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Resumen

Objetivos: Describir y analizar |as diferencias en laidoneidad de los medios de informacion, desde la
perspectivadel usuario, por grupos de nivel de estudios, utilizados por € sistema sanitario de atencién
primaria (AP), con lafinalidad de aplicarlas en proyectos de mejora de la comunicacion con |0s usuarios.

Metodologia: Investigacion cualitativa con 8 grupos focales con 63 usuarios en afio 2007. Se agruparon por
nivel de estudios: 4 grupos con estudios obligatorios (EO) con 25 participantes y 4 grupos con estudios
superiores (ES) con 38 participantes. El ambito realizacion AP urbana Salamanca, Esparia. Captacion atraves
de informantes clave de AP. Previo consentimiento informado las conversaciones fueron grabadas en video y
transcritas literalmente. Tras la categorizacion, triangulacion y codificacion, se analizaron las diferencias de
contenido e intencionalidad de los mensajes por nivel de estudios con programa Nudist Q6.

Resultados: Se analizan 589 contenidos. Los participantes con EO emiten la mayoria de |os contenidos
(52,5%) expresadas como necesidades de informacion (57,6%) seguidas de observaciones (26,2%) y son mas
reivindicativos (3,9%) L os participantes con ES (47,5%) sefialan también més necesidades de informacién
(43,2%), seguidas de propuestas de mejora (31,8%) y observaciones (22,1%) siendo menos reivindicativos
(2,9%). El grupo de ES debaten més acerca de los medios de comunicacion (TV, radio, internet) (34,3%; EO:
24,6%) y realizan propuestas de mejora relacionadas con internet, correo electrénico, sms, historiaclinica

el ectronica compatible que difundan lainformacion méas aladel CS. Para e grupo de EO los medios escritos
son prioritarios (carteles, folletos) (49,5%; ES:3 4,3%) y confian en lainformacién directa en la consulta
(16,5%; ES: 13,2%) con tiempo suficiente y trato adecuado. Sefialan |a seguridad que obtienen al recibir por
escrito lasindicaciones y solicitan una guia o catalogo de servicios. A més distancia solicitan reunionesy
charlas (ES 3,6%; EO: 2,6%).

Conclusiones: Lainformacion es necesaria para utilizar adecuadamente | os servicios sanitarios de AP. Los
resultados confirman discretas preferencias por nivel de estudios en los diferentes medios de informacion
solicitados. Demandan incorporar las nuevas tecnologias de lainformacion, para llegar a mas usuarios.
Considerar estas diferencias en las intervenciones de mejora de la comunicacion, puede reducir las
desigualdades en €l acceso alos servicios por desinformacion.
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