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. Concepto de Alfabetizacion en salud

Definicion OMS

Alcanzar un nivel de conocimientos,
habilidades personales y confianza que
permiten adoptar medidas que mejoren la salud
personal y de la comunidad, mediante un cambio
de los estilos de vida y de las condiciones
personales de vida.
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l 1. Concepto de Alfabetizacion en salud -

Traduccion del término inglés health literacy

Mencionado por primera vez en la literatura por
Simonds en 1974 en un llamamiento a que la
educacion para la salud en la escuela permitiera
a los estudiantes adquirir conocimientos sobre la
salud, al igual que lo hacian en las materias
tradicionales como matematicas o historia.

Evoluciona a través de varios autores hasta
definicion de la OMS.
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. Concepto de Alfabetizacion en salud

Mediante el acceso a la informacion sanitaria, y su
capacidad para utilizarla con eficacia, la
alfabetizacion para la salud es crucial para el

empoderamiento para la salud.

Empowerment
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1. Concepto de Alfabetizacion en salud

[...] va mas alla de la alfabetizacion general, significa no solo saber leer el prospecto de un medicamento o
entender la informacion que nos facilita el profesional sanitario respecto a un tratamiento, sino que implica saber
como acceder a la informacion adecuada, interpretarla, juzgarla y aprovecharla para tomar decisiones bien
Jundamentadas sobre nuestra propia salud y la de nuestra comunidad.

Falcon M, Luna A. (2012).

. Revista Comunicacion y Salud, 2(2): 91-98.
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1. Porqué es importante?

*  Entender las instrucciones de los prospectos de los medicamentos y de las etiquetas nutricionales de los alimentos
*  Comprender correctamente las noticias y los avisos o las recomendaciones relacionadas con la salud .

*  Compartir la informacion personal y clinica con los proveedores de salud

*  Manejar las enfermedades cronicas

*  Comprender y actuar en cuestiones de salud como la prevencion y evitacion de los riesgos asociados a las conductas no

saludables o medioambientales .
*  Comprender la forma de localizar y acceder a los cuidados de salud.

*  Reconocer los sesgos de informacion reportados por los medios de comunicacion o publicidad promocional.

Adaptado de: What We Know About Health Literacy. CDC, 2009
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. Concepto de Alfabetizacion en salud

Empoderamiento (en salud):

Adqguirir un mayor control sobre las decisiones y
acciones que afectan a la salud de la persona.
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. Concepto de Alfabetizacion en salud

Directa o indirectamente, todas y cada una de las
acciones y decisiones que las personas

tomamos a lo largo de cada dia tienen
relacion con la salud, y el bienestar.

Las decisiones cotidianas sobre la salud se toman, la
mayoria, en lugares no sanitarios:
supermercados, bares, farmacias, tiendas,
parques...
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. Concepto de Alfabetizacion en salud

Sin embargo, el mero acceso a la informacion,
aunque requiere habilidades y motivacion, no
garantiza su aprovechamiento.

Son necesarias habilidades y destrezas tanto para
obtener la informacidn precisa que necesitamos
en cada momento, como para utilizarla de manera

pertinente
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. Concepto de Alfabetizacion en salud

“El e-pactente empoderado tiene mas calidad de vida”

Alfabetizacion en salud a traves de
herramientas digitales. Un reto para
profesionales sanitarios




Educacion en salud

Educacién para la Salud (EpS)

e adquisicion de conocimientos y
habilidades operativas, regladas
o no, en el area de
conocimiento de la salud.

¢ La ensenanza del nombre de los
musculos a los nifos de
educacion secundaria, la
manera correcta de realizar una
auscultacion cardiaca en el caso
de los estudiantes de medicina

Los términos “alfabetizacion en
salud”, “educacion en salud” y
“educacion para la salud” coexisten y
se emplean, en muchas ocasiones,
como sinénimos.
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e adquisicion de conocimientos y

habilidades, cuyo objetivo es su
aplicacion en la promocion de la
salud y prevencion de la
enfermedad en un contexto
personal o de relacion préxima.

Una clase a los nifios de
primaria sobre la alimentacion
saludable, un curso en una
empresa sobre como levantar
cargas, o una charla a pacientes
diabéticos sobre como cuidar
sus pies

Es una estrategia para corregir la
baja alfabetizacion en salud.



. Concepto de Alfabetizacion en salud

Alfabetizacion en salud es un concepto mas
cercano a la capacitacion, o adquisicion
efectiva de los conocimientos,
habilidades y destrezas provenientes de
una educacion para la salud,

a la autonomia para poder aplicar y
personalizar lo adquirido en el cuidado
propio y el de nuestro circulo proximo de
relaciones.

Estadio necesario e inmediatamente anterior
al empoderamiento

OpenCourseWare
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.2 Tipos de Alfabetizaciéon en salud

AES clinica o

individual

AES
comunitaria

e Factor de
riesgo
modificable
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1.3 Factores condicionantes de AES

Modificable/No
modificable

Estable/Dinamico

Factores Sexo Estable No modificable

condicionantes

personales. Edad Dinamico No modificable
Grupo étnico Estable No modificable
C idad .. -
ia.pam aees Dinamico Modificable
fisicas
C idad . -
apa_cl. a6Es Dinamico Modificable
cognitivas

Ideas y creencias  Dinamico No modificable
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1.3 Factores condicionantes de AES

Factores

condicionantes
situacionales

MNivel
socloeconomico

Experiencia de
enfermedad

Experiencia de
uso del sistema

Conocimientos y
habilidades
adquiridas

Integracion vs
exclusion social

Motivacion
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Dinamico

Dinamico

Dinamico

Dinamico

Dinamico

Dinamico

Modificable

Modificable

Modificable

Modificable

Modificable

Modificable




1.4 Habilidades necesarias para AES

Alfabetizacion Habilidades
general comunicacionales

Alfabetizacion
audiovisual

Alfabetizacion digital

Habilidades
emocionales
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Habilidades
Informacionales

Habilidad en la toma
de decisiones,
implicaciony

empoderamiento

Alfabetizacion
en salud

—



¢;,Cual es el papel del profesional
sanitario?
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.5 Alfabetizacion en eSalud

convergencia de la “alfabetizacion en salud” y
la “alfabetizacion digital”

capacidad de buscar, encontrar, entender y
evaluar la informacion de salud obtenida de
fuentes electronicas y aplicar los
conocimientos adquiridos para abordar o
resolver un problema de salud”
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. Evaluacion de AES

Cuantificar el nivel de alfabetizacion de
personas y comunidades es una necesidad a
la hora de cuantificar sus consecuencias,
analizar sus costes 0 establecer estrategias
de mejora.

Se necesitan herramientas estandarizadas que
permitan comparacion

Se han desarrollado varios y variados en
funcion del tipo de alfabetizacion (o incluso,
del tipo de habilidad) a cuantificar, de la
complejidad con que se aborda, o el enfoque
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2. Evaluacion de AES




WRAT (Wide Range REALM (Rapid Estimate of Adult

L Achievement Test ) Literacy in Medicine)

Short Assesment of Health
Literacy in Spanish-speaking
Adults (SAHLSA)

TOFHLA (Test of Functional HelLMS (Health Literacy

Health Literacy in Adults) Management Scale)

Health Activities Literacy Scale

(HALS) eHealth Literacy Scale (eHEALS)

~
W
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2.1 Cuestionario HSL-EU

Proyecto de la Comisidon Europea con la participacion de 8 paises de la UE.

Evaluacion la alfabetizacidon en salud englobando aspectos relacionados con 3 niveles
de dominio:

- atencidny el cuidado

- prevencion de la enfermedad

- promocion de habitos saludables

En 4 dimensiones:

- Acceder/obtener informacion
- Entender

- Procesar

- Aplicar

Un total de 12 dimensiones que se evaluan en un cuestionario de 47 preguntas.
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2.1 Cuestionario HSL-EU

Se diseio para llevar a cabo el European Health Literacy Survey
(HLS-EU). Entre 3y 5 items por cada una de las 12
subdimensiones, que resultan en un total de 47.

Sobre determinadas situaciones (o tareas) en las que se necesita
gestionar informacion relevante para la salud, en aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria, la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud.

Las respuestas clasifican el grado de dificultad percibida por el
encuestado en cada tarea o situacion en una escala de Likert
con 4 categorias (muy facil, facil, dificil, muy dificil).
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l 2.1 Cuestionario HSL-EU -

En el 11.83% de los europeos encuestados la
alfabetizacion era deficitaria.

34.47% tenia una calificacion de problematica.

Significa que un 46.3% de europeos presenta
limitaciones en su alfabetizacion en salud.

1 de cada 2 europeos tiene una alfabetizacion en salud
limitada.
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2.1 Cuestionario HSL-EU

Las diferencias fueron considerables entre los 8 paises europeos participantes:
Paises Bajos destacan por sus buenos resultados (sélo un 1.6% de alfabetizacion
inadecuada y un 25.7% de alfabetizacidon problematica).

Espafia aunque es el segundo pais con menores porcentajes de alfabetizacion inadecuada
(7.3%), ocupa la cabeza en alfabetizacion problematica, con un 49.8%.

Pocos espanoles son totalmente analfabetos en salud, pero para un
gran porcentaje nuestro grado de alfabetizacion en salud es escaso.

Nuria Sempere Rubio (Coord.)
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l 2.1 Cuestionario HSL-EU -

Se calculo el indice general de alfabetizacion en salud
(0-50), siendo O el valor de una alfabetizacion en
salud minima y 50 la maxima.

Define 4 niveles de alfabetizacion en salud:
0-25 Puntos Alfabetizacion en Salud INADECUADA
>25-33 Puntos Alfabetizacion en Salud PROBLEMATICA
>33-42 Puntos Alfabetizacion en Salud SUFICIENTE
>42-50 Puntos Alfabetizacion en Salud EXCELENTE
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l 2.2 AES poblacional -

El primer estudio poblacional de la alfabetizacion
en salud National Assessment of Adult Literacy
(NAAL) del ano 2003 en EEUU.

Posteriormente: European Health Literacy Survey
(HLS-EU) en 8 paises europeos (Grecia, Irlanda,
los Paises Bajos, Austria, Polonia, Espana,
Bulgaria y Alemania)

La alfabetizacion en salud del 12.4% de los
europeos resulto inadecuada, mientras que un

35.2% tenia una alfabetizacion en salud
problematica.
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m excelente m suficiente problematica m inadecuada

Faises Bajos

26,9% 1,8
Palania

34,4%

Total 35,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &80% 90% 100%

Figura 2. Porcentajes de los distintos niveles del indice de alfabetizacion general en salud en los 8 paises
participantes y en la totalidad de la muestra de HLS-EU [68]
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2.3 Impacto de baja AES

Malos resultados en indicadores de salud (peor estado de
salud, mayor riesgo de hospitalizacion) relacionado con:

peor acceso y peor uso de los servicios sanitarios

peor comunicacion entre paciente y proveedor de servicios

comprension inadecuada de la informacion de salud, y las
instrucciones medicas

peores capacidades para el autocuidado y el mantenimiento de
estilos de vida saludables

diferencias en las actitudes y motivaciones de los pacientes: menor
busqueda activa de informacion y la menor autoconfianza y
autoeficacia

. u i
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2.3 Impacto de baja AES

menores tasas de adherencia a los regimenes de medicacion

menor uso de servicios preventivos (vacunacion, programas de
deteccidn precoz de patologias)

mayores dificultades para mantener horarios de cita

se involucran con mayor frecuencia en conductas de riesgo.

mayores indices de dieta inadecuada, tabaquismo, menor
actividad fisica

b
v
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l 2.3 Impacto de baja AES -

Todo esto conlleva un significativo:

Coste social (Incremento de tasas de mortalidad,
efectos adversos de medicamentos)

Coste econdmico (aumento de costes por aumento
de hospitalizaciones, uso inadecuado de recursos,
empleo de dosis de medicamentos
infraterapeduticas...).
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. Acciones para mejorar AES

La mejora de AES requiere abordaje multifactorial, pluridisciplinar y
multisectorial.

Las intervenciones comunitarias son mas eficaces
cuando la educacion viene acompafada de medidas
estructurales que facilitan y refuerzan cambios
sostenibles en las conductas y para ello, necesita
apoyo de instituciones y compromiso politico para:

1.- Medir (conocer)

2.- Intervenir de manera personalizada o
estratificada,

3.- Facilitar y dar cabida a las nuevas capacidades
para que den frutos.

VNIVERSITAT DVALENCIA
OpenCourseWare



ﬁ

.1 Actores de la comunicacion

Son muchos los actores que intervienen en el
proceso de la adquisicion de AES y que
contribuyen en las fluctuaciones —positivas o
negativas- que en ésta se producen a través de la
comunicacion sanitaria

Profesionales de J Organizaciones
salud- sanitarias-
ciudadanos ciudadanos

Comunicaciones Medios de
entre pacientes comunicacion

Escuelas: Empresas:
Salud publica Educacion para marketing y
la salud salud

OpenCourseWare



.2 Aplicacion en fisioterapia

Conseguir cambios en las conductas es muy dificil

FISIOTERAPEUTA:

NECESITA FORMACION EN ESTRATEGIAS PARA EL
CAMBIO COMPORTAMENTAL

OpenCourseWare



Aspectos a considerar en fisioterapia

— Adaptacion a la realidad del individuo

— _Obi'ejcivos alcanzables, sencillos, practicos y que puedan
incluirse en la vida diaria.

— Documentar al paciente: articulos, ejercicios, centros...
— Enfatizar los beneficios del autocuidado: concienciacion

— Educacion para la responsabilidad de la salud
(empoderamiento)

— Contacto con otros pacientes
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. Ejemplos innovadores para AES

Aplicaciones

de salud
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4.1 Juegos para la salud

Juegos para la salud: edutainment, acronimo de educational
entertainment

Juegos desarrollados con objetivos clinicos

También juegos comerciales solo disenados para el
entretenimiento, pero que son usados con objetivos
relacionados con la salud (wii fit, brain training)

Segun finalidad: educativos, persuasivos, para el movimiento...

b
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.1 Juegos para la salud

Remission: www.re-mission.net

e un nanorobot lucha en el organismo de nifios eliminando células cancerosas.

Nanoswarm: Invasion from Inner Space: www.nanoswarmthegame.com/

e juego de rol disefiado para ayudar a prevenir la Obesidad y la diabetes tipo 2 en menores,
donde el jugador debe conseguir metas en la vida real, como comer mas frutas y verduras
y realizar mas ejercicio, para salvar a un amigo enfermo y asi ganar el juego.

e es un juego de rol para educar en los riesgos de ataques cardiacos

Red Hill Studios

e destinados a personas con problemas cognitivos o motores, para mejorar el equilibrio de
personas con enfermedad de Parkinson

e ensenar el uso del espirdmetro y a controlar la respiracion a niflos preescolares
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http://www.acasa.upenn.edu/heartsense/about.htm
http://www.redhillstudios.com/

4.2 Aplicaciones para la salud

e

de la salud

basados en GPCy
expertos clinicos

y estilos de vida
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4.2 Aplicaciones para la salud

Aplicaciones que nos ayudan a gestionar conocimiento y/o informacion:

* Profesionales: acceso a informacién actualizada en todo momento.
e Ciudadanos: informacién sobre salud, cdmo cuidarla y aumentar el conocimiento sobre las enfermedades

Aplicaciones que ayudan en la consecucion de tareas:

e Profesionales: facilitan la realizacion de tareas complejas o repetitivas y reducen las posibilidades de cometer errores.

e Ciudadanos: nos ayudan con recordatorios sobre nuestra salud, nos ensefian a realizar procedimientos de autocuidado,
nos motivan a realizar actividades fisicas, nos conectan con otros pacientes para promover habitos de salud, etcétera.

Aplicaciones que favorecen la comunicacion:

e Profesionales: facilita las consultas entre diferentes profesionales, asi como la coordinacion de equipos
multidisciplinares, sobre todo aquellos que no estan en la misma ubicacion.

e Ciudadanos: ya sea la comunicacion con los profesionales que cuidan de nuestra salud o con otras personas que
puedan tener intereses comunes en materia de salud.

Aplicaciones que se comunican con dispositivos para monitorizar parametros vitales:

e Profesionales: pueden ayudar a la monitorizacidon de sus pacientes, ya sea de forma hospitalaria o ambulatoria.
e Ciudadanos: nos ayudan a conocer y controlar mejor nuestra salud.
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4.2 Aplicaciones para la salud

FUNDAMENTAL: asegurar la calidad de las aplicaciones

¢ |ndicadores de calidad cientifica
¢ |ndicadores de calidad técnica
¢ Indicadores de calidad social

El futuro de la tecnologia aplicada a la salud no deberia
centrarse en la evolucion de la misma, sino en su incorporacion
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. Comunicacion en Salud Publica

la comunicacion es absolutamente esencial
en la salud publica, puesto que las
propias intervenciones a menudo son
puros actos comunicativos, cuya
Intencion es modificar comportamientos o
actitudes (por ejemplo, las campahas
para la promocion de actitudes
saludables)

OpenCourseWare



Primera evaluacion:
EL RIESGO

&l

NO
El individuo no percibe que
elriespo sea real y/ograve
y/o no se siente susceptible

Elindividuo percibe que existe un riesgo, gue aste ex
aravey sesienbe susceptible

Respuesta:

Elindividuo sentira miedo; el mieda le mativara a
actier pora reducie aicho miedo y e hard pasar a fa
segumnda fase Respuesta
Elindividuo no sentird
. . miedo. Simplementa
fgnarard el mensaje

Segunda evaluacion:

LAS RESPUESTAS
{RECOMENDACIONES) PROPUESTAS

NG

El individuo duda dela eficacia de las respuestas
propuestas o de sucapacidad para llevarlasa

5l

El individuo seve capaz
de llewvar a cabolas

respuestasy considera cabo.
que éstas pueden ser Sus acciones irdan dirigidas fundamentalmente a
eficaces. reducir su miedo pero no a cantrolar el riesgo.
Mas mativado a pensar y - : ¢Como responde una persona a los mensajes
realizar accionespara .
controlar el riesgo en los que se habla de riesgos sobre la salud y
Respuestas de e se dan recomendaciones?
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5.1 Recomendaciones para diseno de
campanas en Salud Publica

Estudiar a fondo la
poblacion diana (a la Estudiar el contexto y
que van dirigidas las los antecedentes.
intervenciones)

Estudiar las respuestas.

Es necesario estudiar la Profesionalizar la
eficacia (y si se conoce comunicacion.
también la efectividad)

Elegir el canal adecuado
Evaluar cientificamente para la poblacién diana
las intervenciones (charlas, medios de

comunicacion)
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Relevancia de medios de comunicacion

1 Politica y gestion sanitarias 14209 14 3 143
2 Sexo y reproduccidn B8.085 8.1 224
3 Biotecnologias meédicas 6.047 5,1 28,5
4 Tabaco 3.623 36 3z1
5 Farmacos e industria’ 3.450 3,5 35,6
& Bicética 3.335 33 E ]
7 Sida 3.028 3,0 419
a2 Creporte 2.988 3,0 449
9 Dietética v nutricidn 2.863 2,9 47,8
10 Enfermedades infecciosas’ 2712 2.7 50,5
11 Gripe A 2629 2.6 53,2
12 Seguridad alimentaria 2544 2.6 55,7
13 Trastornos psicolagicos 2518 2.5 58,3
14 Dirogas 2.488 2,5 &0.8
15 Cancer 2.333 2.3 63,1
16 Enfermedades neurclogicas 2.279 2.3 &5 4
17 Investigacién 2.232 2.2 &7.,6
18 Riesgos sanitarios 1.385 2.0 &3,6
1% Técnicas 159585 20 Tl6
20 Vacas locas” 1 810 18 73,4
21 Salud® 1634 16 75,0
22 Gripe aviar 1597 1,6 76,6
23 Guerras y atentados 1526 1.5 78,2
24 Famosos y personalidades 1388 14 796
25 Trasplantes 1380 14 81,0
26 Otros 18963 13,0 1000
Total 99 601

Tabla. Temas de salud mas
cubiertos por prensa
(2000-2009)




5.2 Comunicacion en epidemias

Reto tanto para administraciones de salud
como para los medios de comunicacion

Dada la urgencia, es importante contar con
un plan de comunicacion previo

Establecer relaciones de confianza y respeto
entre los actores del proceso comunicativo
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5.2 Comunicacion en epidemias

3.000-4 Epidemias
— Gripe
Gripa A
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= Ctrog - epidemiazs
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Figura 2: Aparicion y desaparicion de epidemias en Espana entre 2000 y 2009,
segun su cobertura mediatica en la prensa diaria (Fuente: Revuelta, G. 2012)
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5.2 Comunicacion en epidemias

La observacion de los comportamientos de las autoridades sanitarias
permite reconocer distintos modelos de comunicacion de epidemias:

Comunicacion Evasiva.

* “No pasa nada”.

Comunicacion Propagandistica.

e “Creednos, es necesario”.

Comunicacion Paternalista.

e “Todo esta bajo control”.

Comunicacion Alarmista.

e “La situacion es catastrofica”.
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5.2 Comunicacion en epidemias

a) incluir los puntos de vista de los actores implicados;

b) ofrecer un tratamiento respetuoso y dar respuesta a
todas las partes implicadas;

c) reconocer gue ciertos grupos sociales necesitan
mensajes diferentes;

d) hacer de la percepcion del riesgo una cuestion mas
participativa y democratica, mas transparente y accesible

Un buen manual de actuacion para idear las estrategias de relaciones con los
medios de comunicacion ante brotes epidémicos es la Guia de Buenas Practicas en
Comunicacion de Brotes Epidémicos de la Organizacion Mundial de la Salud.
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5.3 Salud publica y comunicacion 2.0

Potencialidad de las redes sociales electronicas como canal de

soporte "
USO EN CAMPANAS USO EN EPIDEMIAS

e para las e Como herramienta
intervenciones en de informacion en
salud publica crisis

e facilita procesos de e (Blogs en Tsunami,
alfabetizacion en twitter en
salud fruto de fukushima...)
acciones orientadas a e iébola?

la promocion y/o
proteccion de la
salud.
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ﬁ

.3 Infodemiologia

Una busqueda inusual
enfermedad en una

de informacion sobre una
poblacion puede indicar un

aumento de preocupacion por dicha cuestion.

Debido a un aumento real de la incidencia de dicha
enfermedad entre |la poblacion o una preocupacion
reactiva ante una cobertura inusual en medios
(“epidemias mediaticas”).

Las herramientas analiticas que proporcionan las

plataformas de busc

ueda (p.e. Google) dan

Informacion sobre comportamientos poblacionales

de utilidad en salud
Analisis de patrones y

VNIVERSITAT DVALENCIA
OpenCourseWare

oublica.
tendencias de las busquedas
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