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Resumen

Objetivo: En este estudio se explora la posible relacion entre las creencias de los progenitores sobre la medicacion y la
satisfaccion con la atencion médica que reciben sus hijos en dos contextos sanitarios diferentes. Material y métodos:
Participaron un total de 1,517 padres y madres cuyos hijos estaban siendo atendidos en centros de atencion primaria
pedidtrica 0 en centros de urgencias pedidtricas de Andalucia Oriental; hubo 489 hombres y 1,028 mujeres. Los instrumentos
de investigacion utilizados fueron el Cuestionario de Creencias sobre la Medicacion y la Escala de Satisfaccion con los
Servicios Sanitarios. Resultados: Nuestros resultados indican que niveles elevados de creencias negativas sobre la medi-
cacion se asocian significativamente a menores niveles de satisfaccion con la atencion sanitaria recibida. Conclusiones:
La satisfaccion con la atencion sanitaria infantil depende de cuestiones inherentes al sistema sanitario, pero también de
variables personales de cardcter psicoldgico como las creencias paternas.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento de la medicacion por parte del paciente. Satisfaccion del paciente. Actitud frente a la
salud. Escolaridad.

Abstract

Objective: The aim of this study is to explore a possible significant relationship between parental beliefs about medication
and satisfaction with the medical care their children receive in two different healthcare settings. Materials and Methods: The
study included a total of 1,517 parents whose children were being treated either in pediatric primary care or pediatric
emergency centers in eastern Andalusia. Of these, 489 were men and 1,028 women. The research instruments used were
the Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) and the Scale of Satisfaction with Health Care Services. Results: Our
results indicate that high levels of negative beliefs about medication were significantly associated with lower levels of parent
satisfaction with healthcare received. Conclusions: Satisfaction with pediatric healthcare depends on aspects relating to the
healthcare system, but certainly personal psychological and social variables like beliefs and parent’s previous expectations
may play an important role too. (Gac Med Mex. 2015;151:338-44)
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|ntroducci6n

Recientemente, las creencias, opiniones y valoracio-
nes de los usuarios de los sistemas de salud han ido
ganando la atencién de los investigadores desde di-
versos ambitos de estudio. Las opiniones, expectati-
vas y creencias sobre los tratamientos recibidos y
especificamente en relacion con la administracion de
medicamentos han dado lugar, de un tiempo a esta
parte, a que la investigacion centre su interés en el
tema. De hecho, aspectos como la adherencia al tra-
tamiento, el seguimiento de instrucciones o incluso la
eficacia y eficiencia de las intervenciones médicas,
con el consiguiente agravamiento de las enfermeda-
des, podrian verse mediatizados por ese conjunto de
creencias™. De manera especifica, algunos autores
han apuntado que entre el 30 y el 50% del abandono
de la medicacion podria deberse a la presencia de
creencias negativas sobre la medicacion®®, e incluso
datos recientes asocian las creencias paternas con la
gravedad del padecimiento pediatrico de algunas en-
fermedades en la infancia’.

Prueba adicional del interés creciente sobre estos
temas es el desarrollo o la aplicacion de teorias psi-
colégicas importantes que se han centrado desde
hace tiempo en el tema, como es el caso de la teorfa
de la conducta planificada, el modelo de creencias
sobre la salud o el modelo de enfermedad de autorre-
gulacion de sentido comun (Common Sense Self-regu-
latory Model of lliness)??°.

Tradicionalmente, de entre los aspectos mas fre-
cuentemente estudiados en relacion con las creencias
en la medicacion destacan la creencia en el dafo
potencial del consumo de medicamentos y la valora-
cién de la necesidad del farmaco o creencia en el
abuso que se pueda hacer de este tipo de interven-
ciones por parte de la medicina y sus profesionales™®.
La preocupacion que suscitan ambas dimensiones
parece asociarse especificamente al abandono de la
medicacion o el olvido por parte de los pacientes de
la ingesta o la dosis prescrita®'.

El andlisis de variables como la edad y el nivel edu-
cativo en relacion con las creencias ha mostrado re-
sultados discrepantes. Mientras que algunos autores
han encontrado datos que apuntan a que las personas
mayores suelen tener creencias mas positivas que las
mas jovenes sobre tratamientos alternativos a los ba-
sados en los medicamentos'?, otros autores mantienen
que las creencias sobre las medicinas no varian en
funcion de la edad o a lo largo de la vida'. En nuestro

pals, se ha asociado una mayor edad a mayor nivel
de creencias en el dafio potencial de la medicacion,
Respecto al nivel educativo, cuando mayor es, menores
son la preocupacion por el tratamiento y las creencias
de dafio de la medicacién™.

Multiples estudios centrados en el anélisis de las
opiniones y valoraciones de los usuarios de salud han
prestado atencion también a la satisfaccion tanto de
los pacientes como de sus familiares. En este sentido,
la satisfaccion ha sido una variable ampliamente estu-
diada en contextos sanitarios de atencién primaria y
especializada, por su importancia como indicador del
bienestar de los usuarios y, por supuesto, de la cali-
dad de los servicios prestados'>". Sin embargo, no
por haber sido estudiada frecuentemente deja de ser
una variable compleja de delimitar conceptualmente y
de evaluar en el contexto sanitario de atencion a la
infancia'®?!. Parece quedar constatado que variables
de muy diversa indole, y de origen en ocasiones ex-
terno al propio contexto de atencion sanitaria, podrian
jugar un papel primordial sobre la satisfaccion del
usuario; se trata de aspectos como la atencion recibi-
da por parte del personal sanitario, la distancia del
centro sanitario al domicilio del paciente o su grave-
dad en el momento de la recibir atencidon®?23,

Segun diversos estudios, en nuestro pais parece
existir un nivel bueno o elevado de satisfaccion entre
los usuarios de los servicios publicos de salud, tanto
en atencion primaria como en el caso de pacientes
hospitalizados'?425. Seguin estos estudios, aunque el
nivel general es elevado, en la misma linea que en
otros paises?, posiblemente aln queden por mejorar
algunas particularidades, como la informacion recibida
del personal sanitario durante el proceso de atencion
0 la participacion parental en la toma de decisiones.

Cuando la satisfaccion se analiza comparativamente
en contextos sanitarios, parecen existir diferencias en
funcién del tipo de servicio en el que se estudia. Con-
cretamente, los datos apuntan a que parece haber
mayores niveles de satisfaccion en atencion primaria
gue en atencién de urgencias cuando se estudian
muestras generales de poblacion?’.

En los Servicios de Urgencias, la percepcion de
pacientes y familiares sobre diversos aspectos podria
ser diferente, lo cual podria asociarse a niveles mas
bajos de satisfaccion. Por ejemplo, en urgencias la
gravedad percibida por el paciente de su problema o
enfermedad suele ser mayor, los tiempos de espera
en ocasiones parecen mas largos a los usuarios, el
contacto y la interaccion con el personal médico sue-
len ser breves, las pruebas médicas parecen tardar
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siempre demasiado y la informacion de que dispone
el usuario siempre parece poca y dificil de entender®-20,
Ademas, se trata de servicios donde es habitual que
el usuario y sus familiares presenten diversos gra-
dos de alteracion emocional, como ansiedad, miedo,
estrés, etc., encontrandose incluso situaciones de
enfado e ira%'.

También se ha estudiado la relacion entre aspectos
personales como la edad de los usuarios o el nivel
educativo y la satisfaccién, y los resultados varian
segun los distintos servicios sanitarios y muestras. Asi,
mientras que algunos autores han encontrado mayores
niveles de satisfaccion en personas mayores en com-
paracion con otros estratos de edad en pacientes hos-
pitalizados', otros autores, mas centrados en la aten-
cién pediatrica, no han encontrado diferencias en
cuanto a satisfaccion entre las diversas tipologias de
servicios segun la edad o el nivel educativo, entre
otras variables psicosociales®32.

Por dltimo, cabe destacar que la relacion entre la
satisfaccion y las creencias sobre la medicacion ha
sido estudiada ya, aunque en otros contextos de aten-
cién primaria, y se ha encontrado que las creencias
en la medicacion asociadas a una preocupacion ele-
vada se relacionan con menores niveles de satisfac-
cion, en concreto las creencias sobre el dafno y el uso
excesivo de la misma®34 Sin embargo, pocos han
sido los estudios que han buscado esa asociacion en
atencion pediéatrica, y menos aun los que se han plan-
teado ese objetivo de estudio en nuestro pais.

Los objetivos de este trabajo son, en primer lugar,
determinar la posible asociacion entre creencias sobre
la medicacion, satisfaccién, edad y nivel educativo en
una muestra de participantes. Segun la bibliografia
consultada, esperamos encontrar que elevadas creen-
cias negativas sobre la medicacion se asocien a me-
nores niveles de satisfaccion. De acuerdo con los re-
sultados de Beléndez-Vazquez, et al.', podriamos
esperar que mayores creencias negativas sobre la
medicacion estén asociadas a un menor nivel educa-
tivo e, igualmente, que una mayor edad paterna se
asocie a mayores niveles de creencias de dano deri-
vado de la medicacion.

En segundo lugar, este trabajo pretende sondear la
existencia de diferencias en satisfaccion y en creen-
cias generales sobre la medicacién, en funcion del
dispositivo de atencién infantil considerado, diferen-
ciando entre atencion primaria y de urgencias. De
acuerdo con la bibliografia consultada, podrian encon-
trarse diferencias significativas entre los dos recursos
de atencion sanitaria considerados, siendo los niveles

de satisfaccion ligeramente mas elevados en atencion
primaria pediatrica.

Por ultimo, nos proponemos sondear si las creencias
en que la medicacion puede causar dafio, en que se
abusa de la medicacion y el nivel educativo pueden
predecir la satisfaccion paterna. Esperamos que las
creencias elevadas sobre dafio derivado del uso de la
medicacion y el abuso en la prescripcion de la misma
puedan predecir menores niveles de satisfaccion.

Material y métodos
Participantes

Participaron en el estudio un total de 1,517 progeni-
tores cuyos hijos estaban siendo atendidos en servicios
de salud de 29 centros de las provincias espafiolas de
Almeria, Granada, Jaén y Malaga: 806 (53.1%) estaban
siendo atendidos en servicios de atencion primaria pe-
diatrica y 711 (46.9%), en centros de urgencias pedia-
tricas. La edad de los participantes estuvo comprendida
entre los 17 y los 67 afios, con una media de 34.86 afios
y una desviacion tipica de 7.85. Hubo 489 (32.2%)
hombres y 1,028 (67.8%) mujeres. Por lo que se refiere
al nivel de estudios, 164 (10.8%) participantes informa-
ron no tener estudios o no haber finalizado la educacion
béasica; 456 (30%) tenian estudios primarios; 538
(85.5%), estudios medios, y 359 (23.7%) dijeron haber
finalizado estudios superiores. Se siguié un muestreo
aleatorio estratificado y los participantes fueron selec-
cionados aleatoriamente entre los progenitores que
estaban siendo atendidos en los servicios mencionados.

Se consideraron como criterios de inclusién la par-
ticipacion voluntaria en el estudio, con el acompafiamien-
to de la firma de un consentimiento informado, y estar en
la situacion descrita méas arriba. Como criterios de exclu-
sién se consideraron aspectos que pudieran dificultar o
impedir la contestacion de los instrumentos de evalua-
cion, tales como circunstancias del paciente infantil que
obstaculizaran la colaboracion de los progenitores (por
ejemplo, presencia intensa de dolor, malestar intenso
que requeria la atencion continuada de los padres,
etc.), limitaciones intelectuales o idiomaticas que difi-
cultaran la comprensién de los cuestionarios de evalua-
cion o simplemente el rechazo a colaborar en el estudio.

Procedimiento
Se llevé a cabo una entrevista con los progenitores

durante la atencion pediatrica en la sala de espera de
los centros sanitarios mencionados.
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Antes de la recogida de datos, los investigadores
obtuvieron las autorizaciones pertinentes de los cen-
tros sanitarios para proceder a la recogida de datos,
informando de las caracteristicas y objetivos del estudio,
asi como de los estandares éticos de la investigacion.

Los investigadores, o personal formado, se persona-
ron en los centros de salud y los Servicios de Urgen-
cias Pediatricas, para solicitar la colaboracion de los
progenitores cuyos hijos estaban siendo atendidos.
Los instrumentos de evaluacion fueron administrados
de forma individual, y separadamente en los casos en
que tanto el padre como la madre del mismo paciente
quisieron colaborar.

Los participantes fueron informados escuetamente
sobre los objetivos de la investigacion, el anonimato
de la participacion (no se constataron datos perso-
nales) y la confidencialidad de las respuestas. Se les
solicité que leyeran y firmaran un consentimiento in-
formado y se les informo de la posibilidad de aban-
donar su participacion en cualquier momento si asf lo
decidian.

Instrumentos

En primer lugar, se recabaron datos de carécter
sociodemografico tales como la edad y el nivel de
estudios.

Con objeto de evaluar las creencias sobre la medi-
cacion, se utilizd la version espafiola’ del Cuestionario
de Creencias sobre la Medicacién®. Se trata de un
instrumento compuesto por dos secciones, una gene-
ral y otra especifica. En este estudio sélo se utilizo la
seccion general, que permite obtener, ademas de un
indice global sobre la representacion cognitiva de la
medicacion en los progenitores, dos dimensiones in-
dependientes: creencias de abuso y de dafio sobre el
uso de la medicacion. El cuestionario esta compuesto
por ocho items con una escala de cinco puntos en las
posibilidades de respuesta que oscilan desde 1 (total-
mente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuer-
do). Los items 1, 7 y 8 componen la subescala de
creencias de abuso en la medicacion y los items 2, 3,
4,5y 6, la de creencias en que la medicacion puede
producir dafio. Asi pues, a mayor puntuacion, en ma-
yor grado creen los progenitores en un posible peligro
derivado del abuso o dafio del tratamiento farmacolo-
gico que reciben sus hijos.

Por lo que se refiere a las caracteristicas psico-
métricas del instrumento, el estudio original mostré
un coeficiente a de 0.60 para la escala de abuso y
de 0.51 para la de dafio®. En muestras espafiolas

Beléndez-Vazquez, et al.' obtuvieron un valor de
0.69 para la escala de abuso y de 0.68 para la de dafo.
El instrumento ha mostrado buenas propiedades psi-
cométricas tanto en estudios realizados en otros
paises®3 como en nuestro caso, donde el coefi-
ciente o de Cronbach para la escala general fue de
0.80, de 0.74 para la escala de dafio y de 0.70 para
la de abuso.

Para la valoracion de la satisfaccion se uso la Esca-
la de Satisfaccion con los Servicios Sanitarios®. Este
instrumento esta compuesto por 11 items que solicitan
al participante una respuesta en un rango de 1 (nada
satisfecho) a 5 (muy satisfecho). La escala permite
obtener un indicador de la satisfaccion con los servi-
cios sanitarios, asi como indices especificos con cua-
tro indicadores concretos de satisfaccion. Se trata de
una escala corta, sencilla y con buenas propiedades
psicométricas, como lo atestigua un a de Cronbach
de entre 0.80 y 0.82 para la expresion general de
satisfaccion alcanzada en los estudios originales®
(0.88 en nuestro caso).

Analisis estadistico

Aparte de los andlisis descriptivos de la muestra y
de consistencia interna de los instrumentos, se lleva-
ron a cabo analisis de correlacién bivariada, compa-
raciones de medias y andlisis de regresion lineal con
el programa SPSS, version 11.5. Para todos los andlisis
se considero un nivel de significatividad inferior a 0.05.

Resultados

El andlisis de correlaciones bivariadas inicial mostréd
una relacion significativa y negativa entre todas las
expresiones de creencias y la satisfaccion, tal como
se aprecia en la tabla 1. Es decir, cuanto menores son
las creencias tanto de abuso como de posible dafio o
peligro que la medicacion pueda causar en el nifio,
mayor es la satisfaccion general que los progenitores
manifiestan.

Por otra parte, no se encontraron relaciones signifi-
cativas entre las creencias en la medicacion y la edad,
pero parece que el nivel educativo si podria conside-
rarse asociado a las creencias en la medicacion, sobre
todo con la creencia de abuso, puesto que un mayor
nivel educativo podria asociarse a menores niveles de
creencias en que existe un abuso de la medicacion o
un potencial dafio por el uso de la misma.

Por lo que respecta a posibles diferencias entre los
tipos de dispositivos de atencién sanitaria considerados,
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Tabla 1. Correlaciones entre satisfaccion, edad, nivel educativo y las diversas expresiones de creencias sobre la medicacion

Creencias sobre la medicacion Satisfaccion Edad Nivel educativo
Expresion general de creencias -0.16" 0.01 -0.06t
Creencias de abuso -0.20* 0.02 -0.07*
Creencias de dafio -0.12* 0.03 -0.06"
*p < 0.01.
p < 0.05, bilateral.
Tabla 2. Diferencias en satisfaccion y creencias entre atencion primaria y urgencias pediatricas
Variable Tipo de servicio n Media DT T-test
sanitario
Satisfaccion total Atencién primaria 806 37.02 6.68 t(1,1515) = 0.57
Atencion en Urgencias 711 37.24  8.01 (p=1057)
Expresion general de creencias sobre la medicacion  Atencion primaria 806 19.72 4.89 t(1,1511) = 0.94
Atencién en Urgencias 711 19.94 451 (p=0.39)

Tabla 3. Andlisis de regresion muiltiple: creencias sobre la medicacion, nivel educativo y satisfaccion en la atencién pediatrica

Criterio Predictores p Significatividad
Satisfaccion Creencias de abuso -0.18 0.00
Creencias de dafio -0.01 0.79
Nivel educativo 0.01 0.69

F (3, 2134) = 25.07, p < 0.00.
R = 0.18; R? = 0.03; R? corregida = 0.03. Error = 6.83.

como se observa en la tabla 2, no se encontraron di-
ferencias en la satisfaccion parental, que no estuvieron
méas o0 menos satisfechos en atenciéon primaria o en
urgencias. En la misma linea, tampoco se encontraron
diferencias entre los progenitores atendidos en ambos
servicios en relacion con las creencias sobre la medi-
cacion.

Por lo que concierne al tercero de nuestros objeti-
vos, se llevé a cabo un anélisis de regresion lineal
multiple, considerando el nivel de satisfaccion con la
atencion recibida como variable dependiente y como
predictores, las dos expresiones de creencias sobre
las medicaciones consideradas, asi como el nivel
educativo paterno. Los resultados se detallan en la
tabla 3.

El modelo alcanz6 una potencia explicativa sobre la
variabilidad de la satisfaccion de un 3%, segun la R?
corregida. Los resultados apuntan a las creencias de
abuso como el Unico predictor de la satisfaccion. No
alcanzaron significatividad estadistica en el modelo ni
las creencias de dafio ni el nivel educativo paterno.

Discusion

En el presente estudio nos proponiamos, en primer
lugar, explorar una posible asociacion entre la repre-
sentacion cognitiva paterna (creencias) sobre la me-
dicacién, tanto en las dimensiones especificas de
dafno y abuso como en un indice general sobre las
mismas, por un lado, y tres variables de interés como
la satisfaccion, la edad vy el nivel educativo parental
de nifos atendidos en servicios de salud, por otro. En
segundo lugar, pretendiamos sondear si existen dife-
rencias en satisfaccion y en creencias sobre la medi-
cacion entre Servicios de Atencion Primaria y Servicios
de Urgencias Pediatricas. Por ultimo, y con objeto de
profundizar en el conocimiento de posibles variables
que pudieran predecir satisfaccion en los progenito-
res, se estudio el tipo de creencias y el nivel educati-
vo como predictores.

Con respecto al primero de estos objetivos, nuestros
datos reflejan, en primer lugar, que niveles elevados en
el indicador general de creencias negativas sobre la
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medicacién se asocian a menores niveles de satisfac-
cién con la atencion recibida. En la misma linea, nive-
les elevados de creencias sobre un abuso de la me-
dicacién o un dafo potencial derivado de la misma
también se asocian a menor satisfaccion parental. Por
tanto, los progenitores mas satisfechos son los que
perciben que no existe peligro ni amenaza en la pres-
cripcion de farmacos a sus hijos en los servicios sani-
tarios considerados. Este resultado concuerda con
otros estudios que ya habian encontrado esta tenden-
cia en muestras sanitarias no pediatricas y en otros
paises®®34 Todos estos resultados sustentan la idea de
que las opiniones y creencias de los usuarios de salud
se asocian con su satisfaccion, mas alla de aspectos
inherentes al funcionamiento de los servicios.

En relacion con la edad, en la muestra estudiada las
creencias no varian en funcién de la misma. Esta re-
lacion, sobre la que ya velamos que existia cierta con-
troversia en los resultados de otros autores, en nuestro
caso es bastante evidente. Asi, nuestros resultados
concuerdan con los obtenidos en otros estudios??,
pero difieren a la vez de los obtenidos en nuestro pais
en muestras no pediatricas™. En nuestro caso, el re-
sultado obtenido podria deberse a la especificidad de
la muestra y el &mbito de estudio, aunque no existe en la
literatura una razén de peso que pudiera explicar po-
sibles diferencias en creencias en funcién de la edad.
La muestra con la que hemos trabajado implica ade-
mas una media de personas mas jovenes que en otros
estudios no centrados en progenitores’s. No ocurre lo
mismo en relacion con el nivel educativo en nuestro
estudio, el cual conforme es mayor se asocia a meno-
res creencias negativas en todas las dimensiones es-
tudiadas, sobre todo en la creencia de abuso. Este
resultado concuerda con los de otros trabajos’.

Por lo que concierne al segundo de nuestros objeti-
vos, no hubo diferencias entre los progenitores de ni-
fios atendidos en urgencias y los progenitores de nifios
atendidos en atencién primaria en cuanto a satisfac-
cion, ni por supuesto en creencias, pues hubo niveles
similares en ambos dispositivos. Algunos estudios han
encontrado diferencias que apuntan hacia niveles su-
periores en atencién primaria que en urgencias, pero
ese resultado se adscribe a muestras generales, no
pediatricas?’. Nuestros resultados, por tanto, no apun-
tan en la misma direccién. A pesar de las caracteris-
ticas diferenciales de ambas tipologias de atencién
pediatrica, en ambas los progenitores de nuestro estu-
dio se muestran igual de satisfechos. Tampoco obtene-
mos evidencia para pensar que las creencias paternas
sean diferentes en ambos servicios 0 que esa variable

sea decisiva a la hora de elegir el tipo de servicio
sanitario al que dirigirse en busca de atencion, aungue
este aspecto no ha sido estudiado de forma especifica
en este trabajo.

Por ultimo, en relacion con el tercer objetivo, de to-
das las variables estudiadas, la que mas puede pre-
decir menores niveles de satisfaccion es la creencia
en la existencia de un abuso en la prescripcion y
consumo de medicacion en el contexto pediatrico.
Paralelamente ni el nivel educativo ni la creencia de
dafio potencial derivado de la medicacion predicen
satisfaccion en la muestra estudiada.

Estos resultados subrayan la existencia de confianza
en la intervencion farmacoldgica, pero la presencia de
creencia en un uso elevado de la misma reduce la
satisfaccion paterna con la intervencion sanitaria. Esta
creencia de abuso podria generar, a la luz de otros
estudios, abandono o falta de seguimiento de instruc-
ciones, relacionados con el seguimiento de la pres-
cripcion facultativa.

Hay que comentar que una limitacién de nuestro
estudio es la baja potencia de nuestro modelo de re-
gresion, que indica, entre otras cosas, que posible-
mente otras variables relevantes estén quedandose
fuera. Ello podria ser objeto de otros estudios de in-
vestigacion sobre esta temaética.

Por otra parte, la asociacion encontrada entre creen-
cias y satisfaccion nos permite subrayar la importancia
de mejorar los canales de comunicacion entre pedia-
tras y otros sanitarios y los progenitores. Serfa una
forma de conocer y poder reaccionar en funciéon de
las creencias especificas paternas. Segun diversas
fuentes”'®, tanto la adherencia al tratamiento como la
satisfaccion o incluso las creencias sobre la medica-
cion y el tratamiento pueden verse implementadas con
intervenciones que contemplen diversas cuestiones.
Es importante que los pacientes y en nuestro caso los
familiares tengan acceso y entiendan la informacion
que se les da desde el contexto médico; a ello ayuda
sin lugar a dudas el saberse escuchados en sus pre-
ocupaciones por la institucion y los profesionales, asi
como la colaboracién en la toma de decisiones®” %,
Estos aspectos mejoran la confianza y motivacion de
los pacientes, con el consiguiente impacto en la par-
ticipacion y la recuperacion.

Es relevante también que los profesionales sanitarios
sean sensibles a las creencias de los pacientes sobre
el tratamiento y la medicacion, y que las tengan en
cuenta a la hora de planificar una intervencion. De nue-
VO, escuchar a los pacientes es un buen sistema para
conocer sus actitudes, motivaciones y, en definitiva, sus
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opiniones, y en qué medida entran en conflicto con los
tratamientos. Por ultimo, aunque las creencias sobre
la medicacion no han de entenderse como un obsta-
culo o barrera, parece fuera de toda duda que desde
el contexto sanitario es importante realizar un esfuerzo
por eliminar o al menos minimizar todo tipo de variables
que puedan obstaculizar la colaboracién del paciente
o sus familiares en cualquier aspecto del proceso de
recuperacion, a medio y a largo plazo.

Reconocimientos

Este estudio es parte de un proyecto de investiga-
cién subvencionado por la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia. Cddigo: 0142/08. Titulo del pro-
yecto: Estudio del comportamiento sociosanitario en
poblacion de origen inmigrante en urgencias y aten-
cion primaria pediatrica.

La entidad subvencionadora no ha tomado parte ni
ha influido de ningun modo en el disefio del estudio,
el anélisis de los datos, la interpretacion de los resul-
tados, la redaccion del trabajo ni la decisién de some-
ter el estudio a la consideracion de esta revista. Los
autores han trabajado con total independencia de la
entidad que concedio la subvencion.
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