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Resumen

Objetivo: Conocer la calidad de la informacion escrita dirigida a pa-
cientes y familiares que actualmente se distribuye en la red de Hos-
pitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Elaborar una
serie de recomendaciones para la elaboracién de documentos infor-
mativos dirigidos a pacientes con cancer.

Material y método: Se recopilaron los documentos informativos
sobre cancer que se distribuyen a los pacientes y familiares en los
hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Se realizé
lectura y analisis del contenido preliminar y se seleccionaron 3 do-
cumentos relevantes, que posteriormente fueron evaluados por un
grupo de expertos, utilizando una metodologia de tipo cuantitativo.
Resultados: Se observé una gran disparidad en el tratamiento que
se da a la informacién en los diferentes hospitales, tanto en el nd-
mero como en el tipo de folletos de que disponen. Aunque los con-
tenidos de todos ellos son muy similares, el método utilizado permi-
ti6 seleccionar 3 documentos de acuerdo con las caracteristicas de
tipo de lenguaje, enfoque de contenido y extension. Entre estos 3
documentos se encontraron diferencias significativas en el tipo de
lenguaje utilizado y en el contenido.

Conclusiones: Dadas las deficiencias observadas en los documentos
analizados, consideramos que es preciso realizar algln tipo de eva-
luacion previa de los documentos informativos, antes de su elabora-
cion definitiva y su distribucion.

Asimismo, del analisis Ilevado a cabo de la evaluacién de los textos,
se elabor6 un decalogo para la redaccién de materiales de divulga-
cién sanitaria sobre cancer dirigidos a un amplio espectro de la po-
blacién.

Palabras clave: Oncologia. Comunicacién pacientes. Informacion.
Folletos pacientes.

Introduccion

Entre los objetivos generales del Plan Integral de Onco-
logia de Andalucia (PIOA) se encuentra el de responder a las
expectativas de comunicaciéon de los pacientes y familiares
en relacién con el Sistema Sanitario, que se definen en él
como “... comprensién del lenguaje, que se aborden los pro-
blemas emocionales del paciente y su familia, mejorar los
documentos escritos y garantizar que se expliquen verbal-
mente, sentirse acompafiados por los profesionales sanita-
rios..." L.

Abstract

Objective: To determine the quality of information written for pa-
tients and their families and distributed in the public hospitals of
Andalusia, and to make a series of recommendations on the draf-
ting of information leaflets for patients with cancer.

Material and method: Informative documents on cancer distributed
among patients and their families in the hospitals of the Andalusian
public health system were gathered. A preliminary reading and con-
tent analysis was carried out and three relevant documents were
chosen, which were subsequently evaluated by a group of experts
using a quantitative method.

Results: Wide disparity was observed among the various hospitals in
the way information was handled, both in the number of leaflets
available and in their type. Although the documents’ contents were
highly similar, the method used allowed us to select three represen-
tative documents according to the characteristics of the type of lan-
guage employed, contents, and length. Significant differences were
found among the three documents in the type of language used and
their contents.

Conclusions: Given the deficiencies observed in the documents
analyzed, we consider that informative documents should be analy-
zed before the final version is drawn up and distributed. Based on
the textual analysis carried out, a decalogue was made to aid the
writing of information sheets on cancer aimed at a wide spectrum of
the population.

Key words: Oncology. Information. Patient communication. Patient
leaflets.

Bernier definié el material educativo impreso como “ef
material escrito o impreso, tal como guias, hojas informati-
vas..., cuyo propdsito es proporcionar informacién acerca de
la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, las
modalidades de tratamiento y los autocuidados’. EI material
educativo impreso no es independiente, sino que debe formar
parte del contexto de una intervencién en educacién para la
salud, y se constituye en un complemento eficaz de otros me-
dios de comunicacion. El profesional sanitario debe usar ade-
cuadamente este material, entregdndoselo al paciente a la
vez que le informa de cuél es su objetivo y lo anima a resolver
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las dudas de forma directa. El material escrito tiene la venta-
ja de que es permanente y puede ser consultado en cualquier
momento, lo que permite a la persona que lo utiliza indivi-
dualizar el aprendizaje, a la hora de asimilar la informacién.
Debemos cuidar el material educativo impreso, en el conteni-
do y en la forma, para que sea coherente con el mensaje que
queremos transmitir3,

El PIOA incorpora entre sus lineas de actuaciéon aumen-
tar el conocimiento de la poblacién sobre cancer, integrando
un discurso positivo y que, a la vez, contribuya a desdramati-
zar una enfermedad que se encuentra socialmente estigmati-
zada. Entre sus actuaciones esta garantizar que los documen-
tos informativos destinados a los pacientes y sus familiares
tengan por objetivo central aportar una informacioén adecua-
da, recogiendo, ademas, las expectativas de los pacientes an-
tes mencionadas.

El objetivo de este trabajo ha sido conocer si cumple
con este requisito la informacién escrita que actualmente se
distribuye entre los pacientes de los hospitales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. En segundo lugar, se preten-
dié elaborar una guia de recomendaciones para la elaboracién
de documentos informativos dirigidos a pacientes con cancer.

Existe gran diversidad de estudios y articulos en el area
de la educacién de los pacientes, lo que refleja su alcance y
complejidad, asi como el gran interés que este tema despier-
ta. Hemos encontrado numerosos trabajos previos que abor-
dan, sobre todo, estudios de la legibilidad y comprensién de
los documentos informativos*®. Son mas escasos los que
abordan el tema desde la perspectiva del presente estudio’.

Material y método

Se realizé la recopilacion de los documentos informati-
vos que actualmente se distribuyen en la red de hospitales
del Servicio Andaluz de Salud, entre noviembre de 2003 y
marzo del 2004, solicitandolos a los Secretarios de las Comi-
siones de Tumores de cada uno de los hospitales. Se incluye-
ron tripticos, folletos, hojas, guias y cualquier tipo de formato
escrito. Los textos recogidos abordan temas como: quimiote-
rapia, radioterapia, cuidados, conceptos generales del cancer
y tratamiento del dolor.

Se elabor6 una base de datos con todos los documentos
recopilados en los 14 hospitales, 52 en total, y se procedi6 a
la lectura y el analisis preliminar cualitativo de estos docu-
mentos.

En una primera fase, se procedié a analizar el conteni-
do®? y agrupar los documentos en virtud de las caracteristicas
que presentaban. Para esta categorizacién los investigadores
(dos de los autores) utilizaron 3 criterios: extensiéon (méas de
10 o menos de 10 péginas), lenguaje (técnico/imperativo-
simple/cercano), contenido (normativo/terapéutico-consejos/
informacién global incluyendo aspectos sociosanitarios y
emocionales). Posteriormente se eligié para su evaluacién ex-
terna 3 documentos que aportan informacién sobre el mismo
tema (radioterapia, quimioterapia) y estén elaborados uno por
una asociacion de pacientes, otro por un servicio de radio-
terapia y otro por un servicio de oncologia médica. EI motivo

de la eleccion de los textos mencionados es que su estructura
y su contenido son representativos de las caracteristicas que
se observaron en el analisis preliminar de los 52 documen-
tos, en cuanto al tipo de lenguaje (el primero utiliza un len-
guaje técnico/imperativo y el segundo y el tercero utilizan un
lenguaje simple/cercano), y el enfoque del contenido (el pri-
mero suministra informacién normativa/terapéutica y el se-
gundo y el tercero, consejos/informacién global); la extension
se incorporé como un criterio de seleccién de documentos
para obtener informacién que podia ser Util para la elabora-
cion posterior de documentos informativos. Finalmente, se
eligieron documentos con informacién sobre el mismo tema
para evitar la saturacion de quienes estaban encargados de la
evaluacién.

En una segunda fase, se procedi6 a la validacién externa
de los documentos elegidos, mediante su evaluaciéon por un
grupo de expertos a los que se pididé que leyeran los textos y
cumplimentaran un cuestionario.

Para la eleccién del grupo de expertos se solicité la cola-
boracién del Departamento de Lengua Espafiola de la Facul-
tad de Filosofia y Letras de la Universidad de Granada, que
seleccioné como grupo de control el formado por los alumnos
del curso “Experto Universitario en Comunicacion”, impartido
por la Universidad de Granada. Este grupo estaba formado
por 40 alumnos, diplomados, licenciados y profesionales de
medios de comunicacion en ejercicio'?, de los que han parti-
cipado voluntariamente en el estudio un total de 16. La elec-
cién del grupo se basa en su formacion en estrategias enca-
minadas a hacer més efectiva la comunicacién.

Siguiendo las recomendaciones de Hill y Alexander!! so-
bre elaboracién de cuestionarios, se elabord un cuestionario
propio tomando como base las expectativas de los pacientes
recogidas en el propio PIOA y otros estudios de interés!?14,

El formulario que se disefi¢ para poder evaluar los 3 do-
cumentos esta constituido por 13 items, 11 de respuesta ce-
rrada, que otorgan una valoracién de O (muy negativo) a 5
(muy positivo), y 2 de respuesta abierta (tabla 1). El formula-
rio esta constituido por items que nos dan informacion acerca
del lenguaje utilizado (A y B); el modo en que dicho lenguaje
se emplea (C, D y E); el contenido del documento (F y G); los
parametros psicolégicos que se desprenden del documento
(H e I); la densidad informativa (J y K). Los 2 dltimos (L y
M), dada su estructura abierta, entendiamos que nos podian
mostrar aspectos que no habiamos contemplado en el disefio
del formulario.

Los documentos se presentaron en un formato similar,
eliminando cualquier identificacién de los autores o insti-
tuciones, con el fin de evitar que ni el formato en el que se
presentaba el documento ni el prestigio externo de los au-
tores o instituciones pudieran influir en la evaluacién obje-
tiva.

Los textos se presentaron por separado, y el curso se ce-
lebraba en sesiones presenciales de 2 dias en semana, vier-
nes y sabado, de forma que el sabado al finalizar el horario
de clase se hacia entrega de un documento, para que los eva-
luadores tuvieran una semana para leer el texto y responder al
formulario, que se recogia al iniciar la siguiente sesién pre-
sencial; una vez recogido el primero, se entreg6 el segundo, y
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Tabla 1. Formulario de validacion

Una vez que haya leido el texto, por favor, conteste con absoluta sinceridad y rigor al siguiente cuestionario, valorando de O a 5 las preguntas

que se le hacen (O = calificacién negativa; 5 = calificacion muy positiva).

Muchas gracias por su decisiva colaboracion.

;El lenguaje que se utiliza es sencillo y asequible?
iSe abusa de tecnicismos en el texto?

iEl lenguaje es impersonal?

;El lenguaje es imperativo?

;El texto transmite sensacién de cercania?

;El texto resuelve dudas?

(El texto genera dudas?

IO Mmoo w >

;Le produce ansiedad la lectura del texto?

iLe produce tranquilidad la lectura del texto?
;Considera suficiente la informacién del texto?
;Considera insuficiente la informacion del texto?

r X <

En su opinién jqué le falta al texto?

M En su opinién jqué le sobra al texto?

de igual manera se procedié con el tercero al objeto de con-
seguir que la informacién aportada en cada uno de los formu-
larios no estuviera “contaminada” por otro texto que no fuera
el que tenia que evaluar cada informante en cada momento.
El analisis de los resultados del cuestionario se ha reali-
zado de manera informatizada, utilizando una hoja de calculo
de Microsoft Excel y el programa SPSS. Las puntuaciones del
cuestionario se han agrupado en baja (0-2) y alta (3-5) y los
resultados se presentan como porcentajes de categorias de
respuesta y sus diferencias estudiadas mediante ANOVA.

Resultados

Caracteristicas de los documentos

En la primera fase, y tras la lectura pormenorizada y el
analisis exhaustivo de los diferentes documentos, se observa
una serie de caracteristicas que definen el conjunto de textos
que contienen la informacién que actualmente se distribuye
en los hospitales objeto del estudio. En primer lugar, nos en-
contramos con que hay una gran disparidad en el trato que se
da a la informacién en los diferentes hospitales, tanto en el
numero como en el tipo de folletos de que disponen.

En cuanto al lenguaje utilizado, puede apreciarse que
alternan documentos en los que abundan expresiones verba-

les de caracter imperativo, orden o mandato con otros docu-
mentos que utilizan un lenguaje mas cercano al paciente, asi
como documentos que contienen gran cantidad de Iéxico téc-
nico, mientras que la utilizaciéon de un lenguaje claro, conci-
so y asequible es una caracteristica de los elaborados por
asociaciones de pacientes y algunos hospitales.

En cuanto al contenido, todos los documentos abordan
temas semejantes (radioterapia, quimioterapia, cuidados,
;cémo afrontar el dolor?, ;cdmo afrontar la enfermedad?) con
mayor o menor amplitud, abordando desde aspectos genéri-
cos hasta otros méas especificos. Se observan, basicamente, 2
enfoques en el tratamiento del contenido. De una parte, los
documentos que estén elaborados pensando en lo que el pa-
ciente quiere saber, que abordan la informacién de una ma-
nera global, incluyendo los aspectos sociosanitarios y emocio-
nales asociados a la enfermedad; en esta linea estan alguno
de los documentos elaborados por profesionales y, sobre todo,
los elaborados por las asociaciones de pacientes. De otra par-
te estan los elaborados en virtud de la informacién que los
profesionales quieren transmitir (informacién maés técnica, di-
rigida hacia una accion terapéutica especifica, centrandose
en la enfermedad organica).

En cuanto al disefio, nos encontramos desde hojas infor-
mativas y folletos fotocopiados en blanco y negro hasta folle-
tos y guias con disefio atractivo y cuidado.
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Evaluacion de los documentos

En la segunda fase, los resultados de la evaluacién de
los 3 documentos seleccionados por el grupo de control elegi-
do son los que siguen (tablas 2-4):

Documento 1

Elaborado por el personal de un servicio de oncologia
médica, tiene un total de 30 péaginas y contiene informacion
dirigida a pacientes sobre los distintos tipos de tratamientos
aplicados al cancer (quimioterapia, bioterapia, radioterapia) y
sus efectos secundarios. Hace especial hincapié en los cuida-
dos para minimizar cada uno de los efectos secundarios. In-
cluye informacion sobre algunas técnicas de administracién
de medicamentos (reservorios, infusores), dietética en oncolo-
gia y efectos secundarios emocionales.

Tabla 2. Resultados de la evaluacién del documento 1 en porcentajes

Resultados de la evaluacién: Se abusa de tecnicismos
(68,7%). EI lector encuentra el texto demasiado impersonal
(75%), lo que lleva aparejado que transmite poca cercania, a
esto contribuye un lenguaje excesivamente imperativo. A pe-
sar de que el lector considera que la informacién que se apor-
ta es suficiente (81,2%), genera dudas (50%), aunque
resuelve otras. La lectura del texto produce ansiedad
(68,7%). Entre las recomendaciones que dan los lectores
destaca que el texto debe tener un lenguaje mas coloquial,
sencillo y asequible. Debe abordar problemas de caracter
emocional (miedo, incertidumbre, etc.).

Documento 2

Elaborado por una asociaciéon de pacientes (traduccion
del original en inglés), tiene un total de 45 péaginas. Aborda

Documento 1 Baja, % Alta, %

A El lenguaje que se utiliza es sencillo y asequible? 31,2 68,7
B ;Se abusa de tecnicismos en el texto? 31,2 68,7
C ;El lenguaje es impersonal? 25,0 75,0
D (El lenguaje es imperativo? 50,0 50,0
E EI texto transmite sensacién de cercania? 50,0 50,0
F ;El texto resuelve dudas? 6,2 93,7
G ;El texto genera dudas? 50,0 50,0
H ;Le produce ansiedad la lectura del texto? 31,2 68,7
| ¢Le produce tranquilidad la lectura del texto? 62,5 37,5
J ;Considera suficiente la informacién del texto? 18,7 81,2
K ;Considera insuficiente la informacion del texto? 68,7 31,2
Los valores se han agrupado en puntuaciones baja (0-2) y alta (3-5)
Tabla 3. Resultados de la evaluacién del documento 2 en porcentajes

Documento 2 Baja, % Alta, %
A ;El lenguaje que se utiliza es sencillo y asequible? 12,5 87,5
B ;Se abusa de tecnicismos en el texto? 50,0 50,0
C ;El lenguaje es impersonal? 68,8 31,3
D ¢El lenguaje es imperativo? 75,0 25,0
E ;El texto transmite sensacién de cercania? 12,5 87,5
F ;El texto resuelve dudas? 0,0 100,0
G ;El texto genera dudas? 75,0 25,0
H ;Le produce ansiedad la lectura del texto? 56,3 43,8
| ;Le produce tranquilidad la lectura del texto? 56,3 43,8
J iConsidera suficiente la informacién del texto? 12,5 87,5
K ;Considera insuficiente la informacién del texto? 68,75 31,3
Los valores se han agrupado en puntuaciones baja (0-2) y alta (3-5)
380 Rev Calidad Asistencial. 2005;20(7):377-84 36
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Tabla 4. Resultados de la evaluacién del documento 3 en porcentajes

Documento 3 Baja, % Alta, %
A ;El lenguaje que se utiliza es sencillo y asequible? 7,6 92,3
B ;Se abusa de tecnicismos en el texto? 61,5 38,4
C ;El lenguaje es impersonal? 61,5 38,4
D ;El lenguaje es imperativo? 61,5 38,4
E (El texto transmite sensacién de cercania? 7,6 92,3
F  ;El texto resuelve dudas? 15,3 84,6
G ,El texto genera dudas? 76,9 23,0
H ;Le produce ansiedad la lectura del texto? 69,2 30,7
I ;Le produce tranquilidad la lectura del texto? 15,3 84,6
J ;Considera suficiente la informacién del texto? 61,5 38,4
K ;Considera insuficiente la informacién del texto? 53,8 46,1

Los valores se han agrupado en puntuaciones baja (0-2) y alta (3-5)

la informacién de forma integral, destinada a satisfacer las
necesidades de informacién del paciente en los aspectos
asistenciales, psicolégicos y sociales. Incluye informacion ge-
neral sobre qué es la quimioterapia, efectos secundarios, cui-
dados, sexualidad, fertilidad, seguimiento, investigacion y es-
tudios clinicos.

Resultados de la evaluacidn: Lenguaje muy asequible
(87,5%). Lenguaje muy cercano (87,5%). Resuelve dudas
(100%). Produce tranquilidad (56,2), aunque genera algo
de ansiedad (43,8%). La informacién que contiene es con-
siderada como suficiente (88,2%). Entre las recomendacio-
nes que dan los lectores destacan: necesidad de incorporar
ilustraciones y cambios de tipografia que lo hagan mas
atractivo y dinamico. Mas claridad expositiva para explicar
mejor algunos aspectos. Su extensién es excesiva, debe ser
mas breve.

Documento 3

Elaborado por un servicio de radioterapia, tiene un total
de 6 paginas. Incluye generalidades sobre el tratamiento de
radioterapia: qué es, como se desarrolla y sus trastornos o sus
efectos secundarios. Incluye recomendaciones sobre dieta y
precauciones generales y especificas sobre la piel. Aporta in-
formacién sobre el seguimiento médico del tratamiento. Ofer-
ta el apoyo informativo de los profesionales del servicio, in-
cluyendo los aspectos emocionales asociados al tratamiento.

Resultados de la evaluacién: Lenguaje muy asequible
(92,3%). Pocos tecnicismos (61,5%). Poco impersonal. Poco
imperativo. Texto muy cercano (92,3%). Resuelve dudas
(84,6%). Genera pocas dudas. Genera poca ansiedad. Genera
mucha tranquilidad (84,6%). Necesita algo mas de informa-
cion (68,7%). Entre las recomendaciones que dan los lecto-
res destaca la incorporacién de imagenes. Abundar mas en
informacién especifica: efectos secundarios, otros tratamien-
tos, etc.

Comparacién de los 3 documentos

La tabla 5 muestra la comparacién de los valores medios
alcanzados en cada uno de los items. El documento 1 es di-
ferente del 2 y el 3 en variables relacionadas con el lenguaje
utilizado (sencillo y asequible), el modo en que dicho lengua-
je se emplea (impersonal, imperativo y lejano) y el contenido
(generacién de dudas); también genera menos sensacién de
tranquilidad que el 3. El resto de las variables no muestra di-
ferencias significativas entre los 3 documentos.

Discusion

El cancer es una enfermedad que la poblacién asocia
comunmente al dolor, la incurabilidad, el sufrimiento y la
muerte. Una informacién adecuada y asequible desde el mo-
mento del diagnéstico, tanto a los pacientes como a sus fami-
liares, podria contribuir a que éstos pudieran afrontar positi-
vamente la enfermedad. Si la informacién que suministramos
crea ansiedad o no contribuye a resolver las dudas del pa-
ciente, no estaremos aportandole nada beneficioso con ella.
Por tanto, como la informacién tiene un comportamiento en
el desarrollo de la enfermedad, debemos cuidarla para que
ésta nos sirva para contrarrestar los miedos y los temores aso-
ciados al cancer!®'7,

De las limitaciones de este estudio cabe decir que las con-
clusiones y las recomendaciones que se ofrecen parten del anali-
sis de los documentos sometidos a evaluacién, que son una par-
te pequefia (aunque creemos que relevantes) de los existentes.

En el estudio realizado, se percibe la falta de homoge-
neidad en el trato que se da a la informacion escrita, dirigida
a los pacientes de cancer y a sus familiares, en los diferentes
hospitales estudiados. Se observa, ademas, que se elaboran
numerosos documentos informativos, lo que pone de mani-
fiesto el interés de los profesionales por intentar transmitir in-
formacién a los pacientes.
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Tabla 5. Comparacion de valores netos de cada item?

N Media Desviacion tipica Sig Test Duncan
A (Lenguaje sencilloy asequible) 1 16 3,0 1,237 0,028 1 frente a 2-3
2 16 4,0 1,033
3 13 4,0 0,913
Total 45 3,6 1,148
B (Abuso de tecnicismos) 1 16 3,0 0,966 0,144
2 16 2,1 1,601
3 13 2,0 1,732
Total 45 2,4 1,485
C (Lenguaje impersonal) 1 16 3,0 1,181 0,021° 1 frente a 2
2 16 1,6 1,537
3 13 2,0 1,382
Total 45 2,2 1,471
D (Lenguaje imperativo) 1 16 2,1 0,981 0,489 1 frente a 2-3
2 16 1,6 1,310
S 13 1,9 1,656
Total 45 1,9 1,311
E (Sensacion de cercania) 1 16 2,6 1,310 0,009 1 frente a 2-3
2 16 3,9 1,181
3 13 3,7 1,166
Total 45 3,4 1,340
F (Resoluciéon de dudas) 1 16 4,0 0,894 0,068
2 16 4,5 0,632
3 13 3,7 1,013
Total 45 4,1 0,885
G (Generacion de dudas) 1 16 2,6 1,195 0,027° 1 frente a 2-3
2 16 1,5 1,365
3 13 1,6 1,193
Total 45 1,9 1,340
H (Generacion de ansiedad) 1 16 3,2 1,571 0,151
2 16 2,6 1,708
3 13 2,0 1,441
Total 45 2,6 1,621
| (Generacion de tranquilidad) 1 16 1,8 1,276 0,037° 1 frentea 3
2 16 2,5 1,461
S 13 3,1 1,281
Total 45 2,4 1,423
J (Informacién suficiente) 1 16 383 0,957 0,020° 2 frente a 3
2 16 3,8 1,328
3 13 2,4 1,450
Total 45 3,2 1,338
K (Informacién insuficiente) 1 16 1,9 1,237 0,231
2 16 1,6 1,702
S 13 2,6 1,387
Total 45 2,0 1,476

aTest ANOVA unifactorial; °p < 0,05. Test de Duncan: (1) Documento 1, (2) Documento 2, (3) Documento 3.
Un valor de significacion p < 0,05 significa que existen diferencias no debidas al azar entre las respuestas de los expertos a los diferentes documentos (que apare-

cen en la columna siguiente)
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Del analisis de los resultados de esta evaluacién se de-
duce que no siempre es necesario suministrar una gran can-
tidad de informacién escrita para resolver dudas, y es de des-
tacar que las puntuaciones de los 3 documentos en este
aspecto son altas aunque su extensién varia desde 6 hasta 45
paginas. De hecho, los lectores consideran que resuelve mu-
chas dudas el documento 3 (84,6%), aunque cuenta con tan
s6lo 6 paginas. Por lo que podemos decir que la extension no
parece ser un factor clave para resolver este aspecto de la in-
formacién.

El documento 1, en el que los lectores destacan el abu-
so de tecnicismos y de un lenguaje impersonal, es el que ma-
yor ansiedad produce, a pesar de resolver dudas. Los docu-
mentos 2 y 3, que utilizan menos tecnicismos y un lenguaje
menos impersonal, son los que menor ansiedad generan y
proporcionan mayor sensacién de cercania. Destaca también
que el texto nimero 3, que es el menos extenso en conteni-
do, es el que mayor tranquilidad produce en el lector.

Asimismo, del anélisis de la evaluacién de los textos lle-
vada a cabo se extrae un decélogo para la redaccién de mate-
riales de divulgacién sanitaria sobre cancer, dirigidos a un
amplio espectro de la poblacién (anexo 1).

Se desprende del presente estudio también la necesidad
de realizar algln tipo de evaluacién previa de los documentos
informativos, destinados a pacientes y familiares, preferible-
mente por personas ajenas a las profesiones sanitarias (sean
enfermas o no) antes de su distribucion.

Finalmente, no debemos olvidar que, a pesar de las
grandes ventajas que presenta la informacién escrita, ésta no
puede sustituir nunca al necesario dialogo, abierto y perma-
nente, de los profesionales con el paciente, porque, tal como
indica Gémez Sancho, “la vulnerabilidad, la inseguridad y la
indefension son factores que caracterizan a los enfermos que
tienen amenazada su vida y ejercen una influencia significati-
va en el curso de la enfermedad. Una correcta relacion médi-
co-enfermo puede atenuar el temor, la ansiedad, la indefen-
sién e incertidumbre que hacen tan vulnerables a estos
enfermos’&.
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Anexo 1. Consejos para la redaccion de materiales de divulgacién sanitaria sobre cancer dirigidos a un amplio espectro de publico

10.

El lenguaje utilizado debe ser asequible y perfectamente comprensible para una persona de cultura media-baja.

No se debe abusar de los tecnicismos. Cuando se haga imprescindible utilizar un tecnicismo, lo mas aconsejable es explicarlo
convenientemente.

Se debe procurar que el lenguaje utilizado no resulte impersonal, es decir, que el lector sienta que se le estd hablando a él en primera
persona.

Hay que procurar redacciones en los que el lector sienta que el texto es cercano, solidario y comprensivo con su situacién.

Es preciso huir del lenguaje y de las redacciones de caracter imperativo. Los tonos utilizados deben ser de igual a igual. Es importante
cambiar la orden por el consejo razonado.

Hay que dar la informacién que sea pertinente en cada caso. Ni mas ni menos. Nada conseguimos apabullando al lector con informacion
que no necesita. Nuestros textos no deben ser una muestra de erudicién, sino una herramienta destinada a un propésito especifico.

Es de vital importancia hacer especial hincapié en los aspectos de caracter positivo. Por tanto, nuestros textos no deben generar ningin
tipo de ansiedad; al contrario, se trata de tranquilizar mediante una informacion rigurosa, contrastada y eficaz.

Dadas las relaciones psicosomaticas que se producen en los trastornos derivados del cancer y de su terapia, debemos incidir en los
aspectos emocionales, despejar miedos e incertidumbres.

Nuestros textos deben resolver las dudas mas habituales y remitir a otros ambitos de informacién otras dudas que puedan surgir;
de lo contrario, si partimos de un afan excesivamente exhaustivo, lo que obtendremos serd una generacion de dudas innecesarias e
indeseadas.

Los textos tienen que ser suficientemente atractivos. No son tratados de medicina, son textos en los que se divulgan aspectos concretos.
Asi pues, es aconsejable la insercién de imagenes con alto contenido positivo y esperanzador, los formatos deben ser manejables
y facilmente transportables; la tipografia debe responder a un lector potencial que no esta excesivamente habituado a leer este tipo
de literatura. La elaboracién de indices es fundamental.
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