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Los resultados reflejan el desequilibrio en la conversación y el gran uso de tecnicismos. A pesar de que el lenguaje figurado puede simplificar las explicaciones, su uso todavía es 
limitado. El análisis cualita�vo muestra la importancia de la comunicación entre el profesional y el paciente; además, evidencia que la solución no es dar más información, sino 
presentarla de forma organizada y dosificada, así como adaptarla a las necesidades y capacidades del paciente. 
Estos resultados podrían u�lizarse para mejorar el servicio oncológico e introducir soluciones innovadoras y crea�vas como diferentes técnicas que mejoren la comunicación o 
herramientas inteligentes que adapten la información intercambiada.  

El cáncer es el principal problema de salud mundial, un escenario donde la 
alfabe�zación sanitaria es crucial. Los bajos conocimientos en salud y el uso 
excesivo de tecnicismos dificultan la comprensión de las explicaciones médicas, 
complicando un diálogo esencial para unos buenos resultados clínicos. En este 
contexto, el lenguaje figurado (metáforas o analogías) permite simplificar 
conceptos complejos. Una información adecuada no solo reduce la 
incer�dumbre, sino que op�miza las decisiones, incrementa la adherencia al 
tratamiento y disminuye los abandonos.
La complejidad del servicio oncológico hace que el diseño de servicios surja como 
una herramienta estratégica indispensable. Al combinarse con el análisis 
cualita�vo, este enfoque permite examinar a fondo las interacciones y dinámicas 
comunica�vas que ocurren durante las consultas.

Analizar la comunicación médico-paciente e intercambio de información del 
servicio oncológico del Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza). Este 
estudio surge dentro del proyecto europeo de inves�gación 4D Picture.

Toma de datos durantes las primeras consultas de oncología (cáncer de mama y 
melanoma) hasta el 2º ciclo de tratamiento mediante la técnica shadowing. Se 
observa el proceso y se graba el audio de las consultas, que posteriormente es 
transcrito. 

Análisis de la comunicación e intercambio de información: análisis cualita�vo 
temá�co interpreta�vo asis�do por el so�ware NVivo. Comparación entre las 
observaciones y las transcripciones. 
Análisis de las dinámicas comunica�vas: derivadas de los �empos de habla de las 
consultas. Además, análisis semicualita�vo para medir uso de tecnicismos y 
lenguaje figurado

Se analizaron un total de 13 pacientes (8 mama, 5 melanoma). Su edad media era de 59 ± 13.04 años (76.9% mujeres). La muestra incluyó también a 4 oncólogos (50% mujeres), 3 
enfermeras y 3 auxiliares de enfermería, todos con al menos más de 10 años de experiencia.  
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El análisis cualita�vo iden�ficó cuatro grandes temas relacionados con la comunicación indicando que el servicio de oncología se enfrenta a un problema en términos de 
alfabe�zación sanitaria y humanización de la información. Actualmente, el servicio está diseñado para transmi�r grandes can�dades de información excesivamente técnica, 
mientras que los pacientes reclaman narra�vas personalizadas que se adapten a sus necesidades. 
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46 tecnicismos por consulta Las explicaciones estaban llenas de 
tecnicismos, mientras que el uso de 
lenguaje figurado es escaso.12 metáforas por consulta

El diálogo durante las consultas fue 
limitado. Marcada dominancia del 
profesional en todos los contextos 
frente a la minoritaria par�cipación
del paciente.


