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Fuentes de información:
Medios de comunicación

Fomentar el ESCEPCTICISMO INFORMATIVO y el 
ESPÍRITU CRÍTICO:

• “¿Es demasiado buena o demasiado mala esta 
noticia como para ser cierta?

• “¿Me afecta esta noticia o se refiere a 
estudios en animales?”

• “¿Da cuenta de un estudio publicado en una 
revista de prestigio o de un estudio preliminar 
presentado en un congreso?”



Fuentes de información:
Internet

• En España el 71% de los usuarios recurre a Internet 
para informarse sobre temas de salud 

• Ofrece rapidez

• Sin embargo, no toda la información es fiable, veraz, 
actualizada y contrastada

• Efecto contrario al esperado
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Uso de la información

• Tranquilizarnos y afrontar las situaciones

• Hacernos una idea del pronóstico

• Comprender los procesos e implicarnos en 

el autocuidado

• Implicarnos en la toma de decisiones 

médicas

• Compartir necesidades



Uso de la información

“Un paciente más formado en salud puede suponer 
una menor inversión de tiempo en tratar y aconsejar, 
una mayor adherencia al régimen de tratamiento, una 
mayor responsabilidad en el cuidado de su salud y, 
mediante la participación activa en su propio 
tratamiento, una mejora más rápida de su 
condición de salud, o en el caso de 
enfermedades crónicas, llevar una vida más 
satisfactoria y duradera”

(Decálogo de los Pacientes. Barcelona, 2003)

DECLARACIÓN DE BARCELONA 
DE LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES



Uso de la información
y, además, en nuestra opinión:

• Está más concienciado con el uso racional de los 
recursos sanitarios

• Es más proclive a establecer una relación 
fructífera y de corresponsabilidad con el 
profesional médico que lo atiende
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Uso de la información

¿Hasta qué punto tener más información sobre el VIH te 
permite cuidar mejor tu salud?



Uso de la información

• Tranquilizarnos y afrontar las situaciones
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Uso de la información: 
la toma de decisiones compartida

Preferencias del/la paciente1

1. Charles C et al. Soc Sci Med. 1997;44:681–92; Elwyn G et al. Br J Gen Pract
1999;49:477–82; Robinson A et al. Qual Health Care. 2001;10(Suppl 1):i34–8; Charles C et 
al. BMJ. 1999;319:780–2.

MODELO PATERNALISTA

MODELO COMPARTIDO

MODELO CONSUMISTA



Uso
de la información: 
la toma de decisiones compartida

• ¿Qué factores tienen un impacto sobre las preferencias del paciente?

• Comprender las preferencias del paciente es importante en el 
abordaje clínico de la infección por VIH

• Un estudio halló que un 63% de las/los pacientes con VIH preferían la 
toma de decisiones compartida y que éstos pacientes tenían más 
probabilidades de tener una buena adherencia al tratamiento1

1. Beach MC et al. J Gen Intern Med. 2007;22:1119-24.



Uso
de la información: 
la toma de decisiones compartida

Preferencias de paciente / Resultados clínicos

• Aumento de la comprensión de la enfermedad y su 
tratamiento

• Mayor percepción del control de la salud

• Mejora de la adherencia a las recomendaciones del 
médico

Pacientes más activos = Pacientes más implicados en 
el proceso comunicativo en la consulta



Uso
de la información: 
la toma de decisiones compartida

DECLARACIÓN DE SALZBURGO 
SOBRE LA TOMA DE DECISIONES 

COMPARTIDA (diciembre de 2010):

British Medical Journal (BMJ)
www.bmj.com





Conclusiones (I)

• Recibir información forma parte de los derechos de las 
y los pacientes

• Las ONG somos también proveedores de información 
biomédica

• Las fuentes de información no son excluyentes sino 
complementarias

• La autonomía del paciente sólo es posible desde la 
pluralidad de las fuentes de información

• Los pacientes crónicos se muestran receptivos a 
participar de forma activa y a tomar decisiones con sus 
médicos



Conclusiones (II)

• La información sobre el estado de salud y el 
conocimiento de la enfermedad son factores clave 
sobre los que se sustenta la toma de decisiones 
compartida

• En España, exista poca tradición en implicar al paciente 
en la toma de decisiones médicas

• Nuestro sistema sanitario no ha implementado 
reformas que incluyan esta estrategia

• La incorporación de este modelo implica nuevas 
habilidades y cambios de actitud tanto entre los 
profesionales sanitarios como en los pacientes



“Nada sobre mí, sin mí”

“Nothing about us without us”



¡Muchas gracias!

juanse@gtt-vih.org

www.gtt-vih.org

mailto:juanse@gtt-vih.org

