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—Me parece que fue el catorce de marzo.

—El quince —dijo la Liebre de marzo.

—El dieciséis —dijo el Lirdn.

—Anotad todo esto —ordeno el Rey al jurado.

Y los miembros del jurado se apresuraron a escribir las
tres fechas en sus pizarras, y después sumaron las tres
cifras y redujeron el resultado a chelines y peniques.
Carroll, Lewis. Alicia en el Pais de las Maravillas. Madrid:
Editorial Edaf S.A. 1983

Las complejidades de las relaciones entre necesidades,
asistencia sanitaria y resultados, han conducido a los
investigadores a evaluar la asistencia a través de un
resultado intermedio: la satisfaccion del paciente —un
término confuso que puede implicar solo la consecucion de
un nivel basico minimo. Aunque se han identificado
numerosas dimensiones de la satisfaccion del paciente, la
literatura sugiere que hay solo un pequeio nimero de ellas
que son independientes: comportamiento médico, disponi-
bilidad de asistencia, continuidad/conveniencia de la
asistencia y accesibilidad’.

Tabla 1

Se han descrito varios modelos de relaciobn médico-
paciente: biomédico, biopsicosocial, centrado en el paciente,
centrado en la relacion, negociador, centrado en el
consumidor y sistémico. Probablemente, un solo modelo no
vale para todas las circunstancias y el médico deberia ajustar
su estilo de comunicacion al contexto en el cual proporciona
la asistencia®.

Durante las Gltimas décadas, el énfasis puesto en el
control de los costes y la investigacidon en eficacia y
efectividad, asi como la concienciacién progresiva sobre
la importancia de la comunicacion médico-paciente
para la consecuciéon de las metas deseadas en salud,
ha generado una plétora de instrumentos de medida de
necesidades de salud y de comunicacion médico-
paciente (tabla 1), con distintos enfoques y diversos
actores, pudiéndose encontrar en la literatura, sin
mucho esfuerzo, mas de un centenar de ellos, lo que
dificulta la reflexiéon y revision de los métodos
disponibles’-3.

La evaluacion en estos instrumentos puede descansar en
métodos cualitativos o cuantitativos. Los primeros requieren
habilidades especificas, pueden necesitar mas tiempo, y no

Instrumentos para evaluar comunicacion y relacion médico-paciente

Métodos para recoger datos

Instrumentos de evaluacion de los datos

1. Recogida de datos en tiempo real por un 1.

Cuestionarios con escalas Likert

observador
2. Pacientes estandarizados 2. Listas de chequeo
3. Videos y/o audios de las interacciones 3. Analisis interaccional

médico-paciente en tiempo real

4. Autocomunicacion del paciente y/o médico 4. Grupos focales

5. Role-play 5. Otros métodos cualitativos: investigacion-accion, observacion participante,
entrevista en profundidad, etc.
6. Experiencia/vivencia real de médico y 6. Entrevista capacitadora o reflexion conjunta: evaluacion conjunta del médico

paciente en la consulta

y paciente sobre los resultados de la relacion

7. Reflexion individual, grupos Balint, etc.: comparacion de un médico consigo
mismo, como respuesta continuada a la pregunta que se hace a si mismo en
relacion con si esta alcanzando consultas cada vez mas significativas
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pueden implementarse a gran escala. Por el contrario, los
cuantitativos usan cuestionarios o instrumentos estandari-
zados que parecen ser mas adecuados para evaluaciones
repetidas o a gran escala. Sin embargo, estos instrumentos
pueden afectar la exactitud de las calificaciones proporcio-
nadas, debido a muchos factores metodologicos, incluyendo
la calidad del instrumento en términos de validez, fiabilidad
y sensibilidad a los cambios. Aunque bastantes de esos
instrumentos de medicion han demostrado ser fiables, solo
algunos han sido validados*>.

La comparacion entre los instrumentos de medicion es
dificil®> —y se ha realizado en muy pocos de ellos— por el
gran numero de los mismos, la gran variedad de variables y
conceptos a medir para cada uno de ellos, el gran nimero de
variables de resultados, las diferentes definiciones de buena
comunicacion y modelos de relacion médico-paciente, y
los diferentes propdsitos de los estudios que evallan los
instrumentos. Tampoco se pueden comparar los resultados
de los distintos estudios que usan diferentes instrumentos de
evaluacion de la comunicacion médico-paciente, ya que no
se puede demostrar que midan los mismos fendémenos.
Asimismo, algunos instrumentos se han usado extensamente
por varios autores, mientras que otros solo una vez por su
creador. Ninguno de los instrumentos disponibles funciona
bien, en relacién con todos los criterios posibles. Todos
tienen fortalezas y debilidades, lo que les hacen mas o
menos Utiles para cada propésito particular’.

En este nimero de Atencion Primaria se publica el trabajo
«La satisfaccion del paciente en la relacion con su médico de
familia: un estudio con el Patient-Doctor Relationship
Questionnaire (PDRQ-9)», donde se evalua la satisfaccion
respecto a la relacion médico-paciente desde la perspectiva
de este (ltimo, mediante el cuestionario PDRQ de 9
preguntas, que se valido y adapté al castellano a partir de
un cuestionario desarrollado sobre la teoria psicoterapéu-
tica, el Helping Alliance Questionnaire de Luborsky. A pesar
de sus limitaciones —que comentan los autores en su
estudio—, este cuestionario se ha mostrado como un
instrumento valido, desde el punto de vista de su consis-
tencia y utilidad, por su facilidad de aplicacién y por la
aceptabilidad del paciente.

Los avances de la psicometria pueden ofrecernos
herramientas muy utiles en Medicina de Familia, pero
debemos ser conscientes de que, ante conceptos tan
complejos y con las dificultades inherentes a los cuestiona-
rios, mas que continuar desarrollando instrumentos para
cada nuevo estudio, se deberia trabajar para documentar la
fiabilidad y validez de las escalas existentes y, segin los
resultados de esas investigaciones, se podrian realizar
modificaciones a esos instrumentos.

Tanto la investigacion cualitativa como la cuantitativa son
fuentes Utiles de evidencias en la practica clinica, pero la
cualitativa lo es especialmente por contribuir con evidencias
relevantes y contextualizadas que permiten poder entender
la informacion en las complejas situaciones de los pacientes.
La validez de lo relevante es mas cientifica que la validez de
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lo objetivo. No podemos avanzar hacia un conocimiento de
la experiencia utilizando como Unico instrumento la
abstraccion®.

En consecuencia, con los cuestionarios se debe tener
mucho cuidado. Nos puede pasar como a Alicia, que
repentinamente se nos aparezca el conejo blanco y al
seguirlo caigamos por un tunel y entremos en un mundo
absolutamente logico, pero totalmente absurdo.

Los principales mensajes del comentario
editorial

1. El concepto de satisfaccion del paciente es complejo, no
debe verse como una alternativa facil a la medicion de
resultados finales, y sus valoraciones son, en general,
extremadamente dificiles de interpretar.

2. La relacion médico-paciente es un concepto multiple,
variable y dependiente del contexto.

3. Hay una excesiva proliferacion de instrumentos para
valorar la comunicacion y relacion médico-paciente, la
comparacion entre ellos es dificil, ninguno de ellos
funciona bien en relacion con todos los criterios posibles
y no todos han demostrado un buen desempefo con
respecto a las propiedades psicométricas.

4. Mas que continuar desarrollando instrumentos para cada
nuevo estudio, los clinicos e investigadores deberian
trabajar juntos para documentar la fiabilidad y validez de
las escalas existentes.

5. En la practica clinica, la investigacion cualitativa es
especialmente Gtil para contribuir con evidencias
relevantes y contextualizadas.
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