref: casado)

Soltero 0.10 0.25 0.08 0.26** 0.16 -0.02 0.13 0.13 -0.01

(0.08) (0.51) (0.10) (0.11) (0.14) (0.12) (0.15) (0.09) (0.10)

Viudo -0.17 0.23 0.12 -0.36 0.03 0.19 -0.22 -0.13 -0.15

(0.24) (1.46) (0.29) (0.32) (0.39) (0.35) (0.43) (0.27) (0.30)

Separado -0.10 -1.01 -0.06 0.01 -0.08 -0.38* 0.28 0.23 -0.15

(0.14) (0.84) (0.16) (0.18) (0.22) (0.20) (0.24) (0.15) (0.17)

NC 0.05 1.22 0.18 0.19 0.11 -0.04 -0.04 -0.16 0.52**

(0.17) (1.04) (0.20) (0.23) (0.28) (0.25) (0.31) (0.19) (0.21)

Estudios (ref: sin)

FP básico -0.04 -2.63 -0.27 -0.07 -0.61 -0.54 0.69 0.32 -0.23

(0.31) (1.88) (0.37) (0.41) (0.51) (0.46) (0.56) (0.34) (0.39)

Secundaria 0.07 -1.88 -0.09 -0.05 -0.39 0.08 0.56 0.47 -0.30

(0.26) (1.61) (0.31) (0.35) (0.43) (0.38) (0.47) (0.29) (0.33)

FP medio 0.09 -2.01 -0.26 -0.06 -0.37 -0.19 0.50 0.42 -0.23

(0.24) (1.45) (0.29) (0.32) (0.39) (0.35) (0.43) (0.27) (0.30)

Bachillerato 0.19 0.22 -0.08 0.49* 0.12 0.23 0.26 0.20 -0.17

(0.23) (1.37) (0.27) (0.30) (0.37) (0.33) (0.40) (0.25) (0.28)

FP superior 0.25 -0.39 -0.05 -0.01 -0.05 0.30 0.23 0.03 -0.20

(0.22) (1.33) (0.26) (0.29) (0.36) (0.32) (0.39) (0.24) (0.27)

Licenciatura 0.12 -0.03 -0.09 0.22 -0.07 0.30 0.19 0.05 -0.12

(0.21) (1.28) (0.25) (0.28) (0.34) (0.31) (0.38) (0.23) (0.27)
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TABLA 2. Modelos de regresión, satisfacción con el fisioterapeuta. (continuación).

M1
(General)

M2
(Índice)

M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

Máster 0.19 -0.47 -0.07 0.01 -0.16 0.35 0.17 0.08 -0.29

(0.23) (1.36) (0.27) (0.30) (0.37) (0.33) (0.40) (0.25) (0.28)

Doctorado 0.13 0.96 0.03 0.09 -0.22 0.03 -0.52 -0.02 0.48

(0.31) (1.85) (0.36) (0.41) (0.50) (0.45) (0.55) (0.34) (0.38)

Háab. (ref: ciudad)

Pueblo 0.06 1.48*** 0.27*** 0.29*** 0.21 0.09 -0.23 -0.21** 0.09

(0.08) (0.50) (0.10) (0.11) (0.13) (0.12) (0.15) (0.09) (0.10)

Aldea 0.28* 0.84 0.18 0.51** 0.03 0.25 0.09 0.07 -0.07

(0.16) (0.94) (0.18) (0.20) (0.25) (0.23) (0.28) (0.17) (0.19)

Coste fisio. (ref: muy barato)

Barato 0.11 2.65 0.36 0.52 0.55 -0.19 -0.89 -0.24 0.15

(0.63) (3.77) (0.74) (0.83) (1.02) (0.92) (1.12) (0.69) (0.78)

Ni caro ni barato 0.28 4.16 0.54 0.56 0.72 0.09 -1.20 -0.38 0.56

(0.61) (3.66) (0.72) (0.80) (0.99) (0.89) (1.09) (0.67) (0.76)

Caro 0.37 4.73 0.56 0.58 0.87 0.33 -1.35 -0.42 0.61

(0.61) (3.68) (0.73) (0.80) (0.99) (0.89) (1.10) (0.67) (0.76)

Muy caro 0.35 4.35 0.41 0.37 0.59 0.22 -1.43 -0.45 0.57

(0.63) (3.81) (0.75) (0.83) (1.02) (0.92) (1.13) (0.69) (0.79)

Desplazamiento (ref: a pie)

Coche < 30min -0.08 -0.61 -0.17** -0.11 -0.14 -0.02 0.03 0.00 -0.07

(0.07) (0.44) (0.08) (0.09) (0.12) (0.10) (0.13) (0.08) (0.09)

Coche > 30min -0.42*** -2.33*** -0.43** -0.46** 0.05 -0.30 0.55** 0.31** -0.24

(0.14) (0.87) (0.17) (0.19) (0.23) (0.20) (0.24) (0.15) (0.17)

Tipo sesión (ref: particular)

Seguro 0.41*** 2.49*** 0.24** 0.16 0.31** 0.66*** -0.44*** -0.42*** 0.24**

(0.08) (0.50) (0.10) (0.11) (0.13) (0.12) (0.14) (0.09) (0.10)



observar que los patrones son similares a los de los mo-
delos 1 y 2. Hay alguna salvedad en términos de edad
(M7, M8 y M9), hábitat (M8) pero, por lo general, tanto el
desplazamiento (a pie) como el tipo de consulta (acude
al fisioterapeuta por seguro) están relacionados con ma-
yor insatisfacción. 

La figura 3 muestra los efectos marginales de la va-
riable principal, tipo de consulta de Fisioterapia, sobre la
satisfacción con la sesión de Fisioterapia. De este modo,
vemos que la probabilidad de insatisfacción es mayor
entre los que acuden por seguro, que entre los que van
de manera particular. Tanto el panel izquierdo (variable
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TABLA 2. Modelos de regresión, satisfacción con el fisioterapeuta. (continuación).

M1
(General)

M2
(Índice)

M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9

Constante 0.92 8.85** 0.96 0.64 1.07 1.31 4.48*** 4.77*** 1.16

(0.59) (3.52) (0.69) (0.77) (0.95) (0.85) (1.05) (0.64) (0.73)

N observaciones 300 289 299 295 298 300 301 300 300

R-cuadrada 0.15 0.19 0.09 0.14 0.09 0.17 0.11 0.14 0.11

Errores estándard en paréntesis.
*** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1

FIGURA 3. Efecto marginal tipo de paciente por satisfacción Fisioterapia. 
Fuente: Elaboración en base a datos propios, proyecto CALSAFI.



satisfacción general) como el derecho (índice construido
con los 7 indicadores de satisfacción) muestran la misma
tendencia. 

Del mismo modo, la figura 4 vuelve a focalizarse en
la variable de tipo de consulta, para mostrar los efectos
marginales de este factor sobre la satisfacción con la se-
sión de Fisioterapia. Así, los pacientes que acuden por
seguro están, si los comparamos con aquellos que van
por su cuenta, menos satisfechos con la información que
les da el fisioterapeuta, con el interés que éste demues-
tra en la rehabilitación, con el grado en el que modifican
las sesiones para adaptarlas a la evolución de la dolen-
cia y con el tiempo que el fisioterapeuta dedica a la se-
sión (primer gráfico de la segunda fila a la izquierda en
la figura 4). Asimismo, los pacientes que acuden por se-
guro son también los que más consideran que el fisiote-
rapeuta detiene las sesiones para atender a otros pa-
cientes o por falta de equipo. Por último, los pacientes

de seguro también están menos satisfechos con la ayuda
que les presta el fisioterapeuta durante su estancia en el
centro.

Buscando ir un paso más allá, nos preguntamos hasta
qué punto el sexo del paciente puede estar relacionado
con la satisfacción al interaccionar con la modalidad de
asistencia a la sesión de Fisioterapia (seguro o particu-
lar). Por ello, la tabla 3 recoge 7 modelos de regresión
con los 7 indicadores de satisfacción con el fisiotera-
peuta. Los modelos 3 y 6 son los que cuya interacción re-
sulta significativa, de tal forma que son las mujeres que
van por seguro privado las que muestran una mayor pro-
babilidad de considerar que el fisioterapeuta nunca mo-
difica su tratamiento para adecuarlo a su mejora, y las
que creen que el fisioterapeuta muchas veces se detiene
con otros pacientes durante su sesión. En la figura 5 se
muestran los modelos 3 y 6 y su interacción con el sexo
del paciente.
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FIGURA 4. Efecto marginal tipo de paciente por satisfacción Fisioterapia. 
Fuente: Elaboración en base a datos propios, proyecto CALSAFI.
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TABLA 3. Regresión lineal satisfacción Fisioterapia con interacción seguro y sexo del paciente.

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Edad -0.03 -0.02 -0.04 -0.04 0.17*** 0.07* -0.10**

(0.04) (0.04) (0.05) (0.05) (0.06) (0.03) (0.04)

Sexo (ref: mujer) -0.03 0.11 -0.29** -0.30** 0.05 -0.12 0.06

(0.10) (0.11) (0.14) (0.13) (0.15) (0.09) (0.11)

E. Civ. (ref: casado)

Soltero 0.08 0.26** 0.16 -0.03 0.13 0.12 -0.01

(0.10) (0.11) (0.14) (0.12) (0.15) (0.09) (0.10)

Viudo 0.13 -0.35 0.06 0.20 -0.22 -0.11 -0.15

(0.29) (0.32) (0.39) (0.35) (0.43) (0.27) (0.30)

Separado -0.06 0.01 -0.07 -0.37* 0.28 0.24 -0.15

(0.16) (0.18) (0.22) (0.20) (0.24) (0.15) (0.17)

NC 0.17 0.18 0.06 -0.08 -0.05 -0.19 0.52**

(0.21) (0.23) (0.28) (0.25) (0.31) (0.19) (0.22)

Estudios (ref: sin)

FP básico -0.25 -0.05 -0.56 -0.51 0.70 0.36 -0.23

(0.37) (0.41) (0.50) (0.46) (0.56) (0.34) (0.39)

Secundaria -0.09 -0.05 -0.39 0.08 0.56 0.47 -0.30

(0.31) (0.35) (0.43) (0.38) (0.47) (0.29) (0.33)

FP medio -0.26 -0.06 -0.37 -0.19 0.50 0.42 -0.23

(0.29) (0.32) (0.39) (0.35) (0.43) (0.26) (0.30)

Bachillerato -0.08 0.49 0.11 0.22 0.26 0.19 -0.16

(0.27) (0.30) (0.36) (0.33) (0.40) (0.25) (0.28)

FP superior -0.05 -0.01 -0.04 0.31 0.23 0.04 -0.20

(0.26) (0.29) (0.36) (0.32) (0.39) (0.24) (0.27)

Licenciatura -0.09 0.22 -0.05 0.31 0.19 0.06 -0.12

(0.25) (0.28) (0.34) (0.31) (0.38) (0.23) (0.27)
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TABLA 3. Regresión lineal satisfacción Fisioterapia con interacción seguro y sexo del paciente (continuación).

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Máster -0.06 0.02 -0.13 0.37 0.17 0.11 -0.29

(0.27) (0.30) (0.37) (0.33) (0.41) (0.25) (0.28)

Doctorado 0.06 0.12 -0.13 0.09 -0.51 0.04 0.47

(0.37) (0.41) (0.50) (0.45) (0.56) (0.34) (0.39)

Háab. (ref: ciudad)

Pueblo 0.26*** 0.29*** 0.20 0.09 -0.23 -0.22** 0.10

(0.10) (0.11) (0.13) (0.12) (0.15) (0.09) (0.10)

Aldea 0.18 0.52** 0.05 0.26 0.09 0.08 -0.08

(0.18) (0.21) (0.25) (0.23) (0.28) (0.17) (0.19)

Coste fisio. (ref: muy barato)

Barato 0.34 0.50 0.49 -0.23 -0.90 -0.28 0.15

(0.74) (0.83) (1.01) (0.92) (1.13) (0.69) (0.78)

Ni caro ni barato 0.52 0.54 0.68 0.06 -1.21 -0.41 0.57

(0.72) (0.80) (0.98) (0.89) (1.09) (0.67) (0.76)

Caro 0.55 0.56 0.81 0.29 -1.36 -0.46 0.61

(0.73) (0.81) (0.99) (0.89) (1.10) (0.67) (0.77)

Muy caro 0.40 0.35 0.55 0.18 -1.43 -0.48 0.58

(0.75) (0.83) (1.02) (0.92) (1.13) (0.69) (0.79)

Desplazamiento (ref: a pie)

Coche < 30min -0.17** -0.11 -0.15 -0.02 0.03 -0.00 -0.07

(0.08) (0.10) (0.12) (0.10) (0.13) (0.08) (0.09)

Coche > 30min -0.44*** -0.47** 0.02 -0.32 0.54** 0.29* -0.24

(0.17) (0.19) (0.23) (0.20) (0.25) (0.15) (0.17)

Tipo sesión (ref: particular)

Seguro 0.15 0.05 0.03 0.46** -0.46* -0.61*** 0.28*

(0.16) (0.17) (0.21) (0.19) (0.24) (0.14) (0.16)



DISCUSIÓN

Los estudios previos sobre la satisfacción de los
usuarios de Fisioterapia con sus sesiones son nulos o
muy escasos en nuestro país y, en su mayoría, están

centrados en el ámbito público, que paradójicamente es
el menos representativo, tanto por el número de profe-
sionales que ejercen su labor en él como por el número
de pacientes atendidos(19).

Los seguros de salud privados están cada vez más
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FIGURA 5. Efecto marginal tipo de paciente por satisfacción Fisioterapia, interacción con sexo.
Fuente: Elaboración en base a datos propios, proyecto CALSAFI( ).

TABLA 3. Regresión lineal satisfacción Fisioterapia con interacción seguro y sexo del paciente (continuación).

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Seguro * Mujer 0.14 0.16 0.43* 0.31 0.03 0.29* -0.06

(0.19) (0.21) (0.26) (0.23) (0.29) (0.18) (0.20)

Constante 1.01 0.69 1.21 1.41* 4.49*** 4.86*** 1.15

(0.70) (0.77) (0.95) (0.86) (1.05) (0.64) (0.73)

N observaciones 299 295 298 300 301 300 300

R-cuadrada 0.09 0.15 0.10 0.18 0.11 0.15 0.11

Fuente: Elaboración en base a datos propios, proyecto CALSAFI. Errores estándar en paréntesis.



extendidos en España, y son una forma habitual en la
que los pacientes llegan a las sesiones de Fisioterapia.
Tras la pandemia global del COVID-19 y ante lo que po-
dría parecer un declive de la Fisioterapia privada, ha
existido un efecto totalmente contrario, con un aumento
de pacientes que han contratado un seguro privado. Los
datos muestran que en 2022 se registraron un total de
10,3 millones de asegurados, sin contar con las mutua-
lidades de funcionarios(20).

Este trabajo demuestra que el tipo de consulta, bien
particular o bien por seguro privado, es la variable prin-
cipal para explicar la satisfacción general con el fisiote-
rapeuta. La correlación entre tiempo y satisfacción es
constante en la literatura y se ha relacionado de forma di-
recta: menos tiempo menos satisfacción(21). Aun así, au-
tores como Cape y cols. mostraron que pacientes que
sobreestiman el tiempo que han pasado con su médico
suelen tener puntuaciones más altas en satisfacción,
esto nos sugiere que no es tanto el tiempo real sino el
percibido el que influye directamente en un paciente más
satisfecho(22).

Es por esto, que la experiencia del paciente en la
consulta de cualquier profesional sanitario, y en nuestro
caso del fisioterapeuta, es crucial. Si la consulta que los
pacientes perciben es positiva, la duración que experi-
menten será mayor de lo que realmente es(23). Para fa-
vorecer esta experiencia positiva el paciente se ve in-
fluido por diferentes aspectos como el entorno clínico o
la comunicación verbal y no verbal. Por ello, cambiar la
forma de interactuar con el paciente, dedicar tiempo a
una escucha activa, comprender las necesidades del pa-
ciente, disponer de un entorno agradable sin interrup-
ciones, son puntos clave en mejorar la atención y la
calidad como fisioterapeutas. Ogden y cols. en su estu-
dio detectaron que la insatisfacción con los aspectos
emocionales de la consulta y la menor intención de cum-
plir con las recomendaciones de los médicos se correla-
cionaron significativamente con la preferencia del pa-
ciente por más tiempo durante la consulta. Esto influye
en la consecución directa de los objetivos terapéuticos,
peores resultados clínicos y menor adherencia a los tra-
tamientos por parte de los pacientes(24).

Aun así, no debemos pasar por alto que la actividad
sanitaria de calidad se ve condicionada por factores en
muchos casos externos. En los últimos años, varios pro-

fesionales, no solo fisioterapeutas, han resaltado la ne-
cesidad de ajustar las tarifas percibidas para no entrar
en lo que los contratos y licitaciones públicas entienden
como baja temeraria, precios que por su reducido im-
porte repercutirían en no llegar a ofrecer la calidad ne-
cesaria. Varias asociaciones médicas, a través del mani-
fiesto Dignifica, se han unido con la idea de exigir bare-
mos adaptados a la realidad de los profesionales que tra-
bajan con seguros de salud. Estas tarifas reducidas,
según exponen, implicarían: el sobre-diagnóstico (de-
tectar problemas o intervenciones más graves de las ne-
cesarias para cobrar mejores baremos) o no realizar
procedimientos, así como reducir tiempos(25).

Nuestro estudio revela que tanto los jóvenes como
personas que refieren vivir en pueblo están menos sa-
tisfechas con los seguros de salud privados, así como,
las mujeres con el tiempo de atención de éstos. Nasser
y cols. en su estudio determinaron que tanto sexo (ser
mujer) como edad, condicionaban la percepción de cali-
dad de los servicios sanitarios(26). En esta misma línea
otros estudios en España han encontrado que las muje-
res son más críticas y muestran una menor satisfacción
con la atención recibida siempre supeditado a las condi-
ciones del establecimiento o al tiempo de estancia(27). Es
por ello, que los factores intrínsecos del paciente pasan
a tener menor relevancia y factores extrínsecos en
cuanto a la atención recibida, establecimientos o acce-
sibilidad cobran un papel principal(28, 29).

En asociación a estos factores sociodemográficos los
pacientes que refieren vivir en un pueblo muestran gra-
dos de satisfacción global menor que aquellos de ciu-
dad, pero no se relaciona con el tiempo de transporte al
centro. En este supuesto (vivir en un pueblo) podemos
pensar que la accesibilidad y la oferta de centros asis-
tenciales tanto con concierto de seguro de salud como
particulares es menor y por tanto condiciona las expec-
tativas en cuanto a la atención en Fisioterapia, la satis-
facción y la calidad percibida(30). Factor este, el de la
accesibilidad, también de característica extrínseca en
consonancia con los estudios ya mencionados.

CONCLUSIONES

Los pacientes que acuden a sesiones de Fisiotera-
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pia de forma particular están más satisfechos global-
mente que aquellos que lo hacen a través de seguros de
salud. Estos últimos, en comparación con los particula-
res, perciben una menor satisfacción con la información
recibida, el interés en el proceso rehabilitador, la adap-
tación o modificación de las sesiones, el tiempo dedi-
cado, las interrupciones por faltas de equipo o por
atender a terceros y la ayuda prestada durante la estan-
cia en el centro.

Dentro de las variables sociodemográficas, ciertos
factores son estadísticamente significativos: los más jó-
venes se muestran menos satisfechos con las sesiones
de Fisioterapia por seguro de salud; las mujeres que acu-
den por seguro privado consideran más que el fisiotera-
peuta adecúa en menor grado sus tratamientos o inte-
rrumpe más la sesión; por último, aquellos pacientes que
residen en un pueblo se muestran menos satisfechos
que aquellos que viven en una ciudad y aún más si acu-
den por seguro privado. 

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios básicos de la Declaración de Helsinki de la
Asociación Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y completada con la declaración de Tai-
péi, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre las
bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por su centro para eva-
luar a los sujetos participantes con finalidad de investi-
gación y divulgación científica, y garantizan haber cumplido
la exigencia de haber informado de forma verbal y es-
crita a todos los participantes que formaron parte del es-
tudio, estando en posesión del consentimiento informado
firmado por los sujetos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran la garantía de la privaci-
dad de los datos de los voluntarios y manifiestan que el
manuscrito publicado no incumple la normativa de pro-

tección de datos de carácter personal. No se utilizan
nombres, ni iniciales (o cualquier tipo de dato para la in-
vestigación que pudiera identificar a los participantes).
Los autores afirman que los derechos de privacidad de
los sujetos han sido respetados en todo momento. 
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