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Estudios recientes! muestran que el cumplimiento
terapéutico es una cuestion de notable importan-
cia, ya que en ello se basa buena parte de la ca-
lidad del Sistema Sanitario. Actualmente los datos
obtenidos de pacientes espanoles con hipertension
(HTA) situan este incumplimiento en torno al 39,56
%2.

Este inadecuado seguimiento de los tratamien-
tos propuestos por el personal sanitario fiene con-
secuencias inmediatas en los costes del sistema de
Salud PUblica, ademds de constituir un factor mds
de mortalidad. Asi, en 1984 1a Cdmara de Comercio
americana estimé que el coste del incumplimien-
to de los tfratamientos suponia 13-15 mil millones de
dolares.

Un punto de gran importancia a tener en cuenta
es la intercomunicacién médico-paciente, ya que
en numerosas ocasiones de incumplimiento por
parte del paciente se han observado fallos en este
sentido; por ello, en este trabajo se analizard cémo
es la relacion médico-paciente. Se trata de tomar
contacto con situaciones reales de atenciéon prima-
ria y analizar este proceso tanto desde la parte del
profesional sanitario como desde la del paciente.

El presente estudio tendrd como objetivo princi-
pal determinar la influencia en la resolucién de en-
fermedades agudas y la mejoria/nivel de control de
las enfermedades crénicas, asi como el grado de
cumplimiento terapéutico; como objetivo secunda-
rio se analizard la relacién médico-paciente.

METODOLOGIA

Se disena un estudio observacional, descripfivo,
de tipo cualitativo, en tres fases, que incluye la en-
trevista a una muestra representativa de los pacien-
tes que acuden al médico de atencidn primaria,
tanto de dreas urbanas como rurales, de diferentes
dreas geogrdficas; se valora la inclusién de diferen-
tes Comunidades Autébnomas.

Se procederd a la formulacién de preguntas que
permitan obtener informacion sobre la calidad de
la asistencia prestada por el personal sanitario a

la hora de prescribir los tratamientos a los pacien-
tes y también de programar el seguimiento de los
Mismos.

En una primera fase se realizard una encuesta al
facultativo para poder contextualizar su acto mé-
dico en lo referente a condiciones de su jornada
laboral y presion asistencial, asi como de recursos
materiales que tiene a su disposicién, ademds del
método utilizado en el abordaje en relacién con la
comunicacién médico-paciente. Las preguntas se-
rdn del tipo de las siguientes:

e 3A cudntos pacientes atiende durante una jor-
nada laborale

e sCOmo informa a sus pacientes? sUtiliza algin
material exfra para informar a sus pacientes, por
ejemplo folletos, o utiliza algun método especial? Si
es asi especifique cudl.

* sUfiliza alguna forma de comprobar que los pa-
cientes han entendido sus indicaciones?

A confinuacién se pasard a una segunda fase en
la que se entrevistard a una muestra aleatoria de
pacientes que acudan a consulta presentando tan-
to una enfermedad aguda como cronica. La entre-
vista se realizard a través de llamada telefénica o
de forma directa, mediante una serie de preguntas
del fipo de las siguientes:

¢ 5Cudntos medicamentos foma?

e sHay algun medicamento que tenga que to-
mar por la manana?

e sHay algun medicamento que tenga que to-
mar por la tarde?

e sHay algun medicamento que tenga que to-
mar por la noche?

e sHay algun medicamento que tenga que to-
mar en ayunas o después de las comidas?

e sHay algun medicamento que tenga que to-
mar en dias alternos o con alguna periodicidad
establecida?

e sHay algun medicamento en el que tenga que
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reducir la dosis poco a poco? (dosis a demanda)

* sNota mejoria en sus molestiase sTuvo que vol-
ver al médico porque la medicacion que le dio no
le funciond? Sies asi, sdonde acudid?

Los datos obtenidos se cotejardn con la hoja de
prescripciéon de farmacos.

Con estas preguntas se tratard de comprobar si
las fomas de todos los medicamentos prescritos se
realizan de manera correcta, a la vez que se cons-
tatard si, debido al errébneo cumplimiento terapéu-
tico, fuvieron que hacer un uso extra de los recursos
asistenciales y/o terapéuticos.

A continuacién se formulard a dichos pacientes
otra serie de cuestiones para conocer si saben el
motivo de por qué se les prescribe el medicamento,
con la finalidad de comprobar posibles problemas
de comunicacion entre el médico y su paciente:
uno de esos

e sPara qué toma cada

medicamentos?e

Por Ultimo habrd una tercera fase que consistird
en una entrevista a los pacientes y acompanantes
gue acudan a los centros de salud participantes
en el estudio. Dicha entrevista consistird en que el
investigadorinvite a la realizacién de una encuesta
andnima y que constard de preguntas referentes a
los siguientes temas:

e Edad.
* Sexo.

e Tipo de proceso por el que ha fomado medi-
caciéon en el Ultimo mes (para conocer si se trata
de un proceso agudo o crénico).

* Momento de suspension del tratamiento y cau-
sa (por orden médica, debido ala desaparicion de
sinftomas, aparicion de efectos secundarios...). Se
especificard si se trataba de un proceso agudo o
crénico.

* Motivos para no iniciar un tratamiento prescri-
to por el facultativo (especificando si se frata de un
proceso agudo o crénico).

e Situacion de mejor cumplimiento: proceso
agudo o proceso croénico, toma de un solo medi-
camento o toma de varios.

Para la realizacién de este frabajo se prevé un
periodo de inclusiéon de pacientes y recogida de
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datfos de 4 meses.

ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio se utilizardn variables tanto cuan-
titativas como cualitativas. Se realizard un estudio
descriptivo de la muestra teniendo en cuenta me-
didas de tendencia central y de dispersion en fun-
cion del tipo de variable considerada (cualitativa
o cuantitativa). Para analizar la tendencia central
de la muestra se usardn la proporciéon y la media.
La dispersion se analizard a través de la varianza y
la desviacion tipica.

Posteriormente se procederd a un andlisis de
causalidad para investigar la posible relacién entre
el grado de cumplimiento del fratamiento prescrito
y la curacion/control de sus procesos.

VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Es un proyecto viable debido la escasa cuantia
de los medios econdmicos necesarios, dado que
se frata de un estudio observacional realizado por
el investigador y su equipo mediante el uso de en-
cuestas cuyo mayor requerimiento es el tiempo de
dedicacion de los mismos.

IMPACTO

A partir de este andlisis se tratard de obtener las
siguientes conclusiones:

e Edad de menor cumplimiento.
* Sexo que menos sigue las prescripciones.

* Comparar el seguimiento de las prescripciones
en procesos agudos y crénicos.

e Relacion entre el nUmero concreto de medica-
mentos y el cumplimiento terapéutico.

* Motivos mayoritarios de pacientes que no ini-
cian el tratamiento médico.

e Momento de suspension de un tratamiento
médico.

* Saber el grado de conocimiento que tienen los
pacientes de los motivos de la indicacion de una
determinada terapéutica medica.

e Relacion entre cumplimiento terapéutico y car-
ga asistencial.
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* Medios que utilizan los facultativos para infor-
mar a los pacientes.

e Corroborar si los médicos comprueban si sus
pacientes entienden lo que se les prescribe y la for-
ma en que se les prescribe.

e Conocer el fracaso en la curacién de la
enfermedad.

e Conocer los recursos asistenciales que se em-
plean de forma extraordinaria como consecuen-
cia del incumplimiento terapéutico.

Es de prever que conociendo todos estos datos
se puede mejorar el nivel de cumplimiento de los
tratamientos propuestos y con ello los resultados
obtenidos en términos de salud.
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