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OBJETIVO v 3
Conocer y analizar si existen = i~}

diferencias en las necesidades de
informacién  sobre  salud vy |
enfermedad del sistema sanitario
de atencién primaria (AP) por
grupos el nivel de estudios con la

3 RE SUL IADO S NECESIDADES DE INFORMACION SOBRE SALUD Y

.« . . ’ ENFERMEDAD SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS Y CONTENIDO
Los participantes con EO emiten la mayoria de los I

contenidos (55,9%) expresadas como necesidades de |Nweestupios  ESTUDIOS — ESTUDIOS
. . o, . . Y CONTENIDO | OBLIGATORIOS SUPERIORES
informacion (61,2%) seguidas de observaciones = inrorwar
(24,7%). Son mds reivindicativos (11,6%) y realizan | sawpy
mds propuestas de mejora (2,5%). Los participantes = ond

° ~ L, ’ . DIAGNOSTICO
con ES (44,1%) sefialan también mds necesidades de | ,iicoz
informacién (70,2%), seguidas de observaciones (27%), P —

finalidad de realizar intervenciones
de mejora mas eficaces. exponen menos reivindicaciones (1,4%) y mejoras  uxios | LO3W* 1 10 BE% Y 1 (LTH)*
(1,4%). - —

- NECESIDADES DE INFORMACION SOBRE SALUD Y
METOD O ENFERMEDAD SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS Y TIPO DE 2
MENSAJE T
I.‘Sacyl %Juma de
Castilla y Leon

Investigacion cualitativa con 8 NIvELESTUDIOS  ESTUDIOS  ESTUDIOS
Y TIPO DE OBLIGATORIOS SUPERIORES

grupos focales con 63 usuarios en wovswe ol v Ny M ®
aiio 2007. Se agruparon por nivel de N
ECESIDAD

estudios: 4 grupos con estudios INFORMACION )
obligatorios (EO) con 25
participantes 'y 4 grupos con
estudios super‘ior'es (ES) con 38 REIVINDICACION
participantes. El dmbito realizacién
AP urbana  Salamanca, Espafia.
Captacién a través de informantes

clave de AP. Previo consentimiento minimo inferés por este contenido.
informado las conversaciones fueron “% COLUMNAS, 1% FILA

grabadas en video y franscritas CONCLUSIONES

literalmente. Tras la categorizacién, Los EO son reivindicativos acerca del trato y el contenido de la informacion recibida. Les preocupan las
triangulacién y codificacién, se listas de espera, la escasa coordinacién entre servicios, reconocen dificultades para seguir los hdbitos
analizaron las  diferencias de saludables y sobrecarga por cuidado familiar. Los ES se interesan por participar activamente en las
contenido e intencionalidad de los  decisiones sobre su salud, demandan informacién sobre listas de espera, para decidir esperar o buscar
mensajes por grupo de edad con otras opciones. Proponen mejoras relacionadas con las tecnologias de la informacién.

programa Nudist Qb.

TOTAL

138 (38,2%)% | 68 (23,9%)* | 206(31,9%)*
ol ol

57 (15,8%)* 48 (16,8%)* | 105 (16,3%)*

ENFERMEDAD 165 (45,7%)% | 159(55,8%)% | 324 (50,1%)*

TOTAL N (%, 361 (55,9%)t
* % COLUMNAS, 1 % FILA

Todos solicitan informacion en primer lugar sobre la
enfermedad (0:45,7%; S5:55,8%), seguida de
informacidn sobre salud y prevencion, especialmente por
los de EO (0:382% y S5:23,9%), en tercer lugar,
especialmente los de ES, solicitan informacion sobre el
diagndstico precoz (5:16,8% y 0:15,8%) los de ES
ademds solicitan informacion sobre primeros auxilios
(5:35%; 0:0,3%), mientras que los de EO muestran

221 (61,2%)% | 200 (70,2%)% 421 (65,2%)*

OBSERVACION 89 (24,7%)* | 77 (27,0%)* 166 (25,7%)*

42 (11,6%)5 | 4 (1A% | 46 (71%)*

9 (2,5%)* 4 (1,4%)* 13 (2,0%)*

TOTALN (%) | 361 (55,9%)t | 285 (44,1%)t 646 (100%)




