Apéndice 2:

Resumen de los factores internos

del folleto de salud

Diseino
Tamario y tipo de letra

Minimo recomendado 12. Frutiger roman, arial
o0 garamond. Negritas, subrayados y cursivas
para resaltar aspectos clave 0 mensajes muy im-
portantes. Letras mayusculas para los fines que
les son propios, los encabezamientos y resaltar
mensajes relevantes.

Estructura

indice, introduccién, desarrollo, resumen o conclu-
sion, informacion adicional y glosario. Estructura
de tipo pregunta-respuesta. Empleo de nimeros,
letras, guiones o vifetas, bien para destacar el co-
mienzo de un parrafo especial, como los aparta-
dos y subapartados, bien para indicar o resaltar
una relacion de conceptos. Exposicion breve de
conjunto de lo dicho mas extensamente en lineas
anteriores con el objetivo de “sugerir” al lector qué
tipo de informacion ha de recordar.

Color

Letras negras sobre fondo blanco o de color muy
claro. Evite los fondos oscuros sobre los que
vaya texto. No escriba texto sobre fondo con
imagenes o disefo.

Otras recomendaciones

Deje espacio en blanco con cautela. Justifique
el parrafo solamente por la izquierda, deje libre
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la derecha. Los margenes del documento deben
ser suficientemente amplios.

Contenido

Consulte las cuatro listas de referencia para la
elaboracion del contenido de los folletos de sa-
lud relativas a intervenciones quirdrgicas, trata-
mientos y pruebas; enfermedades y tratamien-
tos; servicios sanitarios; medicamentos. Tenga
en cuenta el destinatario del folleto. Incluya el
proposito/objetivo para el que se ha redactado
el texto. Su contenido debe ser claro y pertinen-
te, asi como el tipo de destinatario. Proporcio-
ne informacion veraz y relevante para el lector.
Sea conciso, breve. Evite la mera instruccion.
No exponga varias enfermedades y modalidades
de tratamiento en el mismo folleto. Dé ejemplos
practicos para ilustrar conceptos complejos.
Mantenga la informacion actualizada. Incluya la
fecha de edicion. Realice una evaluacion previa
de los folletos antes de su elaboracion definitiva y
su distribucion. Invite a los destinatarios del ma-
terial a colaborar en su redaccién y disefio para
conocer su opinion.

Aspectos linglisticos
Procedimientos linglisticos

Empleo de pronombres personales como us-
ted, tu (en vez de el paciente, ya que es mas
impersonal), asi como del nosotros inclusivo
aparente. Utilice estructuras simples, con fra-
ses cortas separadas con punto y evite el punto
y coma.
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Observe el codigo gramatical y las normas
de estilo que rigen nuestra lengua. Cuidado con
la puntuacion, sobre todo con el empleo de la
coma. Prescinda de la pasiva refleja con un
complemento de persona, de los anglicismos y
del llamado “gerundio médico”. Preste atencion
a la siglacion de las unidades terminologicas.

Plano léxico

Someta los términos médicos a un proceso de
reformulacion la primera vez que aparecen en
el texto mediante los denominados “elementos
metacomunicativos”. No confunda al lector ex-
plicando o definiendo unos términos y obviando
otros. Sea coherente en el uso de la termino-
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logia médica y en la reformulacion de los tér-
minos.

Elementos no verbales
Objetivos

Explicar conceptos complejos y aumentar, por
tanto, la comprension de la informacion transmi-
tida en el texto. Ayudar a recordar la informacion
verbal. Contribuir a segmentar el texto y hacerlo
mas comprensible al lector.

Indique el nombre de los conceptos que se
representan en la ilustracion y afada un titulo en
Su pie, ya que este descubre qué representa la
ilustracion.



