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Cumplimiento terapéutico, estado de
salud, mejoria clinica, afrontamiento de la
enfermedad y satisfaccién del paciente ™

Therapeutic compliance, health status, clinical
improvement, coping with disease and
patient satisfaction

Los resultados de las intervenciones médicas se evallan
mejor al considerar tanto la opinion del clinico como la del
paciente’. A este Gltimo se le pide, tipicamente, que realice
una valoracion del nivel de calidad de vida del que disfruta
tras una intervencion médica, que juzgue su estado de
salud, que informe de su satisfaccion o que se pronuncie
sobre la calidad de la asistencia sanitaria recibida.

En términos generales, cabria suponer que una positiva
opinion del paciente sobre la atencion recibida deberia
relacionarse directamente con la efectividad terapéutica.
Sin embargo, hasta ahora disponemos de datos contra-
dictorios ya que, mientras que en unos casos la efectividad
del tratamiento se asocia a una mayor satisfaccion?, en
otros, la efectividad terapéutica y la satisfaccion del
paciente no estan relacionadas®*.

En un estudio conducido con pacientes de rehabilitacion
analizamos estas relaciones mediante regresion multiple de
pasos sucesivos. En este caso, consideramos las interrela-
ciones entre satisfaccion y cumplimiento terapéutico (tra-
tamiento prescrito y visitas a consulta), estilo de
afrontamiento a la enfermedad®, resultado de la interven-
cién® y estado de salud informado por el paciente
(cuestionario SF-367).

En este estudio entrevistamos al azar a 208 pacientes de 4
hospitales publicos (tamafo calculado para llevar a cabo el
contraste con una correlacion de 0,19, grado de significacion
del 0,05 y potencia del 80%). La mayoria eran mujeres
(n=130; 61%) y la media de edad fue de 43,62 anos. El
62,4% de los pacientes cumplio con el tratamiento prescrito
y el 82,45% lo hizo con las visitas establecidas.

La mejoria clinica a criterio del médico se correlaciono
positiva y significativamente con la percepcion de salud del
paciente (cuestionario SF-36) (R=0,39; p<0,0001). Sin
embargo, el criterio médico no se mostro relacionado con la
satisfaccion del paciente. Las Unicas medidas asociadas a la
satisfaccion fueron la puntuacion en el cuestionario SF-36
(estado de salud) (p=0,001) y el cumplimiento de las
visitas al médico (p = 0,03), que explican conjuntamente el
12,6% de la variancia. Como medida indirecta de satisfac-
cion, se pregunté a los pacientes si recomendarian el
servicio médico donde se los habia atendido. En este caso,
el estilo de afrontamiento de tipo aproximativo (p = 0,0001)
y la valoracion que el paciente realizé de su estado de salud
(p = 0,0001) predijeron una mayor satisfaccion.

Los datos de este estudio confirman que la satisfaccion del
paciente y la mejoria clinica a criterio médico (valoracion
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objetiva) no se muestran asociadas. No obstante, conforme el
paciente informa de un mejor estado de salud tras la
intervencion médica (valoracion subjetiva), se incrementa la
satisfaccion, lo que confirma los resultados previos al utilizar el
cuestionario SF-36%°. Estos resultados también demuestran
que, cuando el paciente actia de forma mas activa (por
ejemplo, mediante un estilo de afrontamiento aproximativo),
valora mejor la calidad de la asistencia que recibe. Pese a que
no pueden generalizarse estos resultados a otros contextos, la
tendencia de los datos refuerza la idea de que potenciar la
participacion del paciente en su propio proceso terapéutico
incrementa su satisfaccion.
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