
Introducción

Las necesidades de la ciudadanía de recibir información
en salud es un hecho ampliamente reconocido y constituye
un importante reto a resolver por los sistemas sanitarios. Es-
tas necesidades se ven incrementadas por los cambios en el
perfil sociodemográfico y actitudinal de la ciudadanía que
acude a los establecimientos sanitarios en su rol de usuaria1-3.
De manera que, hoy día, los roles pasivos y acomodaticios
que en el pasado caracterizaban “al paciente” han evolucio-
nado y abren paso a comportamientos y actitudes más críti-
cas y conscientes. Ciudadanas y ciudadanos expresan su ne-

cesidad y su expectativa de recibir una información sanitaria
de calidad sobre el proceso de salud-enfermedad-atención4-6,
así como participar en la toma de decisiones que afecta a su
salud y su vida.

Mejorar la disponibilidad y la calidad de la información
sanitaria dirigida a la ciudadanía se plantea, pues, como un
aspecto clave a abordar por los sistemas sanitarios en la so-
ciedad actual4. La relación existente entre la información re-
cibida y la satisfacción con la asistencia sanitaria7,8 es otro
elemento que pone de relieve la importancia de este tema.
Para ello es necesario saber cómo se recibe actualmente la
información sobre salud, continuar explorando en el conoci-
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miento de las causas de satisfacción e insatisfacción de pa-
cientes y familiares y profundizar en el estudio de las expec-
tativas ciudadanas. De esta manera, se podrá generar y difun-
dir una información sanitaria adecuada, accesible, efectiva y
eficiente, a través de tecnologías de información innovadoras.
Este estudio tiene como objetivo conocer cómo se recibe y
cómo se valora la información sanitaria que pacientes y fami-

liares obtienen actualmente, y explorar en la identificación de
necesidades y expectativas. 

Material y método

Para identificar las necesidades de información sanitaria
de la población andaluza se optó por utilizar una metodología
cualitativa. Esta metodología respondía al propósito de com-
prender la perspectiva insider de la población objeto de estu-
dio, tratando de captar y reconstruir el significado particular
que a cada necesidad de información atribuía su protagonista9.
Para ello la técnica de recogida de información elegida fue la
entrevista semiestructurada. Esta técnica consiste en una con-
versación flexible y dinámica, dirigida a comprender las pers-
pectivas que las personas entrevistadas tienen respecto de
sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan
con sus propias palabras10-12. Su uso se presenta como una
herramienta útil para contribuir en los diagnósticos o trata-
mientos sociales9. Entre las diversas formas de abordar esta
técnica de entrevista, se eligió el teléfono por las característi-
cas del objetivo del estudio, la premisa de privacidad de la
comunicación establecida y el tema de estudio, además de
consideraciones prácticas en relación con la inversión de re-
cursos y tiempo necesaria para cubrir el ámbito geográfico
andaluz urbano y rural en un plazo muy escaso. 

El estudio se llevó a cabo en Andalucía, donde se realizó
un total de 48 entrevistas con personas que respondían a di-
ferentes perfiles teóricos sociosanitarios. La identificación de
los perfiles se efectuó a partir de la bibliografía existente y de
la experiencia previa del equipo investigador en el estudio de
expectativas sanitarias4,13. En el tabla 1 se muestran las va-
riables consideradas para el diseño de estos perfiles (muestra
estructural). La selección final de la muestra se formalizó si-
guiendo el procedimiento de muestreo de “bola de nieve”.
Los participantes incluidos en el grupo de personas afectadas
por enfermedades crónicas y agudas de diagnóstico reciente
fueron captadas por profesionales del Sistema Sanitario Públi-
co Andaluz (personal de enfermería de enlace y profesionales
de la medicina especializada, respectivamente). Las personas
calificadas como sanas en el momento de las entrevistas fueron
localizadas a través de personas conocidas en cada una de las
provincias andaluzas. La lista de áreas generales que consti-
tuyeron la guía temática de las entrevistas realizadas se reco-
ge en la tabla 2.

El trabajo de campo se llevó a cabo entre octubre de
2005 y febrero de 2006. La duración media de las entrevis-
tas fue de 20 min. El discurso producido se grabó, previo
consentimiento verbal de la persona entrevistada, en formato
digital. Posteriormente se procedió a su transcripción, consti-
tuyéndose en el texto narrativo de las personas entrevistadas.
El material obtenido fue analizado e interpretado por personal
investigador con la ayuda del software informático NUDIST
Vivo v.1.1. En primer lugar, se efectuó una revisión y la lectu-
ra repetida de las transcripciones. Sobre ellas se buscaron e
identificaron los elementos significativos emergentes en el
discurso en relación con el objetivo del estudio. Después se
creó un árbol de categorías analíticas que permitió la organi-
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Tabla 1. Características de las personas participantes

n (%)

Sexo

Mujeres 33 (68,8)

Varones 15 (31,3)

Edad (años)

Menos de 30 6 (12,5)

30-49 21 (43,8)

50-70 11 (22,9)

Más de 70 7 (14,6)

Desconocida 3 (6,25)

Estado de salud

Personas sanas 14 (29,2)

Enfermos crónicos 8 (16,7)

Cuidadores de enfermos crónicos 16 (33,3)

Enfermos agudos de diagnóstico reciente 6 (12,5)

Cuidadores de enfermos agudos de diagnóstico 
reciente 4 (8,3)

Nivel educativo

Sin estudios 7 (14,6)

Estudios básicos 15 (31,3)

Segundo grado, formación profesional o similar 14 (30,2)

Superiores 12 (25)

Ocupación Laboral

Sin trabajo remunerado 18 (37,5)

Con trabajo remunerado poco cualificado 5 (10,4)

Con trabajo remunerado cualificado 11 (22,9)

Profesionales liberales 3 (6,2)

Jubilados 11 (22,9)

Contexto geográfico provincial

Almería 2 (4,2)

Cádiz 11 (22,9)

Córdoba 8 (16,7)

Granada 13 (27,1)

Huelva 5 (10,4)

Jaén 2 (4,2)

Málaga 2 (4,2)

Sevilla 5 (10,4)

Ámbito geográfico

Rural 23 (47,9)

Urbano 22 (45,8)

Desconocido 3 (6,25)



zación y la codificación conceptual de la información. Se rea-
lizó una triangulación de categorías entre el equipo investiga-
dor, y se establecieron relaciones entre ellas para proceder a
la posterior presentación de los resultados. La utilización de
la herramienta informática en la categorización y en el análi-
sis de la información ha facilitado la triangulación del proce-
so y ha proporcionado criterios de rigor y calidad en los resul-
tados14. 

Resultados

Canales de recepción de información utilizados
Del discurso se desprende que el principal canal que las

personas entrevistadas utilizan para obtener información en
salud son los profesionales sanitarios, especialmente el per-
sonal facultativo, tanto de medicina familiar como especiali-
zada. Al personal de enfermería acuden principalmente las
personas con enfermedades crónicas y sus cuidadoras y cui-
dadores con objeto de obtener información adicional: “Exac-
tamente, que me informaron de lo que había y después, diga-
mos… cuando me ha hecho falta cualquier cosa… de mi
enfermera de enlace. Para cualquier problema yo los llamo a
ellos, tú sabes” (cuidadora de enfermos crónicos).

Por otro lado, las personas del entorno y las asociaciones
de pacientes son también canales de información utilizados.
Las asociaciones sirven, además, como punto de encuentro en-
tre personas con situaciones similares. Por ejemplo: “Pues, yo
creo, el buscar la información ha sido de padres a padres, o sea
la información que hemos tenido de otros padres de niños ma-
yores” (cuidador de enfermos crónicos). “Lo que sí me ha ayu-
dado mucho es que a raíz de darme el infarto yo me afilié, me
hice socio de la Fundación Española del Corazón. Entonces,
cada 3 meses, me mandan la revista de la Fundación, y ade-
más me remiten todos los libros, todas las publicaciones que
vayan saliendo. Y… eso te ayuda” (varón con enfermedad cró-
nica).

Los medios de comunicación, revistas, radio, televisión
e internet, también son fuentes utilizadas para obtener infor-
mación sanitaria. Internet es consultado por personas de los
diferentes perfiles entrevistados, a excepción de aquellas ma-
yores de 70 años. Este canal amplía la información transmiti-
da por el personal sanitario y sirve de apoyo para solicitar una
información más completa y detallada. También es un medio

para encontrar a personas que hayan tenido la misma enfer-
medad y compartir experiencias.

“Me metí en internet porque… bueno, porque tengo…
me han salido varias pecas en la cara que son así un poco…
amorfas y se lo comenté a mi médico de cabecera, y mi mé-
dico de cabecera es el tipo brusco y me comentó que no de-
bería de preocuparme por tonterías y cosas así. Pero, bueno,
así yo no me quedé satisfecha, lógicamente, con la informa-
ción y quise saber exactamente cuáles son los melanomas y
esas cosas y cómo se pueden distinguir y cosas así” (mujer
sana).

Formato de la información recibida

La mayor parte de las personas entrevistadas señalan
que el principal formato de transmisión de la información re-
mite a la comunicación verbal profesional de la medicina-pa-
ciente. Por ejemplo: “A mí siempre cuando me han hablado,
he preguntado… Siempre hablándome, vamos…” (cuidadora
de enfermos crónicos). “Ella [médica de familia] me lo ha ex-
plicado verbalmente” (varón con enfermedad aguda).

Quienes han pasado por un proceso de hospitalización
declaran además haber recibido por escrito el informe al alta
hospitalaria. Asimismo, otras personas entrevistadas señalan
que la información verbal ha sido acompañada de libros y fo-
lletos informativos acerca de la enfermedad diagnosticada en
cada caso, lo que facilitó el conocimiento de ésta y su mane-
jo en el día a día: “Nos dieron por escrito… además, superen-
tendible incluso para la chica ¿no? La verdad nos dieron una
cantidad de folios donde nos explicaban incluso con dibujitos
¿no? Que si la sangre, que si esto, que si… Nos iban ponien-
do ejemplos así…” (cuidadora de enfermos agudos).

Evaluación de la información recibida del personal sanitario

Teniendo en cuenta que el personal sanitario es el canal
de información en salud más utilizado por la población entre-
vistada, se le pidió su valoración al respecto. De una parte,
hay quienes expresan satisfacción con la información recibida
y, de otra, quienes opinan justo lo contrario. Pero tanto en un
grupo como en otro existe diversidad en cuanto a la satisfac-
ción y lo expresan de la siguiente manera: “La información
que me han ido dando ha sido bastante buena, bastante com-
pleta” (varón con enfermedad aguda). “¿Cómo clasificarías la
información que os dieron los profesionales sanitarios? Nula,
nula totalmente, vamos” (mujer sana).

Por otra lado, algunas personas que habían recibido el
informe al alta hospitalaria negaron haber recibido ningún
tipo de información sanitaria por parte del personal sanitario:
“Es que no me dieron información ninguna” (cuidadora de
enfermos crónicos). 

Cuando se les pregunta por la comprensión de la infor-
mación recibida, hay personas que afirman entenderla sin di-
ficultades: “Sí, sí, sí… sí porque además los términos que
ellos [personal facultativo] utilizan son muy comprensibles,
no hablan en… hablan en términos médicos, pero inmediata-
mente empiezan a darnos la explicación de manera que noso-
tros podamos entenderla mejor…” (cuidadora de enfermos
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Tabla 2. Áreas generales de la guía temática empleada para las
entrevistas

Canales utilizados para obtener información sanitaria

Formato en el que se recibe la información sanitaria

Valoración del canal más utilizado

Necesidades de información en salud e información sanitaria

Cantidad de información deseada

Canales de información preferidos

Formato de información preferido



agudos), y otras que expresan llegar a una comprensión tras
preguntar al personal profesional de salud en repetidas oca-
siones: “Al principio yo no comprendía muy bien, no, pero ya
después sí, sí, ya después a fuerza de preguntar” (cuidadora
de enfermos crónicos). Y quienes manifiestan en su discurso
no comprender la información y permanecer con dudas sobre
su problema de salud debido a falta de tiempo en la consulta,
la utilización de tecnicismos por parte del personal sanitario y
la mayor o menor empatía del o la profesional en cuestión:
“Lo que pasa es que también es cierto que en la Seguridad
Social, en el ambulatorio, que no tienen mucho tiempo para
ampliar las explicaciones y las cosas como deberían de ser.
Sobre todo el médico de familia porque tiene muy poco tiem-
po para atender a los pacientes” (Varón, enfermo crónico).

Expectativas de información en salud 

Las necesidades de información en salud manifestadas
se han centrado en torno a tres ejes del proceso de salud-en-
fermedad-atención: la enfermedad en sí y las consecuencias
que ésta tiene en la vida cotidiana y la asistencia sanitaria
(tabla 3). Con respecto a la enfermedad, las personas entre-
vistadas quieren conocer, por un lado, el origen, las caracte-
rísticas asociadas y los posibles riesgos de la enfermedad
diagnosticada. Y, por otro, las opciones de tratamiento y la
manera de prevenir futuros cuadros. 

“¿Si tuviera alguna enfermedad? Pues yo creo que una
información completa del por qué de mi sintomatología, de
dónde ha venido la enfermedad. Y luego qué opciones tengo
de terminar con ella. Vaya… de que me cure y de que no se
vuelva a repetir, por ejemplo” (mujer sana).

La enfermedad genera en la población la necesidad de
aprender a vivir con ella con la mejor calidad de vida posible.
Para ello les gustaría conocer qué hábitos de vida o cuidados
deben aplicarse en cada caso. Es decir, qué deben y no de-
ben hacer o comer, qué les resulta perjudicial, qué medica-
mentos están contraindicados, etc.: “Bueno, pues, no sé qué
cosas, depende de la enfermedad, ¿no? Que me digan qué
cosas puedo hacer y no puedo hacer, qué medicamentos pue-
do tomar y no puedo tomar que sean compatibles con mi en-
fermedad. Que no haya nada que me perjudique que yo no
sepa” (varón sano). Concretamente, estos aspectos son los
más mencionados en el caso de personas con enfermedad
crónica y sus cuidadores y cuidadoras: “Pues, mira, que tu
hija tiene esto… y ¿ahora qué?, ¿cómo haces? Como yo le dije
a ellos, que exista un libro en el que pueda yo aprender, yo
ante todo soy madre” (mujer cuidadora de enfermo crónico).

Respecto al funcionamiento y la organización de los servi-
cios sanitarios, la población entrevistada expresa la necesidad de
recibir información sobre asistencia sanitaria centrada en una
mayor orientación sobre la organización de estos servicios antes,
durante y después de su uso. Por ejemplo: “Yo tengo un niño…
Al mes de nacer o 2 meses ya fuimos al ambulatorio, pedimos in-
formación de cómo había que obtener la cartilla sanitaria… Y
nos dicen que allí se tramita y entonces no se ha tramitado, y
ahora a los 2 años nos dicen que es que no se tramita desde allí,
que eso hay que tramitarlo en otro sitio” (varón sano).

“Ahora es cuando me estoy informando yo, porque, por
ejemplo, lo del médico de enlace ese yo no lo sabía… A mí
nadie me había informado del médico este de enlace ni
nada” (cuidadora de enfermos crónicos).

Por otro lado, algunas personas sanas manifestaron inte-
rés en obtener información sobre la formación del personal
sanitario que les atiende: “Me gustaría saber si eran buenos
médicos los que me iban a tratar” (mujer sana).

La cantidad de información sanitaria deseada

La mayor parte de las personas entrevistadas prefieren
tener una información amplia sobre la enfermedad concreta
que les afecta en cada caso: “Soy de los que piensan que
debo saber tanto de ella como sabe mi cardiólogo, puesto que
conociéndola [la enfermedad] le perderé el miedo y también
sabré dónde está mi límite” (varón con enfermedad crónica).
Además, la valoración de la cantidad de información a recibir
es independiente de su naturaleza: “Más vale saber. Por malo
que sea o bueno que sea, siempre estar informado” (cuidado-
ra de enfermos agudos).

Tan sólo una mujer entrevistada mayor de 70 años, sin
estudios, considera deseable no saber nada, y otras 2 perso-
nas piensan que la información depende del estado físico y
anímico de la persona enferma: “A mí me da igual, porque a
veces cuanto menos se sabe, lo ignora una y está más tran-
quila” (mujer con enfermedad crónica).

Canales y formatos de información sanitaria preferentes

Las personas entrevistadas desean que el personal sani-
tario sea la fuente principal de transmisión de información
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Tabla 3. Necesidades de información en salud

La enfermedad

¿Qué es?

¿Qué características tiene?

¿Que sintomatología puede aparecer?

¿Qué riesgos tiene?

¿Por qué se ha producido?

¿Cómo se contagia?

¿Cómo puedo evitar que se vuelva a producir?

¿Tiene curación? Si la tiene: 

¿Cuáles son las distintas opciones?

¿Qué características tienen (ej. rapidez)?

La vida cotidiana

Cómo desenvolverme con la enfermedad en la vida cotidiana

¿Qué consecuencias puede tener en mí?

¿Qué hábitos de vida o de higiene debo tomar?

¿Cómo la puedo cuidar?

La asistencia sanitaria

Orientación en los servicios sanitarios

Preparación de los profesionales sanitarios



sanitaria: “Claro, los médicos que te atiendan, que me infor-
men, creo que sería lo más conveniente” (varón sano). Asi-
mismo, las expectativas de utilización de otros canales infor-
mativos se contemplan como una alternativa complementaria
a la obtención de información del personal sanitario. 

Del discurso se desprende que las experiencias previas
sobre el medio utilizado para recibir información condicionan
las expectativas de las personas entrevistadas. Quienes han
recibido con anterioridad información escrita sobre su enfer-
medad están muy satisfechas y quieren que se les facilite
siempre información por este medio. Las personas que decla-
raron haber recibido información verbal o acompañada del in-
forme al alta hospitalaria muestran disparidad de opiniones.
Por un lado, están contentas y desean continuar recibiendo
información en estos formatos y, por otro, hay quienes prefe-
rirían que esta información se acompañara de un soporte es-
crito.

“Creo que ahora mismo, está bien. Quizá, el día que te
den el alta, que te dieran un tratamiento a seguir, que ya te
vas. Como son ellos los que lo están haciendo todo, pues yo
creo que está bien” (cuidadora de enfermos agudos).

“¡Hombre!, hay cosas que por escrito… Las palabras di-
cen que se las lleva el viento” (mujer con enfermedad cróni-
ca).

Por último, parte de las personas entrevistadas expresan
que el formato utilizado pierde relevancia frente a la manera
en que tiene lugar la comunicación de la información. Con-
cretamente, expresan su preferencia de que se haga de ma-
nera amable y comprensible: “A mí me da igual como me la
den, pero más amablemente” (cuidadora de enfermos cróni-
cos).

Discusión

El uso de metodología cualitativa nos ha permitido aproxi-
marnos, de manera preliminar y orientativa, a identificar cuáles
son las necesidades de información en salud percibidas por
parte de la población andaluza. Aunque los resultados obteni-
dos no pueden medirse y generalizarse, la información obtenida
puede ser relevante para el estudio de poblaciones estructural-
mente semejantes15. 

La limitación principal de este estudio está relacionada
con el desarrollo telefónico de las entrevistas. A pesar de que
esta técnica presenta múltiples ventajas, la entrevista realiza-
da por teléfono pierde potencialidad frente a las realizadas
cara a cara porque resta posibilidades de profundizar y de
crear el adecuado clima de confianza, además de que no per-
mite observar la comunicación no verbal. En sucesivos estu-
dios utilizar entrevistas personales cara a cara u otras meto-
dologías y técnicas, como la encuesta, podría enriquecer y
completar la profundización de los resultados. Asimismo, la
heterogeneidad de la muestra utilizada es una buena forma
de comenzar a explorar las necesidades en información sani-
taria, pero dificulta la profundización y la obtención de mati-
ces relacionados con las distintas enfermedades, que serían
de gran utilidad de cara a una mejora de la información sani-
taria.

De los resultados del estudio se desprende que la gran
mayoría de las personas entrevistadas mencionan al personal
facultativo como el medio idóneo para facilitar información
sanitaria. Además, se revela que una aspiración de las perso-
nas entrevistadas es recibir mayor cantidad y mejor calidad
de información en salud, tal y como se venía señalando en
estudios anteriores4. Por otro lado, también se manifiesta que
el conocimiento sobre la formación del personal sanitario que
les atiende en cada caso es un aspecto valorado.

La confianza depositada en el personal sanitario como
principal fuente de información sanitaria es resaltada en otros
trabajos16,17. Análogamente a los resultados obtenidos, el es-
tudio de D’Alesandro et al17 muestra que las personas entre-
vistadas prefieren obtener información del personal sanitario,
que además se constituye en la fuente de información más
consultada. No sucede lo mismo en el estudio de Hesse et
al16, realizado también en ámbito estadounidense, en el que
a pesar de destacar la confianza depositada en el personal sa-
nitario como fuente de información, señala que el medio más
empleado es internet. Las diferencias encontradas en los re-
sultados de estas investigaciones pueden derivarse de la po-
blación objeto de estudio en cada caso, el estudio de D’Ale-
sandro et al realizado con progenitores de niños y niñas con
asma, y el trabajo de Hesse et al, con una muestra general de
la población estadounidense. Quizá estar relacionado con una
enfermedad condiciona el acceso cotidiano a la información,
junto con las diferencias derivadas del nivel socioeconómico y
el diferente acceso a las tecnologías de la información en
unos y otros países. No obstante, los resultados de este estu-
dio revelan la confianza de la población depositada en el per-
sonal sanitario como fuente de información. El desarrollo de
estrategias de comunicación con el personal sanitario mejora
el papel esencial que desempeñan en la transmisión de infor-
mación en salud a los pacientes18,19.

Otras fuentes de información sanitaria, como internet,
otros medios de comunicación y las asociaciones, son utiliza-
das como complemento a la información sanitaria recibida
por el personal sanitario. La utilización secundaria de estas
fuentes de información podría explicarse porque la informa-
ción recibida en la consulta médica es considerada de mayor
utilidad que la recibida de los medios de comunicación20. 

Internet es una herramienta utilizada por algunas de las
personas entrevistadas como el primer canal alternativo de in-
formación. De manera coincidente, otros estudios también
muestran esta preferencia, con limitaciones de uso ligadas
principalmente a la edad del paciente o la persona cuidado-
ra16,21-23. Ofrecer páginas web con información clara y accesi-
ble a todo tipo de persona destinataria se presenta como un
desafío deseable para el Sistema Sanitario24-26.

Por otro lado, el contacto con iguales a través de inter-
net y asociaciones de pacientes, como medio para satisfacer
necesidades de información mediante la experiencia compar-
tida, es un hallazgo señalado en otros estudios16,21,27. Ade-
más, las asociaciones, que entre sus objetivos frecuentemen-
te indican la difusión de información27, también son un canal
de información alternativa utilizado por los pacientes de este
estudio. Dirigir acciones de comunicación a dichas asociacio-
nes y elaborar estrategias conjuntas de mejora de la informa-
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ción sanitaria es una tarea esencial debido al importante pa-
pel que desempeñan para los pacientes28. 

El deseo de las personas de recibir más información so-
bre el proceso de salud-enfermedad-atención que les atañe es
una necesidad reflejada también en otros estudios15,21,29-31.
En este sentido, las necesidades relacionadas directamente
con la enfermedad en sí son un aspecto común en los distin-
tos estudios que abordan necesidades de información en sa-
lud. El interés por saber sobre la enfermedad en sí y la preo-
cupación relacionada con cómo desenvolverse con la
enfermedad en la vida cotidiana son aspectos destacados por
Kutner et al30, Thoonen et al29 y Williams et al32, que trabajan
con pacientes en situación terminal, asmáticos y recién ope-
rados, respectivamente. No obstante, en sus resultados tam-
bién se refleja el conflicto que, en el grupo de pacientes, ge-
neran las dudas sobre el deseo de obtener más información
en estados críticos de salud. Esta duda también aparece en
nuestros resultados. 

Sólo hemos encontrado una persona mayor de 70 años
que prefiere no tener información sobre su salud. Este resul-
tado corrobora los cambios de actitud que se están produ-
ciendo en nuestras sociedades respecto a la utilización de los
servicios sanitarios. La necesidad de información se relaciona
con la pretensión de más control y participación de los pa-
cientes en su proceso de salud-enfermedad-atención21. Ade-
más, son las personas más jóvenes las que tienden a ser más
activas en las consultas médicas. Es, por tanto, la población
juvenil quien expresa la necesidad de disponer de más infor-
mación frente a personas de mayor edad, quienes están acos-
tumbradas a un esquema pasivo de relación entre profesional
de la medicina y paciente16. 

Una observación de nuestro estudio en relación con las
necesidades de información sobre los servicios sanitarios es
la alusión al conocimiento sobre la preparación del personal
sanitario y la orientación respecto al proceso de asistencia sa-
nitaria. Las necesidades de información sobre el proceso asis-
tencial es un aspecto escasamente señalado en los estudios
existentes sobre necesidades de información15,29,30,32. En un
estudio llevado a cabo en Estados Unidos30, se han hallado
necesidades de información sobre la financiación de la asis-
tencia sanitaria. A priori, se podría pensar que estos resulta-
dos se deben a las características del Sistema Sanitario en
unos y otros países. Por un lado, el sistema de financiación
sanitaria en España dificulta que haya preocupaciones rela-
cionadas con el pago de la factura sanitaria entre la ciudada-
nía. Sin embargo, en el modelo liberal estadounidense esta
inquietud es comprensible. Respecto a las necesidades de
orientación e información sobre la formación del personal sa-
nitario, contemplar las circunstancias de Países Bajos y Rei-
no Unido se presenta con interés ya que también cuentan con
complejos sistemas sanitarios. El hallazgo de este resultado
en nuestro trabajo podría estar relacionado con la población
objeto de estudio. Las personas sanas son las que demandan
información relativa a la formación del personal sanitario y
este grupo poblacional no está presente en las otras dos in-
vestigaciones comentadas. Es posible que esta diferente pre-
ocupación respecto a otros estados de salud tenga relación
con el hecho de que las personas inmersas en procesos pato-

lógicos cambian sus prioridades de información sanitaria
frente a personas que no lo están2.

La variedad de respuestas con respecto a la satisfacción
con la información sanitaria recibida también se ha reflejado
en otros estudios7,8. Los comentarios de las personas que ma-
nifiestan menor satisfacción con la información o que decla-
ran no haberla recibido refuerzan el empeño en recomendar
aspectos de promoción de salud relacionados con la mejora de
la calidad de la información clínica y la información sanitaria.

De los resultados del estudio se desprende que una gran
parte de la población entrevistada recibe información sanita-
ria de forma reactiva, es decir, en respuesta a sus preguntas.
Barca Fernández et al33 abordaron la comprensión de la infor-
mación y concluyeron que el grupo de pacientes pregunta es-
casamente, incluso en caso de que el personal facultativo no
le haya proporcionado ninguna información. Las respuestas
de nuestro estudio con respecto a la comprensión de la infor-
mación refuerzan esta revelación. Varias personas expresaron
incomprensión ante las explicaciones facultativas, pero éstas
quedaron sin resolver por la dificultad que supone para algu-
nas personas usuarias preguntar a los profesionales de la me-
dicina. Dar información sanitaria de manera reactiva supone
un problema importante, ya que quienes no tienen habilida-
des para formular preguntas acertadas no obtienen suficiente
información, a la par que ven disminuido su grado de satis-
facción con la atención recibida. Ofrecer información sanita-
ria proactivamente desde el sistema sanitario y por parte del
personal sanitario es crucial para plantear estrategias de in-
tervención y mejora. Parece también pertinente dotar a la po-
blación de habilidades de comunicación en las consultas en
pro de obtener una información completa y satisfactoria.

El escaso tiempo en las consultas para las personas en-
trevistadas genera dificultades en la comprensión de la infor-
mación sanitaria recibida. Este aspecto también es señalado
por parte del personal profesional sanitario como factor que
limita la calidad del encuentro clínico19.

Por último, la falta de empatía apreciada en una parte
del equipo de profesionales sanitarios es percibida en el gru-
po de pacientes como otra de las causas que limita la recep-
ción de información sanitaria en las consultas7. De esta ma-
nera, cuando se exploró sobre las preferencias del formato
para recibir información sanitaria, a pesar de que se detectó
la importancia de que la información escrita acompañara a la
información recibida verbalmente, algunas personas entrevis-
tadas valoraron más la actitud empática del personal profe-
sional a la hora de transmitir la información que el formato
en sí. Transmitir por escrito o verbalmente información sani-
taria atendiendo a su impacto emocional, la empatía y la
comprensión se presenta como una necesidad del grupo de
pacientes a tener en cuenta34-37. Atender las necesidades de
información sanitaria percibidas por los usuarios de los siste-
mas sanitarios y conseguir una comunicación efectiva que
haga frente a ellas, se presenta como un aspecto crucial en el
camino hacia un proceso asistencial más humanitario y de
mayor calidad. Para mejorar la calidad de la información sa-
nitaria es necesario seguir investigando en esta línea. Final-
mente, sería interesante profundizar en estos resultados con-
trastando la percepción de pacientes y cuidadoras sobre la
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calidad y las características de la información recibida con la
de sus profesionales sanitarios, especialmente en relación
con las diferentes valoraciones respecto a la proactividad o la
reactividad de la información sanitaria que actualmente se
proporciona a la ciudadanía.
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