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Resumen

El objetivo del trabajo es presentar los principales hallazgos de estudios tedricos
y empiricos sobre la comunicacion en la relacion médico-paciente y su impacto
en la satisfaccion y adherencia del paciente al tratamiento médico, a partir de la
literatura cientifica publicada entre 1990 y 2010 en la sociedad occidental. Se
realizé la busqueda del material bibliografico en bases de datos y bibliotecas,
durante el periodo febrero — noviembre de 2012. Se consultaron 143 articulos
en total y fueron seleccionados 63. Los criterios de inclusiéon han sido en
funcion de los ejes tematicos emergentes del analisis de contenido previo y de
acuerdo al objetivo planteado. Fueron excluidos aquellos con un tratamiento no
riguroso sobre el tema y sin un enfoque relacional. La integracion de toda la
informacién sobre el tema, que en otras publicaciones aparecia por separado, es
el principal aporte de esta revision, cuyas principales conclusiones fueron: 1) en
la relacién médico-paciente se destaca la correlacion entre la calidad del proceso
comunicativo, la satisfaccion del usuario y el cumplimiento de los tratamientos; 2)
en la interaccion médico — paciente, la satisfaccion del enfermo y la adherencia
al tratamiento son fendmenos multidimensionales, en los que inciden multiples
cuestiones; 3) se hallé un mayor riesgo de abandono al tratamiento en sistemas
de salud con una atencioén centralizada, alta demanda, poco personal, demoras y
atencién menos personalizada; y 4) altos niveles de adherencia se asociaron con
modelos de comunicacion que consideran las actitudes, creencias, preferencias
de los pacientes y permiten un proceso de negociacion con mayor acuerdo y
comprension.
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Keywords Abstract
doctor-patient communication The aim of this review is to present the main findings of Western society between 1990 and
doctor-patient relationship 2010, obtained from theoretical and empirical studies on communication within the doctor-patient
patient satisfaction relationship and its impact on patient satisfaction and adherence to medical treatment. The
treatment adherence search for bibliographic material was carried out in databases and libraries between February and

November 2012. In total, 143 articles were consulted of which 63 were selected. Inclusion criteria
were based on the themes which emerged from a previous content analysis and on the objective.
Articles that lacked a rigorous treatment of the matter and a relational approach were excluded.
The main contribution of this review is the synthesis of all of the information about the subject,
which appeared separately in other publications, of which the main findings were: 1) the correlation
between the quality of the communication process, user satisfaction and compliance with treatment
is noted within the doctor-patient relationship. 2) Within the doctor — patient interaction, patient
satisfaction and adherence to treatment are multidimensional phenomena, which are influenced
by several issues. 3) An increased risk of treatment abandonment was found in health systems
with centralized care, high demand, reduced staff, delays and less personalized attention, and
4) high levels of adherence were associated with communication models which considered
patients’ attitudes, beliefs and preferences and allowed a negotiation process based on increased
agreement and understanding.
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La comunicacion en la relacion médico-paciente. Analisis de la literatura cientifica entre 1990 y 2010

1. Introduccion

Si bien la comunicacién médico-paciente es tan antigua como la medicina misma, no
fue hasta época reciente, fines de la década del 70 del siglo XX, que ha sido abordada
de modo sistematico y formal. La investigacion en comunicacion y salud es reciente,
con desarrollo en los afios 80 y fundamentalmente en la década del 90 (Bellon y Mar-
tinez, 2001). La profundizacion de su estudio coincide con el enfoque de considerar
importante la relacion centrada en el paciente, que se inicia en esos afos, en corres-
pondencia con los movimientos sociales que defendian los derechos y la autonomia
del paciente (Laine y Davidoff, 1996; Vidal y Benito, 2010).

Dicha relacion se ha transformado fundamentalmente a fines del siglo XX con la pos-
modernidad, a partir del capitalismo globalizado. Antes la relacion era paternalista, don-
de el médico tenia un rol activo y el paciente acataba pasivamente sus indicaciones. El
meédico de familia centralizaba toda la informacion, lo que no sucede en la actualidad,
producto de las especializaciones médicas donde se produce una fragmentacion de
dicha informacién. Las habilidades diagnédsticas clasicas de observacién, palpacion,
percusion, auscultacion se fueron perdiendo, producto del desarrollo tecnolégico que
dio lugar al modelo tecno-médico. Esta nueva etapa histérica modifico la medicina, la
practica médica y también generé cambios en las expectativas de los pacientes, asi
como cambios sociales (Dorr Anneliese, 2004; Pérgola, 2002; Pérgola, 2010). Estas
transformaciones influyen en la relacion médico-paciente a tal punto que en la actuali-
dad se plantea que la misma atraviesa una crisis (Pifieiro, 2005; Pérgola, 2010).

Por su parte, la comunicacion eficaz médico-paciente se ha relacionado positivamente
con la calidad de la atencidn, la satisfaccion de los pacientes y médicos, y los resulta-
dos de salud (Bellon y Martinez, 2001; Robbins et al., 1993). Asimismo, se ha probado
la influencia de la calidad de la relacién médico - paciente en la adherencia del pacien-
te al tratamiento médico prescripto (McLane et al., 1995). Otra variable que incide en
la relacion médico - paciente es la referida a las competencias comunicacionales de
los pacientes, que han sido muy poco estudiadas, y fundamentalmente la incidencia de
los factores contextuales donde se desarrolla la entrevista clinica.

A partir de estas consideraciones, el objetivo del trabajo es presentar un analisis de
los principales hallazgos obtenidos entre 1990 y 2010 a través de estudios tedricos y
empiricos sobre la comunicacion en la relacion médico-paciente y su impacto en la
satisfaccion y adherencia del paciente al tratamiento médico prescripto.

2. Método

El método utilizado fue, de acuerdo a la pertinencia del objetivo, la consulta del ma-
terial bibliografico generado entre los afios 1990 y 2010 en América Latina, Estados
Unidos y Europa, tomando como palabras claves en espafiol: “comunicaciéon médico-
paciente”, “relacion médico-paciente”, “entrevista clinica”, “satisfaccion de pacientes”
y “adherencia al tratamiento”. La busqueda se realizé durante el periodo febrero — no-
viembre de 2012. Se consultaron 143 articulos y fueron seleccionados 63. Los criterios

de inclusion de los articulos han sido en funcion de los ejes tematicos emergentes
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del analisis de contenido previo y de acuerdo al objetivo planteado. Fueron excluidos
los articulos con un tratamiento no riguroso sobre el tema y que a la vez no tenian un
enfoque relacional sobre la cuestion. La integracion de toda la informacion sobre el
tema, que en otras publicaciones aparecia por separado, es el principal aporte de esta
revision.

Las bases de datos electronicas utilizadas fueron: Redalyc (Red de Revistas Cientifi-
cas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal), Dialnet (Universidad de la Rioja,
Espafa), MEDLINE (National Library of Medicine), Oxford Journals (Oxford University
Press), CLACSO (Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales) y Pubmed (US Na-
tional Library of Medicine). Dicha busqueda electrénica fue completada a partir de las
listas de referencias de los trabajos elegidos con una busqueda manual en bibliotecas
de instituciones educativas y publicas, tales como las facultades de Medicina, Ciencias
Sociales y Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.

3. Resultados

Con la finalidad de poder explorar y analizar cada uno de los topicos que intervienen
en el objetivo planteado, el material bibliografico seleccionado y evaluado en forma
cualitativa fue sistematizado en cuatro ejes tematicos: modelos de relacién médico -
paciente; habilidades comunicacionales del médico en la entrevista clinica; satisfaccion
del paciente; y adherencia al tratamiento médico.

3.1. Modelos de Relacion Médico - Paciente
a) Definicion
Pérez Cicili et al. la definen asi:

“Es una relacion interpersonal de tipo profesional que sirve de base a la gestion de
salud. Se trata de una relacion donde se presta un servicio de alta significacion, por
ser la salud uno de las mas preciadas aspiraciones del ser humano, y a diferencia
de las relaciones interpersonales condicionales, la situacidén profesional mas fre-
cuente es la entrega total, sin aspirar a reciprocidad alguna en los aspectos sefala-
dos (...) La practica médica, desde sus origenes ha estado estrechamente vinculada
a la comunicacion interpersonal y al desarrollo de las habilidades clinicas. Dado su
caracter de relacidn social la relacion médico-paciente lleva la impronta del contexto
social donde se desarrolla” (2003).

De hecho, la relacién médico - paciente se ha considerado como uno de los factores de
mayor influencia en el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas (Di Matteo et
al., 1993; Frojan y Rubio, 2005). Asimismo, la importancia del proceso de comunicacién
en dicha interaccion ha sido estudiada por varios autores, que apuntan a la correlacion
existente entre la calidad del proceso comunicativo, la satisfaccion del usuario y el cum-
plimiento de los tratamientos (Ley, 1983; Lassen, 1991; Barca et al., 2004).
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b) Modelos de relacion médico - paciente y grado de efectividad

Rodriguez Silva (2006) plantea que existen distintos modelos de relacidon
meédico- paciente, pero la mas utilizada por su sentido practico es aquella que establece
tres formas distintas:

» Relacion activo-pasiva (modelo paternalista): se establece, por lo general, con en-
fermos en estado de coma, 0 que se encuentran en una situacion que no les permi-
te establecer una relacion mas participativa.

» Relacién de cooperacién guiada (modelo autonomista donde decide el paciente
y el médico tiene el rol de consultor): se establece con pacientes que estan en
condiciones de cooperar en su diagnostico y tratamiento, como ocurre en algunas
enfermedades agudas y cronicas.

* Relacién de participacion mutua (modelo de toma de decisiones compartidas): no
s6lo contempla el cumplimiento del tratamiento. También el control en discusion de
situaciones, y las actitudes relacionadas con la causa y evolucién de la enferme-
dad.

Por su parte, Hernandez Torres y colaboradores (2006) describen cuatro modelos de
comunicacion en la relacién médico — paciente, que implican estilos de comunicacion
entre ambos actores sociales:

 Modelo de las tres funciones del médico: consiste en recolectar informacion, res-
ponder a las emociones del paciente y educar e influenciar la conducta del mismo
para su mejor manejo.

* Modelo clinico centrado en el paciente: presupone que la experiencia del enfermo
se mueve cada vez a niveles mas abstractos, que se necesita comprender el signi-
ficado de la enfermedad para el paciente y sugiere también una comprension com-
partida del médico y paciente acerca de los fundamentos comunes del problema y
Su manejo.

* Modelo de abordaje sistémico familiar para el cuidado del paciente: desarrollado
desde la 6ptica de la terapia familiar y la teoria general de sistemas. La familia es
considerada el contexto mas relevante que puede influir en la salud, la enfermedad,
y resulta clave para la obtencién de buenos resultados.

* Modelo del autoconocimiento del médico: parte del supuesto de que a partir del co-
nocimiento que el médico obtenga de sus propios sentimientos, puede hacer mas
eficaces sus encuentros clinicos.

Ruiz Moral (2003), citado por Loriente (2009), agrega a los modelos consignados el
tipo de relacion médico - paciente “consumista”, caracterizado por enfermos mas jo-
venes, con un nivel educativo mayor y que son mas demandantes y asertivos, que
ejercen un mayor control sobre el médico.
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En cuanto a si existe un tipo de relacion mejor que otro, Ruiz Moral (2003) plantea que
no puede afirmarse de forma categorica, pero si otorga un lugar de importancia a las
habilidades comunicacionales del médico para adoptar un tipo de relacion acorde a las
necesidades del paciente, que puede tener matices en sus diferentes etapas, y tiene
en cuenta sus aspectos psicoldgicos y sociales. En la literatura cientifica, diversos es-
tudios aportan evidencia empirica en este sentido (D’Anello, 2006; Prados Castillejo et
al., 2000). Se destaca la escucha activa del médico para el logro de una comunicacién
mas eficaz con sus pacientes, asi como la participacion activa del paciente que contri-
buye a la comprension de la informacion y a incrementar su satisfaccion y confianza en
el médico, resultando positivo para el cumplimiento y la efectividad de los tratamientos
(Balint, 1961; Mira y Rodriguez Marin, 2001).

La idea del paciente competente, sefala Mira (2005), se vincula con el concepto de
autoeficacia, desarrollado tempranamente en 1977 como una alternativa al paternalis-
mo medico. Este tema fue poco tratado y en las ultimas décadas aumenta su interés.
También existen talleres de capacitacion al paciente en el manejo de enfermedades
cronicas. La educacion para la salud viene demostrando la eficacia de diferentes for-
matos y tipos de educacién en el tratamiento antihipertensivo y la adherencia (Galarza
et al., 2013; Danet et al., 2012).

3.2. Habilidades comunicacionales del médico en la entrevista clinica
a) Definicion

Canovaca Vega (2010) las define como aquellas conductas e instrumentos técnicos
utilizados por el médico en la entrevista, para la ejecucion de tareas. Incluye principal-
mente técnicas de apoyo narrativo (contacto visual facial, facilitaciones, sefalamien-
tos); técnicas de informacion (ejemplificacion, informacidn por escrito, racionalizacion
del tratamiento, complemento visual tactil); y técnicas de negociacion (respuesta eva-
luativa, paréntesis, doble pacto, cesién intencional).

Moore y Gomez del Rio (2007) afirman que el éxito de cualquier entrevista clinica de-
pende de la calidad de la comunicacién médico - paciente. Con el uso de habilidades
de comunicacion efectiva se busca aumentar la precision diagnostica, la eficiencia en
términos de adherencia al tratamiento, y construir un apoyo para el paciente, segun
afirman Razavi (2000) y Stewart (1996), citados por Vidal y Benito (2010).

Asimismo, Moore y colaboradores (2010) plantean que la comunicacion efectiva se
caracteriza por asegurar una interaccion, en vez de una transmision directa o simple
entrega de informacién. Reduce la incertidumbre innecesaria, requiere planificacion,
demuestra dinamismo y sigue un modelo helicoidal (comunicar es construir sentido
en la interaccion) mas que lineal (comunicar es transmitir y descifrar una informacién
desde un determinado codigo).

La importancia de las habilidades comunicacionales, segun aducen Torio y Garcia

(1997), radica en que se relaciona con aspectos tan variados como la satisfaccion, el
cumplimiento, la percepcion de la competencia profesional, la frecuencia de problemas
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legales en relacion a la mala praxis e incluso el prondstico de la enfermedad o el esta-
do de salud general del enfermo.

b) Tiempo de la entrevista en la comunicacién médico — paciente.

La duracion de las consultas en atencion primaria se relaciona con aspectos de la
comunicacion médico - paciente y, de forma indirecta, con el estilo de la entrevista
meédica. El sistema de salud impone tiempos de atencién cada vez mas breves. Esta
demostrado, segun plantea Bellon (2001), que la menor duracién de las consultas se
relaciona con una mayor prescripciéon de medicacién sintomatica; mayor numero de
derivaciones; menor posibilidad de que el paciente haga preguntas o exprese sus opi-
niones; menor informacién por parte del médico de diagndsticos y tratamientos; me-
nos consejos preventivos; peor satisfaccion del paciente y del médico; y un aumento
de la repeticion de visitas de los enfermos. Segun este autor, en general el abordaje
psicosocial requiere de 3 a 6 minutos mas de consulta.

Por su parte, Moore (2010) y Loriente (2009) sefalan que una vez que las habilidades
comunicacionales son manejadas adecuadamente, lo fundamental es la calidad de la
relacidn que se establece durante el tiempo que se permanece en consulta.

c) Habilidades especificas que marcan la diferencia en la comunicacion
meédico — paciente.

De la Rosa Legon (2010) y van der Hofstadt (2004) sostienen que para lograr el éxito
en la persuasion de los pacientes el equipo de salud debe tener conocimientos cienti-
ficos sélidos y el profesional debe tener conciencia de su competencia comunicativa,
lo que incluye la esfera afectiva motivacional (motivos, propositos, expectativas y vi-
vencias de ambos actores sociales), donde la subjetividad de los profesionales y los
pacientes es un elemento esencial. Teniendo en cuenta esto, Alonso y Fuentes (2008)
proponen que para lograr un buen clima comunicacional es necesario ofrecer un ade-
cuado marco de confidencialidad, brindar tiempo y espacio, voz suave, pausada, mi-
rada sincera, escucha activa, silencios terapéuticos y gestos reafirmantes del espacio.
Se logra asi menor tensién y ansiedad, y mayor exposicion de contenidos.

3.3. Satisfaccion del paciente
a) Definiciéon

Segun Carr y Hill (1992) la satisfaccidon del paciente se basa en la diferencia entre
sus expectativas y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera, las
percepciones subjetivas, acompafiadas de las expectativas previas de los usuarios,
configuran la expresion de la calidad del servicio. En el ambito de la salud se identifica
la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la informaciéon que reciben,
basandose en la comunicacién del profesional de la salud con el enfermo como el
criterio de satisfaccion.

Por su parte, a partir del paradigma de la disconformidad (Linder-Pelz, 1982), se de-
fine la satisfaccion como un concepto multidimensional cuyos componentes varian
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en funcion del tipo de prestacion de que se trate (hospital de agudos, consulta de en-
fermos cronicos, urgencias, etc.), mas directamente relacionada con el componente
afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera de sus unidades (consultas
o profesionales) y que puede explicarse por la no confirmacién en las expectativas,
donde la diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave.

b) Aspectos mas valorados por los pacientes y nivel de satisfaccion

Diversos estudios mostraron que los aspectos centrales de un servicio de Atencién
Primaria y que generan un mayor nivel de satisfaccion en los pacientes son aquellos
que se refieren a la relacion establecida con el médico. Hallaron, ademas, que con-
viene mejorar las instalaciones y el equipamiento de los centros de salud, unido a la
accesibilidad al servicio; y que el estilo de comunicacion centrado en el paciente se ha
asociado positivamente con la satisfaccidon y otros resultados de la consulta (Varela
Mallou, 2003; Ruiz Moral et al., 2011).

Por ultimo, senalan que la satisfaccion del paciente con los servicios sanitarios es un
concepto complejo, que esta relacionado con una gran variedad de factores: el estilo
de vida; las experiencias previas; el tiempo dedicado a la consulta; la calidad cientifico-
técnica del profesional; la empatia percibida por el paciente; las expectativas de futuro
y los valores del individuo y de la sociedad (Martin Alfonso, 2009; De los Rios y Avila
Rojas, 2004; Mira, 1998).

3.4. Adherencia al tratamiento médico
a) Definicion

El proyecto “Adherencia a los tratamientos a largo plazo: Pruebas para la accién”, de
la Organizacion Mundial de la Salud (Sabaté, 2004), considera a la adherencia tera-
péutica como el grado en que el comportamiento de una persona, relativo a tomar
medicamentos, seguir un régimen alimentario o ejecutar cambios en el estilo de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia
sanitaria. Diversos autores coinciden en definir este concepto como un proceso en el
que los pacientes participan de modo activo y se produce una relacion de colaboracién
con los profesionales, con el fin de obtener un resultado adecuado. Asi concebida, la
adherencia supera el mero cumplimiento obediente y pasivo, que fomentaria poco la
responsabilidad del individuo para el control de su enfermedad (Alfonso, Bayarre y
Grau, 2008; Ingaramo et al., 2005). Segun plantea Varela (2010), su importancia esta
dada por las repercusiones que tiene desde el punto de vista clinico, econdémico y
psicosocial; ademas de su efecto en la calidad de la atencién y en la relacion médico-
paciente (Di Matteo, 2002).

Segun Ortego Maté (2011) el incumplimiento o la deficiente adherencia a las prescrip-
ciones de salud se asocia a una serie de consecuencias negativas, las cuales se pue-
den agrupar en cuatro grandes apartados:

* Incremento de los riesgos, la morbilidad y la mortalidad,
* Aumento de la probabilidad de cometer errores en el diagnodstico y tratamiento,
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» Crecimiento del coste sanitario.
+ Desarrollo de sentimientos de insatisfaccion y problemas en la relacion que se es-
tablece entre el profesional y el paciente.

Todo ello hace necesario que los profesionales y las instituciones de la salud adopten
estrategias destinadas a prevenir o disminuir la falta de adherencia.

b) Factores que inciden en la adherencia terapéutica

En cuanto a las causas de falta de adherencia al tratamiento, distintos autores, coin-
ciden en que son multiples los factores que la determinan. Se pueden agrupar en dos
grandes grupos:

» Variables derivadas del médico, del paciente, del tipo de relacion médico-paciente
que se establezca;

» Variables derivadas de la salud (tipo de enfermedad y gravedad), de la complejidad
del tratamiento, de aspectos familiares, sociales, organizacionales y econémicos.

En este ultimo aspecto, poseer algun tipo de cobertura u obra social determina una
mejor adherencia, lo que puede ser interpretado como un indicador mas, de las di-
ficultades socioecondmicas que padece un grupo de la poblacién (Ingaramo, Vita y
Bendersky, 2005).

En lo que respecta a las variables organizacionales, la frecuencia en las citas, la dis-
tancia respecto a los recursos asistenciales, la falta de médico en el momento que el
paciente lo requiere, o los cambios de médicos, el transporte, pueden ser dificultades
afiadidas para la adherencia al tratamiento. Se observé también un mayor riesgo de
abandono en sistemas con una atencién centralizada, donde se evidenciaron dificulta-
des ligadas a la organizacion de los hospitales de mayor complejidad: alta demanda,
poco personal, largas esperas y atencidn menos personalizada, entre otros aspectos
(Alfonso, Sairo y Bayarre, 2003; Ortiz y Ortiz, 2007; Ginarte Arias, 2001; Ingaramo,
Vita y Bendersky, 2005; Alfonso, 2006; Arrossi et al., 2007).

Finalmente, se demostré que la satisfaccion y la comunicacion del paciente con el
equipo de atencion en salud son variables que pueden contribuir a la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas (D’Anello et al.2009; Goldring et
al., 2002; Di Matteo et al.,1993; Di Matteo et al., 2000).

4. Conclusiones

A partir del analisis de la bibliografia seleccionada, se concluye que:

+ Laimportancia de la comunicacién en la relacion meédico-paciente radica en la co-

rrelacion entre la calidad del proceso comunicativo, la satisfaccidon del usuario y el
cumplimiento de los tratamientos.
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* No hay un tipo de relacién médico - paciente mejor que otra. Las habilidades comu-
nicacionales meédicas cobran importancia para, al tener en cuenta los aspectos psi-
cosociales de los pacientes, adaptarse a sus necesidades, a las diferentes etapas
del tratamiento y lograr mayor eficacia.

« Se destacan la escucha activa del profesional y el logro de la participacion activa
del paciente como habilidades importantes para el cumplimento y efectividad de los
tratamientos.

* La comunicacion efectiva se caracteriza por asegurar una interaccion, en vez de
una transmision directa o simple entrega de informacion.

* De acuerdo con la literatura analizada, la idea del paciente competente ha sido poco
estudiada. En concreto, de qué manera puede mejorarse la comunicacién con el
médico, lograr un mayor compromiso con su tratamiento, una mayor adherencia a
partir del entrenamiento a pacientes sobre cdmo manejarse en las entrevistas con
el profesional. Se trata de un tema importante a desarrollar por futuras investigacio-
nes.

* Hay posiciones diversas sobre el tiempo adecuado de consulta. Bellon (2001) con-
sidera que, en general, el abordaje psicosocial requiere de 3 a 6 minutos mas de
consulta, en linea con autores como Sogi y colaboradores (2006) y Barca y colabo-
radores (2004) que plantean la importancia de mayor tiempo de consulta para una
comunicacion eficaz. En cambio, autores como Moore y colaboradores (2010) y
Loriente y colaboradores (2009) senalan que una vez que las habilidades comuni-
cacionales son manejadas adecuadamente no demandan mucho mas tiempo que
el habitual; para estos autores, lo trascendente es la calidad de la relacion que se
establece durante el tiempo que se permanece en consulta.

» Hay consenso en la literatura cientifica en que la interaccidon médico — paciente, la
satisfaccion del enfermo y la adherencia al tratamiento son fendmenos multidimen-
sionales, en los que inciden cuestiones del médico, del paciente, del sistema de
salud y del tipo de enfermedad, entre otras variables.

* En cuanto a satisfaccion, la controversia estuvo dada en principio sobre la defini-
cion del concepto y los instrumentos para medirla. Otro punto refiere a qué factores
del servicio de salud resultan mas importantes para que los pacientes se sientan
satisfechos. En un principio la satisfaccion estaba ligada a la calidad asistencial, al
rendimiento del servicio que era evaluado por los usuarios. Luego la satisfaccion del
paciente paso a ser, ante todo, una medida del resultado de la interaccion entre el
profesional de la salud y el paciente. También se empez6 a considerar su caracter
multifactorial.

« En cuanto a la adherencia, las controversias estuvieron ligadas, en un comienzo, a
su definicidn conceptual. El concepto de adherencia resulta mas adecuado en com-
paracion con el de cumplimiento (compliance) para abordar un fendmeno complejo
y multidimensional como es la interaccion entre médico — paciente, porque describe
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un estilo de comunicacion mas participativo, donde ambos actores sociales deci-
den en conjunto los pasos a seguir en el tratamiento de la enfermedad.

» Las principales criticas a la medicion de la adherencia apuntan a las técnicas que
evaluan exclusivamente el cumplimiento del tratamiento a nivel medicamentoso,
sin tomar en cuenta aquellas indicaciones que se refieren a cambios de habitos o
estilos de vida.

» Se hall6 un mayor riesgo de abandono al tratamiento en sistemas de salud con
una atencion centralizada, alta demanda, poco personal, largas esperas y atencion
menos personalizada.

+ Altos niveles de adherencia se asociaron con modelos de comunicacion que consi-
deran las actitudes, las creencias y las preferencias de los pacientes, y permiten un
proceso de negociacion con mayor acuerdo y comprension.

» La satisfaccién y la comunicacién del paciente con el equipo de atencion en salud,
son variables que pueden contribuir a la adherencia al tratamiento en pacientes
cronicos.

* Los factores que mas influyen en los pacientes para adherir al tratamiento son: la
relacion que se establece con el médico (interaccidn, comunicacion); las cuestio-
nes institucionales (obstaculos de la organizacion de salud).

+ En cuanto a las investigaciones realizadas sobre la relacion médico — paciente,
Martinez y Leal (2003) plantean que el problema de las mismas es que en el intento
de dar con el “como hacerlo” parecen haber perdido el rumbo hacia el “qué hay que
hacer”. Es decir, los trabajos se ocupan mas de “la forma” que de “el fondo”.

* En el ambito cientifico, se plantea la necesidad de continuar con el disefio y de-
sarrollo de investigaciones para identificar aquellos factores que muestran una in-
fluencia decisiva en la relacion médico-paciente: el contexto sanitario; los factores
personales; los factores comunicacionales; el valor de la relacién continuada en el
tiempo con los pacientes; el papel que los pacientes dan a sus familias; y las pecu-
liaridades culturales y expectativas diferenciales de los pacientes frente al médico
(Ruiz, 2003).
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