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Los conceptos de la ciencia, en toda su riqueza y ambigiiedad, pueden
presentarse sin ningiin compromiso, sin ninguna simplificacion que suponga
distorsion, en lenguaje accesible a cualquier persona inteligente. Las palabras,
desde luego, deben ser variadas, aunque solo sea para eliminar una jerga y una
fraseologia que confundiria a cualquiera que fuera ajeno al sacerdocio, pero
la profundidad conceptual no debe variar en absoluto entre la publicacion
profesional y la exposicion general.

Stephen Jay Gould
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Resumen ejecutivo

Titulo: Manual para adaptar informes de evaluacién de tecnologias sanita-
rias a los ciudadanos.

Autores: Teresa Hermosilla Gago y Grupo de Expertos AETSE

Los ciudadanos necesitan disponer de informacién sobre los procesos
de salud y enfermedad. Esa informacién es un elemento basico de la edu-
cacion para la salud (Carta de Ottawa). Ademas, la Oficina Regional para
Europa de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO/Europe) declara
que “La informacion debe ser comunicada al paciente de forma adecuada
a su capacidad de comprension, minimizando el uso de terminologia técni-
ca poco familiar...”” Desde la perspectiva ética, la Declaracion Bioética de
Gijon subraya que “Todos los miembros de la sociedad han de recibir una
informacion general, adecuada y accesible sobre la utilizacion de los avances
cientificos, las biotecnologias y sus productos’ En el contexto espafiol, la ley
bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacién y documentacion clinica (41/2002 de 14 de
Noviembre) en su capitulo II, articulo 4, define los derechos relativos a la
informacién para los pacientes especificando que la informacion .. serd ver-
dadera, se comunicard al paciente de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades...”

La informacién que permite la participacién de los ciudadanos en las
instituciones que conforman el gobierno, en cualquiera de sus formas o nive-
les (nacional, regional, local), favorece la transparencia de las acciones lleva-
das a cabo por los gobernantes y dicha transparencia es uno de los objetivos
que orientan las instituciones sanitarias democréticas.

A los aspectos normativos, bioéticos y democraticos de la informacién
sanitaria facilitada a los ciudadanos hay que sumar un cuarto elemento: la
calidad de la informacién.

Las agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias emiten informes
que evaldan la calidad de las publicaciones cientificas sobre un tema espe-
cifico y elaboran un informe sobre el mismo. Sin embargo, el lenguaje, la
presentacion, el disefio, etc. del informe dificulta que los ciudadanos medios
comprendan la informacion. La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sa-
nitarias de Andalucia (AETSA) consider6 prioritario contar con una guia
metodoldgica que permita adaptar los informes de evaluacién de tecnolo-
gias sanitarias (ETS) para los ciudadanos, a fin de facilitar la transferencia de
conocimiento, desde el nivel cientifico-técnico a la ciudadania.
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OBJETIVOS

General

Elaborar un manual metodoldgico, que permita la adaptacion sistema-
tica de los informes de ETS a los pacientes / ciudadanos.

Especificos

1. Identificar diferentes propuestas metodoldgicas para elaborar y
transmitir informacién sanitaria a los ciudadanos.

2. Definir la estructura y los contenidos generales que deben confi-
gurar una version para ciudadanos y/o pacientes de un informe de
evaluacion de tecnologias sanitarias.

METODOLOGIA

Objetivo 1

Revision sistematica

Se realiz6 una busqueda exploratoria para conocer el tipo de docu-
mentos que se publican en relacién con la elaboracién y transmision de
informacién sobre salud/enfermedad a los ciudadanos. A continuacién se
hizo la busqueda definitiva, en Cochrane Library, CRD Databases (DARE,
HTA & NHS EED), EMBASE, MEDLINE, CINAHL . También se busco
en las principales Webs relacionadas con la elaboracién y transmision de
informacién sobre salud/enfermedad a los ciudadanos. Por dltimo se hizo
una bisqueda manual.

Los documentos se seleccionaron atendiendo a los criterios de inclu-
sion establecidos previamente. Se excluyeron aquellos documentos relacio-
nados con la informacién de riesgos medioambientales.

Objetivo 2

Constitucion de un grupo asesor

Se constituyd un grupo de expertos compuesto por responsables de
cada agencia de ETS espafiola (Grupo AETSE). Se incluyd una ciudadana
en el proyecto que actué como revisora de la version de un informe de ETS
realizada para ciudadanos.

Elaboracioén de la estructura del Manual

Se realizé un primer borrador del manual que se envié a todos los
miembros del grupo, junto con un cuestionario para que lo valoraran. me-
diante una técnica de grupo nominal modificada se buscé la opinién y el
consenso de los expertos sobre la estructura y los contenidos del manual.

En total se realizaron tres borradores del manual, hasta su edicién de-
finitiva.
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Prueba piloto del Manual

Como primer paso para validar el Manual, el grupo realizé una Version
Ciudadanos de un informe de ETS siguiendo las indicaciones del manual.
Con las correcciones propuestas durante este proceso, Version Ciudadanos
del informe de ETS fue revisada por la ciudadana y finalmente se elabor¢ el
Manual para adaptar informes de evaluacion de tecnologias sanitarias a los
ciudadanos (Version 1).

RESULTADOS

Objetivo 1

Se identificaron 12 documentos que cumplian los criterios y se exclu-
yeron 3 por ser versiones resumidas de los incluidos. Con los 9 restantes se
elabord la sintesis que fue el punto de partida del Manual.

Se identificaron los siguientes aspectos a considerar en la elaboracion

de un documento para informar a los ciudadanos

a.

b.

Participacion de los ciudadanos (pacientes y usuarios) en todas las
fases de los documentos que estan destinados a ellos.

Utilizacién de produccion cientifica para elaborar el contenido de
los documentos dado que aumenta la credibilidad de la informa-
cion.

Seguir los consejos de la metodologia que se utiliza en la divulga-
cion cientifica por la prensa, el marketing, o la publicidad, para la
redaccién y la presentacion de informacion cientifica.

Considerar las preferencias de los ciudadanos sobre la presenta-
cién de los documentos.

Utilizar tests que ayuden a valorar la legibilidad, la comprension y
la presentacién de la informacion desde la perspectiva de los ciu-
dadanos a los que va dirigida la informacidn, antes de ser editados
definitivamente.

Utilizar criterios que ayuden a valorar la calidad metodoldgica del
documento por parte de quien lo elabora.

Utilizar criterios que ayuden a valorar la calidad cientifica de los
contenidos de los documentos para ciudadanos.

Objetivo 2
La elaboracién de un informe de evaluacion de tecnologias sanitarias a
los ciudadanos Version Ciudadanos deberia considerar 5 etapas:

Primera Etapa: Realizacion de la Version Ciudadanos

1L
2.
3.

Realizar un resumen del informe de ETS
Elaborar los contenidos de la Version Ciudadanos
Estructurar los contenidos
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4. Valorar la legibilidad lingiiistica
5. Disenar el borrador de la Version Ciudadanos

Segunda Etapa: Prueba Piloto

Realizar una prueba piloto con la poblacién diana que se haya definido.
Simultdneamente, seria conveniente que profesionales sanitarios, de cien-
cias sociales y comunicacién pudieran aportar su opinién sobre el borrador.

Tercera Etapa: Elaboracion de la version definitiva

Con los resultados de la prueba piloto y la opinién de profesionales sa-
nitarios, de ciencias sociales y comunicacion realizar la Version Ciudadanos
definitiva.

Cuarta Etapa: Difusion y diseminacion

Las tareas para la difusién y diseminacién de la Version Ciudadanos
se pueden a agrupar en tres fases: a) identificar de forma precisa a quién
va dirigido el documento para su distribucion, b) identificar los canales de
difusion més adecuados a quién va dirigido el documento y c¢) definir las
modalidades de distribucién del documento segtin el objetivo a conseguir.

Quinta Etapa: Evaluacion

Algunas propuestas para evaluar la Version Ciudadanos son:

e Insertar un cuestionario (en papel, electrénico, etc.) para que el
ciudadano lo cumplimente.

e Elaborar un cuestionario para evaluar la perspectiva de los profe-
sionales sobre la Version Ciudadanos.

* Disefiar un proyecto de investigacién para medir resultados en sa-
lud.
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Executive summary

Title: Guidelines to produce citizen-friendly health technology assessment
reports.

Authors: Teresa Hermosilla Gago and the AETSE Group of Experts

Citizens need information about health processes and diseases and this
information is a basic element of health education (Ottawa Charter).

In addition, the World Health Organisation Regional Office for Eu-
rope (WHO/Europe) declares that “Information must be communicated
to the patient in a way appropriate to the latter’s capacity for understanding,
minimizing the use of unfamiliar technical terminology...” From the ethi-
cal perspective, the Bioethics Declaration of Gijon states that “All members
of society should receive adequate and accessible general information about
scientific advances, biotechnology and its products” Within the context of
Spain, the legislation which regulates patient independence, their rights and
obligations, in terms of clinical information and documentation (41/2002
dated 14 November) in chapter I, article 4, defines the rights of patients’ ac-
cess to information and specifies that this information “... shall be true, shall
be communicated to the patient in a comprehensible form and be appropriate
to their needs...”

Information favours the transparency of the actions taken by leaders
and allows citizens to participate in shaping government, whatever the level
(national, regional or local). This transparency is one of the guiding objec-
tives of democratic health institutions. In addition to the legislative, bioethi-
cal and democratic aspects of citizen-friendly health information, there is an
essential fourth element which must be added: the quality of the informa-
tion.

The Andalusian Agency for Health Technology Assessment (AETSA)
considered that a Methodological Guide was a high priority requirement
for transferring scientific-technical knowledge to the general public as this
would assist in making Health Technology Assessment (HTA) reports user-
friendly and comprehensible.

AIMS

General

To develop a methodological guide that facilitates the systematic adap-
tation of the health technology assessment reports to be used by patients or
citizens.
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Specific

1. To identify different methodological proposals to produce and to
transmit citizen-friendly health information.

2. To define the general structure and content that will shape a citi-
zen-friendly version of a health technology assessment report for
general use.

METHODOLOGY

Aim 1

Systematic review

A preliminary search was carried out to find the type of documents
published in relation to the production and transmission of citizen-friendly
information on health or disease. This was followed by a final search in the
Cochrane Library and CRD Databases (DARE, HTA & NHS EED), EM-
BASE, MEDLINE, CINAHL. The main Websites related to the production
and transmission of information on health or disease to citizens, were also
searched. Finally a manual search was conducted.

Only those documents meeting the previously established inclusion
criteria were selected, while all documents related to information on envi-
ronmental risks were excluded.

Aim 2

Constitution of an advisory group

A group of experts was established, which included representatives from
each Agency for Health Technology Assessment in Spain. The project inclu-
ded a citizen who acted as the reviewer of the citizen-friendly HTA report.

Structural Design for the Guidelines

An initial draft of the Guide was written and sent to each member of
the group, together with an evaluation questionnaire. The opinion and con-
sensus of the group on the structure and content of the Guide was sought
using a modified, nominal group technique. Three drafts were written prior
to achieving the final version.

Pilot Test

The first step in validating the guidelines was to develop a citizen-
friendly version of a health technology assessment report following the
instructions provided by the Guide. With the corrections proposed during
this process, the citizen-friendly version of the health technology assessment
report was reviewed and finally the Guidelines to produce citizen-friendly
health technology assessment reports (Version 1) was produced.
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RESULTS

Aim 1

Twelve documents met the inclusion criteria. Three of these were ex-
cluded as they were simply summarised versions of included documents. A
summary was produced of the remaining nine documents, which formed the
foundation of the guidelines.

The following points were identified for consideration in the produc-
tion of a citizen-friendly report:

Citizen (patients and users) participation in all phases of the pro-
cess for creating documents for the target-user.

Use of scientific information to prepare the content of the docu-
ments as it increases the credibility of the information provided.
Methodology advice used in scientific dissemination in the press,
marketing, or advertising, to be followed in order to write and pre-
sent scientific information.

Consider citizens’ preferences for the presentation of the documents.
Use tests that aid in evaluating the readability, understanding and
presentation of the information from the citizens’ perspective, be-
fore editing the final version.

Use criteria that help authors evaluate the methodological quality
of the document.

Use criteria that aid in evaluating the scientific quality of the con-
tent of the citizen-friendly documents.

Aim 2
The development of a citizen-friendly health technology assessment re-
port (Citizens Version-CV) must consider five phases:

Phase I: Production of the “Citizen-friendly Version”

RARE R

Prepare a summary of the HTA Report

Produce the contents of the Citizen-friendly Version
Structure the contents

Evaluate its readability

Design the draft of the Citizen-friendly Version

Phase I1I: Pilot Test of the Citizen-friendly Version

Carry out a pilot test with the pre-defined target population. It would be
advantageous if healthcare, social sciences and communication professionals
could simultaneously provide their opinion on the draft.
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Phase III: Production of the Final Citizen-friendly Version

Produce the final Citizen-friendly Version based on the results of the
pilot test and the opinion of healthcare, social sciences and communication
professionals.

Phase 1V: Distribution and Dissemination

The tasks for distributing and disseminating the Citizen-friendly Ver-
sion can be grouped in three sub-phases: a) precisely identify the target re-
cipients of the document for its distribution, b) identify the most suitable
distribution channels to reach the target recipients, and, ¢) define the docu-
mentation distribution types based on the objectives to be achieved.

Phase V: Evaluation

Proposals to evaluate the Citizen-friendly Version include:

e Insert a questionnaire (paper, electronic, etc.) to be completed by
citizens.

e Create a questionnaire to evaluate the opinion of professionals re-
garding the Citizen-friendly Version.

e Design a research project to measure health results.
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A. Procedimiento de
elaboracion del Manual

Introduccion

La informacion sobre salud y enfermedad es un tema importante para los
ciudadanos y asi lo reconocen organizaciones nacionales e internacionales.
En el afio 1986 la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO/Europe) publica La Carta de Ottawa (1) que establece
una relacién entre informacién y educacién para la salud y sitda la infor-
macioén no sélo en el contexto de la enfermedad, sino también en el de la
salud. En 1994 se promulga la Declaracién para la promocién de los dere-
chos de los pacientes en Europa por la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO/Europe) que recoge el derecho
a la informacién y la necesidad de que esta se proporcione de forma com-
prensible: Articulo 2.4 “La informacién debe ser comunicada al paciente de
forma adecuada a su capacidad de comprension, minimizando el uso de ter-
minologia técnica poco familiar...” (2). Avanzando en esta linea, la Carta de
los derechos fundamentales de la Unién Europea (aiio 2000), establece el
derecho de los ciudadanos a la informacién para otorgar el consentimiento
en los actos médicos en el marco legislativo de cada pais.

En el contexto espafiol, la ley bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y docu-
mentacion clinica (3) (41/2002 de 14 de Noviembre) en su capitulo II ar-
ticulo 4, define los derechos relativos a la informacion para los pacientes
especificando que la informacién .. serd verdadera, se comunicaré al pacien-
te de forma comprensible y adecuada a sus necesidades...” A partir de esta
ley, las comunidades auténomas espafolas -con transferencias en materia
de salud- la desarrollan segiin las estrategias marcadas por sus gobiernos
autondémicos.

La bioética avanza un paso mads en el derecho de la informacién al
ciudadano y en la Declaracién Bioética de Gijon subraya que “Todos los
miembros de la sociedad han de recibir una informacién general, adecuada
y accesible sobre la utilizacién de los avances cientificos, las biotecnologias
y sus productos” (4).

La informacién a los ciudadanos sobre aspectos relacionados con su
salud y enfermedad no concierne sélo a aspectos normativos o bioéticos,
sino que se imbrica en el concepto de participacion ciudadana para la toma
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de decisiones. Dos niveles de informacion tienen particular relevancia en
este contexto:

e Nivel micro (individual): La informacién que se transmite directa-
mente en la comunicacion paciente-profesional sanitario. Desde la
dltima década, se estan desarrollando propuestas metodoldgicas
orientadas a la produccién de diferentes materiales que permitan
mejorar la calidad y forma en la que se proporciona la informaciéon

* Nivel macro (poblacional): La informacion que se transmite desde
las instituciones sanitarias a la poblacién. En este nivel, el desarro-
llo es mds incipiente y estd vinculado a las lineas estratégicas que
marcan las politicas sanitarias de cada pafs.

La informacién que permite la participacién de los ciudadanos en las
instituciones que conforman el gobierno, en cualquiera de sus formas o nive-
les (nacional, regional, local), favorece la transparencia de las acciones lleva-
das a cabo por los gobernantes y dicha transparencia es uno de los objetivos
que orientan las instituciones sanitarias democréticas.

Considerados los aspectos normativos, bioéticos y democraticos que
inciden en la informacion sanitaria facilitada a los ciudadanos, se debe valo-
rar otro aspecto de la informacion: la calidad.

Los ciudadanos obtienen informacidn sanitaria a través de diferentes
medios, formatos, o soportes. (TV,radio, prensa, Internet, folletos, pdsteres,...)
de calidad desigual. Diferentes entidades —e investigaciones— han abordado
la calidad de la informacién que se proporciona sobre temas de salud en
relacion con los materiales escritos. Entre las instituciones de prestigio que
han investigado sobre la calidad de los documentos escritos que proporcio-
nan informacion a los pacientes se encuentra The King’s Fund (5),y Haute
Autorité de Santé (HAS). Esta tltima, en la publicacién “Elaboration d’un
document écrit d’information a I'intention des patients et des usagers du sys-
téme de santé. Guide méthodologique” (6) aborda la informacién a pacientes
y describe algunos de los problemas que se identifican en la elaboracién de
estos materiales: ausencia de informacion cientifica en areas relevantes, los
autocuidados y la prevencién estan insuficientemente descritos, la informa-
cién no es exacta, el tono es paternalista y los pacientes intervienen sélo al
final del proceso.

Para los ciudadanos, Internet es un medio cada vez més usado para la
obtencidn de informacion sanitaria. Pero los investigadores previenen sobre
los problemas de calidad de la informacién a ciudadanos o pacientes obte-
nida por esta via (7-9). El informe de evaluacién sobre sitios web dirigidos
a pacientes referidos al campo de la salud (10) propone que “con relacién a
la evaluacion de la calidad de los contenidos de los sitios web seria prudente
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comunicar al usuario... que no se quede con una sola opinién y que valore de
acuerdo al ranking por area de contenido (riesgos comunicados, beneficios,
beneficios no demostrados, recomendaciones preventivas), al tipo de infor-
macidn sobre salud que desea y en qué sitios web entrar”

Conscientes del problema de la variabilidad en la calidad de la infor-
macién que se proporciona a los ciudadanos, los investigadores han propues-
to guias, listas de chequeo, criterios, etc. para evaluarla (11-13). Respecto a la
calidad de la informacién que se proporciona en los informes de evaluacion
de tecnologias sanitarias (ETS), la lista de chequeo que propone Internatio-
nal Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA),
permite identificar con claridad cémo se ha llevado a cabo la evaluacién y
cudles son las principales limitaciones del andlisis para valorar la calidad
metodoldgica de los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias. No
evalda directamente la calidad de los contenidos, sino la calidad metodolé-
gica de los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias.

Las Agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias realizan informes
de evaluacion. Estos se redactan en lenguaje cientifico! y este lenguaje po-
see caracteristicas propias. Segtn la clasificacion del texto cientifico-técnica
propuesta por Sevilla M (14), uno de los criterios que se pueden utilizar
para analizar este lenguaje es a quién va dirigido el texto: “En el texto espe-
cializado, el dirigido a especialistas, éstos tendrdn mucha informacién sobre
el contenido del discurso, por lo que el productor del mismo puede obviar
ciertos aspectos que, piensa, ya sabe el destinatario. En el texto divulgativo,
dirigido a no especialistas, éstos carecen de conocimientos profundos de lo
tratado en el texto, puede que, incluso, carezcan de cualquier conocimiento y
que estén leyendo o escuchando por primera vez informacién relativa a una
disciplina” En general, las agencias de evaluacién no adaptan sus informes
para los ciudadanos y si lo hacen, elaboran un resumen sin una estructura
metodoldgica consensuada y/o validada.

Las agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias abordan la infor-
macidn y la participacién de los ciudadanos de forma diferente, dependien-
do de las lineas marcadas por los organismos de los que dependen. La Agen-
cia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA) tiene,
desde hace afios, una linea de investigacion relacionada con la informacion
y participacién de los ciudadanos en las decisiones sobre salud. En el marco
de colaboracion previsto en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud y dentro del convenio de colaboracion suscrito por el Instituto de
1 «.. el lenguaje cientifico [y técnico] es todo mecanismo utilizado para la comunica-
cién, cuyo universo se sitia en cualquier ambito de la ciencia [y la tecnologia], ya se produzca

esta comunicacion exclusivamente entre especialistas, o entre ellos y el gran piblico, sea cual
sea la situacién comunicativa y el canal elegido para establecerla” (Gutiérrez Rodilla, 1998: 20).
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Salud Carlos III (Ministerio de Ciencia e Innovacion) AETSA ha conside-
rado prioritario contar con una guia metodoldgica que permita adaptar los
informes de evaluacién para los ciudadanos, a fin de facilitar la transferencia
de conocimiento, desde el nivel cientifico-técnico a la ciudadania.

Objetivos

Objetivo general:

Elaborar un manual metodoldgico, que permita la adaptacion sistema-
tica de los informes de evaluacién de tecnologias sanitarias a los pacientes /
ciudadanos.

Objetivos especificos:

1. Identificar las diferentes propuestas metodoldgicas para elaborar y
transmitir informacién a los ciudadanos.

2. Definir la estructura y los contenidos generales que deben confi-
gurar una version para ciudadanos y/o pacientes de un informe de
evaluacion de tecnologias sanitarias.
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Material y métodos

Se plantearon las siguientes estrategias metodoldgicas para dar respuesta a
los objetivos especificos?.

Objetivo 1
Revision sistematica

Se realizé una busqueda exploratoria para conocer el tipo de documentos
que se publicaban en relaciéon con este objetivo. Con los resultados de la
busqueda exploratoria se defini6 la estrategia de busqueda definitiva, que
se llevé a cabo en las siguientes bases de datos: Cochrane Library, CRD
Databases (DARE, HTA & NHS EED), EMBASE, MEDLINE, CINAHL.
Ademas, se realizé una busqueda en las principales webs relacionadas con la
transmisiéon de informacién sobre salud a los ciudadanos. Finalmente estas
busquedas se completaron con una bisqueda manual.
Los criterios de inclusién se definieron en los siguientes términos:

*  Documentos publicados desde enero del 2000 hasta junio del 2008.
* Eninglés, francés y espaiol.
* Informes, revisiones bibliogréficas descriptivas, articulos y guias.
*  Documentos que abordaran la elaboracién y transferencia de informa-
cién centrados al menos en:
- técnicas para escribir y disefiar un documento para ciudadanos
- fases o etapas para desarrollar informacion a ciudadanos
- criterios para evaluar la calidad metodolégica de un documento
para ciudadanos.

Se excluyeron aquellos documentos relacionados con la informacién
de riesgos medioambientales.

Se disefi6 una ficha de recogida de informacidn que permitié agrupar los
contenidos en areas que pudieran ser relevantes para el manual. Estas dreas
fueron la base del guién con el que se elaboré el primer borrador del Manual
Metodolégico. Una vez concretado el guion, se desarrollaron los contenidos.

2 Para mas informacion consultar el informe de evaluacién sobre la realizacion del
Manual .
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Objetivo 2

Grupo de Expertos

Se envi6 un resumen del protocolo del proyecto a los responsables de cada
agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias espafola, solicitindoles su
participacion y que designaran al menos una persona para el Grupo de Ex-
pertos (en adelante Grupo AETSE). Ademas de los criterios referidos a par-
ticipacién en grupos de expertos, se propuso como criterio de inclusién que
hubiera trabajado, o trabajase en la actualidad, en temas relacionados con
ciudadanos y ETS. Todas las agencias espafiolas aceptaron la propuesta. El
grupo se completd con una investigadora canadiense, de la Universidad La-
val y el Centro de investigacion del Hospital Universitario de Quebec (Ca-
nadd), experta en participacion ciudadana y evaluacion de tecnologias sani-
tarias, que ha permitido contar con una perspectiva de la ETS internacional.

Se incluy6 también a un ciudadano en el proyecto que actué como
revisor de la version de un informe de ETS realizada para ciudadanos. La
selecciéon del mismo se hizo por criterios de conveniencia. El perfil que se
busco fue el de un adulto, usuario del sistema sanitario ptblico, de nivel
socioeconémico medio o medio-bajo con hijos y algin anciano a su cargo.
La persona seleccionada fue una mujer, de 42 afios, casada con tres hijos,
trabajadora de una carniceria del extrarradio de Sevilla, con nivel socioeco-
némico medio-bajo y con una formacién académica elemental.

Realizacion del Manual

Una vez que el primer borrador del Manual estuvo redactado, se envi6 a to-
dos los miembros del grupo, junto con un cuestionario para que lo valoraran.
Mediante una técnica de grupo nominal modificada se busc6 la opinién y el
consenso de los expertos sobre la estructura y los contenidos del Manual.

Se convocé una reunién presencial del Grupo AETSE. Al inicio de la
sesion se proporcionaron los resultados del cuestionario siguiendo este es-
quema:

*  Opinién general

e Opinién sobre los diferentes apartados

*  Opinién sobre los contenidos

*  Opini6n sobre los elementos tangibles

¢ Propuestas
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A continuacién, se entregd a cada uno de los asistentes un resumen
de los resultados y una copia de su cuestionario para que pudieran compa-
rar sus valoraciones y puntuaciones con el resto de participantes. A partir
de aqui se inici6 un turno de palabra, para que cada miembro comentara
los aspectos mds interesantes en relaciéon con los resultados. Las diferentes
propuestas y aportaciones se recogieron en un documento-resumen que se
envid a cada miembro del grupo.

Se realizé un segundo borrador del Manual al que se incorporaron las
sugerencias y cambios propuestos por el grupo en las que hubo consenso.
Las propuestas que suscitaron discrepancias y en las que no hubo consenso
se resolvieron con el voto de calidad de la responsable del proyecto. Este se-
gundo borrador se envid a los diferentes miembros del grupo con la peticion
de que lo valoraran por segunda vez. En la redaccion del Manual definitivo
se tuvieron en cuenta las sugerencias de esta segunda valoracion.

Realizacion de la Version Ciudadanos

Se realiz6 una Version Ciudadanos de un informe para incluirla como anexo
(Anexo I). La responsable del proyecto hizo una primera version y esta fue
reelabordndose con las propuestas y sugerencias del Grupo AETSE. Esta
Version Ciudadanos fue la que se sometio a valoracién por el ciudadano.

Se utilizé una técnica de entrevista (semiestructurada) para conocer la
opinién de la ciudadana sobre los distintos borradores de la Versién Ciuda-
danos: formato, orden de presentacion de la informacién y comprensibilidad
del lenguaje. Ademas se le pidié que propusiera las mejoras que considerara
adecuadas. Se hicieron dos entrevistas, una con la primera y otra con la se-
gunda Version Ciudadanos.
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Resultados

Objetivo 1

Se identificaron 12 documentos que cumplian los criterios y tras su lectura a
texto completo se excluyeron 3 por ser versiones resumidas de otros ya in-
cluidos. Con los 9 restantes (Cuadro I) se elabor6 la sintesis que fue el punto
de partida del Manual.

CUADRO I. Documentos incluidos para la elaboraciéon del Manual

Fecha y Pais
Titulo Organismo de Observaciones
Publicacién
t on d'un ecnl‘d r al \.mentlon des Haute Autorité de Santé|  Junio 2008 Guia muy completa. Aporda aspect0§ .
patients et des usagers du systéme de santé. Guide de y comunicacién de
. . HAS Francia .
méthodologique riesgos
National Health
Service.West
Information for patients policy and guidance for producing Hertfordshire Primary Enero 2008 |Guia con dos partes: aspectos de regulacion y
information for patients Care and East and Reino Unido  |contenidos metodolégicos

North Hertfordshire
Primary Care Trust

Guia orientada hacia la elaboracion de

Assg§s|ng the ““a"?" of information to support people in making Picker Institute Noviembre .2006 materiales para ayudar a la toma de decisiones
decisions about their health and healthcare Reino Unido :

de los ciudadanos en salud
Producing Patl_em_lnforma_tlon How to research, develop and King's Fund Sepn_embre_2005 Actualizacion de la Guia publicada en 2003.
produce effective information resources Reino Unido

Guidance for providing written information for service users and National Health Service. Noviembre 2007 [Muy utiles los apéndices por su informacion

the community Camden.ll_?’rﬂrsv;ary Care Reino Unido  |practica

2003 Guia que combina propuestas normativas con

Toolkit for producing patient information National Health Service Reino Unido las metodoldgicas. Contiene anexos con listas

de chequeo para valorar el producto final
Producing information about health and healthcare interventions;| R 2003 Cuia de caracter.l:;eneral perg muy completa
N University of Aberdeen . sobre la produccion de materiales de salud e
a practical guide Reino Unido |, ! Lo )
intervenciones sanitarias para ciudadanos

Aunque esta guia es similar a la denominada

Dartford and Febrero 2008  |"Information for patients policy and guidance for
Gravesham NHS Trust [ Reino Unido  |producing information for patients”, presenta
algunos contenidos que la diferencian

Patient Information Policy

National Health and 2000
How to present the evidence for consumers: preparation of Medical Research Australia Manual de una serie para orientar sobre como
consumer publications Council. preparar informacion para una GPC

Los resultados de la revision de los documentos seleccionados indican que
existen elementos comunes, en diferentes contextos, que deben ser tenidos
en cuenta cuando se elabora un documento escrito sobre temas sanitarios
para ciudadanos. En el Cuadro II se recoge una sintesis de los resultados
sobre los aspectos a considerar en la elaboracién de un documento para
informar a los ciudadanos. Esta sintesis se ha realizado sobre la propuesta
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por la HAS en “Elaboration d’un document écrit d’information a Uintention
des patients et des usagers du systéeme de santé. Guide méthodologique” (6)
por ser sus resultados coincidentes casi en la totalidad con los encontrados
en nuestra revision.

CUADRO II. Sintesis de los aspectos a considerar en la elaboracion de un
documento para informar a los ciudadanos

Participacion de los ciudadanos (pacientes y usuarios) en todas las fases de los documentos que estan
destinados a ellos.

Utilizacién de produccion cientifica para elaborar el contenido de los documentos dado que aumenta la
credibilidad de la informacion.

Seguir los consejos de la metodologia que se utiliza en la divulgacion cientifica por la prensa, el marketing,
o la publicidad, para la redaccion y la presentacion de informacion cientifica.

Considerar las preferencias de los ciudadanos sobre la presentacion de los documentos.

Utilizar tests que ayuden a valorar la legibilidad, la comprension y la presentacion de la informacion desde
la perspectiva de los ciudadanos alos que va dirigida la informacion, antes de ser editados definitivamente.
Utilizar criterios que ayuden a valorar la calidad metodolégica del documento por parte de quien lo elabora.
Utilizar criterios que ayuden a valorar la calidad cientifica de los contenidos de los documentos para
ciudadanos.

Los resultados de la revision, nos han permitido clasificar y definir los con-
ceptos mas comunes relacionados con la adaptacion de literatura cientifica
para los ciudadanos. Las Figuras I y II sintetizan graficamente la interrela-
cién de estos contenidos.
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FIGURA I. Elementos conceptuales implicados en la toma de decisiones sobre
salud del ciudadano.
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FIGURA II. Elementos fundamentales que internvienen en la compresibilidad de la
Versién Ciudadanos.

Ciudadano

COMPRENSIBILIDAD

Aspectos materiales de la Version Ciudadanos

‘ Profesional que realiza la Version Ciudadanos

El término readability se ha traducido al espafiol tanto por legibilidad como
por comprensibilidad (15-17), sin embargo, entendemos que no tienen el
mismo significado, al menos en la definicién que proporciona el diccionario
de la Real Academia Espafiola de la Lengua. En cambio, el significado de
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alfabetismo es basicamente el mismo en inglés que en espafiol.

Legibilidad: 1. f. Cualidad de lo que es legible.

Legible: 1. adj. Que se puede leer

Leer: 1. tr. Pasar la vista por lo escrito o impreso comprendiendo la
significacion de los caracteres empleados.

Comprensibilidad: 1. f. Cualidad de comprensible.

Comprensible: 1. adj. Que se puede comprender.

Comprender: 3. tr. Entender, alcanzar, penetrar.

Alfabetismo: 1. m. Am. Conocimiento basico de la lectura y la escritura.

Basandonos en la documentacién revisada, se proponen las siguientes
definiciones de los términos en inglés, por estimar que son las que mads se
ajustan en espaiol:

1.

34

Legibilidad tipografica (legibility). Esta expresion hace referencia
al disefio “de imprenta” del documento. Incluye la letra (tamafio,
cuerpo, etc.), el interletraje, el interlineado y color. DuBay (18) la
define como “which concerns typeface and layout”.

Legibilidad lingtiistica (plain writing or plain language ). Estas dos
palabras se interpretan en términos de las formulas clésicas de le-
gibilidad general y hacen referencia, en un texto, a aspectos del
lenguaje que pueden ser valorados midiendo el ndmero de pala-
bras, el nimero de silabas por palabras, el nimero de oraciones
compuestas y de oraciones simples, etc. Existen diferentes férmu-
las para valorar la legibilidad lingiiistica.

Legibilidad general (readability). El significado de este concepto
es mds amplio, e incluye la legibilidad tipogréfica. En definiciéon de
DuBay “is what makes some texts easier to read than others”. Esta
relacionado, ademads de con la tipografia, con otros elementos del
disefio: conceptuales, visuales, de relacion y practicos. Al igual que
la legibilidad tipogréfica se refiere a caracteristicas del documento.
Alfabetismo (literacy). Es un vocablo que expresa una valoracién
sobre el nivel de conocimientos minimos —de la persona— nece-
sarios para leer un texto sencillo. En este término, se refiere a la
persona, no al texto.

Numerismo (numeracy). Conjunto de conocimientos y habilidades
que sumado al entendimiento son necesarios en una persona para
comprender y utilizar ideas, técnicas y aplicaciones matematicas en
el ambito bdsico”

Comprensibilidad (readability mas literacy). Aunque en inglés se
utiliza la palabra “comprehensible” como una caracteristica mas
del concepto readability, en espafiol, comprensibilidad supone un
paso mas en el entendimiento del mensaje que transmite un do-
cumento. Este término interrelaciona tres elementos: los aspectos
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materiales del documento, la persona que lo elabora y la persona
que lo lee.

7. Capacidad de tomar una decision informada sobre salud (health
literacy). No se ha localizado ningtin vocablo en espafiol con un
significado equivalente a este término inglés. Segtin The Office of
Disease Prevention and Health (19) “Health Literacy is the capa-
city to obtain, process and understand basic health information and
services needed to make appropriate health decisions”, o lo que es
lo mismo implica la capacidad (de las personas) para obtener, pro-
cesar y entender la informacién basica sobre salud y servicios sa-
nitarios necesaria para tomar decisiones apropiadas en salud. En
cualquier caso, este concepto engloba los anteriores y tiene como
sujeto al ciudadano usuario del sistema sanitario.

Objetivo 2

Los resultados relativos al objetivo 2 conforman el Manual propiamente y se
desarrollan en el apartado B del presente documento.

Nota de los autores:

Los autores del proyecto consideran necesario publicar este Manual y
posteriormente, valorar su utilidad para los profesionales y los ciudadanos.
Por ello, si usted utiliza este Manual en su ambito laboral, agradeceremos
que cumplimente el cuestionario que figura en el Anexo II. Esta previsto
hacer una segunda versién del Manual considerando los resultados de su
implementaciéon. Por otro lado, se prevé realizar una version abreviada del
Manual.
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B. Manual para realizar una
Version Ciudadanos de un
informe de evaluacion de
tecnologias sanitarias

Objetivo del manual

El objetivo inmediato de este Manual es orientar a los elaboradores de in-
formes de evaluacién de tecnologias sanitarias, en su adaptacién de los in-
formes ETS para los ciudadanos®. El Manual se dirige, por tanto, a los profe-
sionales que trabajan en el &mbito de la ETS y trata de ser una herramienta
que les permita conocer las estrategias de adaptacién de los informes de
ETS que elaboren, para proporcionar informacion en un lenguaje sencillo y
asequible al mayor nimero de ciudadanos.

En términos generales, antes de adaptar un informe de evaluacién de
tecnologias sanitarias para ciudadanos desde un organismo sanitario publi-
co, se debe considerar si existe una estrategia definida sobre la informacion
a ciudadanos: qué se entiende por informacion a pacientes, qué se entiende
por ciudadano, cudles son los objetivos de la politica sanitaria respecto a
informacioén a pacientes, qué caracteristicas debe tener, etc. Por ejemplo The
National Health Service (NHS) define informacién a pacientes como “infor-
macidn escrita sobre tratamientos, procedimientos, reconocimientos, condi-
ciones y servicios para los pacientes, sus cuidadores y personas que usan los
servicios del NHS... Esta informacién puede ser producida en hojas sueltas,
posters, folletos, cuadernos, o en otros formatos tales como CDs, DVDs, u
online”(20). NHS propone que la comunicacion orientada a pacientes debe
ser clara, coste-efectiva, orientada a la comprension, moderna, accesible, ho-
nesta y respetuosa con las distintas sensibilidades culturales. Cuadro 111

3 En el término ciudadano quedan incluidos los pacientes.
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CUADRO IIl. Caracteristicas de la comunicacion orientada a pacientes.

Clear so it can be readily understooed by all readers

printing is often more cost-effective than photocopying, and the

Cost-effective quality is better

East to understand | using fewer words and keeping to the necessary information

Modern using everyday language and current images

available to as many people as possible, avoiding jargon and

Accessible made available to the patient at the appropriate time
Honest information should be based on current evidence
Respectful

sensitive to cultural needs and all people, avoiding stereotypes

Fuente: NHS.West Hertfordshire Primary Care and East and North Hertfordshire Primary Care Trust

Esquema general del procedimiento

A continuacién se presenta un esquema general del procedimiento a seguir
para elaborar una Version Ciudadanos de un informe de ETS, asi como una
descripcion de las diferentes etapas que lo componen.
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PRIMERA ETAPA
CONSIDERACIONES
PREVIAS

« Definir explicitamente quién es el
responsable de |la adaptacion.

« Definir la poblaciéon diana.

» Definir el tipo de formato, soporte y
extension.

* Considerar la adaptacion a otras culturas,
lenguajes o ciudadanos con necesidades
especiales.

» Definir como se realizara la estrategia de
difusion y diseminacion.

» Definir como se evaluara el impacto del
informe adaptado a los ciudadanos.

ELABORACION DE
CONTENIDOS Y DISENO

» Seleccion de mensajes esenciales y
puntos clave. Redactar los contenidos de la
Version Ciudadanos.

» Reelaboracién de los contenidos desde la
perpectiva de legibilidad y comunicacion
de riesgos.

« Evaluar la legibilidad de los contenidos.

» Disefo grafico.

* Elaborar el borrador de la Version
Ciudadanos
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SEGUNDA ETAPA

PRUEBAPILOTO
Evaluar la comprensibilidad

ENTREVISTAS GRUPOS FOCALES

ELABORACION DE LA VERSION
DEFINITIVA CONSIDERANDO LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBAPILOTO

t DIFUSION Y DISEMINACION ]

» Envio de la Version Ciudadanos a las personas y areas
previstas en la estrategia de difusion.
* Ejecutar las medidas previstas para la diseminacion.

E EVALUACION ]

ELABORAR UN REALIZAR UN
PROTOCOLO DE ESTUDIO SEGUN
EVALUACION EL PROTOCOLO
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1. Primera etapa: elaboracion

de la Version Ciudadanos

1.1 Consideraciones previas

CUADRO IV: Consideraciones previas a la adaptacion de informes de ETS a la
Version Ciudadano

Definir quién es el responsable de la adaptacion
El autor del informe
Alguien designado en la Agencia para elaborarlos todos
Una o varias personas de otra agencia se encargan de adaptar el informe
Alguien externo a la Agencia
Definir la poblacion diana a la que va destinada la informacion
General
Subgrupo especifico
Definir el tipo de formato, soporte y extension
Formato: libro, folleto, poster, etc.
Edicién: Impresa o Electrénica
Soporte:
Electrénico: CD, dispositivos de memoria (pen drive), servidor Web.
Papel: libro, articulo, folleto, decalogo, etc.
Audiovisual
Extension:
A4 (1 pagina)
A4 (4 paginas)
A5 (4 paginas)
A3 (2 paginas)
A2 (2 paginas)
Considerar la adaptacion a otras lenguas o ciudadanos con necesidades especiales
Oficiales
Inmigrantes mayoritarios
Ciudadanos con necesidades especiales
Definir como se realizara la estrategia de difusion y diseminacion
Identificar de forma precisa a quien va dirigido el documento
Identificar los canales de difusion mas adaptados a quien va dirigido el documento
Definir las modalidades de distribucion del documento segun el objetivo a conseguir
Definir como se evaluara el impacto de la Version Ciudadanos
Encuestas
Cuestionarios
Entrevistas
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Antes de iniciar la adaptacion del informe, seria conveniente considerar al-
gunos aspectos que, a la larga, pueden contribuir al éxito del proyecto. El
resultado final de la adaptacion serd un documento que en adelante deno-
minaremos Version Ciudadanos.

1. Definir quién es el responsable de la adaptacion

El primer paso, una vez finalizado el informe de evaluacion, consiste en
definir quién es el responsable de la adaptacién y quién o quiénes la llevaran
a cabo.

Existen basicamente 4 alternativas respecto a quienes pueden adaptar
el informe:

a. Elautor o autores del informe

b. Una o varias personas de la agencia se encargan de adaptar todos

los informes de esa agencia
c. Una o varias personas de otra agencia
d. Una organizacién externa

Cada una de las posibilidades tiene ventajas e inconvenientes que han
de ser valoradas por el responsable de la Agencia. En cualquier caso, los
documentos metodoldgicos relacionados con la elaboracién de materiales
para pacientes proponen que los ciudadanos estén representados —en el gru-
po que elabore el documento— desde su primera fase (5,6,12,13,21-24). Por
otra parte, también se aconseja que haya profesionales relacionados con las
ciencias sociales (periodistas, soci6logos, antropdlogos, etc.) (6,13, 21-24) o
que tengan formacién en comunicacion cientifica.

2. Definir la poblacién diana a la que va destinada la informacion
La informacién de calidad sobre temas de salud es de interés para to-
dos los ciudadanos. Sin embargo, no todos los ciudadanos tienen el mismo
interés en ella. Basicamente, el interés se incrementa cuando:
a. El ciudadano pueda verse afectado por el problema objeto del in-
forme y/o
b. Alguien a su cargo pueda verse afectado por ese problema

Tener claro cudl es la poblacion diana a la que va dirigida la Version
Ciudadanos y su nivel de alfabetizacién en salud son claves para que sea
util y su informacion sea comprendida y aceptada (19,25,26). Si lo que se
pretende es adaptar el informe a la poblacion en general, se definira un perfil
de ciudadano general acorde con esa poblacién (26). Si por el contrario, el
tema del informe afecta de forma mads directa, s6lo a una parte concreta de
la poblacion (por ejemplo, vacuna del papilomavirus), entonces se deberian
definir las caracteristicas de este subgrupo de poblacién.
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3. Definir el tipo de formato, soporte y extension

Una vez acotada la poblacién diana, el siguiente paso sera decidir el
formato, el soporte y la extension que tendra el documento adaptado. En-
tendemos por formato la forma y tamafio de un documento (27). Algunos
de los formatos mds conocidos son: libro, folleto, poster, etc. Los diferentes
formatos pueden editarse en una edicién impresa o electrénica.

El material en cuya superficie se registra informacién se denomina “so-
porte” El més habitual suele ser el papel (libro, articulo, folleto, decélogo, etc.)
pero también se utilizan los soportes electrénicos (CD, dispositivos de me-
moria [pen drive], servidor Web) o audiovisuales (cinta de video, cinta audio).

El documento Toolkit for producing patient information (23) propone las
siguientes recomendaciones sobre la extension y los formatos de los folletos:

*  Adtipo péster en una pégina, en torno a 200 palabras, con tamafio
de la fuente en 12 y a color.

* Folletos en A4 de cuatro paginas (tipo diptico), alrededor de 700
palabras, con tamaifio de la fuente en 12 y a color.

* Folletos en AS de cuatro paginas (tipo diptico), con 500 palabras
aproximadamente, el tamafio de la fuente en 12 y a color.

* Folletos en A3 (DL) (tipo triptico) en dos péginas, con 850 pala-
bras, un tamafio de la fuente en 12y a color.

* Folletos en A2 (DL) en dos péginas (dividido en cuatro partes),
con 1200 palabras, un tamaifio de la fuente en 12 y a color. Este for-
mato de papel puede resultar incomoédo para leer. Podrian buscar-
se otras férmulas mas cémodas por ejemplo con A4, aumentando
el nimero de paginas hasta 8.

Para decidir el formato, el soporte y el tipo de edicién se consideraran
la poblacién diana y los recursos disponibles para realizar la Version Ciuda-
danos. Por ejemplo, se puede plantear como 6ptimo un folleto interactivo,
pero si no se dispone de un informdtico o de los recursos econdémicos para
contratarlo, entonces habrd que decantarse por una edicién impresa.

Los costes de realizar una Version Ciudadanos,imprimirla, distribuirla
y actualizarla son mas altos que los de editar electrénicamente el documen-
to, pero el publico al que pueden llegar los documentos impresos es mas
amplio*. Otra opcion es poner el texto en Internet como documento pdf 6
MSWord®. Entre las ventajas de esta opcion esta la facilidad para actualizar
los contenidos (6,24).

4 Segtn la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién en los Hogares (2008) http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path
=%2Ft25/p450&file=inebase& =0 aproximadamente el 50% de los hogares no tiene acceso a
Internet.
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4. Considerar la adaptacion a otras culturas, lenguas o ciudadanos con
necesidades especiales

En estados o paises, en los que existe més de una lengua oficial, es con-
veniente considerar la traduccién o adaptacion de la Version Ciudadanos a
las lenguas oficiales. También es conveniente considerar, en estados o paises
con un nimero importante de inmigrantes, si puede ser adecuado adaptar el
informe a las lenguas de la poblacién inmigrante mayoritaria, sobre todo si
la poblacion diana esta compuesta mayoritariamente por ellos.

Si existe algtin tipo de regulacién o normativa estatal, regional o ins-
titucional sobre los requisitos que deben cumplir los documentos de infor-
macién para los ciudadanos, la Version Ciudadanos debera ceiiirse a ella.
Por ejemplo, el NHS regula aspectos relacionados con la informacién a pa-
cientes (20) ademads de recoger explicitamente en algunos documentos, la
necesidad de respetar las diferencias culturales que incluyen proporcionar
informacién en varios idiomas.

También deberia considerarse la posibilidad de adaptar la Version Ciu-
dadanos para grupos de ciudadanos que, en razén de alguna discapacidad,
requieren que la informacién se proporcione considerando sus necesidades
especiales (6,13,20,23). Tal es el caso, por ejemplo, de ciudadanos con disca-
pacidades auditivas o visuales. Para abordar esta Versién Ciudadanos un buen
recurso es contar con asociaciones o sociedades que los agrupan y que estaran
especialmente interesados en facilitar una Version Ciudadanos adaptada.

5. Definir como se realizara la estrategia de difusion y diseminacion
El trabajo de adaptacion de un Informe de ETS no concluye cuando
tenemos la Version Ciudadanos, pues se deberia disefiar un plan de difusion
y diseminacién de la misma. Considerando las propuestas de The Picker Ins-
titute, (5) y adaptandolas al objeto de este Manual, se proponen algunas ac-
ciones que pueden formar parte de la estrategia de difusion y diseminacion:
e Distribucion de la Version Ciudadanos en papel en la comunidad
auténoma, pais, etc. donde se ubique la agencia.
e Distribucion de la Version Ciudadanos en papel en el resto de las
agencias del Estado.
e Distribucién a organismos sanitarios oficiales, asi como a otros or-
ganismos que puedan estar involucrados en el informe.
e Distribuciéon a organizaciones de pacientes relacionados con el
tema y a organizaciones de usuarios / ciudadanos.
*  Envio a medios de comunicacién (prensa, radio, etc.), asegurando-
nos que cuando se publica la informacion, el mensaje no ha sido
alterado (6).
e Distribucién mediante pagina web de la agencia y proporcionando
enlaces al documento en otras paginas.
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* Envio a otros profesionales sanitarios y de evaluacién de tecnolo-
gias mediante correo electrénico.

Ademas, pueden llevarse a cabo actividades de diseminacién en con-
gresos y seminarios profesionales, revistas cientificas, y sesiones de formacion
en centros sanitarios. O bien, si se dispone de presupuesto, puede contratase
una entidad privada para que haga la distribucién de la Versién Ciudadanos.

HAS (6) considera necesario tener en cuenta los siguientes elementos
en una estrategia de difusion: a) Identificar de forma precisa a quién va di-
rigido el documento, b) Identificar los canales de difusién més adaptados a
quién va dirigido el documento y c) Definir las modalidades de distribucién
del documento segun el objetivo a conseguir.

6. Definir como se evaluara el impacto de la Version Ciudadanos.

Aunque seria deseable evaluar el impacto que tiene en la ciudadania
el informe adaptado, no debemos olvidar los requisitos cientificos que esto
conlleva y los recursos materiales y humanos que requiere. Si no se dispone
de dichos recursos, la opcién més sencilla siempre serd la mejor, frente a no
hacer nada. Algunas propuestas son: disefiar un cuestionario on-line para
cumplimentar cuando se abra el documento en Internet, incluir un cuestio-
nario adjunto al folleto y separable de €l una vez relleno para enviarlo a la
agencia, etc.

El responsable de la adaptacion deberd decidir, atendiendo a las lineas
estratégicas de su organizacion, cémo se hara la evaluacién del impacto.

1.2. Elaboracion de contenidos y disefio

Los documentos analizados para la elaboracion de este Manual incluyen
diversas recomendaciones sobre cémo adaptar los contenidos y disefiar la
Version Ciudadanos (5,6,12,20,22-24).

En sintesis, la secuencia temporal para elaborar una Version Ciudada-
nos seria:

Resumir el informe de ETS

Elaborar los contenidos de la Versién Ciudadanos
Estructurar los contenidos

Valorar la legibilidad lingiiistica

Diseniar el borrador de la Version Ciudadanos

NARE R
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1.2.1 Resumir el informe de ETS

Los contenidos son la parte esencial de la Version Ciudadanos. Aunque este
Manual se orienta hacia la adaptacion de Informes de ETS, esto no excusa
la revision de la calidad de la informacién que se proporciona. Por ello, el In-
forme de ETS deberia evaluarse mediante la lista de chequeo de INAHTA,
(28) que al menos asegura que se ha seguido una metodologia correcta.

En primer lugar, y partiendo del informe de evaluacion, se selecciona-
ran las ideas claves que queremos transmitir a los ciudadanos y con ellas se
hard un resumen de los contenidos del informe. Puede ser ttil seguir el guién
de preguntas que van a conformar la Version Ciudadanos, que se desarrolla
mas adelante, en el apartado Estructura de la Version Ciudadanos.

La extension del resumen dependera de la extension que se haya pre-
visto para la Version Ciudadanos.

1.2.2 Elaborar los contenidos de la version
ciudadanos

Una vez que se dispone del resumen del informe, el segundo paso sera ela-
borar los contenidos de la Version Ciudadanos. HAS (6) propone que, para
conseguir que un documento sea legible en términos generales, habria que
considerar la redaccion del texto desde la perspectiva semantica, de sintaxis
y de estructura.

Las palabras

- Deben ser cotidianas, sencillas y facilmente comprensibles.

- Se debe evitar el uso de vocablos de la jerga, acrénimos, palabras
técnicas y términos abstractos.

- Evitar o reducir los sinénimos para no confundir al lector. No im-
porta repetir varias veces una misma palabra, sobre todo cuando
estd directamente relacionada con el tema objeto de la Version
Ciudadanos.

- Redactar un glosario si es necesario utilizar palabras técnicas, acro-
nimos o abreviaturas.

- Utilizar los pronombres personales “usted” y “nosotros” para diri-
girse al lector o referirse a quien redacta.

- Utilizar palabras cortas y no abusar de las palabras con tres silabas
0 mas.
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Las frases

Deben ser cortas, con no mds de 15 6 20 palabras por frase.
Utilizar la estructura gramatical mds simple: sujeto, verbo y com-
plementos.

No deben contener mas de dos ideas y no deben mezclar concep-
tos.

Se aconseja el uso de los verbos en presente y en voz activa.

La redaccién de las frases debe ser neutra, sin sesgar hacia lo po-
sitivo o hacia lo negativo, especialmente cuando la informacion
se refiere a riesgos, beneficios y efectos secundarios. Este tema se
desarrolla més extensamente en el apartado Comunicacion de ries-
gos.

Utilizar expresiones del tipo “como usted ya sabe...”

No utilizar frases ambiguas.

Evitar las frases con doble negacion porque son confusas en cuan-
to a su significado.

El texto
La informacién es mads facil de comprender si se presenta al lector es-
tructurada. Algunos aspectos a considerar para estructurar el texto son:

Incluir un indice.

Escoger un titulo claro y corto que oriente con claridad al ciudada-
no sobre cudl es el asunto que se trata en el informe.

Utilizar el esquema de preguntas y respuestas para redactar los
contenidos.

Redactar una frase clave al principio de cada apartado para man-
tener el interés de continuar con la lectura.

Jerarquizar la informacioén, estructurandola para facilitar su lectu-
ra de lo general a lo particular.

Sintetizar la informacién para ofrecerla con el nimero mas limita-
do posible de mensajes

Utilizar apartados, esquemas numerados, puntuados, etc. para fa-
vorecer la comprension del texto.

En la elaboracion de contenidos se deben considerar, ademas de los
componentes semanticos, de sintaxis y de estructura, las propuestas tedricas
sobre comunicacién de riesgos. Segin la definicion de National Research
Council (29), comunicacién de riesgos es “un proceso interactivo de inter-
cambio de informacion y de opiniones entre individuos, grupos e institucio-
nes. Es un didlogo en el cual se discuten miiltiples mensajes que expresan
preocupaciones, opiniones o reacciones a los propios mensajes o arreglos le-
gales e institucionales del manejo de riesgos’
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Existe un amplio ntimero de publicaciones sobre comunicacion de ries-
gos, en diferentes campos profesionales: psicologia, sociologia, antropologia,
ciencias de la comunicacion, ciencias de la salud, etc. En el campo de la sa-
lud, las aportaciones de Paling (30) y Gigerenzer (31) sobre comunicacién
de riesgos resultan de especial interés.

Algunos elementos a considerar, en la redaccion de los contenidos de
la Version Ciudadanos, desde la perspectiva de comunicacion de riesgos son
(32):

a. Evitar utilizar s6lo términos descriptivos como “bajo riesgo” Los

términos descriptivos reflejan la perspectiva de quien los presenta.
b. Al transmitir informacién mediante el uso de fracciones, debemos
utilizar un denominador consistente. Por ejemplo, 4 de cada 100, en
vez 1 de cada 25 6 8 de cada 200. Algunas personas pueden pensar
que 1 en 200 es un riesgo mayor que 1 en 25. Algunas personas
pueden pensar que al ser el denominador 200 (8/200) es mayor el
riesgo que si la informacion se da con un denominador 25 (1/25).

c. Se deben presentar los resultados desde una doble vision, de ma-
nera tanto positiva como negativa, y en términos de pérdidas y
ganancias, supervivencia y mortalidad. Presentar de forma positi-
va es mas efectivo para inducir a las personas a aceptar opciones
arriesgadas, por ejemplo, ofrecer “97 sobre 100 posibilidades de
curarse” es psicolégicamente mas aceptable que “3 sobre 100 de
morir’} pero son dos informaciones complementarias y deberian
darse ambas.

d. Usar nimeros absolutos, no riesgos relativos.

e. Es aconsejable utilizar ayudas visuales, como las propuestas por

Paling (30), aunque su uso requiere registrarse y abonar la licencia
de uso ya que estdn sujetas a copyright’.

También pueden utilizarse otros tipos de ayudas visuales convenciona-
les como los diagramas de barra, los diagramas de tarta. En general la ayuda
visual se adaptara al contenido que quiere trasmitir y no al contrario. Algu-
nas formas de ayudas visuales son mads faciles de entender para la poblacién
general que otras, por ejemplo, las barras verticales (33).

Un concepto que se debe tener presente en comunicacion de riesgos es
el denominado en inglés numeracy (34). El manejo de este concepto influye
de manera determinante en la percepcién de riesgos (35) y por tanto ha de
ser considerado en el desarrollo de la Version Ciudadanos.

5 Para conocer las condiciones de uso, consultar la pagina http://riskcomm.com/?p=0
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1.2.3 Estructurar los contenidos

Considerando las propuestas de HAS (6), Picker Institute (5), NHS
(12,20,36) y HSRU Aberdeen® (24) se propone la siguiente estructura (Cua-
dro V), para una Versién Ciudadanos orientada —-fundamentalmente— a in-
formar sobre tratamientos o pruebas diagndsticas.

CUADRO V. Resumen del indice de contenidos de la Version Ciudadanos

Titulo:
Corto
Con palabras claves
Llamativo
Ciudadanos a los que va dirigida la informacién:
Los que pueden tomar la decision
Ciudadanos a los que afecta la informacion:
Sexo: Hombres, mujeres 0 ambos
Grupo de edad: Adultos, ancianos, nifios
Ciudadanos: Poblacion general, grupos de especiales caracteristicas (inmigrantes, grupos de
riesgo, etc.) o pacientes de una patologia concreta
Area geografica de residencia.
Objetivo:
Cribado mediante test: Que entiendan los objetivos de la prueba diagndstica y sus diferentes
modalidades
Prevencion: Que entiendan o tomen conciencia de...” o “comprender el interés
Estrategias diagnosticas o terapéuticas: Que la participacion en la eleccion sea mejor...
Educacién terapéutica: Que comprendan y vivan mejor con la situacion terapéutica...
Autocuidados: Que recuerden...
Revision sistematica de la literatura: Que estén mejor informados sobre...
Contenidos de salud/sanitarios:
¢ Cudl es el problema de salud?
;Cudles son los tratamientos/técnicas diagndsticas méas comunes para el problema de salud?
;Qué es la “la tecnologia™?:
¢A qué situacion se aplica o pretende aplicarse “la tecnologia”™?
¢, Como se utiliza la “tecnologia™?
¢ Cudles son los riesgos y beneficios de la “tecnologia”?
¢, Qué recomienda la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias?

¢ Se financia por el Sistema Sanitario Publico?

6 HSRU: Health Services Research Unit es una fundacién mixta publica y privada,
sostenida por la Universidad de Aberdeen y las autoridades sanitarias escocesas.
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CUADRO V. Resumen del indice de contenidos de la Versién Ciudadanos
(Continuacioén)

Otros datos de interés:
Sobre el informe: Descripcion del método utilizado para llegar a las recomendaciones
Sobre la Version Ciudadanos:
Autores
Descripcion del método utilizado
Declaracion de conflicto de interés
Editor
Financiador
Fecha de publicacion y préxima revision
Doénde obtener mas informacion
Glosario de términos

En el Anexo I se puede consultar la aplicacion practica de las propuestas
tedricas que se hacen a continuacién. La Version Ciudadanos que se pro-
pone es un folleto, en papel A4, con cuatro hojas, para adaptar un Informe
sobre tratamiento.

1.2.3.1 Titulo

El titulo permite identificar el tema principal sobre el que se proporciona la
informacién y debe motivar la lectura del folleto. Algunos criterios a tener
en cuenta para escribir un titulo son: a) extensioén corta, no mas de 15 pa-
labras, b) uso de palabras sencillas, claras, no ambiguas, que no se prestan a
confusion en la interpretacion de sus significados, c¢) debe contener las pala-
bras clave objeto del informe, ¢) es aconsejable que sea llamativo.

1.2.3.2 Ciudadanos a los que va dirigida la informacion

Es oportuno considerar que existen dos posibilidades respecto a quién es
el pablico diana objeto de la Version Ciudadanos, dado que la informacion
puede ser sobre un tema que afecta a un sector de la poblacién que no puede
0 no tiene capacidad para tomar decisiones sobre la base de la misma. Un
ejemplo de esta situacién seria una Versién Ciudadanos sobre tratamiento
de la otitis media en nifios de 0 a 8 afios. Los destinatarios de la informacion
serian los padres o los responsables de los nifios, pero la informacion en si,
afectaria a los nifios.

Los contenidos de este apartado podrian recogerse bajo el epigrafe ;A
qué ciudadanos se dirige esta informacion?
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1.2.3.3 Ciudadanos a los que afecta la informacion

Como ya se ha comentado, el publico al que va dirigida la informacién es
determinante para orientar el proceso de elaboracion de la Version Ciuda-
danos. El documento deberia describir la poblacién diana, considerando al
menos los siguientes aspectos:

- Sexo: hombres, mujeres o ambos

- Grupo de edad: adultos, ancianos, nifios

- Ciudadanos: Poblacién general, grupos de especiales caracteristi-
cas (inmigrantes, grupos de riesgo, etc.) o pacientes de una pato-
logia concreta

- Area geogrifica: Los informes de ETS pueden realizarse sobre una
tecnologia especifica de la cartera de servicios del area geografica
que abarca la agencia de ETS o estar dirigida hacia un drea general.

Los contenidos de este apartado podrian recogerse bajo el epigrafe ;A
qué ciudadanos afecta esta informacion?

1.2.3.4 Objetivo de la informacion

Se debe recoger de manera explicita el objetivo que guia la Versién Ciudada-
nos. El objetivo debe formularse con claridad y precision, evitando —igual
que en el titulo— las ambigiiedades y debe adecuarse al tema especifico que
trata el informe.

HAS propone algunos objetivos generales que deberian guiar - segin
sea el tema que se quiera adaptar- la adaptacion del documento para ciuda-
danos. En el Cuadro VI estan traducidas las propuestas de redaccion.

CUADRO VI. Objetivos para los documentos de informacion sanitaria orientados
a ciudadanos

Cribado mediante prueba diagnéstica: “Que entiendan los objetivos de la prueba diagndstica y sus
diferentes modalidades”,

Prevencioén: “Que entiendan o tomen conciencia de...” o “comprender el interés”,

Estrategias diagnoésticas o terapéuticas: “Que la participacion en la eleccion sea mejor...”,
Educacién terapéutica: “Que comprendan y vivan mejor con la situacion terapéutica”,

Autocuidados: “Que recuerden...”

Revision sistematica de la literatura: “Que estén mejor informados sobre...”

Fuente: Traducido de Elaboration d’un document écrit d’information a Iintention des patients et des
usagers du systeme de santé. Guide méthodologique. HAS. http://www.has-sante.fr/portail/upload/
docs/application/pdf/elaboration_doc_info_patients_rap.pdf
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La dltima propuesta —estar mejor informado sobre...— puede ser asumida
como objetivo general de los documentos de ETS adaptados para ciudada-
nos. Después, segtin cudl sea el objetivo del informe (cribado, prevencion,
autocuidados, etc.) se pueden redactar objetivos especificos utilizando las
frases propuestas por HAS.

Los objetivos podrian responder a la siguiente frase: Le interesa leer
este folleto si quiere saber...

1.2.3.5 Contenidos de salud/sanitarios

Dado que los informes de ETS pueden versar sobre procedimientos diag-
nosticos, terapéuticos, etc., el indice de contenidos del informe que se quiera
adaptar tendra que adecuarse a esas especificidades.

Los documentos metodolégicos revisados para la elaboracion de este
Manual presentan aproximaciones similares, respecto a los contenidos que
deberia incluir un documento para ciudadanos. Considerando las propuestas
de los documentos metodoldgicos revisados se propone el siguiente indice
de contenidos:

. Cual es el problema de salud?
Este apartado recogera una descripcion del problema de salud objeto
de la Version Ciudadanos.

. Cuales son los tratamientos/técnicas diagnésticas mas comunes para
el problema de salud?

Describir las alternativas de tratamiento o técnicas diagndsticas mas
comunes para el problema de salud, incluyendo la opcién de no hacer nada,
de dejar la enfermedad en su curso natural. La descripcion se hard, siempre
que sea posible, con datos sobre efectividad y seguridad de cada uno de ellos.
Si el informe se orienta hacia una tecnologia de gestion explicar cudles son
las opciones y sus posibles alternativas, incluyendo la de seguir en la situa-
cioén de partida.

. Qué es la “la tecnologia”?
Describir en qué consiste la tecnologia objeto de la Version Ciudadanos.

A qué situacion se aplica o pretende aplicarse “la tecnologia”?
Describir en este apartado las situaciones clinicas, de gestion, de pre-

vencion, etc. en las que se estd aplicando la tecnologia o se pretende aplicar.

. Como se utiliza la “tecnologia”?
Se describird, de forma sencilla, cémo se utiliza la tecnologia, para que
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el ciudadano pueda hacerse una idea sobre la técnica, el procedimiento, la
duracion, etc.

¢ Cuales son los riesgos y beneficios de “tecnologia”?

La informacién que se proporcione deberia resumir -siempre que sea
posible- los resultados del informe en términos de riesgos, posible tamafio
del efecto, beneficios, efectos secundarios de cada una de las opciones -in-
cluida la opcién de no hacer nada-, asi como los posibles efectos en las pres-
taciones a cargo del sistema sanitario ptblico (SSP), en el contexto geografi-
coy en la vida cotidiana del ciudadano/paciente.

Es importante —siempre que sea posible— proporcionar la informa-
cién desde la doble perspectiva de la tecnologia que ya existe, frente a la
nueva o nuevas tecnologias que se han evaluado.

No se debe confundir a los ciudadanos proporciondndoles informacién
sobre mds de una tecnologia en un mismo documento. Por ello, si el informe
de ETS versara sobre varias tecnologias es conveniente seleccionar aquella
cuya informacién puede ser mads util para los ciudadanos.

. Qué recomienda la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias?

Expresar en este apartado la conclusiéon del informe realizado por
agencia sobre la tecnologia, definiendo si la recomienda o no, y en qué con-
diciones.

. Se financia por el Sistema Sanitario Piublico?

A veces, la tecnologia evaluada no estd financiada por el SSP, lo que
puede dar lugar a malentendidos de la poblacién que, por desconocimiento,
cree que forma parte su cartera de servicios.

Otro problema es que pueden existir diferencias sobre las tecnologias
incluidas en la cartera de servicios del SSP en estados que se articulan en
provincias, regiones, etc. Es aconsejable, por tanto, indicar:

- En qué drea administrativa, hospitalaria (comarcal, provincial,
regional, nacional) y geogréfica (provincia, region, etc.) estd
aprobada la tecnologia en el marco del SSP del que emite el
informe o no.

- Para qué personas esta aprobada: para todos los ciudadanos del
estado susceptibles de usarla, para grupos especificos, sélo de
forma experimental, etc. o en uso compasivo.

- Para qué indicaciones: indicaciones generales, seglin patologia,
s6lo de forma experimental o en uso compasivo.
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Ademas de los temas relacionados con la clinica (prevencién, trata-
miento, técnica...), los informes de ETS también pueden abordar aspectos
de gestion, econdémicos, metodoldgicos, etc. Cuando la Version Ciudadanos
aborde temas no clinicos, serd necesario adaptar el guion de contenidos. En
cualquier caso, dicho guion deberia responder, al menos, a las siguientes pre-
guntas:

cCudl es el objetivo (objeto) del informe de ETS?

¢ Cudles son los principales resultados?

;Qué efectos positivos y negativos tiene (podria tener) para la vida
de los ciudadanos?

¢Cudles son las recomendaciones de la Agencia?

1.2.3.6 Otros datos de interés

La informacién dirigida a ciudadanos desde una Agencia de ETS deberia
proporcionar los siguientes datos:

* Sobre el informe: Descripcién del método utilizado para llegar a
las recomendaciones. Se propone la siguiente leyenda El informe
“Titulo del informe” se ha hecho siguiendo el método propuesto
por INAHTA www.inahta.org en su listado de comprobacién para
informes de ETS. INAHTA es una organizacién internacional que
agrupa a 46 Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias de
24 paises.

e Sobre la Version Ciudadanos

Autores: Nombre y apellidos de los autores de la Version Ciudadanos

Descripcion del método utilizado: Se propone el siguiente texto Este
documento es una version para ciudadanos del informe de evaluacién de
tecnologias sanitarias “Titulo del informe” publicado en “fecha del informe’
La Version Ciudadanos se ha hecho siguiendo el método propuesto por el
“Manual para adaptar informes de evaluacion de tecnologias sanitarias a los
ciudadanos’

Declaracion de conflictos de interés: Se reflejard en este apartado si
existe conflicto de intereses por parte de los autores de la Version Ciudada-
nos. Sino existe, podria reflejarse con la siguiente frase Los autores declaran
que la informacion que proporcionan en este folleto no esta hecha para favo-
recer o perjudicar intereses comerciales.

Editor: Entidad o persona que asume la edicién de la Version Ciuda-
danos.

Financiador: Entidad o persona que asume los costes econdémicos de la
elaboracién y edicion de la Version Ciudadanos.
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Fecha de publicacion y préxima revision: Fecha en la que se termina la
primera edicion de la Version Ciudadanos y fecha prevista para revisar los
contenidos. Se aconseja no més de tres aflos después de la dltima edicion.

*  Donde obtener mas informacion: Cada vez con mayor frecuencia,
los ciudadanos buscan informacién complementaria sobre temas
de su interés relacionados con la salud. Existe evidencia de las
diferencias en la calidad de la informaciéon que se puede obtener
(10). En este apartado se proporcionara la referencia y el enlace
al informe que se ha adaptado, asi como alguna referencia mads,
para obtener informacion de calidad, sobre el tema del documento
adaptado.

*  Glosario de términos: Si la extension del documento lo permite, es
aconsejable redactar un glosario de los términos mds complejos.

1.2.4 Valorar la legibilidad linguistica

Aungque ya se valoro6 la legibilidad lingiiistica del primer texto, una vez que
se dispone de un texto adaptado, se volverd a valorar mediante el indice que
se haya elegido (18,37): Indice de Flesch, Indice de Flesch-Kincaid, Indice
de Dale-Chall, Indice SMOG, Indice LEGIN, etc. Para seleccionar el indice
con el que mediremos la legibilidad lingiiistica habremos considerado:
e Lacomplejidad de la formula
e La adaptabilidad de la férmula al idioma en el que queremos edi-
tar la Version Ciudadanos
e La posibilidad de contar con aplicaciones informaticas que facili-
ten su cdlculo

El Indice de Flesch puede calcularse, de forma automadtica, mediante
una herramienta de MSOffice Word® denominada “Estadisticas de Legi-
bilidad” Si no tenemos activada esta opcién, desplegaremos el menud “He-
rramientas’, sefialaremos en “Opciones” y a continuacién en “Ortografia y
Gramatica’,donde elegiremos “Estadisticas de legibilidad” y la activaremos.
A partir de ahi, cuando el texto de la Version Ciudadanos esté resumido y
adaptado, pasaremos el corrector ortografico. Una vez finalizada la revision
ortografica, el programa nos proporciona las estadisticas de legibilidad de
forma automatica: nimero de palabras, promedio de silabas por palabra, ni-
mero de frases, etc. Los valores del Indice de Flesch oscilan de 0a 100y se
considera que a mayor puntuacién mayor legibilidad lingiiistica.

Teniendo como base el Indice de Flesch se puede calcular el Indice de
Legibilidad Integrada (LEGIN). Este Indice desarrollado por Simén Lorda
et al (38) se adapta mejor a nuestro contexto cultural. Su férmula es:
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LEGIN =100+ IF-1CO

IF= Indice de Flesch
ICO= Indice de Complejidad Oracional

Los valores del LEGIN oscilan de 0 a 200 y al igual que en el Indice de
Flesch una mayor puntuacién se asocia a una mejor legibilidad lingiiistica.

La publicacién de Rubiera G et al (16) sitia los valores minimos para
considerar adecuada la legibilidad en:

LEGIN =70
I1CO <30
IF = 10.

1.2.5 Disenar el borrador de la version ciudadanos

Cuando se dispone del texto definitivo que conformara la Version Ciudada-
nos, el siguiente paso serd realizar un borrador para su edicion.

El disefio contribuye a la legibilidad general y es conveniente realizarlo
considerando criterios de legibilidad tipografica y otros criterios relaciona-
dos con el disefio gréfico.

A continuacioén, se presentan algunas propuestas para la ediciéon im-
presa de una Versién Ciudadanos.

Legibilidad tipografica (legibility)

Algunas reglas que favorecen la legibilidad tipografica son:

El tipo de letra debe estar en consonancia con el tema y el tipo de
publicacion. En la Version Ciudadanos, el tipo de letra debe sugerir que el
tema tratado es cientifico, por lo que hay que evitar la tipografia decorativa
o artistica. Se aconseja utilizar letra sin serifa (sans serif) o de palo seco, tipo
Arial, no menor de 12 puntos. Si la informacién va dirigida especificamente
a personas mayores se debe incrementar el tamafio hasta 14 6 16 puntos.
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Esta letra es Arial 8 puntos

Esta letra es Arial 10 puntos

Esta letra es Arial 12 puntos

Esta letra es Arial 14 puntos

Esta letra es Arial 16 puntos

En general, se aconseja escribir utilizando letras mintsculas, evitando las
palabras y las frases en mayusculas, cursiva o subrayadas. El uso de estos
recursos puede ser efectivo cuando se quiere llamar la atencion sobre una
palabra o mensaje del texto (20) pero su uso inadecuado, o abuso, puede
propiciar el efecto contrario.

En general. escribir _utilizando
letras minusculas. EVITAR LAS

PALABRAS Y LAS FRASES EN
MAYUSCULAS, CURSIVA O
SUBRAYADAS.

En general, escribir utilizando
letras minusculas. Evitar las palabras
y las frases en MAYUSCULA, cursiva

o subrayadas.

El interlineado adecuado favorece la lectura. Se sugiere que el espacio entre
lineas sea aproximadamente un 20% mayor que el tamafo de la fuente, o
entre 1,y 2.

El tipo de letra, su tamafio o cuerpo, la longitud y el interlineado deben
armonizar para facilitar el recorrido visual sobre el texto. Si variamos uno
de estos aspectos, deberemos ajustar los otros para que el texto siga siendo
armonico.

El interlineado  adecuado El  interflineado  adecuado
favorece la lectura. Debe ser favorece la lectura. Debe ser
aproximadamente un  20% aproximadamente un = 20%
mayor que el tamafio de la mayor que el tamafio de la
fuente o entre 1,y 2. fuente o entre 1, y 2.
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Legibilidad General (readability)

Ademis de la legibilidad lingiiistica y tipogréfica, los aspectos relacionados
con el disefio gréfico influyen en la legibilidad general. Algunos de los mas
destacados son:

Contraste fondo-letra. El fondo sobre el que se escribe debe presentar
un contraste con la letra. Resulta mas cémodo al lector, en general, leer letra
negra -o de colores oscuros- sobre fondo blanco —o de color claro— (A). A
la inversa, la lectura tampoco se dificulta (B). Lo que no resulta adecuado es
que la letra y el fondo no presenten contraste (C).

Hay que tener cuidado con los fondos degradados ya que dificultan la
lectura, en la medida en que se pierde intensidad de contraste fondo-letra.

El color. Es un elemento determinante en la legibilidad, ademds de
ser un elemento con mucho contenido simbdlico. La percepcion del color
depende, entre otros muchos factores, del contexto, o dicho de otra forma de
la relacion color de fondo-color de letra (6,20,39). Una letra de igual color,
se percibe de forma distinta (Figura IIT) cuando se cambia el color del fondo
sobre el que esta escrita y viceversa.

FIGURA IIlI. Contraste de color fondo-letra

Letra negra o de colores Letra blanca o de colores
oscuros sobre fondo claros sobre fondo negro
blanco o de color claro o de color oscuro

I

HTA

Margenes del texto. Los margenes justificados a derecha e izquierda difi-
cultan la lectura, puesto que es mas facil perder la linea por la que vamos
leyendo si todas tienen la misma extension. Por ello se aconseja justificar el
margen izquierdo y no justificar el derecho.
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Los margenes se justificaran a la izquierda y no a la
derecha para facilitar la lectura.

Los dos margenes justificados hacen la lectura mas
dificil.

No se debe olvidar esta sugerencia.

Dibujos, graficos e ilustraciones. Estos elementos favorecen la comprension
del mensaje, facilitan la sintesis de una idea o ayudan a concretarla. Deben
ser autoexplicativos.

En lineas generales, los dibujos o fotografias son més faciles de enten-
der que las figuras. De igual modo, las representaciones graficas en “tarta de
queso” son mas faciles de comprender que los histogramas.

Para conseguir un equilibrio entre el texto y el resto de los elementos
(dibujos, fotografias, tablas, etc.) al crear una composicion es aconsejable
situarlo de forma equilibrada con los otros elementos segun las secciones
dureas o proporciones dureas. (Figura IV)

FIGURA IV. Representacion de la proporcion aurea

-

+ c
Seccion Aurea f Rectangulo dureo

Cuadros-resumen. Cuando resaltamos mediante cuadros algtin contenido,
subrayamos la importancia de ese mensaje. Se debe ser cuidadoso con el uso
de este recurso, ya que induce al lector a considerar la importancia del men-
saje desde nuestro punto de vista. En el siguiente ejemplo, sobre un mismo
texto, se puede apreciar una orientacion distinta segtin se escoja subrayar la
opcién A o la B.

MANUAL PARA ADAPTAR INFORMES ETS A LOS ClUDADANOS 59



Texto ejemplo

“La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca sostenida mds frecuente
en la practica clinica y la causa mds frecuente de accidente cerebrovascular (ACV)
cardioembolico. Ademds puede limitar la calidad de vida del paciente e incluso causar
su muerte.

Los farmacos mas usados para prevenir el ACV son los anticoagulantes orales
(ACO) vy los antiagregantes plaquetarios pero su uso puede implicar riesgos (por
ejemplo sangrados).

El balance entre los beneficios y los riesgos del tratamiento para cada paciente
depende del valor que éste atribuye a dichos beneficios y riesgos. Para facilitar
la incorporacion de los valores y preferencias del paciente se han diseiiado las
Herramientas de Ayuda a la Toma de Decisiones (HATD).”

Cuadros-resumen

OPCION A OPCION B
La fibrilacién auricular puede El tratamiento de la fibrilacion
limitar la calidad de vida del paciente auricular depende de como valora el
e incluso causar su muerte. paciente los beneficios y riesgos.

En la primera parte de este Manual, se hace referencia a las normas de pu-
blicacidon institucionales. Las Agencias de ETS, dependientes de organismos
o entidades publicas, estan obligadas a respetar las normas de estilo de esas
instituciones. Asi, la Version Ciudadanos del Anexo I se debe adecuar a las
normas de publicacién de la Consejeria de Salud (Junta de Andalucia) para
ser publicadas por la AETSA (Anexo III). Por otra parte, resulta de interés
que, a pesar de las diferencias obligadas por las normas propias de publi-
cacién de cada agencia espaiiola, existan unas caracteristicas comunes que
faciliten al ciudadano la identificacién de informacién proporcionada por
las agencias de ETS espanolas. Se propone el siguiente logotipo (Figura V)
como identificador de un informe de ETS adaptado para ciudadanos.
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FIGURA V. Propuesta de logotipo identificador de un informe de ETS adaptado a
ciudadanos

INFORME DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Version

Ciudadanos

En la misma linea, para proporcionar unos contenidos semejantes, que puedan ser
asociados por los ciudadanos con la informacion basada en informes de ETS, se
propone el guién del Cuadro VII. En cualquier caso, este guidon puede ser adaptado
a las particularidades de cada informe.

Para facilitar la labor de quienes vayan a realizar una Version Ciudadanos, en el
Anexo IV se ha elaborado una “guia grafica” con las especificaciones del disefio para
un folleto en papel, tamafio A4 de cuatro péginas.
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CUADRO VII. Estructura-guion para elaborar los contenidos de una Version
Ciudadanos

Titulo “incluyendo la tecnologia, el tratamiento y la patologia”
¢A qué ciudadanos se dirige esta informaciéon?

¢A qué ciudadanos afecta esta informacion?

Le interesa leer este folleto si quiere saber...

¢Qué es la patologia?

¢Cudles son los tratamientos mas comunes para la patologia?

¢Qué es el tratamiento?

¢Para qué se utiliza el tratamiento?

¢ Como se utiliza el tratamiento en la patologia?

¢Cudles son los riesgos y beneficios del tratamiento para la patologia?
¢Qué recomienda la Agencia “nombre de la Agencia”?

¢En los hospitales publicos se trata la patologia con la tecnologia?

Otra informacion

¢Dénde puede Usted ampliar la informacién?
Incluir la referencia bibliografica del Informe sobre el que se ha hecho la “Version Ciudadanos”

¢ Qué es la tecnologia?
¢Para qué sirve la tecnologia?
¢ Qué riesgos tiene la tecnologia?

Este documento es una version para ciudadanos del informe de evaluacion de tecnologias sanitarias
“nombre del informe” publicado en “fecha del informe”.

El informe “nombre del informe” se ha hecho siguiendo el método de propuesto por INAHTA (www.
inahta.org) en su listado de comprobacion para informes de evaluacion de tecnologias sanitarias.
INAHTA es una organizacion internacional que agrupa a 46 agencias evaluacion de tecnologias
sanitarias de 24 paises.

La Version Ciudadanos se ha hecho siguiendo el método propuesto por el “Manual para adaptar
informes de evaluacion de tecnologias sanitarias a los ciudadanos”.

Los autores de este folleto son “nombre de los autores”.

Los “nombre de los autores” declaran que la informacion que proporciona en este folleto no esta
hecha para favorecer o perjudicar intereses comerciales.

La agencia “nombre de la agencia” publica y financia este folleto.

Este folleto se publicd en el “afio de publicacion”. Esta previsto actualizarlo el “afio de actualizacion”
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2. Segunda etapa: prueba
piloto de la Version
Ciudadanos

Concluida la primera etapa, disponemos de un borrador de la Version Ciu-
dadanos. El siguiente paso sera realizar una prueba piloto con la poblacion
diana que se haya definido. Simultdneamente, seria conveniente que profe-
sionales sanitarios y de ciencias sociales/comunicacion pudieran aportar su
opinién sobre el borrador.

La Version Ciudadanos que se pilote, debe ser lo mas parecido a la de-
finitiva. Si por ejemplo, se va a editar un folleto A4 con 4 hojas en papel, la
impresion, la maquetacion, el tipo de papel, los colores, etc. seran los mismos
que estén previstos para la edicién definitiva.

Los tinicos cambios que se introducen entre el borrador y el documen-
to definitivo son los que se derivan de los resultados de la prueba piloto.

Las técnicas mas apropiadas para realizar la prueba piloto serian las
conversacionales (entrevistas individuales o grupales). Considerando la in-
version de recursos, una entrevista estructurada con preguntas abiertas y
cerradas seria la opcion més aconsejable. Los cuestionarios propuestos por
HAS (6) son un buen ejemplo para orientar la entrevista estructurada. Tan-
to si hacemos entrevistas, como si hacemos grupos focales, algunos de los
elementos del informe adaptado que debemos explorar en la poblacién dia-
na son:

e La opinién global sobre la Versién Ciudadanos

e Lafacilidad para la lectura

e La presentacion formal: formato, soporte, orden de presentacion

de la informacion, las imagenes, etc.

e La utilidad de las ilustraciones, imagenes, cuadros o tablas

e Laconfianza en la informacién que se proporciona

e Las propuestas de mejora sobre cualquier aspecto
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CUADRO VIIL. Algunos elementos a considerar para la prueba piloto

Ciudadanos

Profesionales

La opinién global sobre la Version Ciudadanos

La facilidad para la lectura

La presentaciéon formal: formato, soporte, orden de presentacion de la informacion, las
imagenes, etc.

La utilidad de las ilustraciones, imagenes, cuadro o tablas

La confianza en la informacién que se proporciona

Las propuestas de mejora sobre cualquier aspecto

Sanitarios
Ciencias de la comunicacion

Ciencias sociales
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3. Tercera etapa: elaboracion
de la Version Ciudadanos
definitiva

Una vez realizadas las entrevistas y/o grupos focales, se analizaran los resul-
tados y se propondran los cambios para la Version Ciudadanos. La decision
sobre qué cambios introducir se tomara por los responsables de la adapta-
cién y vendra determinada por el analisis de los resultados de las opiniones
de los ciudadanos y por las propuestas de las otras personas consultadas.

Tras finalizar los cambios en el texto, se verificard otra vez la legibilidad
lingiiistica, mediante la férmula que se haya utilizado previamente.

Antes de considerar finalizada la Version Ciudadanos es recomendable
evaluarla. La evaluacion puede hacerse desde diferentes perspectivas. En
los Anexos (V, VI, VII, VIII, IX) se proponen criterios de evaluacion del do-
cumento adaptado, elaborados sobre la base de las propuestas de HAS (6),
Picker Institute (5), NHS (12,20,36) y HSRU Aberdeen (24).
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4. Cuarta etapa: difusion y
diseminacion

Por difusién entendemos la distribucién de informacién unidireccional, por
ejemplo, desde el editor hacia el lector, hacia los ciudadanos, pacientes, etc.
El diccionario RAE define difundir como Extender, esparcir, propagar fisi-
camente y también como propagar o divulgar conocimientos, noticias, acti-
tudes, etc., pero esta tltima definicién es sinénimo de diseminar (Divulgar,
publicar, extender una noticia). En términos clinicos, diseminacion tiene un
significado diferente. Asi, en las guias de practica clinica (GPC), diseminar es
comunicar al clinico la informacién para mejorar sus conocimientos y habi-
lidades (40). En esta definicion, el concepto diseminar implica que existe un
objetivo en la divulgacién de conocimientos y que se espera una respuesta
del receptor: es bidireccional.

El esfuerzo realizado para adaptar el informe de evaluacién de tec-
nologias sanitarias a los ciudadanos no finaliza cuando tenemos la Version
Ciudadanos. Para rentabilizar ese esfuerzo, es necesario que se ejecute el
protocolo previo de difusién y diseminacién descrito en el apartado Consi-
deraciones previas a la adaptacion de informes de ETS en Version Ciudada-
nos de este Manual.

Algunas organizaciones (36) consideran que la responsabilidad de la
diseminacion es especifica del departamento o director del departamento y
que ellos se ocuparan de que “cada tablén de anuncios, drea clinica y depar-
tamento tendran informacién actualizada para los pacientes (ciudadanos)
y un responsable de mantenerla” Otras organizaciones sitdan la responsa-
bilidad en la direcciéon. En cualquier caso, lo importante es que exista un
responsable y un plan de difusién y diseminacion.

En el Anexo X se puede consultar una lista de comprobacion que pue-
de ser de utilidad para evaluar esta etapa.
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CUADRO IX. Tareas para la difusion y diseminacion de la Version Ciudadanos

Identificar de forma precisa a quién va dirigido el documento
Pacientes y usuarios
Entorno familiar

Publico general

Identificar los canales de difusién mas adecuados a quién va dirigido el documento
Colaboracion con las asociaciones o colectivos de pacientes o de usuarios, las sociedades
cientfficas, aseguradoras sanitarias, mutuas, etc.
Difusién en las salas de espera, en las farmacias, etc.

Definir las modalidades de distribucién del documento segun el objetivo a conseguir
Poner directamente a disposicion del profesional sanitario en las consultas, durante la realizacion de
la misma, en la hospitalizacién y como complemento de una informacién oral
Enviar directamente a los pacientes via asociaciones de pacientes o mediante otras vias (ejemplo
mutuas)
Poner a disposicién de los ciudadanos en determinados lugares publicos
Gratuidad o no del documento
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5. Quinta etapa: evaluacion

Aunque es aconsejable evaluar el impacto de la Version Ciudadanos para
mejorar la informacién y la comunicacion (5,6,13,22,41), no siempre es po-
sible para la agencia. Tampoco es la Unica institucion que podria evaluar la
Version Ciudadanos, ya que puede haber profesionales que decidan usar la
Version Ciudadanos en la consulta y evaluar ellos mismos su utilidad/impac-
to.

La evaluacién se puede abordar desde distintas dimensiones (41) y los
métodos de evaluacion del impacto estardn en relacion con las dimensiones
que se hayan planteado. En cualquier caso, algunas propuestas para evaluar
el impacto pueden ser:

- Insertar un cuestionario (en papel, electrénico, etc.) para que el
ciudadano lo cumplimente. Dicho cuestionario podria medir va-
rias dimensiones: satisfaccion general con la Version Ciudadanos,
percepcion sobre la calidad de la informacion, facilidad de uso del
documento, utilidad para el ciudadano, etc.

- Elaborar un cuestionario para evaluar la perspectiva de los profe-
sionales sobre la Version Ciudadanos.

- Diseiiar un proyecto de investigacion para medir resultados en sa-
lud.
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Este documento es una Version para Ciudadanos del Informe de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias “Efectividad clinica de las intervenciones con ozono” publicado
en 2008.

El informe “Efectividad clinica de las intervenciones con ozono” se ha hecho siguien-
do el método propuesto por INHATA www.inahta.org en su Listado de comprobacion
para informes de Evaluacion de Techologias Sanitarias. INHATA es una organizacién
internacional que agrupa a 46 Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
24 paises.

INFORME DE EV.
La Versién Ciudadanos se ha hecho siguien-

VeI'SIOI‘I do el método propuesto por el “Manual para
adaptar informes de Evaluacion de Tecnolo-

cludadanos gias Sanitarias a los ciudadanos”.

Los autores de este folleto son Teresa Hermosilla y el Grupo AETSE.

Los autores declaran que la informacién que proporcionan en este folleto no esta hecha
para favorecer o perjudicar intereses comerciales.

La Agencia de Evaluacién de Techologias Sanitarias de Andalucia publica y financia
este folleto.

Este folleto se publicé en el afio 2009. Esta previsto actualizarlo el afio 2011.

Dénde puede Usted ampliar la informacién?

Paz-Valifias, L. Ozonoterapia en el tratamiento de la hernia discal y ofras patologias dolo-
rosas de la zona lumbar. Santiago de Compostela: Conselleria de Sanidade. Axencia de
Avaliacion de Techoloxfas Sanitarias de Gdlicia, avalia-t; Serie de avaliacion de Tecnoloxias.
Consultas Técnicas; 2006/01. Disponible en: http://avalia-t.sergas.es/

Vidal S, Hermosilla T, Efectividad clinica de las intervenciones de ozono. Ministerio Sanidad
y Consumo: Informes, estudios e investigacion. AETSA 2006/27. Disponible en: http://
www.juntadeandalucia.es/salud/aetsa

Hermosilla T, Grupo Expertos AETSE. Manual para adaptar informes de Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias a los ciudadanos. Ministerio Sanidad y Consumo. Informes, estudios e
investigacion. AETSA 2009 Disponible en http://vwww.juntadeandalucia.es/salud/aetsa

MNOTA: Esta informacion puede ser repraducicha siempre que se cite explicitaments su procedencia. Esta informacion no
puede ser madificada sin el permiso expreso de los autores y editores

MANUAL PARA ADAPTAR INFORMES ETS A LOS ClUDADANOS

El tratamiento

con Ozono
medicinal para el dolor
de la hernia discal

VISTA DESDE ARRIBA VISTA LATERAL a

yr =
HERNIA%
| —

ANILLO FIBROSO NOCLEO PULPOSO n

AGENCIA DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

INFORME DE EVALUAGION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
. 02 @
.
]

Version |rw

Ciudadanos

89



¢ A qué ciudadanos se dirige esta informacién?

La informacién de este folleto esta dirigida para los pacientes, familiares y
ciudadanos interesados en el tratamiento de la hernia discal.

¢A qué ciudadanos afecta esta informacién?

A personas mayares de 18 afios, con dolor de espalda provocado por una
hernia discal, que estdn pensando en tratarse con ozono medicinal.

Le interesa leer este folleto si quiere saber:

¢ Qué es el ozono medicinal?

¢Para qué sirve el ozono medicinal?

¢ Qué riesgos tiene el ozono medicinal como tratamiento del dolor
por hernia discal?

@ ¢Qué es una hernia discal?
La columna vertebral esta formada por vértebras. Entre cada vértebra hay una

sustancia gelatinosa en forma de disco. La hernia discal se produce cuando un
disco se desplaza fuera de su lugar o se rompe.

@ ¢ Cuales son los tratamientos mas comunes para el dolor de la
hernia discal?

Si usted tiene un dolor en la columna vertebral por una hemia discal puede:

= No hacer nada, si es un dolor tolerable.
- Hacer reposo temporal.
= Seguir un tratamiento con medicamentos contra el dolor.

- Operarse de la hernia discal, si su médico se lo aconseja.
Ademas existen otros tratamientos como la ozonoterapia, etc.
o ¢Qué es el ozono medicinal?
El ozono es un gas. El ozono medicinal se produce cuando mezclamos 95

partes de oxigeno v 5 partes de ozono.

@ ¢Qué es la ozonoterapia?

La ozonoterapia es el tratamiento de una enfermedad con ozono medicinal.

90

¢Para qué se utiliza la ozonoterapia?

El ozono medicinal se utiliza en el tratamiento del dolor de algunas
enfermedades. Algunos médicos lo utilizan en el tratamiento del dolor que se
produce por la hernia discal.

¢ Como se utiliza la ozonoterapia en la hernia discal?

El ozono medicinal se inyecta alrededor del
disco de la vértebra y dentro del disco dela
vértebra.

El nimero de inyecciones y la duracién del
tratamiento varian de unos centros a otros. /

¢Cuales son los riesgos y beneficios de la ozonoterapia para el
dolor de la hernia discal?

No hemos encontrado ningln trabajo de investigacion cientifica de buena
calidad sobre ozonoterapia en el tratamiento del dolor por hernia discal.

Los beneficios que se atribuyen a la ozonoterapia no se han demostrado
cientificamente.

Existen publicaciones que informan sobre los riesgos graves gue podria
tener la ozonoterapia: problemas del riego cerebral, hemorragias de los ojos,
irritacién de las meninges.

£ Qué recomienda la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia?

No se recomienda utilizar la ozonoterapia en el tratamiento del dolor por hernia
discal hasta que investigaciones cientificas de buena calidad demuestren
sus beneficios y coémo evitar los riesgos graves.

¢En los hospitales publicos se trata el dolor por hernia discal
con ozonoterapia?

En la actualidad, los hospitales plblicos espaficles no realizan el tratamiento
con ozonoterapia para dolor por hernia discal.
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#  Este documento es una Version para Ciudadanos del Informe de Eva-
luacion de Tecnologias Sanitarias “Efectividad clinica de las interven-
ciones con ozono” publicado en 2008.
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con Ozono
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de la hernia discal

El informe “Efactividad clinica de las intervenciones con ozono” se ha
hecho siguiendo el método propuesto por INHATA www.inahta.org en
su Listado de comprobacion para informes de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanifarias. INHATA es una organizacion internacional que agrupa a
46 Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de 24 paises.

INFO RME DE EVAl s LaVersion Ciudadanos seha
- hecho siguiando el método
Yersion propuesto por el “Manual para
A 1 adaptar informes de Evaluacion
c"'ldadanos de Tecnologias Sanitarias a los
ciudadanos”.

CONSEJERIA DE SALUD
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AGENCLA DE EVALUACION DE TECNOLOGTAS SAMITARIAS DE ANDALUCTA

Dénde puede Usted ampliar la informacién?

0 Faz-Valifias L. Ozonoterapia en el tratamiento de la hernia discal v ofras
patologias dolorosas de la zona lumbar [Internet]. Santiago de Compostela:
Conszelleria de Sanidade, Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias
de Galicia, avalia-t; 2008, Consulta técnica Not, Digponible en: hitp/
avalia-t.sergas. es’

o Vidal S, Hermosilla T, Efectividad clinica de las intervenciones de ozono.
hinisterio Sanidad v Consumao: Informes, estudios e investigacidn, AETSA
2006/27. Digponible en: http: /e juntadeandalucia. es/salud/astza

% Hemmosila T, Grupo Expertos AETSE. Manual para adaptar informes de
Evaluacicn de Tecnologias Sanitarias a los dudadanos, Ministerio Sanidad
y Consumo, Informes, estudios e investigacidon, AETSA 2002 Disponible en

http: Ao juntadeandalucia, es/salud/astza INFORWE DE EVALUAGION DE TEGNOLOGIAS SANITARIAS

Version

Giudadanos
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A qué ciudadanos se dirige esta informacién?

La informacion de este follato esta dirigida para los pacientes, familiares ¥
ciudadanos interesados en el tratamiento de la hernia discal.

A qué ciudadanos afecta esta informacion?

A personas mayores de 18 anos, con dolor de espalda provocado por una
hernia discal, que estan pensando an tratarse con ozono meadicinal.

Le interesa leer este folleto si quiere saber:

¢ Qué es el ozono medicinal?

¢Para qué sirve al ozono meadicinal?

¢Qué riesgos tiene el ozono medicinal como tratamiento del dolor

por hernia discal?

£ Qué es una hernia discal?
La columna vertebral esta formada por vértebras. Entre cada vértebra hay una

siustancia gelatinosa en forma de disco. La hemia discal se produce cuando un
disco se desplaza fuera de su lugar o se rompe.

i Cudles son los tratamientos mas comunes para el dolor de la
hernia discal?

3i usted tiene un dolor en la columna vertebral por una hernia discal puede:

MNo hacer nada, si es un dolor tolerable.
Hacer reposo temporal.

9
9
= Saguir un tratamiento con medicamentos contra el dolor.
-2 Operarse de la hernia discal, si su médico se lo aconseja.

Ademas existen otros tratamientos como la ozonoterapia, etc.

£ Qué es el ozono medicinal?

El ozono es un gas. El ozono medicinal se produce cuando mezclamos 95
partes de oxigeno y 5 partes de ozono.

£ Qué es la ozonoterapia?

La ozonoterapia es el tratamiento de una enfermedad con ozono medicinal.

9

o

]

-

iPara qué se utiliza la ozonoterapia?

El ozono medicinal se utiliza en el tratamiento del dolor de algunas
enfermedades. Algunos médicos lo utilizan en el tratamiento del dolor que se
produce por la hernia discal.

iComo se utiliza la ozonoterapia en la hernia discal?

El ozono medicinal se inyecta alredador del
disco de la vértebra y dentro del disco dela
vértebra.

El nimero de inyecciones y la duracién del
tratamiento varian de unos centros a otros.

i Cuales son los riesgos y beneficios de la ozonoterapia para el
dolor de la hernia discal?

Mo hemos encontrado ningdn trabajo de investigacidn cientifica de buena
calidad sobre ozonoterapia en el tratamiento del dolor por hernia discal.

Los beneficios gue se atribuyen a la ozonoterapia no se han demostrado
cientificamente.

Existen publicaciones que informan sobre [0s riesgos graves que podria
tener la ozonoterapia: problemas del riego cerebral, hemorragias de los gjos,
irritacidn de las meninges.

£ Qué recomienda la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia?

Mo se recomienda utilizar la czonoterapia en el tratamiento del dolor por hernia
discal hasta que investigaciones cientificas de buena calidad demuestren
sus beneficios y cdmo evitar [0S riesgos graves.

iEn los hospitales pablicos se trata el dolor por hernia discal
con ozonoterapia?

En la actualidad, los hospitales pdblicos espaficles no realizan el tratamiento
con ozonoterapia para dolor por hernia discal.
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© Guia grafica
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Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
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¢A qué ciudadanos se dirige esta informacién?

La informacién de este folleto esta dirigida para los pacientes, familiares y
ciudadanos interesados en el tratamiento de la hernia discal.

¢A qué ciudadanos afecta esta informacion?

A personas mayores de 18 afios, con dolor de espalda provocado por una
hernia discal, que estan pensando en tratarse con ozono medicinal.

Le interesa leer este folleto si quiere saber:

-, ¢Qué es el ozono medicinal?

- | ¢Para qué sirve el ozono medicinal?

- ' ;Qué riesgos tiene el ozono medicinal como tratamiento del dolor
por hernia discal?

¢Qué es una hernia discal?
La columna vertebral esta formada por vértebras. Entre cada vértebra hay una

sustancia gelatinosa en forma de disco. La hernia discal se produce cuando un
disco se desplaza fuera de su lugar o se rompe.

¢Cuales son los tratamientos mas comunes para el dolor de la
hernia discal?

Si usted tiene un dolor en la columna vertebral por una hernia discal puede:

- Hacer reposo temporal.

- Seguir un iento con

Ademas existen otros tratamientos como la ozonoterapia, etc.

¢ Qué es el ozono medicinal?

El ozono es un gas. El ozono medicinal se produce cuando mezclamos 95
partes de oxigeno y 5 partes de ozono.

¢Qué es la ozonoterapia?

La ozonoterapia es el tratamiento de una enfermedad con ozono medicinal.
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enfermedades. Algunos médicos lo utilizan en el tratamiento del dolor que se
produce por la hernia discal.

¢Como se utiliza la ozonoterapia en la hernia discal?

El ozono medicinal se inyecta alrededor del
disco de la vértebra y dentro del disco de la
vértebra.

El nimero de inyecciones y la duracién del
tratamiento varian de unos centros a otros.

¢Cudles son los riesgos y beneficios de la ozonoterapia para el
dolor de la hernia discal?

No hemos encontrado ningun trabajo de investigacion cientifica de buena
calidad sobre ozonoterapia en el tratamiento del dolor por hernia discal.

Los beneficios que se atribuyen a la ozonoterapia no se han demostrado
cientificamente.

Existen publicaciones que informan sobre los riesgos graves que podria
tener la ozonoterapia: problemas del riego cerebral, hemorragias de los ojos,
irritacion de las meninges.

¢{Qué recomienda la Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia?

No se recomienda utilizar la ozonoterapia en el tratamiento del dolor por hernia
discal hasta que investigaciones cientificas de buena calidad demuestren
sus beneficios y como evitar los riesgos graves.

¢En los hospitales publicos se trata el dolor por hernia discal
con ozonoterapia?

En la actualidad, los hospitales publicos esparioles no realizan el tratamiento
con ozonoterapia para dolor por hernia discal.
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Disponible en: http://avalia-t.sergas.es/
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Anexo V: lista de comprobacion para
planificacion
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Anexo VII: lista de comprobacion de
legibilidad tipografica

Lista de comprobacion para evaluar la legibilidad tipografica

SI NO Dudoso

Se utiliza letra sin serifa, de palo alto, tipo Arial O O O
El tamano de la letra es de 12 puntos, o mas O O O
Si el tema del informe esta directamente relacionado con la 0 0 0
tercera edad, el tamano de la letra es de 14 puntos, o mayor

Se evitan las frases en mayusculas, cursiva o subrayadas O O O
El interlineado es aproximadamente un 20% mayor que el 0 O

tamafo de la fuente

Anexo VIII: lista de comprobacion de
legibilidad tipografica

Lista de comprobacion para evaluar la legibilidad general y el disefio
SI NO Dudoso

La composicion del texto con los dibujos, fotografias, tablas,

" . O O O
etc. es equilibrada (regla aurea)
El fondo sobre el que se escribe presenta contraste con la
; O O O
letra (por ejemplo, fondo blanco y letra negra)
Los margenes se justifican a la izquierda, pero no a la derecha O O O
Los dibujos, gréficos e ilustraciones facilitan la comprension
: L . 9 O O O
del mensaje y/o la sintesis de una idea o su concrecion
Se definen el formato, el soporte y la extension de la Version
) O O O
Ciudadanos
Los dibujos, graficos e ilustraciones son autoexplicativos
Los colores se han utilizado como elementos de disefio
Se resaltan mensajes desde una doble perspectiva:
O O O

ciudadano-investigador
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Anexo IX: lista de comprobacion de
comunicacion de riesgos
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Anexo X: lista de comprobacién para la
diseminacion/difusion
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