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Satisfacción con el tratamiento
antirretroviral: hacia un mayor
conocimiento de la perspectiva 
del paciente

Sr. Editor: Con relación al intere-
sante artículo de Condes et al1 sobre el
desarrollo y validación del Cuestio-
nario Español de Satisfacción con el
Tratamiento Antirretroviral (CES-
TA), quisiéramos realizar algunas
consideraciones.

De unos años a esta parte, parece
existir un creciente interés por incluir
la perspectiva de los pacientes en la
evaluación de la eficacia y efectividad
del tratamiento antirretroviral. Pro-
bablemente, no es ajena a la confi-
guración de este marco favorable a la
incorporación de la perspectiva del pa-
ciente, la progresiva, aunque aún tí-
mida en demasiados escenarios, ten-
dencia a modificar la clásica relación
jerarquizada profesional-paciente ba-
sada en el modelo médico tradicional
de enfermedad y en una conceptuali-
zación miope de la adherencia al tra-
tamiento antirretroviral.

Hasta la fecha, las encuestas de sa-
tisfacción son la modalidad de inclu-
sión de la perspectiva del usuario que
más atención ha recibido. Así, varios
estudios han evaluado el grado de sa-
tisfacción tanto con la información re-
cibida2 como con la relación médico-
paciente3, el proceso asistencial4 y el
tratamiento antirretroviral5. El traba-
jo de Condes et al1, aunque evalúa
igualmente el cumplimiento de las
expectativas de los pacientes con el
tratamiento y la preferencia de trata-
miento en el caso del grupo de pacien-
tes en los que se realizó el cambio a la
formulación de simplificación de dida-
nosina, podría adscribirse esencial-
mente a dicho grupo de estudios.

No obstante, otros ámbitos de eva-
luación que deberían ser igualmente
evaluados si queremos ahondar en un
mayor conocimiento de la perspectiva
de los pacientes para interpretar con
una mayor corrección la efectividad y
calidad del tratamiento antirretrovi-
ral –y planificar e implementar medi-
das para intentar optimizar dichos pa-
rámetros–, son, entre otras variables,
las expectativas, dudas o preocupacio-
nes del paciente con relación al trata-
miento antirretroviral6, sus creencias
y opiniones sobre la medicación7, la
evaluación por parte del paciente de
la dinámica relacional establecida con

los demás agentes implicados y el gra-
do de participación percibida en la
toma de decisiones8, los indicadores de
calidad percibida por parte del propio
usuario del dispositivo asistencial9 y
las vivencias de los efectos secunda-
rios10.

Elevada satisfacción con el proceso
asistencial o el tratamiento antirre-
troviral no significa necesariamente
que los pacientes en tratamiento an-
tirretroviral tengan una percepción
igual de favorable de la atención reci-
bida o del propio tratamiento antirre-
troviral, y pueden corresponder a ex-
pectativas negativas o reflejar, entre
otras posibilidades, actitudes o creen-
cias del tipo “lo hacen lo mejor que
pueden” o “es lo que hay”, una prefe-
rencia por mantener públicamente
una interrelación constructiva con las
personas que los atienden (etiqueta
social) o las limitaciones impuestas
por la posición dependiente del pa-
ciente en el sistema de atención. El es-
tudio y clarificación de los vínculos –y
los mecanismos de traducción– entre
percepciones de experiencias y expre-
siones de satisfacción son una necesi-
dad manifiesta e ineludible. Sin esta
aclaración, no es de extrañar que al-
gunos autores afirmen que este tipo
de estudios tienden a ser poco más
que ejercicios retóricos que nos pro-
porcionan la reconfortante ilusión de
que estamos escuchando a los pacien-
tes.

El conocimiento en profundidad de
la perspectiva de los pacientes en tra-
tamiento antirretroviral no puede –ni
debe– reducirse a su satisfacción o no
con el proceso asistencial o el trata-
miento farmacológico –ni su participa-
ción en la mejora de los recursos asis-
tenciales limitarse a contestar una
escala–.

Las consideraciones realizadas en
la presente carta no son óbice para
que pueda afirmarse que el estudio de
Condes et al1 es una aportación im-
portante, pionera en el Estado espa-
ñol, a la evaluación de la satisfacción
con el tratamiento antirretroviral, que
no pueden obviar los clínicos interesa-
dos en el tema. Así mismo, deseamos
que dicho estudio –así como otros que
posibiliten un mayor conocimiento de
la perspectiva de los pacientes– pue-
da contribuir al proceso emergente de
toma de decisiones compartidas cuyo
objetivo es la reorganización real de
la práctica asistencial con el objetivo
de que los dispositivos asistenciales

respondan mejor a las necesidades de
los pacientes en tratamiento antirre-
troviral.
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