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Resumen

La comprension efectiva de los textos médicos por parte de los pacientes es fundamental para
garantizar una atencion sanitaria segura, equitativa y participativa. Sin embargo, muchos
documentos clinicos presentan un nivel de complejidad que dificulta su comprension. Este
Trabajo Fin de Master aborda esta problematica mediante la aplicacion de un proceso de
simplificacion textual a documentos médicos reales, con el fin de mejorar su legibilidad y
adecuacion al publico general.

Se trabajo con un corpus formado por planes de seguimiento y planes terapéuticos, sobre los
cuales se aplicaron dos fases de simplificacion manual basadas en criterios lingiiisticos
definidos y apoyadas por herramientas como Legible y Voyant Tools. La evaluacion incluy6
indices de legibilidad, como el indice de Fernandez Huerta (1959) e INFLESZ (2008), métricas
complementarias (edad minima de comprension, nivel educativo requerido y tiempo de lectura),
asi como analisis 1éxico.

Los resultados muestran una mejora significativa en la accesibilidad de los textos: se redujeron
tanto la edad estimada para su comprension como el nivel de escolarizacion necesario, sin
pérdida de contenido médico. A partir de estos hallazgos, se propone un conjunto de mejoras
aplicables al entorno sanitario, como la creacion de guias de redaccion clara, el desarrollo de
herramientas automaticas de apoyo a la escritura y la validacion de los textos con pacientes
reales.

Abstract

Effective comprehension of medical texts by patients is essential for safe, equitable, and
participatory healthcare. However, many clinical documents are written in language that
exceeds the reading capabilities of the general population. This Master's Thesis addresses this
issue through a process of textual simplification applied to real medical documents, aiming to
improve their readability and patient accessibility.

The study focused on a corpus composed of follow-up plans and therapeutic plans. Two phases
of manual simplification were applied, based on defined linguistic criteria and supported by
tools such as Legible and Voyant Tools. The evaluation included readability indices (Fernandez
Huerta and INFLESZ), complementary metrics (minimum comprehension age, required
education level, and estimated reading time), and lexical analysis.

The results show a significant improvement in text accessibility: both the estimated
comprehension age and the required schooling level decreased notably, while the medical
content remained intact. Based on these findings, the study proposes a set of practical
improvements for healthcare settings, including the creation of plain language writing
guidelines, the development of automated support tools, and validation of simplified texts with
real patients.
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1. Introduccion

En los entornos clinicos la comunicacion escrita entre los profesionales de la salud y los
pacientes desempefia un papel fundamental: transmite informacion precisa sobre diagnosticos,
procedimientos terapéuticos, nombres de medicamentos y consentimiento informado. Sin
embargo, numerosos estudios han demostrado que estos textos suelen tener un alto grado de
tecnicismo, estructuras sintacticas complejas y terminologia especializada, que los hace
dificiles de comprender, especialmente para personas sin formacion médica o pacientes con
discapacidades cognitivas, sensoriales o intelectuales.

Esta dificultad de comprension impacta directamente en la comunicacion eficiente, la calidad
del cuidado y el derecho a la informacion del paciente. Cuando una persona no entiende la
informacion que se le transmite, no puede tomar decisiones informadas sobre su salud ni
participar activamente en el proceso de atencion. En este sentido, la accesibilidad comunicativa
es esencial para garantizar un cuidado equitativo e inclusivo.

Ante esta realidad, la importancia del enfoque de lenguaje claro se vuelve cada vez mas
evidente. A nivel internacional, el movimiento por el lenguaje claro ha promovido una serie de
estrategias lingliisticas y discursivas que buscan redactar textos comprensibles, faciles de
entender y utiles para el lector. Estas estrategias incluyen recomendaciones como el uso de
oraciones cortas, evitar estructuras pasivas, reducir la terminologia técnica innecesaria y
emplear términos comunes o explicativos. Aunque en ambitos juridicos y administrativos ya
se han desarrollado métodos sistematicos de simplificacion (como los de Pistola y da Cunha
(2024), Montolio y Tascon (2020), entre otros), su aplicacion en contextos clinicos sigue siendo
limitada, y alin existen pocas propuestas centradas en la simplificacion terminologica para
personas vulnerables como los mayores de la tercera edad o personas con discapacidad.

En este sentido, el presente trabajo de fin de master tiene como objetivo promover la
accesibilidad comunicativa en el 4&mbito sanitario mediante la simplificacion de la terminologia
presente en los textos clinicos, con el fin de mejorar la comprension de dichos textos por parte
de aquellos colectivos en situacion de vulnerabilidad.



2. Marco teorico

2.1. Terminologia médica

La terminologia médica es una rama altamente especializada dentro del lenguaje técnico-
cientifico, cuyo propdsito fundamental es facilitar una comunicacion precisa y eficaz en el
ambito de la atencidn sanitaria. Tal como sefiala Jésica Lopez Hernandez (2022), “El lenguaje
médico trata de un tipo de discurso que principalmente busca informar y transmitir conceptos.”

(p. 39).

El lenguaje médico abarca, en su mayoria, un extenso conjunto de términos especializados,
caracterizados por una densa presencia de acronimos, abreviaturas y unidades fraseoldgicas
complejas, muchos de los cuales tienen su origen en las lenguas clésicas, como el griego y el
latin. Esta elevada densidad terminoldgica resulta funcional en contextos profesionales
especializados donde el publico objetivo cuenta con el conocimiento y comprende sus
significados; sin embargo, representa una barrera significativa para pacientes, familiares y
otros agentes no expertos involucrados en el proceso asistencial.

Uno de los principales problemas asociados al lenguaje médico en contextos clinicos es su
escasa transparencia semantica. Numerosos términos poseen significados técnicos alejados del
uso comun o, incluso, inexistentes en la lengua general. En cuanto a las estructuras lingiiisticas
utilizadas, los informes médicos tienden a adoptar construcciones gramaticales no estandar,
como la nominalizacidon (“realizacion de una intervencion™) o la voz pasiva impersonal (“‘se
procedera a realizar”), asi como la omision del sujeto o la ausencia de puntuacion. Asimismo,
por la necesidad de registrar informacion con rapidez en un tiempo limitado, la redaccion de
los informes suele tener una alta incidencia de errores lingiiisticos, dado que los profesionales
redactan los textos de forma apresurada y sin un proceso de revision posterior. También es
habitual el uso de términos abreviados, siglas y vocablos de origen extranjero, adoptados por
su utilidad practica en contextos clinicos, aunque su interpretacion puede resultar confusa para
los lectores. Todo ello contribuye a dificultar la comprension del mensaje por parte del receptor
y plantea desafios de comunicacion en el ambito de la salud.

Esta barrera lingliistica afecta especialmente a personas vulnerables, quienes pueden encontrar
serias dificultades para entender informes médicos, consentimientos informados, prospectos
farmacologicos u otros documentos clinicos. En estos casos, la terminologia se convierte en
una forma de exclusion y puede incluso limitar el ejercicio del derecho a la salud de la
ciudadania. Por ello, es necesario repensar el uso de la terminologia médica desde una
perspectiva inclusiva, mejorando la comprensibilidad del lenguaje; en este contexto, surge la
corriente denominada Lenguaje Claro (o Plain Language, en inglés), cuyas primeras
referencias en espafol datan en los inicios del 2000 como Daniel Cassany (2005) interviniendo
en la Conferencia Internacional de Plain Language de 2005.



2.2. Lenguaje Claro

El lenguaje claro es un enfoque de redaccion que busca garantizar la comprension efectiva de
los textos por parte de sus destinatarios convirtiéndolos en mas comprensibles, estructurados
y accesibles, independientemente de su nivel educativo o experiencia. Segin la definicion
propuesta por la Organizacion Internacional de Normalizacion (2023), un texto se considera
claro cuando su redaccion, estructura y disefio son tan transparentes que los lectores pueden
encontrar lo que necesitan, entender lo que encuentran y usar esa informacion.

Desde un punto de vista practico, el lenguaje claro aboga por el uso de un estilo directo y la
eliminacion de tecnicismos innecesarios. Se caracteriza por el uso preferente de oraciones
cortas, la voz activa y una organizacion logica del contenido. Su principal objetivo es
garantizar que los lectores puedan encontrar la informacion que necesitan, comprenderla con
facilidad y utilizarla de manera eficaz.

En el contexto hispano, este enfoque esta siendo adoptado cada vez mas por instituciones
publicas en paises hispanohablantes, como lo demuestra la creacion de la Red Panhispanica
de Lenguaje Claro (RAE, 2022), asi como la publicacion de guias por parte de gobiernos
regionales y locales (Ayuntamiento de Madrid, 2017). Asimismo, este enfoque no se limita a
una cuestion de estilo, sino que se articula como un derecho fundamental a la comprension,
especialmente cuando la informacion afecta a derechos o servicios esenciales, como sucede en
el &mbito juridico-administrativo o sanitario. Como subrayan Montolio y Tascon (2020) en su
libro sobre El derecho a entender, en Espafia existen multitud de normas legales en las que se
hace referencia a la necesidad de que la informacién que se dirige a la ciudadania resulte
comprensible y accesible.

Desde un punto de vista técnico, las estrategias de lenguaje claro pueden clasificarse, como
proponen Pistola y da Cunha (2024), en tres niveles:

¢ Discursivo: Implementando una organizacion textual, uso de listas y estructura jerarquica.

e Morfosintactico: Evitando el uso de oraciones pasivas, gerundios, nominalizaciones y
favoreciendo el uso de frases breves.

e Léxico: Fomentando el reemplazo de tecnicismos, eliminacion de arcaismos y un uso de
sindnimos mas comunes.

2.3. Simplificacion lingiiistica

Diversos autores han descrito la simplificacion lingiiistica como una de las principales vias
operativas del lenguaje claro, centrada en eliminar obstaculos terminoldgicos, sintacticos o
discursivos que dificultan la comprension. Como las dichas estrategias de lenguaje claro, se
podria realizar la simplificacion desde distintos aspectos, sin pérdida de su contenido esencial.
En cuanto al ambito médico, como bien comenta Jésica Lopez Herndndez (2022), la
simplificacion de informes médicos puede resultar especialmente util para aquellos pacientes
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que tienen acceso a estos desde aplicaciones, como el Portal del Paciente, y que puede ayudar
a una mayor comprension de estos.

Diversas estrategias han sido desarrolladas con este fin, como las guias de redaccion en Plain
Language, el proyecto Clara-MeD (Campillos-Llanos et al., 2024) para textos médicos en
espafiol, o los modelos automaticos propuestos en tareas como CLEF-Simplext (SanJuan et
al., 2024). La mayoria de estas estrategias abarcan los tres niveles de estrategias de lenguaje
claro, recomendando evitar el uso de oraciones largas, usar voz activa y evitar pasivas
innecesarias, y preferir términos concretos frente a abstractos, siendo estos de mayor
conocimiento comun entre la poblacion. En el plano terminologico, se recomienda expandir
siglas, usar sindbnimos mas frecuentes o proporcionar definiciones breves.

2.4. Legibilidad en textos médicos

El concepto de legibilidad hace alusion al grado en que un texto puede ser leido y comprendido
con facilidad. En el ambito de la documentacion sanitaria, este factor resulta especialmente
relevante dado el impacto directo que tiene sobre la comprension y el seguimiento de las
indicaciones médicas por parte del paciente.

En espaiol, se han desarrollado diversos indices de legibilidad adaptados lingiiisticamente,
entre los que destacan el indice Fernandez-Huerta (Fernandez Huerta, 1959), el cual es una
adaptacion del Flesch Reading Ease (Flesch, 1948), y el indice Szigriszt-Pazos, especialmente
disefiado para textos administrativos y sanitarios (Szigriszt Pazos, 1993). Otros como
INFLESZ (Barrio-Cantalejo et al., 2008) han ampliado este enfoque al integrar multiples
métricas y estimar niveles de comprension en funcion de la edad o el grado educativo necesario.

No obstante, estas métricas presentan limitaciones importantes. Por ejemplo, muchas se basan
exclusivamente en variables superficiales como la longitud de las palabras o de las oraciones,
sin considerar aspectos semanticos, pragmaticos o discursivos como bien remarcan Barrio-
Cantalejo et al. (2008) creadores del indice INFLESZ. Asimismo, su aplicacion automatica a
textos especializados como los médicos puede generar puntuaciones engafiosas si no se
acompana de un andlisis cualitativo del contenido.

2.5. Herramientas digitales para el analisis textual

En los estudios de analisis textual aplicados a la lingiiistica y a la comunicacion especializada,
las herramientas digitales han cobrado un papel relevante. Estas aplicaciones permiten realizar
mediciones cuantitativas sobre corpus extensos, facilitando la evaluacion objetiva de aspectos
como la frecuencia léxica, la estructura sintéctica, la densidad terminoldgica o la legibilidad
general. El uso de herramientas computacionales en lingiiistica aplicada, particularmente en
proyectos de simplificacion textual, se ha consolidado como una metodologia eficaz para
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garantizar la reproducibilidad, el andlisis a gran escala y la validacion empirica de
intervenciones lingiiisticas.

Entre las herramientas empleadas en este tipo de investigaciones destacan programas de
andlisis de corpus como AntConc', desarrollada por Laurence Anthony, que permite analizar
frecuencias de palabras, listas de concordancias, patrones de colocacion y n-gram. Su
funcionalidad es especialmente util para observar como se repiten estructuras léxicas o
formulas médicas en textos originales frente a textos simplificados.

Otra via para el andlisis automatizado es el uso de instrucciones de Unix a través de la linea
de comandos. Esta metodologia se basa en comandos como grep, wc, cut, sort o unig, que
permiten realizar tareas rapidas de conteo, filtrado, segmentacion y ordenacion de datos
textuales. Aunque requiere conocimientos basicos de programacion en entorno terminal, estas
instrucciones permiten un tratamiento flexible y potente de grandes volumenes de texto. Su
uso es habitual en proyectos de andlisis de corpus masivos y constituye una estrategia eficaz
para investigadores que buscan precision en la extraccion de patrones lingliisticos sin
necesidad de interfaces graficas reduciendo el tiempo necesario para la obtencién de los
resultados.

En este contexto amplio de tecnologias de andlisis textual, esta investigacion ha optado por
emplear dos herramientas especificas: Voyant Tools y Legible. Ambas han sido seleccionadas
por su accesibilidad, su compatibilidad con el espafiol y su utilidad especifica en los objetivos
del trabajo para analizar la evolucion del contenido Iéxico y evaluar la legibilidad tras la
simplificacion.

Voyant Tools? es una plataforma de analisis textual en linea desarrollada por Sinclair y
Rockwell en 2016. Se trata de una de las herramientas disponibles en el repositorio europeo
Social Sciences and Humanities Open Marketplace®, lo que garantiza su reconocimiento en el
ambito académico y su compatibilidad con estandares de investigacion en humanidades
digitales. Su interfaz permite cargar textos o corpus completos y visualizar informacion como
frecuencia de palabras, nubes léxicas, distribucion tematica o relaciones contextuales entre
términos. En el caso de este proyecto, Voyant Tools se ha utilizado para analizar el vocabulario
predominante en los textos originales y simplificados, identificar tecnicismos frecuentes y
observar la evolucion Iéxica a lo largo del corpus.

Por su parte, Legible* es una aplicacion web disefiada especificamente para evaluar la
legibilidad de textos en espafiol. Ha sido desarrollada por Alejandro Mufioz Fernandez
mediante lenguaje Python y es de libre acceso. Esta herramienta calcula diversos indices
clasicos de legibilidad adaptados al contexto hispanohablante, como Fernandez-Huerta (1959),

! https://www.laurenceanthony.net/software/antconc/
2 http://voyant-tools.org/

3 https://marketplace.sshopencloud.eu/

4 https:/legible.com
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Gutiérrez de Polini (1972), Szigriszt-Pazos (1993) o INFLESZ (2008), ademas de otros
indicadores funcionales como el nivel educativo requerido, el tiempo estimado de lectura o la
edad minima para comprender el texto. También identifica problemas de puntuacion, palabras
no reconocidas y frases potencialmente complejas. Emplearemos esta herramienta para valorar,
desde una perspectiva empirica, el grado de accesibilidad alcanzado tras la simplificacioén de
los textos médicos.

3. Objetivo

El presente trabajo de fin de master tiene como objetivo promover la accesibilidad
comunicativa en el ambito sanitario mediante la simplificacion de la terminologia presente en
textos clinicos, con el fin de mejorar la comprension de dichos textos por parte de aquellos
colectivos en situacion de vulnerabilidad. Para ello, se utilizaran textos procedentes de
informes clinicos reales, los cuales a diferencia de los casos clinicos que son redactados con
fines docentes, cientificos o divulgativos y ya han tenido revisiones previas a sus publicaciones,
estos son creados especificamente durante la atencion real de un paciente, cuyo destinatario
suele ser este o personas cercanas de su entorno por lo que no cuentan con un proceso de
revision que certifique una facil legibilidad de los textos. Este estudio lo realizaremos con el
proposito de identificar los principales obstaculos sintacticos y 1éxicos, buscando simplificarlos
y reformularlos segin recomendaciones lingiiisticas especificas. El proceso se realizara
aplicando una simplificacion lingiiistica siguiendo reglas de simplificacion identificadas,
siguiendo los estandares anteriormente descritos de Lenguaje Claro y comunicacion efectiva.
Para analizar el impacto de las transformaciones se compararan los textos originales y los textos
simplificados mediante herramientas de analisis lingiiistico, con el fin de cuantificar y
visualizar los resultados obtenidos tras la aplicacion de estrategias de lenguaje claro. Ademas,
se propondra una estrategia de simplificacion destinada a ofrecer orientaciones inclusivas a los
profesionales de la salud o a los responsables de la elaboracion de materiales sanitarios para
futuras iniciativas de comunicacion en salud.

4. Estado del arte

Con el fin de contextualizar el estado actual de la investigacion sobre simplificacion de textos
médicos en lengua espanola, se llevo a cabo una revision exploratoria (scoping review) de la
bibliografia. Esta metodologia permite mapear de forma estructurada las publicaciones
relevantes, sin limitarse a una pregunta de investigacion cerrada.

La busqueda se realizé en bases de datos como Scopus, Google Scholar y PubMed, utilizando
palabras clave como “text simplification”, “legibilidad médica”, “lenguaje médico
comprensible”. Se incluyeron articulos publicados entre 2010 y 2024, en espafiol, que abordan
la simplificacion lingiiistica, la legibilidad de textos médicos o la adaptacion de lenguaje para
pacientes.
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Se seleccionaron 6 articulos, los estudios abarcaban desde propuestas de modelos automaticos
de simplificacion (Saggion, 2024), simplificacion sistemdtica de lenguaje administrativo
(Pistola y da Cunha, 2024), hasta recomendaciones terminoldgicas para textos dirigidos a
pacientes (Bartolomé et al., 2023). La mayoria de los trabajos coinciden en sefialar que el
lenguaje técnico y la complejidad sintictica representan barreras significativas para la
comprension de los textos médicos por parte de pacientes con baja alfabetizacion en salud.

Aunque los esfuerzos por clarificar textos administrativos han sido més abundantes que en el
ambito médico, ofrecen una base metodoldgica util para su transferencia disciplinar. El estudio
de Pistola y da Cunha (2024) representa un hito en esta linea, al aplicar 19 recomendaciones
lingtiisticas explicitas para reformular 384 unidades fraseologicas extraidas de documentos
administrativos reales. Estas recomendaciones abarcan niveles discursivos, morfosintacticos
y Iéxicos, y su eficacia fue evaluada mediante analisis cuantitativo de las intervenciones. El
corpus resultante fue integrado en la herramienta arText’, demostrando que la simplificacién
no solo mejora la comprension, sino que también puede implementarse de forma automatizada
en contextos institucionales.

Dentro del entorno clinico, los textos presentan obstaculos adicionales. Como muestra la tesis
de Jésica Lopez Hernandez (2022), los informes médicos en espaiol contienen errores
sistematicos debidos a la presion asistencial, el uso de tecnicismos, abreviaturas, y estructuras
elipticas o agramaticales. Su estudio, basado en un corpus de mas de dos millones de palabras
de informes reales (urgencias, UCI, cirugia y psiquiatria), revela que los errores mas frecuentes
estan vinculados a omisiones, ambigiiedades y usos no normativos del lenguaje médico. Esta
investigacion resalta la necesidad no solo de corregir errores, sino de repensar la estructura
comunicativa de los textos médicos para que resulten legibles para ptblicos no expertos.

Por otro lado, vemos como Victoria Rosales (2021) pone énfasis en la importancia de una
comunicacion eficaz en la relacion médico-paciente, considerando esta como un eje central de
la practica clinica. A través de una revision conceptual, sefiala que una interaccion basada en
el respeto, la claridad y la empatia puede mejorar significativamente la adherencia terapéutica
y el bienestar emocional del paciente. Destaca la obligacion ética de informar de forma
comprensible sobre diagnosticos, tratamientos y pronosticos, lo cual implica necesariamente
el uso de un lenguaje adaptado a las capacidades del paciente.

También encontramos diferentes trabajos como el de Araujo (2017) quien analiza criticamente
el uso generalizado de epdnimos y abreviaciones en el lenguaje médico, sefialando su origen
histérico y su funcidon como estrategias de economia comunicativa. Sin embargo, destaca que
estos recursos, aunque utiles dentro de contextos especializados, pueden dificultar la
comprension entre profesionales de diferentes niveles asistenciales o disciplinas, y mucho mas
para pacientes con bajo nivel de alfabetizacion en salud. El autor alerta sobre la ambigiiedad

5 https://sistema-artext.com/es/
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y falta de equivalencias internacionales en estos términos, lo cual puede derivar en
interpretaciones errobneas con consecuencias clinicas graves.

El proyecto CLARA-MeD (Bartolomé et al., 2023) representa uno de los desarrollos mas
relevantes en simplificaciéon médica en espafiol. Construido a través del analisis de mas de
1.000 textos de ensayos clinicos del repositorio EudraCT®, con versiones originales y
versiones simplificadas, tanto a nivel sintactico como Iéxico. Este trabajo sistematiza 13
operaciones de simplificacion sintactica (como evitar la voz pasiva, dividir frases largas,
sustituir nominalizaciones por verbos) y 7 operaciones léxicas (como la expansion de siglas,
el uso de sin6bnimos comunes, o la glosa de tecnicismos). Ademas, propone una taxonomia
operativa para evaluar la dificultad de cada intervencion y liberar conjuntos de datos utiles
para el entrenamiento de sistemas automaticos de simplificacion.

Adentrandonos en proyectos mas técnicos en cuanto a tecnologia aplicada, Horacio Saggion
(2024) propone un modelo automatizado de simplificacion textual que combina inteligencia
artificial y procesamiento de lenguaje natural (PLN) con el objetivo de mejorar la legibilidad
de textos publicos y médicos. El modelo se basa principalmente en recursos lingiiisticos —
como diccionarios de sustituciones léxicas— y técnicas de aprendizaje automatico,
permitiendo realizar simplificaciones léxicas y sintacticas sin alterar el significado original.
Saggion enfatiza el principio de “priorizar la comprensibilidad” y defiende la incorporacion
de moddulos que adapten la simplificacion a las capacidades del lector, como niveles ajustables
para distintos perfiles (nifios, personas mayores o con dificultades cognitivas). Ademas, se
presentan resultados experimentales de la herramienta sobre diversos corpus, mostrando su
potencial para mejorar tanto la velocidad como la comprension lectora, abogando por una
mayor implantaciéon de este tipo de tecnologias en ambitos médicos, administrativos y
educativos.

En conjunto, tras la revision hemos identificado una creciente preocupaciéon por la
accesibilidad lingiiistica de los textos especializados en espafiol, especialmente en los sectores
médico y administrativo. La bibliografia revisada sefiala que las barreras terminologicas, la
complejidad sintactica y la escasa adaptacion al lector general siguen siendo obstaculos
significativos para la comprension. Al mismo tiempo, se constata un desarrollo progresivo de
herramientas automaticas, directrices de estilo y métricas de legibilidad que apuntan hacia una
mayor sistematizacion de la simplificacion textual como estrategia de salud publica y de
inclusion comunicativa. Esta revision establece asi un marco teorico y metodoldgico robusto
sobre el cual se justifica la presente investigacion.

6 https://eudract.ema.europa.cu/

14


https://eudract.ema.europa.eu/

5. Metodologia

5.1. Recopilacion del corpus

El presente trabajo tiene como objetivo principal el analisis de la simplificacion lingiiistica en
textos médicos, con especial atencion a su impacto en la legibilidad. Por ello, se ha empleado
el corpus textual construido a partir de fuentes documentales reales pertenecientes al &mbito
clinico a través del corpus CARMEN-I (Corpus of Anonymized Records for Medical
information Extraction) (Farre Maduell et al., 2023; 2024).

CARMEN-I se ha desarrollado en el contexto del Plan de Impulso de las Tecnologias del
Lenguaje (Plan TL) promovido por la Secretaria de Estado de Digitalizacion e Inteligencia
Artificial (SEDIA) y del convenio entre el Barcelona Supercomputing Center-Centro Nacional
de Supercomputacion (BSC-CNS) y el Hospital Clinic de Barcelona. Estd compuesto por
2.000 registros clinicos anonimizados recopilados entre marzo de 2020 y marzo de 2022
pertenecientes a este centro clinico. Asi, la mayoria de los textos corresponden a pacientes con
COVID-19 y diversas comorbilidades, como insuficiencia renal, enfermedades
cardiovasculares, cancer € inmunosupresion.

Ademés, el conjunto de datos ha sido tratado con un proceso de anonimizacioén exhaustivo,
siguiendo protocolos validados por expertos clinicos y lingiiistas para asi reemplazar los datos
sensibles por equivalentes sintacticos con el fin de asegurar la confidencialidad de los datos
sin perder su mensaje original.

Dado que el corpus CARMEN-I es extenso y abarca multiples subgéneros dentro de la
documentacion médica, se ha optado por una seleccion parcial de sus contenidos. En concreto,
se han elegido fragmentos clasificados bajo las categorias de seguimiento clinico y plan
terapéutico. Esta decision responde a varios criterios metodologicos, siendo en primer lugar
que ambos tipos textuales presentan estructuras representativas del lenguaje médico en su
dimension practica, ya que estdn destinados a orientar la conducta del paciente tras la
hospitalizacion o durante un tratamiento, también porque suelen incluir instrucciones,
prescripciones y recomendaciones dirigidas al paciente, lo que los convierte en una muestra
relevante para el andlisis de inteligibilidad y adecuacion al receptor y por tltimo se tuvo en
cuenta la extension y formato ya que permiten una simplificacion viable sin perder el
contenido informativo esencial, facilitando asi la comparacion entre versiones originales y
adaptadas.

El proceso de extraccion de los textos se ha realizado de manera manual, identificado los
fragmentos pertinentes dentro de la base de datos del corpus CARMEN-I, y se han transcrito
a un archivo editable. Se han excluido los documentos demasiado técnicos, dirigidos
exclusivamente a profesionales sanitarios, o aquellos cuyo contenido no presentaba potencial
para ser reescrito en un lenguaje més accesible como por ejemplo aquellos textos con longitud
muy reducida, ademés de aquellos textos en catalan que representan el 2 % del corpus. En
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total, se han seleccionado 65 textos, 37 de los cuales pertenecen al subgrupo de seguimiento
clinico y 28 al subgrupo de plan terapéutico. Cada uno de ellos representa un caso diferente y
redactado por profesionales médicos con distintos estilos. Esto ha permitido asegurar cierta
heterogeneidad textual y tipologica dentro de un mismo subgénero, garantizando un
enriquecimiento necesario para el analisis posterior.

Una vez seleccionados los textos, se procedio a la elaboracion de sus respectivas versiones
simplificadas. Este proceso fue realizado de forma manual, con base en principios de
adecuacion textual, reduccion de tecnicismos, eliminacion de estructuras sintacticas complejas,
y sustitucion de construcciones impersonales por formas activas o mds cercanas al lenguaje
comun. No se recurrid a modelos automaticos de simplificacion, con el fin de mantener un
mayor control sobre los cambios lingiiisticos aplicados. Para cada texto, se generd una ficha
que contiene: el texto original, su version simplificada y una breve descripcion de las
estrategias aplicadas.

Los textos originales y sus versiones adaptadas fueron organizados en una hoja de calculo de
Excel con el objetivo de sistematizar el andlisis, asi contamos con dos bloques diferenciados
uno para cada subgrupo que analizaremos. Dentro de estos bloques recogemos informacion
como el nombre del documento que implicitamente define caracteristicas de este ya que sigue
un formato homogéneo incluyendo el tipo de reporte. Por ejemplo, uno de los nombres de
archivos del documento es "CARMEN-I TA ANTECEDENTES 2.txt", del cual podemos
conocer que pertenece a la clasificacion de informes de alta (IA), y pertenece a la tipologia de
antecedentes, al igual que su numeracion dentro del subgrupo. También recogemos en esta
base de datos los textos originales y simplificados ademas de un listado de trasformaciones
que han sido realizadas a cada uno de ellos, siguiendo los criterios de simplificacién que se
describen en el apartado 5.3. Ademas, este documento nos sirve para recopilar los resultados
de los indices y las métricas obtenidas en cada simplificacion, pudiendo tener una vision global
y detallada de los resultados.

Cabe sefalar que, si bien el corpus no pretende ser exhaustivo ni estadisticamente
representativo de todo el lenguaje médico escrito en espafiol, si permite observar patrones
recurrentes en la produccion textual médica dirigida al paciente. En particular, se observan
fendmenos como la sobrecarga informativa, el uso excesivo de tecnicismos, la falta de
organizacion discursiva y la escasa personalizacion del mensaje. Todos estos factores influyen
negativamente en la legibilidad y comprension por parte de los destinatarios no expertos.

5.2. Herramientas de analisis

Con el fin de evaluar de forma cuantitativa el impacto de la simplificacién en los textos
médicos seleccionados, se han utilizado dos herramientas digitales complementarias:
Legible.es y Voyant Tools. Ambas permiten realizar un andlisis textual automatizado, aunque
con enfoques diferentes. Mientras que Legible.es se centra en la legibilidad de los textos en
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espafiol, Voyant Tools estd orientado al andlisis de frecuencia léxica y visualizacion de
patrones lingiiisticos en corpus textuales amplios. A continuacion, se detallan las
caracteristicas, funcionamiento y criterios de seleccion de los indicadores utilizados en cada
herramienta.

5.2.1. Legible

Legible es una herramienta en linea de analisis automatico de textos en espafiol, desarrollada
para calcular distintos indices de legibilidad clasicos y adaptados a la lengua castellana. Estos
indices cuantifican el grado de dificultad de un texto para el lector promedio, tomando en
cuenta factores como la longitud de las palabras, la complejidad de las oraciones y la densidad
1éxica.

En este estudio, se han seleccionado los siguientes indicadores ofrecidos por Legible, por su
validez empirica en contextos hispanohablantes:

Indice de Fernandez-Huerta

Fue creada por José Fernandez-Huerta (1958), adaptando el indice Flesch (1956) al espafiol.
Este indice mide la legibilidad o “lecturabilidad” de un texto, siendo cudn de facil o dificil es
de entender considerando el numero de silabas por palabra y de palabras por oracion. Se rige
mediante la siguiente féormula:

Lecturabilidad = 206.84 — 0.60P — 1.02F

P = promedio de silabas por palabra
F' = promedio de palabras por frase

Figura 1. Formula para obtener la legibilidad mediante el indice Fernandez-Huerta

Asi, cuanto mas alto sea el valor mayor legibilidad contendr el texto analizado, los resultados
del indice son interpretados siguiendo los siguientes rangos:

Lecturabilidad Nivel

90 -100 Muy facil
80-90 Facil

70 - 80 Algo facil
60 -70 Normal

50 - 60 Algo facil
30-50 Dificil
0-30 Muy dificil

Tabla 1. Interpretacion del indice Fernandez Huerta
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Indice de Szigriszt-Pazos (INFLESZ)

Esta formula es ampliamente utilizada en textos sanitarios en espafiol permitiendo calcular la
legibilidad considerando también la extension silabica y la complejidad estructural. Fue creada
por Inés Margia Barrio-Cantalejo (2008) a partir de la formula de Perspicuidad de Szigriszt
(1993), que a su vez es una adaptacion de la féormula Flesch original. Su formula es:

s P
INFLESZ = 206.835 — 62.3 (5 — F)

S = numero total de silabas
P = numero total de palabras
F = namero total de frases

Figura 2. Formula para obtener la legibilidad mediante el indice INFLESZ

Al igual que el anterior indice, cuando mayor sea su valor mayor es la legibilidad del texto,
los resultados del indice son interpretados siguiendo los siguientes rangos:

Lecturabilidad Nivel
80-100 Muy facil

65 - 80 Bastante facil
55-65 Normal

40 - 55 Algo dificil
0-40 Muy dificil

Tabla 2. Interpretacion del indice INFLESZ

Ademas de los indices anteriores, Legible proporciona también una serie de pardmetros
auxiliares que permiten contextualizar mejor los resultados cuantitativos:

— Palabras no reconocidas: La herramienta permite obtener un listado con las palabras no
registradas en la base de datos SUBTLEX-ESP, revisando 94.337 palabras unicas del
alfabeto castellano, asi se recogen la presencia de tecnicismos, neologismos o errores
tipograficos.

— Signos de puntuacion: Listado de signos de puntuacion empleados junto a su frecuencia
de uso en el texto, siendo muy util para valorar la densidad estructural del texto.

— Edad minima de comprension: Legible también nos proporciona una estimacion basada
en la féormula propuesta por José Antonio Garcia Lopez (1999) que indica a partir de qué
edad un lector promedio podria entender el texto. Se rige bajo la siguiente formula,
expresada en afios:
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Edad min. comprensiéon = 0,2495 P + 6,4763 S — 7,1395

P = ntimero de palabras por frase
S = nlimero de silabas por palabra

Figura 3. Formula para obtener la edad minima de comprension

— Nivel educativo minimo (afios): Estimacion segin la férmula de Crawford (Alan
Crawford, 1989), la cual nos permite estimar cudntos afios de escolaridad serian necesarios
para comprender el texto, facilitando el andlisis en relacion con el publico destinatario. La
féormula empleada es la siguiente:

Aiios escolarizacion = —0,205OP + 0,049 SP — 3,407

OP = niimero de oraciones por cien palabras
§P = numero de silabas por cien palabras

Figura 4. Formula para obtener la legibilidad mediante el indice INFLESZ

— Tiempo estimado de lectura (minutos): Estimacion en base a una velocidad promedio de
lectura. Sirve para valorar la carga informativa del texto de forma temporal.

5.2.2. Voyant Tools

Voyant Tools es una plataforma de analisis textual desarrollada por Stéfan Sinclair y Geoffrey
Rockwell en 2016. Su funcionalidad esta orientada al procesamiento de corpus extensos
mediante andlisis estadistico de texto y visualizacion interactiva.

En este trabajo, se ha utilizado Voyant para analizar el corpus completo, tanto en su version
original como simplificada, para obtener las siguientes mediciones:

— Frecuencia léxica: La herramienta nos permite identificar las palabras mas frecuentes de
cada conjunto de textos. De este modo, si identificamos un descenso en la frecuencia de
tecnicismos o palabras poco comunes tras la simplificacion puede indicar una mejora en
la accesibilidad léxica.

— Nube de palabras (WordCloud): Visualizacion grafica del vocabulario predominante. Se
emplea para detectar visualmente si los textos simplificados presentan un vocabulario mas
basico y centrado en verbos o sustantivos comunes.

— Longitud media de palabra: Ayuda a determinar si las versiones simplificadas tienden a
reducir el uso de palabras largas o complejas, lo que suele correlacionarse con una mayor
comprensibilidad.
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II.

III.

— Distribucion de términos clave: Esta funcion permite observar cémo se distribuyen las
palabras mas frecuentes a lo largo del corpus. Sirve para identificar la coherencia tematica
y consistencia estilistica entre documentos.

Ambas herramientas, aunque distintas en enfoque, ofrecen métricas complementarias que
permiten valorar de manera integrada la transformacion lingiiistica efectuada sobre los textos
médicos. Mientras Legible se centra en la experiencia de comprension desde una perspectiva
cognitiva y a nivel especifico de cada texto, Voyant Tools permite observar como la reescritura
afecta la densidad, el registro y la estructura seméantica de todo el conjunto.

5.3. Criterios de simplificacion

Con el objetivo de transformar los textos médicos originales en versiones mas comprensibles
para un publico general no especializado, en este trabajo se han aplicado criterios sistematicos
de simplificacion lingiiistica. Estas reglas se basan principalmente en las recomendaciones a
nivel morfosintactico y 1éxico del manual de estilo Clara-MeD para comunicacion médica, asi
como en adaptaciones propias para el manejo de datos numéricos, extraidas de guias de
redaccion accesible y experiencias previas de proyectos similares. Las reglas se agrupan en
tres niveles principales: simplificacion sintactica, 1éxica y numérica.

5.3.1 Simplificacion sintactica

La estructura gramatical de los textos originales fue modificada con el fin de facilitar la lectura
lineal, mejorar la cohesion y reducir la carga cognitiva del lector. Las principales operaciones
fueron:

Uso de verbos en lugar de nominalizaciones: Se transformaron estructuras sustantivas
en verbales. Esta modificacion permite una construcciéon mas directa y menos densa,
favoreciendo la claridad. Por ejemplo,

“la vacunacion” — “ponerse la vacuna”

Conversion de voz pasiva a activa: La voz activa resulta mas intuitiva para el lector
medio y mejora la comprension inmediata.

“Debera ser controlado por...” — “... controlard”

Supresion de aposiciones no restrictivas: Las frases apositivas con funcion explicativa
no esencial se eliminaron, a menos que aportaran informacion clinica necesaria y relevante
para el mensaje.

“Trinomia (AAS/Ramipril/Atorvastatina)” — “Seguir tomando Trinomia”

(Se omiten los componentes detallados (AAS/Ramipril/Atorvastatina) porque Trinomia ya los incluye,
asi que no se especifica mas)
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IV.

VI

VIL

VIIL.

IX.

Control del uso de conjunciones: Se evitd la coordinacién excesiva de ideas en una
misma oracion. Se prefirieron estructuras mas breves, con una sola idea central por
enunciado.

“Seguir en aislamiento domiciliario hasta nuevas indicaciones por parte de Salud
Laboral” — “Seguir aislado en casa hasta que Salud Laboral diga lo contrario”

(Se sustituy6 una conjuncion subordinada formal por una mas natural y directa)

Eliminacion de redundancias: Se suprimieron repeticiones innecesarias que no aportaban
nuevo contenido informativo.

“Medicamentos habituales: [...] Omeprazol 20 mg: un comprimido al dia por la
mafiana” — “Omeprazol 20 mg: tomar un comprimido por la mafiana”

(Se elimina la repeticion de “al dia” cuando ya se da contexto de horario)

Reformulacion de negaciones ambiguas: Las expresiones negativas que podian generar
confusion se transformaron en afirmaciones claras.

“No reincorporarse a trabajar hasta el 27 de julio” — “No debe volver a trabajar hasta
el 27 de julio”

(Se transforma una negacion ambigua en una frase afirmativa y directa con un sujeto claro lo que
facilita su comprension por parte del paciente)

Clarificacion de correferencias: Se resolvieron ambigiiedades anaforicas (como “ellos”,
“lo”, “que”), repitiendo el sustantivo cuando fue necesario para asegurar la referencia
correcta.

“Debe consultar con Salud Laboral en caso de presentar de nuevo sintomatologia
compatible con COVID-19” — “Si vuelves a tener sintomas parecidos al COVID-19,
contacta con Salud Laboral”

(Se aclara que el paciente es el que debe realizar la accion)

Evitar la reduccion excesiva: Aunque se aplico un criterio de brevedad, se cuido que las
modificaciones no alteraran el contenido clinico esencial.

“Oxigeno a demanda para mantener SatO2 >90%" — “Oxigeno: a demanda, mantener
saturacion mayor a 90%”

(Se evita reducir todo a términos técnicos sin contexto (se aflade “Oxigeno:” como encabezado
explicativo))

Correccion de errores gramaticales y puntuacion: Se revisaron posibles fallos en el uso
de preposiciones, concordancia, orden de palabras y uso excesivo de paréntesis.
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“Hoy Dolquine (Hidroxicloroquina) 200mg un comprimido en la cena, y suspender”
— “Hoy tomar un comprimido de Dolquine 200 mg en la cena y dejar de tomar”

(Se corrige puntuacion y se transforma la frase inconclusa a una oracion clara)

Ademas, algunos textos con estructuras excesivamente esquematicas (por ejemplo, listas
técnicas de mas de 10 elementos sin conectores) no fueron incluidos en el corpus final por
falta de contexto interpretativo.

5.3.2 Simplificacion léxica

El vocabulario técnico especializado fue adaptado mediante distintas estrategias para hacerlo
mas accesible, sin perder precision conceptual. Se aplicaron los siguientes procedimientos:

I.  Expansion de abreviaturas y acronimos: Debe buscarse una explicitacion de términos
que hayan sido reducidos.

“MAP” — “Médico de Atencion Primaria” o “CAP” — “Centro de Atencion

Primaria”
(Ambos términos se escriben directamente en su forma desarrollada)

II.  Adicion de lexemas aclaratorios: Se incorporaron palabras que ayudan a completar el
sentido de los términos.

“EPO” — “Medicacion para la anemia (EPO)”
(Se afiade “medicacion para la anemia” como lexema aclaratorio para contextualizar EPO)

III.  Eliminacion de palabras innecesarias: Se retiraron elementos 1éxicos que no afectaban
la comprension del mensaje

“Metformina kern pharma 850 mg comprimidos recubiertos con pelicula efg, 50
comprimidos. 850 MG. Via oral. Una vez al dia, en la cena” — “Metformina 850
mg: un comprimido por la noche”

(Eliminando el término “kern pharma” y “recubiertos con pelicula efg”, ya que son demasiado
descriptivos del medicamento, ya se entiende a cudl se hace referencia)

IV.  Sustitucion por hiperéonimos: Se reemplazaron palabras especificas por categorias mas
generales

“Control por su médico habitual. Seguimiento de especialistas habituales” — “Le
haran seguimiento sus médicos habituales”

(Se engloban ambos elementos dentro de un concepto mas amplio que puede abarcar ambos)
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V.  Paréfrasis o definicion: Algunos términos se reescribieron usando una breve definicion o
reformulacién mas sencilla.

“Control con médico de cabecera” — “Revision con su médico de siempre”
(Se explica en un lenguaje mas coloquial, resultando mas facil de entender)

VI.  Uso de sinénimos mas comunes: Se buscaron equivalentes 1éxicos de mayor frecuencia
y mas conocidos por la poblacion general

“cefalea” — “dolor de cabeza” o “toracico” — “pecho”
(Los términos se reemplazan por sus equivalentes coloquiales)

Estas modificaciones se aplicaron teniendo en cuenta la fidelidad semantica del contenido y
evitando ambigiiedades.

5.3.3 Simplificacion de los niumeros

Dado que la informacion cuantitativa es frecuente en los textos médicos y puede representar
una barrera de comprension, se aplicaron normas especificas para su presentacion:

I.  Numeros del 1 al 10 se escriben con letras: Excepto si estdn acompafiados por unidades
de medida.

“1 comprimido cada 8 horas” — “Un comprimido cada ocho horas”
(Sin embargo “5 mg” permanece como esta)
II.  Evitar simbolos técnicos innecesarios:
“25 mEq 1-0-0” — *“una por la mafiana”
(Se reemplazo la pauta 1-0-0 a su forma verbal.)

III.  Reduccion de precision excesiva: Se resumieron cifras muy exactas si no alteraban la
comprension clinica.

“Tomar 1,5 comprimidos de Enalapril al dia” — “Tomar un comprimido y medio
de Enalapril al dia”

(Se transforma el nimero decimal en una expresion mas natural y entendible)
IV. Homogeneidad de formatos: Se evité mezclar cifras y letras en una misma frase.
“/24h” — “una vez al dia”

(Se unifica el formato “24h”, “/24h”, “24 horas” para todas las pautas en “una vez al dia”)
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Evitar abreviaciones no comunes:

“CCEE” — “consultas externas”

(Se traduce completamente la abreviatura técnica sin conservar la sigla, priorizando comprension)
Expresar fechas y duraciones en lenguaje natural:

“hasta el 30/08/2012” — “hasta el 30 de agosto de 2012”

(Se escribe la fecha en formato natural)

Redondeo razonable:
“Cita para el 17 de julio a las 08:27 h” — “Tiene cita el 17 de julio a las 8:30 h”
(Se redondea a la media hora mas cercana, siendo mas facil de recordar por el paciente)
Incluir la unidad siempre que se mencionen cantidades:

“Hidroferol 266” — “Hidroferol: una cépsula (266 microgramos)”
(Se aclara la dosis en microgramos, no dejando independiente ninguna cantidad)

Estas reglas numéricas facilitan la lectura y evitan errores de interpretacion en pacientes con
bajo nivel de alfabetizacion numérica.

En conjunto, la aplicacion de estas reglas permitio una transformacion sistematica, consistente
y controlada de los textos médicos originales. Su implementacion se realiz6 de manera manual,
caso por caso, garantizando la comprension sin comprometer el contenido clinico.

5.4. Procedimiento

Tras la recopilacion y simplificacion del corpus, el analisis se articulo mediante una estrategia
doble, basada en la evaluacion automatica de la legibilidad y el estudio de patrones lingiiisticos,
con el objetivo de comprobar de forma sistematica los efectos de las transformaciones
aplicadas. El corpus, compuesto por textos médicos reales en espafiol extraidos de los
subgrupos “Seguimiento médico” y “Plan terapéutico” de CARMEN-I, fue procesado en su
version original y en su version simplificada donde se aplicaran todas las reglas anteriormente
descritas. Ademas, se realizard una segunda simplificacion para abarcar aquellos textos que
contengan caracteristicas mas especificas y requieran de una atencion especial. El
procedimiento se estructurd6 en dos fases complementarias que integran tanto analisis
cuantitativo como exploracion textual: por un lado, la evaluacion del grado de
comprensibilidad a través de métricas formales con la herramienta Legible; por otro, el estudio
de la distribucion léxica y la transformacion del contenido terminologico mediante la
plataforma Voyant Tools.
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Para la primera fase, se utiliz6 Legible como plataforma en linea especializada en la medicion
de legibilidad para textos en espanol. Cada fragmento del corpus (en version original y en
version simplificada) fue introducido de forma individual en el sistema, y se extrajeron los
valores generados para todos los indices disponibles. De este modo, cada par de textos se
analizd bajo las mismas condiciones, lo que permitid una comparacion directa de las
puntuaciones obtenidas en los indicadores Fernandez-Huerta e INFLESZ, asi como otros datos
derivados como la edad minima de comprension estimada o el nivel educativo requerido. Estos
datos se registraron en un archivo de Excel, como se muestra en Anexo 1, estructurado por
variables, lo que permitio la elaboracion posterior de tablas comparativas y graficas que
reflejan el efecto cuantificable de la simplificacion textual.

El valor afiadido de esta fase no residié inicamente en la lectura aislada de los indices, sino en
su comparacion sistematica. Se calculo la variacion porcentual de cada indice entre la version
original y la simplificada, observando tendencias comunes y desviaciones individuales. Por
ejemplo, se detectdé un aumento homogéneo en la puntuacion INFLESZ en mas del 90 % de
los textos, lo que implica una mejora general en la facilidad de lectura. También se compararon
métricas menos técnicas, como el tiempo estimado de lectura o el niimero de palabras no
reconocidas, que resultaron utiles para evaluar la presencia de tecnicismos y la economia
discursiva.

La segunda fase del procedimiento consistié en el andlisis textual de caracter exploratorio,
llevado a cabo con la herramienta Voyant Tools. A diferencia de Legible, esta plataforma
permite el procesamiento simultdneo de multiples documentos y genera visualizaciones
dindmicas que representan la frecuencia, recurrencia y distribucion de los elementos
lingtiisticos del corpus. Para ello, se crearon dos conjuntos de documentos: uno con todos los
textos originales y otro con todas las versiones simplificadas. Cada conjunto fue tratado como
un corpus unico, permitiendo asi la identificacion de tendencias globales.

La carga del corpus en la interfaz de Voyant generd una serie de visualizaciones automaticas
propias de la herramienta. En primer lugar, se prestd atencion al modulo de términos mas
frecuentes, que permiti6 observar qué palabras eran centrales en el discurso original y como
estas se transformaban tras la simplificacion. En el corpus original, la presencia de tecnicismos
médicos como “ceftriaxona”, “intramuscular”, “posologia” o “mg/12h” era notoria; en
contraste, el corpus simplificado mostraba un aumento relativo de verbos comunes y

expresiones cotidianas como “tomar”, “pastilla”, “cada dia” o “por la mafiana”. Esta evolucion
sugiere una transformacion del registro especializado hacia un Iéxico de mayor accesibilidad.

Del mismo modo, se analizo la nube de palabras generada para ambos corpus, que sirvié como
representacion visual de los términos mdas frecuentes ponderados por su aparicion. Se
identificaron patrones que confirmaban la reduccion de complejidad léxica, asi como la
presencia de nuevos elementos introducidos en la simplificacion para clarificar o parafrasear
los conceptos originales. Complementariamente, el médulo de “contextos” permitié examinar
como se usaban ciertas palabras en su entorno sintactico, y si las sustituciones Iéxicas
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mantenian la coherencia con el sentido clinico original. Este paso fue especialmente util para
validar que la simplificacion no habia afectado negativamente la precision informativa de los
textos.

La integracion de los resultados obtenidos a partir de Legible y Voyant permitio triangular la
informacion desde dos niveles: cuantitativo y discursivo. Mientras que los indices de
legibilidad ofrecian una medida objetiva del cambio formal, las visualizaciones y frecuencias
léxicas brindaban una comprension cualitativa del tipo de transformaciones efectuadas. Esta
combinacion metodoldgica asegurd no solo que los textos eran mas faciles de leer, sino
también que el contenido se mantenia funcional y clinicamente relevante.

Finalmente, todos los datos fueron organizados en una tabla recopilatoria que permitia analizar
de forma paralela, para cada texto, los cambios métricos (longitud media de oracién, numero
de silabas por palabra, edad minima de comprension) y los cambios Iéxicos (sustitucion de
tecnicismos, expansion de siglas, aparicion de sinonimos de mayor frecuencia). Este enfoque
comparativo riguroso constituye la base sobre la cual se desarrollan los resultados y
discusiones presentadas en los capitulos posteriores.

6. Analisis y resultados

A continuacion, realizaremos el analisis de los resultados obtenidos, buscando correlaciones
con tratamientos realizados sobre el corpus original. Para ello, se realizan dos capas de
simplificacion, una primera donde se emplean los criterios de simplificacion comentados
anteriormente y, tras ella, analizaremos también los datos sobre una segunda transformacion,
enfocada a estudiar casos aislados que no hayan sido mejorados por tener una naturaleza
caracteristica diferente al resto de textos.

6.1. Analisis en subgrupo “Plan de seguimiento”

El subgrupo del corpus relacionado perteneciente a planes de seguimiento médico contiene
textos de naturaleza clinica cuyo objetivo principal es dar instrucciones tras el alta para
garantizar la continuidad del cuidado del paciente. Estos textos forman parte del proceso
asistencial hospitalario, especificamente del momento de transicion entre el entorno
hospitalario y el seguimiento en atencion primaria o especializada.

Estan redactados en un estilo directo, estructurado y orientado a la accion, con un lenguaje que
puede ir desde técnico hasta adaptado al lenguaje sencillo, buscando la comprension de cuéles
son los pasos siguientes para realizar por el paciente.
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6.1.1 Analisis de indices

Con el objetivo de evaluar la efectividad del proceso de simplificacion se realizd una
comparacion de los niveles de dificultad antes y después de la intervencion, utilizando como
referencia primeramente el indice de legibilidad de Fernandez Huerta. Para ello, se aplicaron
las dos transformaciones consecutivas de simplificacion textual, obteniéndose los indices
Fernandez-Huerta e INFLESZ y los resultados se representaron mediante matrices de
transicion. Asi, mediante esta visualizacion podemos ver claramente los cambios entre los
niveles de legibilidad de los textos, consecuencia de aplicar las simplificaciones a los textos
originales. En cada casilla de nivel se indicara el nimero de textos que cumplen las
transformaciones, siendo el eje vertical el nivel que tenia el registro en el texto original y el
eje horizontal el nuevo registro que esta obteniendo el texto tras ser simplificado.

En la primera simplificacion (véase Figura 5), se observa una clara tendencia hacia la
reduccién del nivel de dificultad en 30 de los 37 casos. Dentro de estas mejoras observamos
que 13 de textos fueron originalmente clasificados como “Normal” y han pasado a categorias
mas accesibles siendo los niveles “Algo facil” en 10 casos y “Fécil” en 3 de ellos. Los textos
considerados “Algo dificiles” se simplifican mas todavia llegando hasta el nivel “Muy facil”
en un caso y “Facil” en otro caso. Estos valores sugieren que la transformacion inicial tuvo un
efecto positivo en términos de accesibilidad, logrando suavizar la complejidad lingiiistica sin
introducir grandes alteraciones que incrementen la dificultad de lectura. Solo se registraron 2
casos donde las simplificaciones no surgieron efecto, siendo un caso en el que un texto
originalmente considerado “Muy facil” donde paso6 a clasificarse como “Facil” y otro que pasa
de “Muy facil” a “Facil”. Estos dos textos se consideran el foco del anéalisis de mejora en la
segunda simplificacion que comentaremos a continuacion.

Transformacion niveles de dificultad (indice Fernandez-Huerta)

1.2 Simplificacion

Muy facil Facil Algo facil Normal Algo dificil  Dificil
\

Muy facil
Facil

Algo facil

Original
|

Normal

Algo dificil

Dificil

Figura 5. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice Fernandez Huerta, primera
simplificacion en subgrupo “Plan de seguimiento”
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La segunda simplificacion (véase Figura 6) tuvo como objetivo simplificar en mayor medida
aquellos casos recogidos tras la primera simplificacion que no surgieron efecto de mejora,
realizando un andlisis mas exhaustivo en la aplicacion de las reglas. De este modo,
encontramos como el texto cuyo original anteriormente era categorizado como “Algo facil” y
los resultados de la primera simplificacion lo convertian a “Normal” ha mejorado
posicionandose en un nivel “Facil”.

El texto que en la primera simplificacion pas6 de “Muy facil” a “Facil” sigue sin mejorar. Si
profundizamos en el contenido de ese texto, podemos considerarlo andémalo, porque su
longitud es inferior a 5 palabras y, ademas, se trata de siglas (MAP = “médico de atencioén
primaria”), con lo que su comprension resulta dificil. Por ello, se obtiene un peor resultado.

Transformacién niveles de dificultad (indice Fernandez-Huerta)

2.2 Simplificacion

Muy facil Facil Algo facil Normal Algo dificil  Dificil

Muy facil
Facil
£ Algo facil
2 1
o Normal

Figura 6. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice Fernandez Huerta, segunda
simplificacion en subgrupo “Plan de seguimiento”.

Para completar el analisis se empled también el indice INFLESZ con el fin de contrastar y
reforzar los resultados obtenidos en el proceso de simplificacion. Este indice nos permite
realizar una medicion mas detallada de la legibilidad, siendo particularmente adecuado para
textos en espafiol orientados a pacientes, gracias a su mayor sensibilidad a estructuras léxicas
y morfosintacticas comunes en contextos clinicos. La evaluacion se realizd sobre el mismo
corpus textual de planes de seguimiento médico, aplicando igualmente una doble
simplificacion progresiva.

En la primera simplificacion (véase Figura 7), los resultados evidencian una mejora
significativa de la legibilidad donde 28 de los 37 casos, aunque en menor medida que la
recogida por el indice anterior. Se observa que los textos originalmente clasificados como de
dificultad “Normal” la mayoria se convierten a “Bastante facil”, siendo 12 de los casos y
transformandose al nivel “Muy fécil” en uno de los casos. De los textos marcados
originalmente como “Algo dificil”, algunos se reubicaron como “Bastante faciles” (5 casos) ,
“Normales” (2 casos) e incluso hubo un texto el cual se catalog6 como “Muy facil” siendo el
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nivel maximo de legibilidad posible lo que evidencia una reduccion general en la carga
cognitiva de los mismos.

No obstante, al igual que en el analisis con Fernandez Huerta, se detectaron los mismos casos
en los que la simplificacion parecid haber generado un pequefio aumento en la dificultad
percibida los cuales corresponden a los mismos textos que no resultaban en mejora en el estudio
del indice Fernandez-Huerta, consolidando los resultados obtenidos mediante el anterior indice.

Transformacion niveles de dificultad (indice INFLESZ)

1.2 Simplificacion

Muy facil Bastante facii  Normal Algo dificil  Muy dificil
1 | | | 1
Muy facil
= Bastante facil
£ m
2 Normal
o
Algo dificil
Muy dificil

Figura 7. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice INFLESZ, primera
simplificacion en subgrupo “Plan de seguimiento”

En la segunda simplificacion (véase Figura 8), del mismo modo que fue realizado con el indice

Fernandez-Huerta se incide en aquellos textos que no han podido arrojar valores positivos tras
su primera transformacion.

De este modo, encontramos resultados similares al anterior indice, donde el texto cuyo original
anteriormente era categorizado como “Bastante facil” tras la primera simplificacion se

convertia a “Normal” ha mejorado posicionandose en un nivel “Bastante facil”, siendo el
mismo nivel que el original.

El texto que en la primera simplificacion pas6 de “Bastante facil” a “Normal” sigue sin mejorar.
Recordamos que este podemos considerarlo anémalo, ya que su longitud es inferior a 5

palabras y, ademas, se trata de siglas (MAP = “médico de atencion primaria”), con lo que su
comprension resulta dificil.
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Transformacioén niveles de dificultad (indice INFLESZ)
2.2 Simplificacién

Muy facil Bastante facii  Normal lA|gOdiffCi| Muy dificil
1 | I J

Muy facil

Bastante facil

Normal

Muy dificil

Original

Figura 8. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice INFLESZ, segunda
simplificacion en subgrupo “Plan de seguimiento”

La ausencia de retrocesos significativos encontrada en las simplificaciones de ambos indices
indica que el método de simplificacion es consistente y controlado, y que las adaptaciones
aplicadas no alteran negativamente la estructura de comprension del texto. Este
comportamiento es muy importante en el ambito sanitario, donde la claridad y accesibilidad de
la informacion escrita tienen un impacto directo en la comprension y adherencia del paciente.

Ademas, los resultados arrojados en las segundas iteraciones nos muestran que el margen de
mejora adicional se ve reducido, pero segun la naturaleza de los textos en algunos casos aun es
posible ajustar ciertos aspectos del texto para ganar en claridad sin comprometer el contenido.

6.1.2 Analisis de léxico

Tras medir la evaluacion de la legibilidad mediante los indices Fernandez Huerta e INFLESZ,
se ha realizado un andlisis 1éxico del subgrupo “Plan de seguimiento” del corpus textual
mediante la herramienta Voyant Tools, con el objetivo de identificar los términos mas
frecuentes, detectar patrones de repeticion y observar cambios en la densidad y variedad del
vocabulario tras las simplificaciones aplicadas.

En la version original del corpus, las palabras mas frecuentes fueron “control” (22 apariciones),
“visita” (20), “paciente” (17), “alta” (15) y “aislamiento” (14), seguidas de otros términos
recurrentes como “‘acudir” (12), “seguimiento” (9), “urgencias” (9) o “médico”(9). El
vocabulario refleja con claridad el contexto clinico del contenido, con un predominio de
sustantivos técnicos relacionados con la atencion, el seguimiento y las instrucciones al paciente.
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Figura 9. Frecuencia de palabras mas utilizadas en subgrupo original “Plan de seguimiento” junto
a su nube de palabras.

Tras la primera y segunda simplificacion, se aprecia un cambio notable tanto en la frecuencia
como en la naturaleza de los términos mas utilizados. En las versiones simplificadas, palabras
como “debe” (20 apariciones), “cita” (16), “centro” (15), “médico” (13), “alta” (13) y “seguir”
(12) ganan relevancia. Este cambio léxico indica una transformacion hacia un lenguaje mas
directo, orientado a la accion, y con un estilo mas instructivo. Ademas, la presencia destacada
del verbo “debe” sugiere una estructura mas normativa y clara en las recomendaciones, lo cual
es coherente con un enfoque de simplificacion centrado en la claridad comunicativa.

Otro apunte interesante es la desaparicion de términos menos comunes 0 mas técnicos, como
“control” o “aislamiento” lo que refuerza la hipdtesis de que el proceso de simplificacion ha
implicado una reduccion de tecnicismos y estructuras complejas, en favor de un vocabulario
mas cotidiano y facilmente comprensible, como puede ser representado por los términos
“revision” y “casa”
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Figura 10. Frecuencia de palabras mas utilizadas en subgrupo primera y segunda simplificacion
“Plan de seguimiento” junto a sus nubes de palabras respectivamente
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También se evalud la proporcion de palabras por tipo (sustantivos, verbos, articulos, etc.), con
el objetivo de detectar posibles desplazamientos estructurales en el subgrupo. El porcentaje de
palabras por tipo se mantuvo practicamente estable, aumentando ligeramente del 81 % en el
texto original al 82 % tanto en la primera como en la segunda simplificacion. Este dato indica
que, si bien se ha modificado el contenido 1éxico, la estructura gramatical general de los textos
no ha sido alterada de forma radical, lo que contribuye a preservar la coherencia sintactica y
semantica del discurso médico.

Porcentaje de palabras por tipos

Original 1.7 Simplificacién 2.7 Simplificacién

81% ) 82% )

82%

Figura 11. Evolucion de la proporcion de palabras por tipos tras las simplificaciones

Esta estabilidad sugiere que el proceso de simplificacion ha sido cuidadoso en cuanto a su
aplicacion, no ha consistido en eliminar frases o reducir drasticamente el contenido, sino en
reformular de forma mas accesible los mensajes, manteniendo una proporcion similar de tipos
de palabra. El leve aumento del 1 % se asocia a la incorporacion de expresiones mas directas
o0 a la sustitucion de estructuras nominales complejas por construcciones verbales mas simples.

6.1.3 Analisis de métricas

Ademas del estudio mediante indices de legibilidad clésicos y analisis léxico, se llevod a cabo
una evaluacién de tres métricas clave asociadas al grado de comprension de los textos: edad
minima de comprension, nivel de grado educativo necesario y tiempo estimado de lectura.
Estas variables permiten valorar el impacto real de las simplificaciones desde una perspectiva
practica, es decir, como cambia la accesibilidad del texto para los lectores tras las
intervenciones aplicadas, especialmente relevante para aquellos que encuentran dificultades en
la comprension de los textos.

La edad minima de comprension, expresada en afios, representa la edad estimada a partir de la
cual un lector medio podria comprender adecuadamente el texto. En el corpus original para el
subgrupo “Plan de seguimiento”, la media fue de 9,4 afios, lo que indica que algunos textos
podrian ser entendidos un lector infantil de entre tercer y cuarto curso de educacion primaria.
Tras la primera simplificacion, implementando las reglas de simplificacion como la sustitucion
de palabras complejas por sinénimos de conocimiento mas general, esta edad descendiod a 8,0
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afios, reflejando una mejora significativa en la comprension potencial de los textos (-1,4 afios).
La segunda simplificacion mantuvo esta mejora, conservando el nivel de 8,0 afios.

Edad minima de comprension (en aifios)

Original 1.2 Simplificacion 2.2 Simplificacion

9.4 ) 8.0 ) 8.0

Figura 12. Evolucion de la edad minima de comprension tras las simplificaciones

En el siguiente grafico de linea, que detalla esta métrica por cada texto, podemos observar una
mejora sostenida en la mayoria de los textos individuales. En algunos casos, las reducciones
fueron especialmente marcadas (por ejemplo, textos que pasaron de mas de 11 afios a 8 afios
o menos). Esta homogeneidad en la mejora sugiere que el proceso de simplificacion fue eficaz
en reducir la complejidad lingiiistica sin depender del contenido concreto del texto, lo cual
valida la robustez del método empleado.
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Figura 13. Evolucion de la edad minima de comprension tras las simplificaciones en cada texto

El nivel educativo necesario, también expresado en afios, estima la escolarizacion formal
minima requerida para comprender el texto, esta métrica es clave para comprender la situacion
a la que los pacientes con bajos niveles educativos o con dificultades de comprension lectora
deben enfrentarse. En los textos originales, la media se situaba en 4,1 afios de escolarizacion,
mientras que tras la primera simplificacion descendio6 a 3,2 afios, y se mantuvo en este valor
tras la segunda intervencion. La reduccion de casi un ano completo (-0,9 afos) es un indicador
clave del impacto de la simplificacion, ya que implica que el texto se ha vuelto mas accesible
incluso para lectores con niveles de formacion mas bajos.
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Nivel educativo necesario (en aifios)

Original 1.2 Simplificacion 2.2 Simplificacion
) 3.2 . ) 3.2

Figura 14. Evolucion del nivel de escolarizacion necesario tras las simplificaciones

Este cambio es coherente con la reduccion observada en la edad minima de comprension, y
reafirma el éxito de la simplificacion para adaptar los textos a audiencias con escasa formacion
o dificultades de comprension lectora, como pueden ser algunos perfiles de pacientes. En el
grafico de linea (véase Figura 15), se aprecia una caida generalizada a lo largo de los registros,
con un comportamiento mas plano tras la segunda simplificacion, sugiriendo un umbral de
simplificacion a partir del cual no se pueden reducir mas los requerimientos sin comprometer
la claridad o precision del contenido médico.

Original =-1a simplificacion -e-2a simplificacion

Figura 15. Evolucion del nivel de escolarizacion necesaria tras las simplificaciones en cada texto

El tiempo estimado de lectura, medido en minutos, se mantuvo constante en 0,3 minutos
(aproximadamente 18 segundos) a lo largo de las tres versiones del texto (véase Figura 16).
Aunque no se evidencian diferencias significativas en esta métrica, el analisis por registro
muestra pequefias oscilaciones entre los textos, algunas de las cuales reflejan minimas
reducciones tras las simplificaciones.
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Tiempo estimado de lectura (en minutos)

Original 1.2 Simplificacion 2.2 Simplificacién

oh ) o.h ) 0.3

Figura 16. Evolucion del tiempo estimado de lectura tras las simplificaciones

Este resultado indica que, si bien la legibilidad y comprension del texto mejoraron, la extension
o densidad global del texto se mantuvo constante. En otras palabras, el proceso de
simplificacion se centro en mejorar la forma y claridad del contenido, sin eliminar informacion
ni reducir la longitud del texto. Este enfoque es especialmente valioso en el contexto médico,
sobre todo en los planes de seguimiento, donde la simplificacién no debe implicar omision de
datos relevantes, sino una mejora de su presentacion lingiiistica.

Original -»-1a simplificacién -e-2a simplificacién

Figura 17. Evolucion del tiempo estimado de lectura tras las simplificaciones en cada texto.

6.2. Analisis en subgrupo “Plan terapéutico”

El subgrupo del corpus dedicado a los planes terapéuticos estd compuesto por textos que
describen, con precision clinica, la prescripcion y gestion del tratamiento farmacologico de los
pacientes tras una consulta médica, ingreso hospitalario o al alta.

Asi, este tipo de textos tiene un caracter mas prescriptivo y técnico, centrado en el detalle de
los medicamentos, dosis, via de administracion, frecuencia, duracion y ajustes. Estan
redactados para garantizar la adherencia al tratamiento y una ejecucion precisa, ya sea por
parte del paciente, cuidadores o personal sanitario.
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6.2.1. Analisis de indices

A continuacién, realizaremos el estudio de los textos de forma andloga como al anterior
subgrupo. Enfocdndonos primero en el indice Fernandez Huerta, se observa una clara
tendencia descendente en la dificultad (véase Figura 18) donde 20 de los 28 textos han
obtenido una mejora en los niveles de dificultad originales.

Encontramos textos originalmente clasificados como “Muy dificiles” que se desplazaron hacia
categorias mas accesibles como “Algo dificil” en dos ocasiones, “Normal” en otras dos
ocasiones y transformaciones hasta “Algo facil” en un caso. Del mismo modo, destacan los
textos originales marcados como “Dificiles” que se desplazaron hacia categorias mas
accesibles como “Normal” en una ocasion, o “Algo facil” en dos ocasiones y hasta un caso
donde tras la simplificacion el texto se considera como “Facil”.

A pesar de los buenos resultados, también se han identificado dos textos en los cuales no ha
podido obtenerse un mejor nivel de legibilidad tras la primera simplificacion. En la siguiente
simplificacion se buscard poder mejorar estos dos registros tras aplicar nuevas reglas
analizando mas en profundidad sus naturalezas.

Transformacién niveles de dificultad (indice Fernandez-Huerta)
1.2 Simplificacién

Facil  Algo facil Normal Algo dificil  Dificil  Muy dificil
| | | | | |

Facil
Algo facil

Normal

Original

Algo dificil
Dificil

Muy dificil

Figura 18. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice Fernandez Huerta, primera
simplificacion en subgrupo “Plan terapéutico”

En la segunda interaccion (véase Figura 19) podemos observar la mejora de estos dos textos
anteriormente comentados, los cuales han dejado de transformarse a niveles mas complejos.
Haciendo un enfoque mas personalizado sobre ellos, estos contenian textos de menos de 15
palabras donde, tras un cambio en la transformacion siendo mas incisivos en las acciones a
realizar por el paciente se consiguio la mejora.
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Ademas, también fueron mejorados el resto de textos los cuales ya contaban con mejoras en
la primera simplificacion, esto muestra que en este subgrupo dedicado a planes terapéuticos el
margen de mejora es muy amplio, debido a la naturaleza instructiva de estos hacia los pacientes.

Transformacioén niveles de dificultad (indice Fernandez-Huerta)

2.2 Simplificacion

Facil  Algo facil Normal Algo dificil  Dificil  Muy dificil
1 1 | | | ]

Facil

Algo facil

Normal

Original

Algo dificil
Dificil

Muy dificil

Figura 19. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice Fernandez Huerta, segunda
simplificacion en subgrupo “Plan terapéutico”™

Los resultados del indice INFLESZ (véase Figura 20) refuerzan esta misma conclusion. De
forma similar, se evidencian mejoras con desplazamientos desde niveles como “Algo dificil”
hacia “Normal” en dos ocasiones, hacia “Bastante facil” en una ocasion e incluso hasta “Muy
facil” en otra ocasion, también destacan los cambios del nivel “Muy dificil”, el peor de todos,
donde tras las simplificaciones todos ellos mejoran llegando a haber un registro que ha sido
transformado hasta el mejor nivel de legibilidad de “Muy facil”.

Transformacion niveles de dificultad (indice INFLESZ)
1.2 Simplificacién

Muy facil  Bastante facil Normal Algo dificil  Muy dificil
| | 1 | |

Muy facil
Bastante facil

Normal

Original

Algo dificil
Muy dificil
Figura 20. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice INFLESZ, primera
simplificacion en subgrupo “Plan terapéutico”™
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En cuanto a la segunda iteracion (véase Figura 21), vemos como se repite el comportamiento
descrito en el indice anterior, donde aquellos dos textos donde se hizo especialmente énfasis
por su naturaleza, que empeoraban su nivel de dificultad mejoran nuevamente.

Transformacion niveles de dificultad (indice INFLESZ)
2.2 Simplificacién

Muy facil  Bastante facil Normal Algo dificii  Muy dificil
| | | | |

Muy facil
Bastante facil

Normal

Original
|

Algo dificil

Muy dificil

Figura 21. Matriz de transicion de niveles de dificultad sobre el indice INFLESZ, segunda
simplificacion en subgrupo “Plan terapéutico”

6.2.2. Analisis de léxico

El analisis de frecuencia léxica mediante nube de palabras y gréaficas de barras permitid

identificar los términos mas comunes en este subgrupo, tanto en la version original como en
las simplificadas.

En el texto original, como avanzabamos por la naturaleza de este subconjunto predominan
términos técnicos relacionados con posologia y forma farmacéutica, como “mg” (149
apariciones), “via” (86), “oral” (77), “comprimidos” (76), “desayuno” (43), “efg” (34), o
“recubiertos” (15). Esto es consistente con el contenido terapéutico, pero plantea barreras para
pacientes con bajo nivel de alfabetizacion en salud.
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Figura 22. Frecuencia de palabras mas utilizadas en subgrupo original “Plan de seguimiento” junto
a su nube de palabras

Tras la primera simplificacion, se mantiene el nucleo tematico mediante los términos “mg”
(130), “comprimido” (61), “dia” (91), “pastilla” (14), “tomar” (44), pero se sustituye o reduce
el uso de terminologia técnica como “efg”, “recubiertos”, “peh'cula” o abreviaturas

99 66 3’ 13

farmacoldgicas. También vemos como palabras como “tomar”, , “pastilla” o “manana”
ganan peso en las versiones simplificadas, favoreciendo un lenguaje mas accesible y orientado
a la accion sugiriendo un esfuerzo por reformular el contenido en estructuras mas

comprensibles, sin pérdida de informacion terapéutica.
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Figura 23. Frecuencia de palabras mds utilizadas en subgrupo primera simplificacion “Plan de
seguimiento” junto a su nube de palabras

Vemos como en la segunda iteracion aparecen nuevas palabras entre las mas usadas como
“pastilla”, esto es debido a que la segunda iteracion dentro de este subgrupo de “Plan
terapéutico” se ha enfocado en estandarizar los discursos entre los textos, donde, la
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mayoria de las ocasiones se realizan listas de tareas que el paciente debe realizar para su
llevar a cabo su tratamiento.
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Figura 24. Frecuencia de palabras mas utilizadas en subgrupo segunda simplificacion “Plan de
seguimiento” junto a su nube de palabras

En cuanto al porcentaje de palabras por tipos, se detecta un descenso progresivo: del 68 % en

el original al 64 % en la primera simplificacion, y 63 % en la segunda. Este descenso se explica

por la sustitucion de formas técnicas complejas por construcciones verbales simples, lo que

incrementa la presencia de conectores, pronombres y verbos auxiliares, tipicos de un lenguaje

mas conversacional.

Porcentaje de palabras por tipos

Original 1.2 Simplificacion 2.2 Simplificacion

) )

68%

Figura 25. Evolucion de la proporcion de palabras por tipos tras las simplificaciones
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6.2.3. Analisis de métricas

La edad minima de comprension pasé de 10,8 afios en el texto original a 8,1 afios tras la
primera simplificacion, y 7,8 afios en la segunda. Esta reduccion de més de tres afios representa
una mejora sustancial en términos de accesibilidad, permitiendo que lectores con menor
desarrollo cognitivo comprendan instrucciones criticas sobre su medicacion.

Edad minima de comprensién (en afios)

Original 1.2 Simplificacion 2.2 Simplificacidon

10.8 ) 8.1 )

Figura 26. Evolucion de la edad minima de comprension tras las simplificaciones

El grafico de linea por documento muestra que esta mejora se reproduce en la mayoria de los
registros, destacando especialmente casos que pasan de valores por encima de los 13 afios a
cifras por debajo de los 9, lo cual representa un avance notable en equidad comunicativa en
salud.
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Figura 27. Evolucion de la edad minima de comprension tras las simplificaciones en cada texto

Se registrd una disminucién desde los 4,4 afios de escolarizacion promedio hasta 3,0 y
finalmente 2,5 afos tras la segunda simplificacion. Esto indica que, en su version final, el texto
puede ser comprendido por personas con niveles muy bajos de escolarizacion formal, lo que es
particularmente relevante en poblaciones vulnerables o con bajo acceso educativo.
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Nivel educativo necesario (en afios)

Original 1.2 Simplificacion 2.2 Simplificacién
4.‘ ) 3.0 ) 2.5

Figura 28. Evolucion del nivel de escolarizacion necesario tras las simplificaciones

El gréafico de transformacion del nivel educativo necesario refleja de forma mas evidente el
efecto de la simplificacion textual. En la version original, algunos textos requerian mas de 8 o
incluso 12 afos de escolarizacion, lo cual suponia una barrera significativa para pacientes con
bajo nivel educativo. Tras la primera simplificacion, se aprecia una caida generalizada a lo
largo de los registros, reduciendo el nivel necesario en muchos casos a rangos mas accesibles,
entre 2 y 4 afios. Con la segunda simplificacion, el comportamiento de la curva se vuelve mas
plano y homogéneo, sin nuevos descensos pronunciados.

Transformacion nivel de grado educativo (en anos)

Médulo Pian Terapéutico

P AL N L AGA \/
Vata VaNjh - W \

Original 12 interacion -e-2a interacion

Figura 29. Evolucion del nivel de escolarizacion necesaria tras las simplificaciones en cada texto

El tiempo medio de lectura se mantuvo en 0,4 minutos tras la primera simplificacion y subio
ligeramente a 0,6 minutos tras la segunda. Este pequefio esté relacionado con la incorporacion
de aclaraciones o reformulaciones mas explicitas en las listas de tareas a realizar por el
paciente para lograr una mayor claridad en el mensaje y objetivos. Ademas, se valora
positivamente que la accesibilidad se haya incrementado sin aumentar excesivamente la
extension del texto.
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Tiempo estimado de lectura (en minutos)

Original 1.2 Simplificacion 2.7 Simplificacion

Figura 30. Evolucion del tiempo estimado de lectura tras las simplificaciones

El analisis del tiempo estimado de lectura para los textos del subgrupo “Plan terapéutico”
confirma una tendencia de estabilizacion tras las simplificaciones. Aunque algunos textos
originales presentaban tiempos de lectura relativamente elevados, incluso superiores al minuto
y medio, tras la primera simplificacion se observa una ligera reduccion en ciertos casos.

Original *-1a interacion -+ 23 interacién

Figura 31. Evolucion del tiempo estimado de lectura tras las simplificaciones en cada texto

7. Propuesta

A partir de los resultados obtenidos mediante el analisis cuantitativo y cualitativo del corpus,
se identifican una serie de lineas de mejora que pueden orientar futuras iniciativas de
simplificacion textual en el 4ambito clinico. Estas propuestas se fundamentan en la efectividad
demostrada de las intervenciones realizadas y buscan ampliar su aplicabilidad, sistematizacion
y sostenibilidad dentro del entorno sanitario real.

Uno de los principales logros del presente trabajo ha sido la aplicacion sistematica de un
conjunto de criterios de simplificacion lingliistica en textos médicos reales. A partir de esta
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experiencia, se considera necesario avanzar hacia la sistematizacion de estos criterios en forma
de una guia de estilo clinica, que pueda servir como referencia practica para profesionales
sanitarios a la hora de redactar documentos destinados al paciente. Esta guia no deberia
limitarse a recomendaciones generales, sino que conviene que contemple secciones especificas
adaptadas a los distintos bloques que suelen aparecer en los informes clinicos. Por ejemplo,
en la seccion de instrucciones terapéuticas, se sugiere priorizar el uso de imperativos positivos
(“tome”, “acuda”, “espere”) frente a féormulas impersonales o negativas ambiguas; en los
bloques mas relacionados con la posologia y dosificacion, deberia promoverse la expresion
natural de pautas horarias (“por la mafiana”, “una vez al dia”) en lugar de formatos abreviados
mas complejos de entender (“1-0-0”, “/24h). En cuanto a la presentacion de fechas o
resultados numéricos, se recomienda evitar simbolos técnicos y expresar los datos de forma
completa, con unidades claramente mencionadas y fechas escritas en formato natural. También
deberian recogerse ejemplos de parafrasis frecuentes para tecnicismos recurrentes (como
“cefalea” — “dolor de cabeza”, “recubiertos con pelicula” — “pastillas normales™), asi como
un listado de expresiones a evitar por su complejidad o ambigiiedad. En definitiva, la guia
deberia funcionar como un recurso vivo, Util no solo para redactar de forma clara, sino también

como herramienta de revision y adaptacion lingiiistica en la produccion de materiales clinicos.

Asimismo, el andlisis realizado ha evidenciado que la necesidad de simplificacion no es
uniforme en todas las tipologias textuales clinicas, sino que cada subgénero presenta desafios
particulares que requieren estrategias diferenciadas. En el caso del subgrupo de planes de
seguimiento, el discurso presenta una narrativa mas continua, con frases de caracter
explicativo que requieren una reformulacion centrada en reducir la complejidad sintactica y
reorganizar la informaciéon de manera mas jerarquizada. La prioridad aqui es mejorar la
claridad global del mensaje y evitar sobrecarga informativa. En cambio, en los planes
terapéuticos, el contenido se organiza de forma esquematica, con predominio de listados de
medicacion, pautas y horarios. Estos textos requieren una atencion especial a los formatos
numéricos, unidades de medida y abreviaturas, que muchas veces resultan incomprensibles
para los pacientes. Este hallazgo sugiere que una futura estrategia de simplificacion deberia
contemplar protocolos diferenciados seguin el tipo de documento médico, de modo que se
ajusten no solo a la estructura del texto, sino también al nivel de riesgo asociado a su correcta
interpretacion por parte del paciente.

En segundo lugar, y como prolongacién natural de lo anterior, se propone avanzar hacia la
integracion de herramientas automaticas de apoyo a la escritura accesible en el entorno clinico.
A lo largo del presente trabajo, se ha evidenciado el potencial de plataformas como Legible o
Voyant Tools para evaluar la legibilidad y el perfil 1éxico de los textos. No obstante, su
aplicacion ha sido posterior a la redaccion del texto, lo que limita su impacto inmediato. Por
ello, una via de mejora clave seria explorar el desarrollo de funcionalidades que permitan
operar durante el propio proceso de escritura. En este sentido, una de las limitaciones
detectadas en este estudio ha sido la falta de herramientas especificas que actiien de forma
proactiva —como sugerencia de sinonimos, reformulacion de estructuras complejas, o alertas
sobre tecnicismos—, algo que sin duda enriqueceria la practica clinica diaria. Esta limitacion
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metodologica se reconoce como una de las fronteras del presente trabajo, pero también como
una oportunidad de desarrollo futura. La integracion de sistemas de apoyo lingiiistico,
similares a correctores gramaticales, pero orientados a legibilidad clinica, podria implantarse
en plataformas de historia médica electronica, ayudando al personal sanitario a producir
mensajes mas comprensibles sin necesidad de conocimientos técnicos en lingiiistica o edicion.

En tercer lugar, considerando que la redaccion de documentos clinicos comprensibles no suele
formar parte explicita de la formacidén sanitaria, se propone incorporar programas de
formacion especificos en lenguaje claro y accesible dirigidos a profesionales de la salud. Esta
formacion deberia integrarse tanto en la etapa universitaria como en la formacion continua,
especialmente para profesionales que redactan instrucciones clinicas, informes de alta o
materiales informativos para pacientes. Lejos de ser una competencia accesoria, la habilidad
para comunicar con claridad forma parte esencial de una atencion sanitaria segura y equitativa.
La propuesta no se limitaria a talleres puntuales, sino que implicaria la creacion de modulos
permanentes dentro de los planes docentes, con contenidos que aborden desde la identificacion
de barreras lingiiisticas hasta la practica de reescritura de textos reales, pasando por el analisis
de casos de malentendidos clinicos relacionados con la ambigiiedad textual. Este tipo de
formacion no solo dotaria a los profesionales de recursos para escribir de forma mas clara,
sino que también permitiria concienciar sobre el impacto que el lenguaje tiene en la
comprension, adherencia terapéutica y autonomia del paciente.

Por ultimo, se plantea la necesidad de incorporar mecanismos de validacion directa con
usuarios reales como parte del proceso de evaluacion de legibilidad. Aunque los indices de
legibilidad y métricas lingiiisticas utilizadas en este estudio han demostrado ser utiles para
medir mejoras objetivas en los textos, no sustituyen la percepcion y experiencia reales del
lector final. Por tanto, una mejora sustancial consistiria en realizar sesiones de validacion
participativa con pacientes, especialmente aquellos con bajo nivel educativo o con
antecedentes de dificultades de comprension médica. Estas sesiones podrian adoptar la forma
de entrevistas semiestructuradas, pruebas de lectura con recogida de impresiones o tareas de
comprension lectora guiada. La informacion obtenida permitiria identificar puntos criticos que
los algoritmos de legibilidad no detectan, como ambigiiedades contextuales, interpretaciones
erroneas o sensaciones de inseguridad. Ademas, este enfoque participativo aportaria una
dimension ética y humanizadora al proceso de simplificacion, permitiendo ajustar las
estrategias no solo desde parametros técnicos, sino también desde las necesidades y
expectativas reales de los pacientes. La validacion social del texto, en definitiva, garantizaria
que la claridad alcanzada sea efectiva, funcional y alineada con la diversidad del publico
receptor.

En resumen, los puntos mas relevantes de nuestra propuesta son:

1. Seguimiento de una guia de estilo clinica para la redaccion de textos dirigidos al paciente,
basada en criterios de simplificacion como los descritos en el apartado 5.3 de este
proyecto. Pudiendo asi sistematizar de una manera mas completa la funcion de escritura
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de estos textos y por ende mejorando su accesibilidad. También debe considerarse la
tipologia del documento clinico ya que, como bien hemos visto, existen diferencias en
sus formas de comunicacién y objetivo.

2. Contemplar la integracion de herramientas automaticas de apoyo durante la redaccion.
Estos programas facilitan la redaccion accesible de forma comoda y transparente al
usuario a la vez que se ven potenciados los niveles de accesibilidad.

3. Incorporaciéon de formacion especifica en lenguaje claro y accesible en el ambito
sanitario. De este modo, los profesionales dedicados a la redaccion de los textos dirigidos
a pacientes conoceran las mejores practicas para comunicar sus textos de la manera mas
accesible y conoceran los posibles puntos donde pueden aparecer barreras que impidan
a los pacientes comprender sus informes.

4. Fomento de la validacion de los escritos con usuarios reales, poniendo a prueba los textos
redactados en sesiones participativas para entender si estos informes realizados realmente
son accesibles de manera directa a todos los pacientes. De este modo, el plan de
formacion comentado en el punto anterior quedaria completado, no solo atendiendo de
manera teorica sino también desde un punto de vista practico, que reafirme los
conocimientos aprendidos.

8. Conclusiones

Este trabajo se ha centrado en el desarrollo y aplicacion de una metodologia de simplificacion
textual orientada a mejorar la legibilidad de documentos clinicos dirigidos a pacientes,
concretamente en los subgrupos de “Plan de seguimiento” y “Plan terapéutico”. A partir de una
perspectiva mixta (lingiiistica, técnica y asistencial), el estudio ha demostrado que es posible
transformar textos médicos con un alto grado de tecnicismo y complejidad estructural en
versiones mas accesibles, sin que ello suponga pérdida de contenido ni ambigiiedad
comunicativa.

El punto de partida del trabajo ha sido el reconocimiento de una problematica real en el ambito
de la comunicacion médico-paciente: muchos documentos clinicos, a pesar de estar dirigidos a
personas sin formacidn sanitaria, presentan niveles de legibilidad que exigen edades y niveles
educativos superiores a los que puede asumir una parte significativa de la poblacion. Este
desajuste no solo representa un obstaculo para la comprension de la informacion médica, sino
que también compromete la adherencia a tratamientos, la toma de decisiones informadas y, en
ultima instancia, la seguridad del paciente.

Ante esta situacion, se ha disefiado una metodologia de simplificacion en dos fases, mediante
una primera intervencion donde se reformularon manualmente textos auténticos procedentes de
un corpus clinico real, respetando su contenido médico, pero modificando su estructura
sintactica, eleccion léxica y presentacion general y posteriormente un analisis de las
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simplificaciones realizadas junto al uso de herramientas de analisis lingiiistico (como Legible
y Voyant Tools).

Los resultados obtenidos a través de los indices de legibilidad Fernandez Huerta e INFLESZ
mostraron reducciones significativas en la dificultad textual, con desplazamientos evidentes
desde categorias como “Dificil” o “Muy dificil” hacia niveles como “Normal”, “Algo facil” o
“Facil”. Estas mejoras se observaron de forma consistente en ambas fases de simplificacion,
aunque la primera produjo el cambio mas marcado y la segunda actu6é como ajuste fino para
casos mas especificos. En ninglin caso se registraron retrocesos generalizados, lo cual respalda
la estabilidad del método.

Complementariamente, el analisis 1éxico evidencid un cambio en los términos dominantes, con
una disminucidn del uso de tecnicismos, abreviaturas médicas y formas pasivas, en favor de
construcciones verbales mas comunes y directas. Este cambio semantico se produjo sin alterar
el contenido funcional del mensaje, pero incrementando su comprensibilidad potencial.

Las métricas complementarias (edad minima de comprensién, nivel educativo requerido y
tiempo de lectura) aportaron una dimension mas practica a la evaluacion. La edad media de
comprension descendid en ambos subgrupos hasta situarse por debajo de los 8 afios, y el nivel
de escolarizacion necesario pasé de valores cercanos a 4,5 afos en los textos originales a 2,5
afios tras la segunda simplificacion. Estos resultados sittian los textos adaptados dentro de
rangos asumibles para un gran numero de pacientes, incluyendo aquellos con bajo nivel
educativo o con dificultades lectoras. Ademas, el tiempo de lectura se mantuvo estable,
confirmando que la simplificacion no se logro a costa de eliminar contenido relevante.

El analisis diferenciado entre los dos subgrupos permiti6 identificar caracteristicas especificas
en cada tipo de documento. En el caso del plan de seguimiento, el discurso era mas narrativo
y explicativo, lo que requeria una estrategia centrada en la reorganizacion del contenido, la
simplificacion de estructuras subordinadas y la eliminacion de ambigiiedades. En cambio, en
los planes terapéuticos, el reto consistia en interpretar y reescribir listados complejos de
medicacion, dosificacion y horarios, lo cual exigia una estandarizacion léxica y la
transformacion de codigos médicos en expresiones comprensibles.

Una de las aportaciones mas valiosas del trabajo ha sido la formulacion de una propuesta de
mejora. A partir de los hallazgos, se ha planteado la necesidad de desarrollar una guia de estilo
para la redaccion médica accesible, incorporando criterios concretos segtn el tipo de contenido
(dosis, fechas, instrucciones, tecnicismos). Asimismo, se ha identificado como linea de futuro
la exploracion de herramientas automatizadas de asistencia a la redaccion clara, capaces de
ofrecer alertas, sugerencias y reformulaciones durante el proceso de escritura. Aunque estas
herramientas ain presentan limitaciones y su integraciéon en los sistemas sanitarios seria
compleja, su desarrollo representaria un avance significativo hacia la normalizacion del
lenguaje claro en el entorno clinico.
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En conjunto, este trabajo ha demostrado que la simplificacion textual médica no solo es viable,
sino necesaria. A través de un proceso metodologico riguroso, y con herramientas accesibles y
replicables, es posible mejorar de forma significativa la comprension de los documentos
clinicos dirigidos a pacientes. Esta transformacion tiene implicaciones éticas, clinicas y
sociales, ya que promueve la equidad en salud, empodera al paciente y reduce riesgos
derivados de la mala comprension.

Como linea de continuidad, se propone extender esta metodologia a otros géneros textuales
médicos como pueden ser consentimientos informados, informes de alta hospitalaria,
documentos de consentimiento terapéutico, entre otros para descubrir aquellas pautas que
puedan convertirlos en mas accesibles.
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10. Anexos

10.1. Anexo 1. Documento de trabajo.

El archivo Excel donde son almacenados los resultados contiene una tabla estructurada que
presenta los textos originales de cada subgrupo junto a sus correspondientes versiones
adaptadas bajo criterios de lenguaje claro.

En ambos subgrupos encontramos las mismas columnas, pertenecientes a un nombre
descriptivo del texto dentro del corpus, el texto original como tal y las versiones simplificadas,
al igual que el tratamiento que se han aplicado a cada uno de ellos, siguiendo las reglas
propuestas en el proyecto (apartado 5.3).

Texto original Versian simplificada

a urgencinssi con tiobre sita,
CARMEN-1_1A_ Lo ewdes - E a0
Retirar grapas an CAP de zon despuds de 7-10 disa de La Intervencide.
5.3.3.v. Homogsneidad de formatos
Seguimiento do especialistas habitusies
8o recomienda l vecunacion anal da la gipe.
- 56 recomis i 5.3.1.1. Uso de verbos en lugar de nominalizaciones
anterioridad. 5.3.1.11. Conversitn de voz pasive @ active
108 disa 5.3.1.Vi. Clarficacion ds camsferanclas
RMEMI_1A 4 o0 casa sinselr al monos diat o manzaron los sirtomas, y 8ol
CARMEN-1 14 a0 ol e s s sl manc e s s ncomuronon ey 35T
o VI, Us sindnimos més comunas
5331, Nomaros del 1 al 1036 ascriban con letras
ol siguiete rimero da toléfons +50 88 078 68 45
, 171 dentrode
Acucré & CCEE oe . hen dos semanas, an la Sata de Curas, con al Dr. Callsjas, par revisidn. 5.3.1.1. Uso de verbos en lugar de naminslizacionss
Curss, para control svalutivo (D1, Callsjes) o T e e
e Sacita n CCEE de Traumatologia Call ds Peco Manuel Colado 10,con Or. Calisjasen | 1 o iy b L)

mes, 5 adjuntan volantes.
Saracomiends seguimianto con sus sspecialistas habitusles.

mes, 5.3.3.). Numeros del 1 al 10 5 escriban con latras.
5.3.3.. EVitar abreviacionss na comunes
Sa racomiands continuar el seguim ento can sus médicos de semprs.

CARMEN-|_IA_EVOL_10.0t

53,11, Use de verbos enlugar de nominalizseionss.
CARMEN-1_IA_EXPLORACION_CLINICA 15,00 Anto cualquier sinfomatologia contactar can Salud Laboral. Sitianes sigin sintoms, deberias evisar & Salud Laboral. 53.1.V1. Clarticacién de comeferenciss
53.2.V1, Uso de sindnimos més comunes.

Figura 32. Tabla recopilatoria de textos originales y simplificados, subconjunto de seguimiento médico
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Uso de solucion iteracion2

53,11 Uso de verbos e lugar de nominshzaciones
CARMEN.1_IA_PLAN_TERAPELTICO 2 ot 1 semana. 32w,

5330 Nimrcs dol 1 10 30 saceiban con lotras

. sabor ravarya),
desayuno hasta o cita con Neumelogi. 5.3.1..Uso de verbos en lugor d nomis
5321, Uso o sindeimos mds comene:
CARMEN-1_th_PUAN_TERAPELTICO_S txt vista con, 532m,
Neumologi. 5331 Numeros del 1 st 1058 exc totras.
532V, Paritessia o Sefinicidn
Lodamss,igunl
13emana. 5.9.1 - Uso de verbos en lugar de nominsiizaciones
rta do Salud i
CARMEN-1_IA_PUAN_TERAPEUTICO_11.txt  Laboral, 531
Pendiarte de cita para PCR por parte do Salud Laboral. Esperarla cita para s PCR do Salud Laborat. 5.3.0.V11- Clarficacicn de cormeforoncias
5331~ Nmeros dol 1 410 se escriben con lotras
CARMEN.I_IA_PUAN,_TERAPEUTICO 1300 B
Edouabén 60 mg; una vez
Potasio aspartico 25 még: una por la mahana.
Metformina 850 mg: ura vez al di.
con policuda efg, 50 53211 Euménacion de polabras ianecesarias
s toena todos I 3 sl w
5 T o2 Madicins qus toma 1008 108 G- BRI R e S S
‘omprimidos. 1.5 UND, Via cral. Cad 24 horas. 53 a3,
CARMEN-1_IA_PUAN_TERAPEUTICO. 21,15t onpilcuidely,20 - OomRIone 16025 me s comprmidoy medio sl 5.3.2.V-Paritrain o dufiricién
comprimidas, 20/ MG, Via oeal. Cada 24 horas. Sehmue 30 Iy M 5311
: - Ferplex (ierrol: un wal bedible al da : R
1. Cado 24 hores. da, 53.3.. Nimeros del 1 s 10 con atras.
rtes tg, 20 5.321V. Suatituciin par hiperonimea

dos. 100 MG, Via oeal Cack 24 heras.

Figura 33. Tabla recopilatoria de textos originales y simplificados, subconjunto de plan terapéutico

Ademas de estas primeras columnas encontramos los resultados de la herramienta Legible,
correspondiente a los indices Fernandez-Huerta e INFLESZ y métricas como la edad minima
de comprension, nivel educativo y tiempo estimado de lectura. Ademas, también de notificar
descripciones adicionales de los textos como el listado de palabras no reconocidas por la
herramienta, signos de puntuacién usados y frecuencia de cada uno de ellos. Todos estos
resultados los anotamos tanto para el texto original como los textos simplificados.

TEXTO ORIGINAL

Indices legibilided
N

o vet
el Pivingon R
b i 7 tos) oAt enasplr. P e
ol Cames 34
CARMEN-L 4 ANTEGEDENTES. 15 BTN 5354 Agodticl Zempsommisno  2DuioommtH w031 s oz o169 oy M a0 2% om0
3cep 3Puntos ()3
Tenon 8
2Guicnes (5
CARMEN.1_1A ANTECEDENTES 4.1t 5039 Noemat 55,09 Normal i o &0 0 agots 2.26 8 a 4z 050
dagonsies 13
4Comas (2
Socaguenona
Tecea
2caliejos 30U (4 1catiejas
CARMEN.L U ANTECEDENTES .t 248 Mot St Namay 2okl iy an a0 oz @t 705 Basaratacn Lo%iel 07 2 030
— 3Comas ()3
caRmENLn EVOL 1055 208 N 5728 Nomat = o o0 o 2 ) ‘ “ om
CARMEN-LA EPLORACION CLNICA 150 | 3167 Dt 2534 et e s an oo 2.5 ol 5697 ool 1o a7 5% 000

Figura 34. Tabla recopilatoria de resultados indices y métricas, subconjunto de seguimiento médico
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TEXTO SIMPLIFICADY > TEXTO SIMPLIFICADO (taraci
Indices ngibilidng Matrieas Indices ingibisdad s Indices logibilidad
Mivel

wdod  Mowide Timpe o d Nivel Tiempo
worta

Nl Tiampo

Pasbrasno  Sgnonde  "or U TP Eemander NI e
Hueria  spin2

Nevet
Paiabens o igrosda  minima  grado  eetimad o
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Novsd Patabess no o
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Huerta mrLesz pur

Mot
Nivel Férnander INFLESZ
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INFLESZ e gt
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Figura 35. Tabla recopilatoria de resultados indices y métricas, subconjunto de plan terapéutico

Al final de la tabla, se reservan columnas para anotar las diferencias entre los indices recogidos,
siendo comparativas entre los resultados de los textos simplificados contra los textos originales,
de este modo podemos observar el impacto que han tenido las simplificaciones y los cambios
realizados en cada texto.

Iteracion 1 Iteracion 2

Nivel Férnandez Huerta
diff.

Fernandez Huerta
diff.

INFLESZ
diff.

Nivel Férnandez Huerta
diff2

Fernandez Huerta
diff.2.

L EL Nivel INFLESZ diff. IN::;fEZSZ Nivel INFLESZ diff2

CARMEN-|_IA_ANTECEDENTES_1.txt 33.16 Algo dificil -> Muy facil 3385 Algo dificil -> Muy facil 33.16 Algo dificil -> Muy facil 33.85 Algo dificil -> Muy facil
CARMEN-|_IA_ANTECEDENTES_4.txt 16.33 Normal -> Algo facil 1747 Normal -> Bastante facil 16.33 Normal -> Algo facil 17.17 Normal -> Bastante facil
GARMEN-|_IA_ANTEGEDENTES_6.txt 13.26 Normal -> Facil 13.93 Normal -> Bastante facil 13.26 Normal -> Facil 13.93 Normal -> Bastante facil
CARMEN-I_IA_EVOL_10.txt 24.37 Normal -> Facil 2524 Normal -> Muy facil 24.37 Normal -> Facil 25.24 Normal > Muy facil
CARMEN-I_IA_EXPLORACION_CLINICA_15.txt 30.78 Dificil > Normal 3163 Muy dificil -> Normal 30.78 Dificil > Normal 31.63 Muy dificil -> Normal

Figura 36. Tabla comparativa de resultados, subconjunto de seguimiento médico

Iteracién 1 Iteracién 2

INFLESZ
diff.

Nivel Férnandez Huerta
diff

Férnandez
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CARMEN-I_IA_PLAN_TERAPEUTICO_2.txt 40.71 Dificil -> Facil 42.51 Muy dificil -> Muy facil 40.71 Dificil -> Facil 42.51 Muy dificil -> Muy facil
CARMEN-I_IA_PLAN_TERAPEUTICO_5.txt 8.84 Algo facil -> Alge facil 9.33 Bastante facil -> Bastante facil 8.84 Algo facil -> Algo facil 9.33 Bastante facil -> Bastante facil
CARMEN-I_IA_PLAN_TERAPEUTICO_11.txt 2597 Algo dificil -> Facil 26.93 Algo dificil -> Muy facil 2597 Algo dificil -> Facil 26.93 Algo dificil -> Muy facil
CARMEN-I_IA_PLAN_TERAPEUTICO_13.txt 51.73 Muy dificil -> Normal 53.26 Muy dificil -> Normal 51.73 Muy dificil -> Normal 53.26 Muy dificil -> Normal
CARMEN-I_IA_PLAN_TERAPEUTICO_21.txt 7.06 Normal -> Normal 767 Normal -> Normal 14.48 Normal -> Algo facil 19.15 Normal -> Bastante facil

Figura 37. Tabla comparativa de resultados, subconjunto de plan terapéutico
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