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“Una comunicacion clara es clave en
la alfabetizacion en salud”



¢Alfabetizacion en salud? plain
talking

La alfabetizacién en salud describe cémo
puede usar sus conocimientos y sus ha-
bilidades sociales para comunicarse con
otros sobre su salud en la vida cotidiana.

Por ejemplo, cuando asiste a una cita con
el médico o a una reunion de un grupo de
apoyo. También explica como puede obte-
ner informacion de estas actividades, o de
lo que lee en libros o en Internet, y usarla
para manejar su dolor.

Componentes de la Alfabetizacion en Salud

Ser capaz de acceder y comprender informacion
sobre el dolor

_ pr Sentirse comprendido y apoyado por los
¥ o & e %;,/ profesionales de la salud

Poder hablar con los profesionales
&
0 . y EA de la salud

o ;] Participar activamente en sus decisiones
@ @ ﬁ; .
de salud con los profesionales de la salud

O = = @ Tener apoyo social para su dolor

& @ B~ . . .
o Desenvolverse en el sistema sanitario



'La comunicacion clara es clave
en la alfabetizacion en salud'

Informacion sobre alfabetizacion en salud para
profesionales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la Alfabetizacion en Salud como:

“LAS HABILIDADES COGNITIVAS Y SOCIALES
gue determinan la motivacion y la capacidad de
las personas para acceder, entender y ukilizar la

informacion de manera que PROMUEVAN Y

MANTENGAN UNA BUENA SALUD"

y considera que la ALFABETIZACION EN
SALUD es un tema importante de salud
publica, que puede tener un impacto
negativo tanto en los pacientes como en
los sistemas de atencion médica.

¢ Como puede reconocer aun
paciente con niveles bajos de
Alfabetizacion en Salud?

@ MNo hace preguntas y se relaciona poco
con los profesionales de la salud.

@ Falta a menudo a las citas.

ﬂ Muestra frecuentemente poca
adherencia al tratamiento.

Sin embargo,

aungque ciertas poblaciones pueden verse mas
afectadas por niveles bajos de alfabetizacion en
salud, deberia asumir que todos los pacientes
pueden necesitar apoyo para desarrollar sus
habilidades de Alfabetizacion en Salud.

¢Que puede hacer al respecto?

Incorpore enfogues sensibles a la
Alfabetizacion en Salud en su practica diaria

Use un lenguaje sencillo y evite la jerga
medica cuando sea posible tanto en la
comunicacion escrita como verbal.

'USE EL METODO
TEACH-BACK'

Limite la informacion a entre
3Y 5 MENSAJES por sesion.

@ Proporcione informacion clara
en segmentos mas cortos

@ Pida a su paciente que le repita
la informacicn

@ Evalué |a precision de la
informacion repetida

@ Reformule la informacion
hasta que su paciente
demuestre que la entiende

Anime a sus pacientes a
hacer preguntas usando

‘Ask Me 3™

£Cual es mi problema principal?
£Qué tengo que hacer?
iPor qué es importante para mi hacer eso?

Facilite que los pacientes
tomen decisiones de

forma activa en su
atencion sanitaria.



'Una comunicacion clara es
clave en la alfabetizacion en salud’

Guia de alfabetizacion en salud para pacientes

La alfabetizacion en salud

es la capacidad de una persona para enconbrar
informacion sobre su  salud, comprender esa
informacion y luepo usarla para tomar decisiones
adecuadas sobre su salud.

Proporcionar informacién de manera

clara y accesible es clave para apoyar
todos los niveles de alfabetizacion en
salud.

(,QUé pUEdE hacer antes @ Piense en lo que le gustaria preguntarle
dE una cﬂnsulta con El al profesional de la salud.
profesional de:lagalud? ® bl ton un amige o famifiae sokre 2

visita, o quizas los puede traer con usted.
@ Preguntese cual es su principal problema

y qué puede hacer para ayudarse a si

mismao.

¢ Qué puede hacer .
durante la visita?

Recuerde que tiene derecho a hacer
preguntas

Si no entiende algo, pida que se lo
expliguen de otra manera

Mo se sienta avergonzado de hacer
preguntas: es responsabilidad del
profesional de la salud ayudarle a entender

¢ Qué significa tener una
"buena” alfabetizacion en salud?

@ Que entiende o esta aprendiendo sobre su condicion

@ Que puede manejar usted mismos/a mejor su dolor

@ Que se siente seguro/a al tomar decisiones
conjuntamente con su profesional de la salud sobre su
tratamiento del dolor

Sus niveles de alfabetizacion en salud
pueden variar con el tiempo, dependiendo
de sus experiencias con enfermedades y
entornos de atencion sanitaria.

El enfoque Ask Me Three® puede ayudarle a
comprender mejor la informacion que obtiene de
su profesional de la salud o en un entorno de
atencidn sanitaria.

Simplemente pregunte...

@ :Cual es mi problema principal?

@ ;0ue tengo que hacer?

@ ;Por qué es importante para mi
hacer eso?

Comentarios de los pacientes cuando los
profesionales utilizan aproximaciones de
“Alfabetizacion en Salud"

kb Mi medico y yo nos sentamos a hablar
Ser formado sobre como formase a sobre mi. Hago preguntas... he

uno mismo es un salvavidas’ aprendido mucha
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'La comunicacion clara es clave
en la alfabetizacion en salud’

Infnrmacfér! sobre alfabetizacion en salud Personas con bEleI
e ALFABETIZACION EN SALUD:

La alfabetizacion en salud

es la capacidad de una persona para encontrar CUIDADO DE LA SALUD PERSONAL
informacion sobre su  salud, comprender esa

informacion y lvepo usarla para tomar decisiones @ Tienen dificultad con la administracion de @ Falta de confianza en el
adecuadas sobre su salud. su medicacién manejo de su salud

@ Pasan mas tiempo en el hospital
@ Es menos probable que cumplan con las
pautas de actividad fisica

Proporcionar informacion de manera
clara y accesible es clave para apoyar
todos los niveles de alfabetizacién en
salud.

VARIABLES DE SALUD

@ Tienen menos conocimiento sobre su condicion.
@ Tienen dificultad para controlar sus sintomas.
@ Tienen peor calidad de vida

¢ Por qué la alfabetizacion

en salud es un problema
de salud publica? Si tiene dificultad para comprender

la informacion de salud, use estas
./— tres preguntas (Ask Me Three®)

Un estudio europeo reciente N R
@ :Qué tengo que hacer?

encontro que en la mayoria = R .

dE IDS EEEEEJ IE ma {]ria dE i DFI:]UE' es IIT'I[JGFEEIH'[E |'_'IEFEI mi _

2 nefsmas mm,a: aioe T - REPITA LA INFORMACION
niveles de alfabetizacion en
salud.

Al repetir lo que entiende de la
informacion recibida, el profesional de
la salud puede confirmar que esta en

+ HACER PREGUNTAS lo cierto o ayudarlo a comprender

Las personas mayores, aquellas : : :
mejor 1o que quieren decir.

con menor nivel educativo y los : -
Hacer preguntas no siempre es facil,

grupos socioeconomicos mas 1'

bajos son los mas afectadoes. -, A pero una parte importante para el FLIJA A UN FAMILIAR O AMIGO DE CONFIANZA
cuidado de su salud es obtener la PARA QUE LE AYUDE A RECORDAR Y
infDrmacirjn qUE HECEEHE DEFEI EUMPHI‘_"JU"_H LI':'. |N|‘UHP‘1£‘.E|EN bU.erI-_ I'_L

i lar e Al T CUIDADD DE LA 5ALUD
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Hoja informativa sobre alfabetizacion en salud
‘La comunicacion clara es clave para la alfabetizacion en salud’

Introduccidén

Esta ampliamente demostrado que el autocuidado es clave para el tratamiento de las condiciones de dolor’, lo
que requiere que los pacientes participen activamente en sus planes de tratamiento. En los ultimos afios, los
servicios de salud reconocen cada vez mas laimportancia de la educacion del paciente para el tratamiento del
dolor?. Sin embargo, una barrera para la educacion del paciente es una limitada alfabetizacion en salud® (AS),
gue se ha demostrado relacionada con un impacto en el conocimiento sobre la enfermedad*, un componente
vital para desarrollar habilidades efectivas de automanejo®.

¢ Qué es la alfabetizacion en salud?

La alfabetizacién en salud es “la capacidad del individuo para obtener, procesar y comprender la informacion
y los servicios basicos de salud necesarios para tomar decisiones de salud apropiadas”. La AS limitada
conduce a peores resultados de salud para las personas con enfermedades crénicas; peor control de
sintomas, aumento de la utilizacién de los servicios de salud, menor adherencia al tratamiento y comunicacién
inadecuada entre el paciente y el profesional de la salud*.

Una encuesta realizada en nueve estados miembros de la UE encontré resultados preocupantes dado que
se encontré que el 47% de los encuestados tenia una AS limitada’, siendo en ciertas poblaciones (personas
mayores, aquellas con un estatus social y educativo mas bajo) mayor la probabilidad de verse afectadas.
Varios estudios han encontrado niveles similares de AS limitada en personas que viven con dolor crénico®°°

Ademas, las consecuencias econémicas de la AS limitada son significativas; errores médicos, empeoramiento
de la enfermedad y discapacidad, pérdida de salarios y salud publica comprometida'. Se ha estimado que una
AS baja puede representar entre el 3% y el 5% de los costes totales del cuidado de la salud a nivel del sistema
saniario."

Estos hallazgos han llevado a la Organizaciéon Mundial de la Salud a declarar la AS como un problema de salud
mundial y afirmar que los esfuerzos para aumentar la AS serdn vitales para lograr las ambiciones sociales y
economicas descritas en su Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible™.

Evaluacion de la alfabetizacion en salud

Se han desarrollado y validado diferentes cuestionarios validados para establecer los niveles de AS en
las personas; el Test of Functional Health Literacy en adultos ' (TOFHLA) y el Newest Vital Sign'® (NVS).
Ademds, Morris y colaboradores’® disefiaron el Single ltem Literacy Screener (SILS), que puede ayudar a los
profesionales de la salud a medir los niveles de AS en sus pacientes. La pregunta es:

“¢Con qué frecuencia necesita que alguien le ayude cuando lee instrucciones, folletos u otro
material escrito de su médico o farmacia?”
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Los pacientes califican su respuesta en una escala del 1 al 5: 1-Nunca, 2-Rara vez, 3-Algunas veces, 4-A menudo
y 5-Siempre. Las puntuaciones superiores a 2 indican dificultad para leer material impreso relacionado con la
salud.

Si bien los cuestionarios y las escalas ofrecen un método para identificar AS potencialmente limitada, los
profesionales de la salud deben asumir que todos los pacientes, independientemente de su nivel educativo
0 socioeconoémico, pueden tener dificultades para comprender y absorber informacidn relacionada con la
salud. Los servicios de salud también tienen un rol en ayudar a los pacientes a diferenciar la informacion
basada en evidencia de la informacidn falsa o engafiosa, proporcionar nueva informacion que sea accesible y
proporcionarla a un ritmo que se adapte a las necesidades del paciente’. En Gltima instancia, esto permitird a
los pacientes tomar decisiones informadas y participar activamente en el cuidado de su salud.

Intervenciones de alfabetizacién en salud

Para apoyar la educacion del paciente (informacién verbal o escrita), todos los profesionales de la salud deben
implementar enfoques sensibles a la AS para permitir que los pacientes desarrollen y mejoren sus niveles de
AS™8. Las siguientes herramientas se pueden integrar con éxito en la practica clinica diaria:

Lenguaje sencillo: utilice un lenguaje llano y explique la terminologia médica compleja cuando se utilice.
Proporcione informacién escrita en un estilo que sea accesible para todos, considerando el nivel de lectura
medio en su pais, el idioma utilizado y el disefio del folleto™. Los diagramas también pueden ayudar a explicar.
Readable.com (solo disponible en inglés) es una web util para medir la dificultad del nivel de lectura®.

Método Teach Back: pida a sus pacientes que repitan lo que usted les ha dicho con sus propias palabras?'.
Esto le permitird evaluar la comprensién de su paciente de la informacién que le ha dado.

Ask Me 3®: Empodere a sus pacientes animandolos a hacer estas tres preguntas durante todas las
consultas de salud?

+  ;Cudl es mi problema principal?

+  ¢Qué tengo que hacer?

+  ¢Por qué es importante para mi hacer eso?

Beneficios de abordar la Alfabetizacién en Salud

Estudios recientes han demostrado que la implementacién de las estrategias Teach Back Method y Plain
English conducen a mayores mejoras en la adherencia al tratamiento?® y una mayor participacion en las
practicas de autocuidado y el conocimiento relacionado con la enfermedad? independientemente de los
niveles previos de AS. Del mismo modo, Ask Me 3® anima a los pacientes a implicarse mas mientras asisten
a las sesiones de fisioterapia?®
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Conclusiones

La AS limitada es un problema de salud mundial con implicaciones sociales y econdmicas.
El aumento de las intervenciones sensibles a la AS en los servicios de salud existentes tiene el
potencial de mejorar la salud para quienes viven con dolor. Los servicios sanitarios deben considerar
su papel y desarrollar estrategias para mejorar los niveles de AS del publico y la accesibilidad a la
informacion de salud basada en evidencia.
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La campana Hablando Claro quiere
mejorar la conciencia sobre la alfabetizacion
en salud.

Para obtener mas informacidn, visite nuestro sitio web y siga nuestra
campahna #EFICPlainTalking en Facebook, Twitter, LinkedlIn e Instagram.

Traductores: Rubén Nieto Luna y Rocio de la Vega
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