ORIGINALES

¢Qué informacion suministran los hospitales espanoles
a los pacientes que requieren ingreso?

J.J. Mirac, I. Palazéne, V. Pérez-Jover®, B. Montoliu®, V. Sauri®, R. Peset® y J. Rodriguez-Marin®
“Universidad Miguel Hemdndez. Elche. Direccién General para la Atencién al Paciente.

Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Correspondencia:

J.J. Mira.

Departamento de Psicologia de la Salud.
Universidad Miguel Hernéndez.

Ctra. de Valencia, s/n.

03550 San Juan de Alicante.

Resumen

Introduccién: El proceso de hospitalizacién supone para la mayoria
de los pacientes una experiencia ansiosa. Con el objeto de hacer
mas facil este proceso, la mayoria de los hospitales de nuestro en-
torno ofrece informacién en forma de folleto u otro tipo de docu-
mento que contiene datos y consejos Utiles para el paciente que re-
quiere ingreso. Con esta informacion se intenta hacer mas cémoda
y agradable la estancia en el hospital.

Objetivo: Analizar este tipo de documentos informativos que utilizan
los hospitales de nuestro pais.

Método: Estudio cualitativo basado en el anélisis de contenido de la
documentacién que se entrega a los pacientes.

Resultados: Los hospitales publicos facilitan una informacién muy
completa y cuidada, tienen las iniciativas mas innovadoras y cuidan
aspectos como instrucciones en caso de emergencias, cémo solici-
tar ayuda social, traslado en ambulancias o informacién sobre dona-
cion de sangre y érganos. Sin embargo, no suelen hacer explicito su
compromiso con la calidad, no describen la actividad que desarro-
Ilan y no presentan al equipo humano.

Conclusiones: El anélisis de este tipo de informacién puede ayudar-
nos a reducir la variabilidad en la informacién e identificar qué ele-
mentos son los mas interesantes a la hora de transmitir esa infor-
macion a los pacientes.

Palabras clave: Analisis de contenido. Folletos informativos. Hospi-
tales.

Introduccion

El proceso de hospitalizacién supone para la mayor par-
te de los pacientes una situacién ansiégena ante la que res-
ponden de forma desigual®.

El estudio de los factores que inciden en el paciente
que ingresa en un hospital, desde el punto de vista de sus re-
percusiones psicolégicas, constituye una de las lineas de in-
vestigacion clasicas en psicologia de la salud?. En este tipo
de estudios se analizan las estrategias personales que se po-
nen en practica para enfrentarse a esta situacién estresante?,
las estrategias de “cuidado informacional”* y otras técnicas
para aliviar esta tension®.

Summary

Introduction: The process of hospitalization produces anxiety in
most patients. To make this process easier, most Spanish hospitals
provide information in the form of a brochure or other types of do-
cument containing data and useful advice for patients requiring
hospitalization. The aim of this information is to make the hospital
stay more comfortable and pleasant.

Objective: To analyze the information brochures provided in Spa-
nish hospitals.

Method: Qualitative study based on analysis of the contents of the
documents given to patients.

Results: Public hospitals provide complete and detailed informa-
tion: these hospitals have the most innovative initiatives and inclu-
de aspects such as instructions in the event of emergencies, how to
request social services, transfer in ambulances and information on
blood and organ donation. However, their commitment to quality is
not usually made explicit, their activity is not described and their
staff are not presented.

Conclusions: Analysis of this type of information can contribute to-
wards reducing variability in the information provided and to iden-
tify which elements are most interesting when providing information
to patients.

Key words: Content analysis. Information brochures. Hospitals.

Desde una perspectiva menos especifica pero con el
propésito de hacer mas sencillo este proceso, la mayoria de
los hospitales de nuestro entorno ofrece informacién en
forma de folleto u otro tipo de documento que contiene da-
tos y consejos Utiles una vez producido el ingreso. Esta in-
formaciéon se suma a otras posibles iniciativas para hacer
mas hospitalario el centro sanitario y mas agradable la es-
tancia®.

Aunque el formato, la presentacion y los contenidos de
este tipo de informacion es muy diversa, en los Ultimos afios
hemos asistido a un importante cambio en las estrategias de
comunicacién de los hospitales que afectan tanto al conteni-
do como al método de transmisién de la informacién que se
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considera util al ingreso. Sin embargo, éste es un tema que
no ha sido estudiado sisteméaticamente.

El objetivo de este estudio es analizar este tipo de docu-
mentos informativos, tanto en cuanto a los contenidos como
al estilo de comunicacién que se emplea en los hospitales de
nuestro pais.

Material y método

Se trata de un estudio cualitativo basado en el anélisis
de contenido’ de la documentacién que se entrega a los pa-
cientes. Para poder realizar el estudio se solicité, mediante
carta dirigida a las gerencias o direcciones de los centros hos-
pitalarios de nuestro pais, un ejemplar de los documentos
que se entregaban a los pacientes al ingreso o al alta, una co-
pia de los protocolos de acogida o de alta, u otra informacién
relevante a este respecto que ellos mismos consideraran. Se
opté por no realizar ningln recordatorio, aun a riesgo de no
ver incrementada la respuesta, considerando que quienes de-
searan colaborar lo harian espontaneamente.

En total se solicité informacién a 389 hospitales, clini-
cas y centros asistenciales, tanto publicos como privados. En
concreto se remitié la solicitud de informacién a todos los
hospitales de la red Insalud (incluidos los centros monografi-
cos como el Hospital de Parapléjicos de Toledo), Servicio An-
daluz de Salud, Servicio Canario de Salud, Servei Catala de la
Salut, Servicio Gallego de Salud, Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, Servicio Vasco de Salud-Osakidetza y Servicio
Valenciano de Salud; a hospitales de las Diputaciones de Ara-
gbén y Navarra, de la Comunidad de Madrid y a la totalidad de
los hospitales militares, asi como a los hospitales y centros
privados del catalogo del Ministerio de Sanidad y Consumo
de 31 de diciembre de 19988.

Las preguntas iniciales que nos formulamos fueron: ;de
qué se informa a los pacientes que ingresan?, ;a quién mas
va dirigida la informacion?, ;cuando se proporciona esta in-
formacién?

A priori se consideraron Unicamente tres variables: a) a
quién podria estar dirigida la informacién, con tres niveles,
pacientes que ingresaban, familiares o acompafiantes y pa-
cientes potenciales; b) qué terminologia se utilizaba, con
cuatro niveles, paciente, usuario, cliente u otros, y ¢) en qué
momento estaba disponible la informacién, con dos niveles,
antes del ingreso y después del ingreso.

A la vista de las informaciones y documentos, se proce-
dié a su codificacién para identificar las tematicas mas fre-
cuentes y categorias de informacién y, posteriormente, anali-
zarlas mediante estadisticos descriptivos de frecuencias. A
continuacion, al considerar que existian diferencias en la in-
formacién suministrada en cuanto al enfoque de comunica-
cion, se procedié al andlisis de los datos diferenciando aque-
llos hospitales que disponen y emplean en forma manifiesta
en sus documentos un eslogan que sintetiza su mision de
aquellos otros que no disponen de dicho eslogan. Por ultimo,
se recogieron las que podrian considerarse innovaciones,
entendidas como pautas, informaciones, recomendaciones o
iniciativas poco frecuentes entre el conjunto de materiales re-

visados pero entendidas como positivas, originales o novedo-
sas. Para realizar esta relacién, dos investigadores conjunta-
mente identificaron las practicas consideradas innovadoras.

Todos los datos han sido calculados sobre la base de la
documentacion recibida.

Resultados

En total respondieron a la solicitud de informacién 101
hospitales o instituciones sanitarias (tasa de respuesta del
26%) en su mayoria grandes hospitales. De éstos, 4 agradeci-
an la carta de solicitud, se mostraban interesados por el estu-
dio en curso y se disculpaban por no disponer de dicha infor-
macién, en la mayoria de los casos por estar en fase de
desarrollo, razén por la que solicitaban informacién una vez
finalizado el estudio. En total, por tanto, se analizaron las
respuestas de 97 hospitales: 85 publicos 'y 12 privados.

Una vez analizada la documentacion, las categorias con-
sideradas para el andlisis de la informacién se dividieron en
cuatro apartados: descripciéon general de la documentacién,
informacién sobre accesibilidad, sobre normas de funciona-
miento del centro y servicios complementarios, sobre otras
cuestiones de indole sanitaria (donacién de sangre y érganos,
etc.). Los contenidos de informacién considerados relevantes
y que han sido analizados en este estudio incluyeron desde
accesibilidad hasta horarios, informacién en caso de emer-
gencia, donacién de 6rganos, apoyo sociosanitario, etc.

Las teméticas sobre las que es mas probable encontrar
informacion son (tabla 1): horario de visitas, informacién sobre
derechos y deberes, carta de derechos y deberes propiamente
dicha, horario de los servicios religiosos, qué hacer con obje-
tos de valor, nimeros de teléfono de contacto, dénde se en-
cuentra y cémo llegar al hospital, condiciones al alta, politica
de prohibicion de fumar, cémo y dénde efectuar sugerencias o
reclamaciones, horario de cafeteria y como hacer Ilamadas por
teléfono desde el hospital. Por el contrario, es muy poco pro-
bable encontrar informacién sobre: compromiso de calidad del
centro, qué hacer en caso de emergencia, las caracteristicas o
la composicion del equipo de profesionales del centro, el hora-
rio de visita del médico, la actividad realizada, los costes de la
asistencia, cémo y cuando utilizar ambulancia, material orto-
pédico, o la oferta de servicios sociosanitarios.

Un 43% de los centros dispone de un Unico folleto, el
resto dispone de diferentes documentos (o bien de una carpe-
ta con distintos documentos). Un 22% dispone de folletos es-
pecificos por enfermedades. Un 42% incluye en la documen-
tacion una encuesta de opinién para valorar la satisfaccién
del paciente tras el alta.

Solo uno de los centros objeto de estudio utiliza el tér-
mino ‘“ciudadano” y otro el de “cliente” en su documenta-
ciéon. Un 34% de los centros recurre al término “usuario” y
un 50% al de “paciente”. Lo mas habitual en el grupo de
hospitales estudiado es que el centro declare que la informa-
cioén va dirigida al paciente que ingresa y que se entregue en
el momento del ingreso. No obstante, 7 de los centros cola-
boradores (7%) entregan, o al menos tienen disponible la in-
formacién, antes del ingreso (dirigida al paciente potencial).
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Tabla 1. Porcentaje de centros que incluyen informacién

Criterio evaluado % Criterio evaluado %
Disponen de un solo folleto 43,3 Explicita politica de fumadores 57,7
Edita folletos especificos por enfermedades 21,6 Explicita referencia al silencio 45,4
Posee eslogan 12,4 Emite factura estimativa de costes 5,2
Especifica un compromiso de calidad 12,4 Incluye Directorio 41,2
Informa sobre la cartera de servicios 41,2 Explica dénde se encuentra ubicado 63,9
Describe el equipo humano 10,3 Informa del transporte publico 46,4
Informa sobre la actividad asistencial realizada 7,2 Informa del aparcamiento 25,8
Especifica los puntos de informacién al paciente 43,3 Dénde esta recepcion 39,2
Especifica los nimeros de teléfono de contacto 66 Qué informacion aportar 44,3
Dénde presentar sugerencias o reclamaciones 48,5 Qué hacer con los objetos de valor 67
Informa que realiza encuestas de opinién 42,3 Informa sobre la existencia de caja fuerte 35,1
Derechos y deberes 70,1 Informa sobre articulos de aseo personal 36,1
Informa sobre los derechos y deberes 73,2 Informa sobre qué hacer si estd medicado 11,3
Informa sobre el horario de comidas 45,4 Explica qué hacer en una emergencia 11,3
Informa sobre el horario de visitas 74,2 Informa sobre condiciones del alta 59,8
Informa sobre el horario de cafeteria 48,5 Informa sobre el alta voluntaria 33
Informa sobre el horario de visita de los médicos 9,3 Informa sobre el transporte con ambulancia 3,1
Explica como Ilamar por teléfono 47,4 Informa sobre el material ortopédico 3,1
Informa sobre el funcionamiento del televisor 34 Informa sobre la donacién de érganos 29,9
Informa sobre los servicios religiosos 69,1 Informa sobre la donacién de sangre 24,7
Informa sobre los servicios sociosanitarios 2,1

Informa sobre otros servicios 46,4

n = 97 hospitales. Datos calculados sobre la base de la documentacion recibida.

Asimismo, 8 de los centros demostraron disponer de informa-
cion especifica para familiares o acompafiantes.

Una gran mayoria de los centros informa sobre la dispo-
nibilidad de servicios religiosos (tanto en cuanto a confesio-
nes como a horarios). Los servicios complementarios habitua-
les suelen ser: cafeteria, biblioteca, tienda (prensa, flores,
regalos), cajeros automaticos, televisor, cabinas telefénicas y
peluqueria. Uno de los centros objeto de estudio incluye en
su oferta complementaria un servicio de lavanderia, otro ofre-
ce un servicio de intérprete y un tercero informa de la ubica-
cion de la oficina de objetos perdidos.

Del total de 97 hospitales o centros sanitarios sélo 12
(12,4%) utilizaban especificamente un eslogan que resumie-
ra su compromiso u objetivo asistencial en las publicacio-
nes que entregaban a los pacientes. De estos centros, 5
(41,67%) eran privados y 7 publicos. De los 85 hospitales
cuyos documentos informativos no disponian de eslogan, sélo
7 (8,23%) eran privados (p < 0,001).

Considerando que dicha variable permitia diferenciar
dos estilos de comunicacién de los centros (uno centrado en
transmitir informacion y otro que adicionalmente a la trans-
mision de informacion intenta generar una determinada ima-
gen en sus publicos), se analizaron las diferencias entre am-
bos grupos. Comparados ambos grupos de hospitales (con y

sin eslogan) en cuanto al primero de los apartados (fig. 1),
las diferencias mas notables se observan en que los hospita-
les que recurren a un eslogan para reforzar su comunicacion
suelen mayoritariamente disponer de un unico folleto, lo que
incrementa su poder de comunicacién, es mas probable que
cuenten con un disefio mas cuidado, que hagan explicito su
compromiso con la calidad en forma manifiesta, que descri-
ban con mayor detalle la oferta de servicios de que disponen,
el equipo humano con que cuentan y que ofrezcan informa-
cién sobre las actividades asistenciales que realizan. Por el
contrario, y paraddjicamente, es menos probable que detallen
los nimeros de teléfono de contacto donde deben recurrir pa-
cientes o familiares.

Un 58,8% de los hospitales del “grupo sin eslogan” y
un 50% de los que si disponian de eslogan hacian explicita
su politica prohibiendo fumar en sus instalaciones (sélo en 2
casos se informaba de la existencia de salas para fumadores).
El 45,9% de los hospitales del primer grupo expresamente
solicitaba a pacientes, acompafiantes y visitantes que respe-
taran el descanso y el silencio.

Los hospitales pertenecientes al “grupo sin eslogan” era
menos probable que informaran de las facilidades de trans-
porte publico para llegar al centro y de dénde se encontraba
la recepcién, mientras que era mas probable que informaran
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Figuras 1-4. Comparacion entre hospitales con eslogan o sin eslogan en sus documentos informativos.
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sobre qué hacer con los objetos de valor, qué Utiles de aseo
personal precisaran y qué deben hacer los pacientes en el in-
greso si estan tomando alguna medicacién (informaciéon que
no facilita ninguno de los hospitales del segundo grupo). Es
mas probable también que informen de los horarios de comi-
das, visitas, servicios religiosos, como utilizar la television,
cémo hacer llamadas telefénicas y la posibilidad y las condi-
ciones para un alta voluntaria. La informacién sobre qué ha-

cer en caso de emergencias, aunque poco frecuente, sélo es
ofrecida por los hospitales de esta muestra que no cuentan
con eslogan.

Los hospitales del primer grupo sin eslogan son los Uni-
cos que informan sobre los traslados con ambulancias y las
posibilidades de disponer de material ortopédico. Un 5,2%
de los hospitales (todos ellos publicos del grupo sin eslogan)
emite una factura estimativa de costes. Por Gltimo, es mucho
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mas frecuente que informen sobre donacién de érganos y de
sangre.

En las figuras 1-4 se recogen estas cifras y se comparan
ambos grupos de centros a fin de destacar sus diferencias en
cuanto a los contenidos de informacién que incluyen.

Destacamos seguidamente los que se han considerado
innovaciones, tanto de un grupo de hospitales como del otro:

— Incorporar informacién de la Direccién General de Tra-
fico con recomendaciones para incrementar la seguridad vial
de los menores.

— Especificar precauciones y recomendaciones sobre el
uso de mdviles en el hospital.

— Coémo identificar al personal por su vestuario o tarjeta
identificativa y, al mismo tiempo, explicar sus diferentes co-
metidos.

— Incluir publicidad en la documentacién que se entrega
a los pacientes.

— Informacién sobre las funciones y cémo y cuando re-
currir a los comités de ética.

— La posibilidad de que los pacientes puedan llevar su
propio monitor de televisién al hospital.

— Informe de farmacia que se entrega al alta con las
imagenes de los farmacos y de sus envases recomendados
por el médico “escaneados” para que el enfermo los identifi-
que con mayor facilidad.

— Que el acompafiante pueda usar la ducha de la habita-
cion para asearse, aunque mayoritariamente se prohibe este
uso.

— Solicitar autorizacién al paciente para informar a las
posibles visitas si esta ingresado en el centro.

— Informar expresamente en qué casos la grda retirara el
vehiculo aparcado en zona indebida.

— Animar a los pacientes (disponiendo de modelo espe-
cifico de carta) a felicitar a los profesionales cuando asi lo
merezcan.

— Hacer mas facil, mediante dibujos, que se entiendan
las instrucciones y se sepa cual es la documentacién necesa-
ria en el momento del ingreso.

— Recomendaciones sobre cémo actuar y comportarse
con los pacientes para los estudiantes en practicas.

— Facilitar servicio de guia por el hospital para quienes
lo requieran.

— Advertir a los pacientes sobre posibles ofertas equivo-
cas que les ofrecen injustificadamente presentar demandas
por mala praxis contra el hospital.

— Presentar el catalogo de libros de la biblioteca del
centro para facilitar la lectura durante el ingreso.

— Felicitar al paciente ingresado si coincide su cumplea-
flos durante el ingreso.

Discusion

La disponibilidad de documentacién escrita no supone
en modo alguno que la informacién que recibe el paciente
sea mejor 0 mas completa. Al contrario, es mas que probable
que la informacion que transmite el personal en admisién, en

planta, en urgencias, etc., o del servicio de atencién al pa-
ciente/usuario, sea la mas importante y que condicione la res-
puesta o reaccién del paciente ante la hospitalizacion.

Algunos datos apuntan a que pese al interés y al esfuer-
zo que se realiza por informar mediante documentos impresos
a los pacientes no siempre se logra mediante estos folletos
los efectos esperados®1°. No obstante, el analisis de las infor-
maciones escritas que se facilitan puede ayudar a identificar
qué tipo de contenidos, soporte, momento, etc., puede ser
apropiado y ayudar a quienes se plantean actualmente el di-
sefio y la confeccién de este tipo de documentacién en su ta-
rea. Este era el principal objetivo que se perseguia con este
tipo de enfoque.

Del anélisis de los contenidos de la documentacion
aportada se extrae una cuidada relacién de tematicas que
pueden abordarse, y que incluyen desde qué llevar cuando se
ingresa hasta cémo solicitar ayuda social o traslado en ambu-
lancia tras el alta. De hecho, los hospitales publicos mas co-
nocidos de nuestro pais respondieron amablemente a nuestra
peticion, lo que permite considerar que estos resultados refle-
jan en buena medida la informacién que actualmente se faci-
lita a los pacientes que ingresan en los hospitales. Mas dudas
pueden plantearse sobre la informacion que facilitan los hos-
pitales privados dado que su nimero se encuentra infrarre-
presentado. Hay que considerar que no podemos dar por bue-
na la tasa de respuesta calculada del 26%, ya que hemos
detectado que al menos un 5% esta en fase de disefio de
este tipo de documentos, porcentaje que probablemente sera
mayor a esta estimacion.

Los hospitales de la Comunidad de Madrid, del Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza y los de la red del Ministerio de
Defensa, aunque respetan las peculiaridades de cada centro,
presentan una cierta similitud en cuanto a sus contenidos te-
maticos. Hay que subrayar que los hospitales publicos (inclu-
yendo aqui los militares, que cuentan con una cuidada y
completa documentacién), seguidos de los concertados, son
los que disponen de mas informacién para entregar en el mo-
mento del ingreso.

No obstante, se plantea la duda de si algunos de los
contenidos que se facilitan no serian més oportunos antes del
ingreso y si el soporte de comunicacion (en cuanto a tamafio
de letra, distribucién de textos, dibujos, fotografias o figuras,
repeticiones de la misma informacién en diferentes aparta-
dos, extension, etc.) es el méas indicado. Aunque no se ha
cuantificado ni es el objeto de este trabajo, hay que conside-
rar que un porcentaje de los ingresos se produce a través de
urgencias. En estos casos, no se dispone, salvo en muy con-
tadas ocasiones, de informacién especifica para entregar a
los pacientes. Esta es una cuestion que también mereceria
reflexion por parte de los responsables de los centros.

Por otra parte, no debe olvidarse que los contenidos de
este tipo de documentos informativos pueden, en gran medi-
da, beneficiarse de los resultados de las investigaciones, nor-
malmente de corte cualitativo, acerca de las preferencias de
los pacientes y sobre las condiciones que mas interesan o
preocupan a los ciudadanos cuando ingresan en el hospital.
En este sentido, todo lo referente a la informacién al paciente
y a sus familias, el respeto a la intimidad, las condiciones de
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limpieza, la frecuencia del cambio de la ropa de cama, o las
ayudas previstas a la hora de comer, vestirse, etc., son ejem-
plos de informaciones que podrian incluirse!’.

En este estudio los hospitales que recurren a un eslogan
para reforzar el mensaje que desean transmitir cuentan con un
disefio de sus documentos mas “cuidado” y parecen recurrir a
la comunicaciéon como herramienta estratégica con la funcién
de informar y de promover entre sus publicos una imagen po-
sitiva de su centro. Sus contenidos son algo diferentes (p. e;j.,
incluyen informacién del equipo humano que atiende al pa-
ciente o de su compromiso con la calidad), aunque tienen en
su contra que, a tenor de los datos, sacrifican ciertos conteni-
dos para conseguir una menor extension, una mejor estética o,
sencillamente, por considerarlos innecesarios.

A la vista de los datos recogidos, podemos sefialar los si-
guientes puntos: los hospitales publicos facilitan una cuidada y
completa informacion, son los que con mas frecuencia recurren
a publicidad en sus documentos informativos (esta circunstan-
cia se produce en todos los hospitales militares), hacen gala de
las iniciativas mas innovadoras y cuidan ciertos aspectos como
las instrucciones en caso de emergencias, como solicitar ayuda
social, el traslado en ambulancias o la informacién sobre dona-
cion de sangre y 6rganos. Por el contrario, no suelen hacer ex-
plicito su compromiso con la calidad, no describen la actividad
que desarrollan y no presentan al equipo humano y profesional
que trabaja en el centro. Cabe destacar que, en este caso, un
5,2% de los centros emite una factura estimativa de los costes
(en este caso se dio la circunstancia de que fueron todos ellos
catalanes) y que sélo un 11% incluye informacién sobre qué
hacer en caso de una emergencia.

A la hora de considerar estos datos, hay que subrayar
que este estudio presenta diversas limitaciones. La primera,
obvia, que no todos los hospitales espafioles han contestado,
porque no disponen de documentacién y, por tanto, no podi-
an aportar informacion, porque el estudio no les motivé lo su-
ficiente, porque no aparecian en el catélogo por haber sido
inaugurados con fecha posterior a la recogida de datos para el
catalogo, o por otras razones no cuantificadas. No obstante,
el nimero de hospitales que respondieron parece suficiente
para las conclusiones extraidas, si bien las comparaciones
entre publica y privada deben considerarse con precaucién
dado el nimero de centros privados que respondieron. En se-
gundo lugar, el tipo de analisis realizado se ha limitado a la
descripcion de los contenidos. Aunque hubiera sido intere-
sante analizar el interés o utilidad de dichas informaciones
para los pacientes que ingresaban en cada centro, lo cierto es
que dicho estudio excedia con mucho las posibilidades de
este trabajo. Hay que subrayar que no se pretendia confeccio-
nar ningln ranking de hospitales ni juzgar la calidad o cuali-
dad de la informacion que se facilita, sino sencillamente con-
feccionar un catalogo de tipos de tematicas que se abordan y
de innovacion o estilos para transmitir informacién.

Este trabajo se ha basado en la premisa de que cada vez
es mayor el nimero de centros que entienden que la mera in-
formacion no resulta suficiente y que recurrir a estrategias de
comunicacién favorece al paciente por diversas vias. En primer
|ugar, colabora a minimizar la ansiedad que experimenta el pa-
ciente ante lo desconocido; en segundo lugar, permite que el

paciente y sus acompafiantes se orienten con mayor facilidad y
sean conscientes de qué cabe esperar; en tercer lugar, puede
desempefiar un papel importante para incrementar la confian-
za de los pacientes en el centro sanitario; por ultimo, es una
herramienta basica en la estrategia de comunicacién del hos-
pital hacia los ciudadanos. Por esta razén, es previsible que
se produzcan cambios significativos en los contenidos y, sobre
todo, en el estilo de estos documentos. Del mismo modo, es
seguro que en breve seran numerosos los centros en cuya
web'? pueda consultarse toda esta informacion.
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