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ALFABETIZACION EN SALUD: VARIAS DEFINICIONES

"La altabetizacion en salud representa las aptitudes cognitivas y
sociales que determinan la motivacion y la capacidad de las personas
para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla de forma que
promueva y mantenga una buena salud" (Organizacion Mundial de la
Salud, 1998)

"La alfabetizacion en salud es la capacidad de tomar decisiones en
salud acertadas en el contexto de la vida cotidiana: en casa, en la
comunidad, en el lugar de trabajo, en el sistema sanitario, en el
mercado y en el ambito politico" (Kickbusch, 2001)




Determinante social de la salud

La alfabetizacion en salud es un
determinante social de salud
COmMo:

e Nivel educativo

e Nivel socioecondmico

e Entorno

Social
- JDeterminants\_
of Health

NoS interesa...

Como las personas llegan a...

*° e pensar lo que piensan,
o o ® creerlo que creen,y
. e decidir lo que deciden
sobre la salud
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¢POR QUE NOS INTERESA LA ALFABETIZACION EN SALUD? ~° " © ° °

Si los miembros de la comunidad:

NO pueden entender la informacion sanitaria

pueden comunicarse eficazmente con los trabajadores sanitarios
pueden poner en practica los consejos de los profesionales de la salud
pueden encontrar servicios sanitarios eficaces y seguros

pueden reconocer la informacion buena o mala...
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Entonces los miembros de la comunidad:

Corren el riesgo de tener malos resultados de salud

Corren el riesgo de sufrir desventajas y estigmatizacion

Probablemente tienen una serie de retos de alfabetizacion en salud que ellos, su familia o el sistema
sanitario no pueden superar

Si no tratamos de comprender los retos de la alfabetizacion en salud:
| 0S malos resultados sanitarios empeoraran
| 0S costes de la atencidon sanitaria aumentaran

_a inequidad empeorara N\
AR




LA BAJA ALFABETIZACION EN SALUD FUNCIONAL SE HA
ASOCIADO CON...

aumento de los costes de la atencion sanitaria

mayor prevalencia de factores de riesgo para la salud

aumento de muerte/mortalidad

menor adherencia a la medicacion y aumento de |os efectos adversos de la
misma

participacion en actividades de prevencion

peor autogestion de las enfermedades cronicas

peores resultados de la enfermedad

una comunicacion menos eficaz con los profesionales de la salud
menor estado funcional

peor estado de salud general

aumento de os ingresos y reingresos hospitalarios




La alfabetizacion en salud es una forma
de entender:

Cuales son las necesidades de informacion sanitaria de las personas
Por qué algunas personas tienen dificultades para cuidar de si
mismas

Por qué el cumplimiento de la medicacion y el cambio de estilo de
vida puede ser tan dificil para algunas personas

Por qué muchas de nuestras intervenciones son tan ineficaces

Qué debemos hacer para mejorar la calidad vy la eficacia de los
Servicios



Nuevos conceptos en
alfabetizacion en salud

Cuatro distinciones de la alfabetizacion en salud para apoyar acciones
practicas:

e Desarrollo de la alfabetizacion en saluad

e Alfabetizacion en salud de la comunidad

e (apacidad de respuesta de las organizaciones en alfabetizacion en
salud

e Alfabetizacion en salud del individuo



Cuatro distinciones de la alfabetizacion en salud para apoyar acciones
practicas:

1. Desarrollo de la alfabetizacion en salud

2. Alfabetizacion en salud de la comunidad

3. Capacidad de respuesta de las organizaciones en alfabetizacion en
salud

4. Alfabetizacion en salud del individuo

Desarrollo de la alfabetizacion en salud

Una perspectiva globalmente
relevante de |a alfabetizacion
sanitaria reconoce que los
conocimientos sobre la salud se
acumulan en los individuos, las
familias, las comunidades y las
sociedades a través de las
actividades diarias, a menudo
comunitarias, y las interacciones
sociales en diversos contextos,
culturas y paises.

El desarrollo de la alfabetizacion en salud se refiere a la forma en que los trabajadores, los servicios, los sistemas, las
organizaciones y los responsables politicos (en todos los sectores del gobierno y a través de politicas publicas
intersectoriales) construyen el conocimiento, la confianza y la comodidad de los individuos, las familias, los grupos y las
comunidades a través de entornos propicios. Los entornos propicios ayudan a las personas a acceder, comprender, valorar,
recordary utilizar la informacidn sobre la salud y la atencidn sanitaria, a través de canales de comunicacién verbales, escritos,
digitales y de otro tipo, asi como de recursos sociales, para la salud y el bienestar propios y de quienes les rodean, dentro de

las circunstancias y exigencias de su vida cotidiana.




ALFABETIZACION EN SALUD:
DIFERENTES NIVELES

ALFABETIZACION EN SALUD DE LA COMUNIDAD

ALFABETIZACION EN SALUD DE UN INDIVIDUO ﬁ
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN ALFABETIZACION EN SALUD EN LAS
I! ORGANIZACIONES




EL DILEMA DE LA ALFABETIZACION EN SALUD EN MATERIA DE ENT:

Desconexion entre las experiencias, creencias y actitudes de las personas sobre los factores
de riesgo de enfermedad y los determinantes de la misma.

People can be unaware of, avoid or reject

Daily habits and beliefs I links between daily habits, lifestyle and their 3
(NCD risk factors) %, environments and NCDs
Fast food is a treat for my family

We always have smog in my area People with one or many NCD risk factors may

I worry if I can put enough food on the table ******* end up getting no, one, or more NCDs and may eeeee
I smoke like my 90-year-old father see link between the lifestyle and disease
I don't have time to exercise
All my friends drink




CUANDO SE IMPLANTA UN NUEVO
PROGRAMA... ; QUE OCURRE?

100%
Theoretical maximum impact (100% coverage)
SN R SNENERH POSE RAG Tailored health-literacy-informed
strategies that buildon | O T
formed by peopesneedsand [ | Wemeedtofocuson
y peop health literacy diversity
preferences | L—
- To be effective here,
- we can think about the
& average health literacy
§ i the population
2. Diminishing returns 3. Plateau
1. Quick wins from continued work Flattened performance
Large-scale impact on maturing from stagnating
from simple tasks campaign/programs campaign/programs
0%

Time




CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS = = = * °
I SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION
SANITARIA

Una persona de la comunidad, con factores de riesgo de ENT...

1. desconoce los servicios o el acceso a un servicio —
2. es admitida en el servicio
3. recibe servicio
4. participa en programas y/o servicios relevantes
5. considera que el servicio es receptivo
i — *®
6. comprende y se compromete plenamente con el desarrollo del servicio |



CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS *
I SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

Una persona de la comunidad, con factores de riesgo de ENT... 1. desconoce los servicios o

el acceso a un servicio

Problemas percibidos por Problemas percibidos a través de un filtro de

los servicios sanitarios

alfabetizacion en salud

Muchas personas de las La gente necesita...

comunidades no
acceden a los servicios

-conocimiento de los servicios, incluidos los

puntos de acceso

- confianza para dirigirse a los servicios
- confianza en los servicios

- conocimiento de los derechos de asistencia
sanitaria

Otros filtros

Apertura de los servicios, por ejemplo,
sensibilidad cultural, comunicacion
Entorno fisico, por ejemplo, ubicacion,
transporte, acceso a los locales,
aparcamiento

Tecnologia digital, por ejemplo, teléfono o
acceso a Internet, ordenador

Tiempo, por ejemplo, horarios de
apertura, programacion, tiempos de
espera




CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS = = = =
Iwe> SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

Una persona de la comunidad, con factores de riesgo de ENT... 2. es admitida en el servicio

Problemas Problemas percibidos a traves de Otros filtros
percibidos por los un filtro de alfabetizacion en salud
servicios sanitarios

Muchos abandonos o La gente necesita... Tipos y tiempos de servicio

faltas de asistencia -comprender el funcionamiento de los prescriptivos/predefinidos, por

Algunos grupos servicios sanitarios ejemplo, protocolos de atencion
. demograficos o con -negociar con los proveedores de rigidos, horarios de grupo

patologias concretas servicios sanitarios programados, "talla unica".

no participan -que se entiendan sus necesidades Dificultades personales con los

proveedores u otro personal de
servicios, por ejemplo, prejuicios,

> 9 verguenza. traumas pasados




0 CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS
I SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

Una persona de la comunidad, con factores de riesgo de ENT... 3. recibe servicio

Problemas percibidos Problemas percibidos a través de Otros filtros

por los servicios un filtro de alfabetizacién en salud
sanitarios
Muchos abandonos 0 La gente necesita... Variedad de servicios y opciones
faltas de asistencia -comprender el funcionamiento de los de tiempo limitadas, por ejemplo,
Algunos grupos servicios sanitarios horarios, programas fijos
* * demograficos o con - negociar con los proveedores de Indicadores de rendimiento y
* * patologias concretas no servicios sanitarios modelos de financiacion, por
e « participan -que se entiendan sus necesidades ejemplo, grupos objetivo,
¢« o financiacion de programas
=
==
—




"\, CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS ¢ =+ + ¢
Iw> SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

Una persona de la comunidad, con factores de riesgo de ENT... 4. participa en programas
y/0 servicios relevantes

Problemas Problemas percibidos a través de un  Otros filtros
percibidos por los filtro de alfabetizacion en salud
servicios sanitarios

Muchos abandonos o La gente necesita... Variedad de servicios y opciones
faltas de asistencia -relacionarse con los proveedores para  de tiempo limitadas, por ejemplo,
Algunos grupos explicar sus necesidades, hacer horarios, programas fijos

demograficos o con preguntas y negociar
patologias concretas -saber |lo que los servicios pueden hacery : -
. . modelos de financiacion, por
no participan proporcionar (y lo que no pueden hacer) . | hiet
- recibir informacion de forma que se SSRGS, _qrupos objetivo,
adapte a las diferentes necesidadesy  financiacion de programas

estilos de aprendizaje

Indicadores de rendimiento y




CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS = = = =
I SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

Una persona de la comunidad, con factores de riesgo de ENT... 5. considera que el servicio
es receptivo

Problemas percibidos Problemas percibidos a través de un filtro Otros filtros

por los servicios de alfabetizaciéon en salud

sanitarios

Las personas tienen La gente necesita... Limitaciones de recursos, por
dificultades para -entender la informacion sanitaria en el ejemplo, de dotacién de fondos.
establecer una relacion ~ contexto de su vida cotidiana Servicios convencionales que
con los servicios 0 -recibir apoyo para poner en practica lo que g atienden a necesidades

han aprel:ldldo sobre{ la salud’ especificas, por ejemplo,
- saber qué hacer y como y cuando hacerlo,
es decir, informacion practica

participar plenamente en
su propia atencion
Experiencia y resultados
decepcionantes (baja

discapacidad, cultura, religion

I satisfaccion de los

usuarios)




CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS SERVICIOS ¢

Iw> SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

Una persona de la comunidad, con factores de riesgo de ENT... 6. comprende y se
compromete plenamente con el desarrollo del servicio

Problemas percibidos Problemas percibidos a través de un

por los servicios filtro de alfabetizacion en salud
sanitarios

Las personas tienen La gente necesita...

dificultades para establecer - ser capaz de seleccionar lo que podria
una relacién con los ser util de entre una serie de opciones
servicios o participar - sentirse mas comodos al tomar

decisiones sobre la salud, en lugar de
"limitarse a hacer lo que dice el médico”

- abordar otras preocupaciones que son
mas prioritarias antes de poder centrarse
en su salud

plenamente en su propia
atencion

Experiencia y resultados
decepcionantes (baja

.. satisfaccion de los usuarios)

Otros filtros

Variedad de servicios y opciones
temporales limitadas, por ejemplo,
horarios, programas fijos

Indicadores de rendimiento y modelos
de financiacion, por ejemplo, grupos
objetivo, financiacion de programas




Como encajan los conceptos

e El desarrollo de la alfabetizacion en salud esta influenciado por el entorno y los
determinantes de la salud
e La alfabetizacion en salud se desarrolla a través de las practicas sociales, la
educacion y los medios de comunicacion
e La alfabetizacion en salud se pone en marcha
o Acceder, comprender, valorar, recordar y utilizar la informacion/programas
de salud
o Formas de aprendizaje: Charlando, artes, palabra escrita, profesionales de la
salud, medios de comunicacion, Apps
e Hay obstaculos para poner en practica la alfabetizacion en salud
e El desarrollo de la alfabetizacion en salud debe producirse en diferentes niveles



La alfabetizacion en salud puede considerarse una herramienta de resolucion
de problemas para evaluar y satisfacer las necesidades de quienes no acceden o
No se benefician de los servicios y enfoques existentes en la misma medida que
otros.

Esta profundamente ligada al concepto de equidad y a la idea de que
® NO todo el mundo tiene las mismas necesidades, y que
e |0s enfoques eficaces no son los mismos para todos.



/
S| MUY BONITO... PERO YO

EN MI DIA A DIA ;QUE?

/ @




TRES CATEGORIAS DE HABILIDADES Y C

< COMPETENCIAS |

1. Su propia alfabetizacion en salud y su conocimiento del sistema sanitario
2.Habilidades que son apropiadas para todos: Especialmente las habilidades

de comunicacion
o Teach-back
o Ask me 3
3.Habilidades que implican tratar de evaluar la alfabetizacion en salud de las personas
y responder adecuadamente:
o Comprender la diversidad de la alfabetizacion en salud
o Disponer de tecnicas eficaces para comprender la alfabetizacion en salud de
una persona

o Ser capaz de elegir las estrategias adecuadas para cada persona §
NN



¢Por que la gente pierde la confianza en los proveedores
de salud o les teme?

1.Sienten gque el personal sanitario les reprende o les habla con
desprecio
2.5Sienten gue el personal sanitario no les escucha
o Puede ser un problema de falta de atencion por parte del
orofesional sanitario

¢ o o Puede ser un problema de las expectativas de la persona
¢ o 3. Sienten que son tratados injustamente en comparacion con otras
° personas




PRECAUCIONES UNIVERSALES...

Los proveedores no siempre saben qué pacientes tienen una http://www.nchealthliteracy.org/toolkit/
alfabetizacion en salud limitada. Algunos pacientes con una —
alfabetizacion en salud limitada: Boalih ¥ Hnicics

e Han completado la escuela secundaria o el colegio/universidad Universal Precautions

e Hablan bien Toolkit

e Miran los materiales escritos y dicen que los entienden

e Tienen trabajos de cuello blanco o en el sector de la salud
e Funcionan bien cuando no estan estresados

Se recomienda asumir que todo el mundo puede tener dificultades de
comprension, y se recomienda crear un entorno en el que los pacientes
de todos los niveles de alfabetizacion puedan prosperar.

En el caso de las precauciones universales de alfabetizacion en salud,
las consultas de atencidon primaria deben garantizar que Los sistemas
estan en marcha para promover una mejor comprension de todos los
pacientes, no solo de los que usted cree gue necesitan asistencia
adicional.




Opciones para evaluar rapidamente la alfabetizacion en salud de
una persona y desarrollar su sensibilidad al respecto

CHAT (Herramienta de evaluacion de la
alfabetizacién en salud conversacional)

Desarrollar el habito del teach-back

Ask me 3




CHAT: disefiado para ayudarle a evaluar
rapidamente la alfabetizacion en salud de
un cliente como parte de la evaluacion

Conversational rutinaria.

Health-Literacy

Assessment Utiliza un enfoque conversacional: crea una
ool relacion de confianza y reduce la necesidad
(CHAT) de utilizar cuestionarios.




@? ? EL CHAT - 10 PREGUNTAS EN 5 SECCIONES PARA CUBRIR LA SRR
o o o  MAYORIA DE LOS ASPECTOS DE LA ALFABETIZACION EN SALUD

l.Relaciones profesionales de apoyo

 ¢A quién suele acudir para que le ayude a cuidar su salud?

e ;Qué dificultad tiene para hablar con [esa persona] sobre su salud?

2.Relaciones personales de apoyo

» Aparte de los profesionales sanitarios, scon quién mas habla sobre su salud?

« ;Se siente comodo para pedirle ayuda a [esa personad] si la necesita?

3.Acceso y comprension de la informacion de salud

« ;Donde mas obtiene informacion de salud en la que confia?

o ¢Qué dificultad tiene para entender la informacion de salud?

4.Comportamientos de salud actuales

 ¢/Qué hace para cuidar su salud a diario?

« ¢/Qué haces para cuidar tu salud semanalmente?

5.Barreras y apoyos para la promocién de la salud

« Pensando en las cosas que hace para cuidar su salud, squé le resulta dificil seguir haciendo de
forma regular?

N
. » Pensando en las cosas que hace para cuidar su salud, squé le va bien? \%
N



TEACH-BACK

e £|sistema sanitario supone una carga importante para los pacientes a
la hora de comprender vy utilizar la informacion, por ejemplo:

o Participar en la toma de decisiones
o Cumplir con las instrucciones de la medicacion
o Autogestion de enfermedades cronicas




¢POR QUE UTILIZAR EL TEACH-BACK? EL DEFICIT DE a

COMUNICACION

La investigacion nos dice que la comunicacion eficaz en la asistencia sanitaria sigue siendo
un reto:
e £/ 90% de los pacientes de hospitales dicen que no se les informa de los efectos
secundarios de los medicamentos
o Sin embargo, el 81% de los médicos dijo que habia explicado
e Bl /7% de los médicos cree que han explicado claramente el diagndstico del paciente
o Pero solo la mitad de los pacientes entendieron realmente
e £l 78% de los pacientes dados de alta de Urgencias no entendieron la informacion que
se les dio
o (Casi todos ellos no se dieron cuenta de que no habian entendido

Una mala comunicacion puede provocar resultados sanitarios adversos

RN



TEACH-BACK

El teach-back puede ayudar a evitar las lagunas en la comprension de la
informacion de salud
El teach-back consiste en que los clientes repitan las instrucciones con sus
propias palabras
o decir lo que van a hacer
o puede utilizarse en cualquier momento o en cualquier contexto



ANTES DE UTILIZAR EL TEACH-BACK

Comprobar la comprension basica de la persona
cConocen ya esta informacion?
;Supone usted que tienen mas conocimientos "de base" que ellos?

Ejemplos de preguntas:

¢Puede decirme que entiende por qué esta aqui hoy?

¢Puede mostrarme lo que hace?

¢Ha pasado alguien por esto con usted antes.... puede decirme de
qué hablaron?




PEDIR A LA PERSONA QUE DEMUESTRE SU COMPRENSION CON SUS
PROPIAS PALABRAS

>

1. Evitar que se sienta como un examen

2.La persona se convierte en profesor durante un breve periodo de
tiempo

3.Enmarcar la pregunta: ;Como le pedirias a alguien que repitiera
con sus propias palabras?



Pedir a la persona que demuestre su comprension con sus
propias palabras

e "Quiero asegurarme de gque he explicado todo con claridad. ;Puedes
volver a explicarmelo para que pueda ver si lo hice o no?"

e "Quiero asegurarme de gue he sido claro sobre los efectos
secundarios de tomar este medicamento. Por favor, digame las tres
COSas a las que debe prestar atencion".

e "[a gente suele tener problemas para recordar como hacer esto.
¢Podria repasar como le va a funcionar?"




OPORTUNIDAD DE: IDENTIFICAR Y REEXPLICAR CUALQUIER
MALENTENDIDO

e Escuchar activamente lo que la persona le "devuelve”
o ;Han malinterpretado algo de lo que le hemos explicado?

e Proporcionar retroalimentacion, enfocada en lo que no se entiende

O

O

O

NO he sido claro en cuanto a la parte sobre....
|0 que gueria decir es que.....

Puede gue te haya confundido un poco....

' O
HTTP://TEACHBACK.ORG |\ 0|




ASK ME 3

e Herramienta creada para simplificar
la comunicacion en el entorno
sanitario.

e Anima a los pacientes y familiares a
hacer tres preguntas que son
esenciales.

Cada vez que hable con un prestador
de servicios medicos

HAGALE LAS 3 PREGUNTAS

(Cualesmi ;Queédebo ;Por quees
problema hacer? importante
principal? para mi

hacer eso?

Preguntas para
su buena salud

ihi.org/AskMe3

Ak Me 3 & 3 registered trademark lioensed o the InstiLte for Heatthcars Improvement. IHImskes Ak Me 3 materials avalable for
distrbaution. s= of AskMe 3 materaks doss not mean that the ditnbuting organtzstion is affikated with or endorssd by iHL




8 Principios del proceso Ophelia

1. Centrarse en los resultados
Centrarse en la mejora de los resultados de
salud y bienestar

2. Guiado por la equidad

Centrarse en aumentar la equidad de los
resultados sanitarios y el acceso a los
servicios para las personas con diferentes

necesidades de alfabetizacion en salud.

3. Guiado por la sabiduria local
Priorizar la sabiduria local, cultura y sistemas.

5. Enfoque de co-diseno

Involucrar a todos los grupos interesados en el
co-diseio e implementacion de acciones

6. Capacidad de respuesta

Responder a las necesidades variables y
cambiantes de alfabetizacion en salud de las
personas y comunidades

4. Diagnostico de las necesidades locales

Responder a las necesidades de alfabetizacion
en salud identificadas localmente.

7. Aplicacion en todos los sistemas
Centrarse en la mejora en todos los niveles de
los sistemas de salud

8. Sostenible

Se centra en alcanzar mejoras sostenidas
mediante cambios en el entorno, las practicas, las
culturas y las politicas.









