
“Una comunicación clara es clave en 
la alfabetización en salud”



La alfabetización en salud describe cómo 
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 reunión de un grupo de 
apoyo. También explica cómo puede obte-
ner información de estas actividades, o de 
lo que lee en libros o en Internet, y usarla 
para manejar su dolor.

Ser capaz de acceder y comprender información 
sobre el dolor

Sentirse comprendido y apoyado por los 
profesionales de la salud

Poder hablar con los profesionales 
de la salud

Participar activamente en sus decisiones 
de salud con los profesionales de la salud

Tener apoyo social para su dolor

Desenvolverse en el sistema sanitario

¿Alfabetización en salud?

Componentes de la Alfabetización en Salud
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Está ampliamente demostrado que el autocuidado es clave para el tratamiento de las condiciones de dolor1 , lo 
que requiere que los pacientes participen activamente en sus planes de tratamiento. En los últimos años, los 
servicios de salud reconocen cada vez más la importancia de la educación del paciente para el tratamiento del 
dolor2. Sin embargo, una barrera para la educación del paciente es una limitada alfabetización en salud3 (AS), 
que se ha demostrado relacionada con un impacto en el conocimiento sobre la enfermedad4, un componente 
vital para desarrollar habilidades efectivas de automanejo5.

La alfabetización en salud es “la capacidad del individuo para obtener, procesar y comprender la información 
y los servicios básicos de salud necesarios para tomar decisiones de salud apropiadas”6. La AS limitada 
conduce a peores resultados de salud para las personas con enfermedades crónicas; peor control de 
síntomas, aumento de la utilización de los servicios de salud, menor adherencia al tratamiento y comunicación 
inadecuada entre el paciente y el profesional de la salud4.

Una encuesta realizada en nueve estados miembros de la UE encontró resultados preocupantes dado que 
se encontró que el 47% de los encuestados tenía una AS limitada7, siendo en ciertas poblaciones (personas 
mayores, aquellas con un estatus social y educativo más bajo) mayor la probabilidad de verse afectadas. 
Varios estudios han encontrado niveles similares de AS limitada en personas que viven con dolor crónico8,9,10.

Además, las consecuencias económicas de la AS limitada son significativas; errores médicos, empeoramiento 
de la enfermedad y discapacidad, pérdida de salarios y salud pública comprometida11. 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.12

Estos hallazgos han llevado a la Organización Mundial de la Salud a declarar la AS como un problema de salud 
mundial y afirmar que los esfuerzos para aumentar la AS serán vitales para lograr las ambiciones sociales y 
económicas descritas en su Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible13.

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 14 (TOFHLA) y el Newest Vital Sign15 (NVS). 
Además, Morris y colaboradores16 diseñaron el Single Item 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 
o socioeconómico, pueden tener dificultades para comprender y absorber información relacionada con la 
salud. Los servicios de salud también tienen un rol en ayudar a los pacientes a diferenciar la información 
basada en evidencia de la información falsa o engañosa, proporcionar nueva información que sea accesible y 
proporcionarla a un ritmo que se adapte a las necesidades del paciente17. En última instancia, esto permitirá a 
los pacientes tomar decisiones informadas y participar activamente en el cuidado de su salud.

Intervenciones de alfabetización en salud

Beneficios de abordar la Alfabetización en Salud

Para apoyar la educación del paciente (información 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 
AS18. Las siguientes herramientas se pueden integrar con éxito en la práctica clínica diaria:

Lenguaje sencillo: Utilice un lenguaje llano y explique la terminología médica compleja cuando se utilice. 
Proporcione información escrita en un estilo que sea accesible para todos, considerando el nivel de lectura 
medio en su país, el idioma utilizado y el diseño del folleto19. Los diagramas también pueden ayudar a explicar. 
Readable.com (solo disponible en inglés) es una web útil para medir la dificultad del nivel de lectura20.

Método Teach Back: Pida a sus pacientes que repitan lo que usted les ha dicho con sus propias palabras21. 
Esto le permitirá evaluar la comprensión de su paciente de la información que le ha dado.

Ask Me 3®: Empodere a sus pacientes animándolos a hacer estas tres preguntas durante todas las 
consultas de salud22

• ¿Cuál es mi problema principal?
• ¿Qué tengo que hacer?
• ¿Por qué es importante para mí hacer eso?

Estudios recientes han demostrado que la implementación de las estrategias Teach Back Method y Plain 
English conducen a mayores mejoras en la adherencia al tratamiento23 y una mayor participación en las 
prácticas de autocuidado y el conocimiento relacionado con la enfermedad24 independientemente de los 
niveles previos de AS. Del mismo modo, Ask Me 3® anima a los pacientes a implicarse más mientras asisten 
a las sesiones de fisioterapia25

Conclusiones
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La campaña Hablando Claro quiere 
mejorar la conciencia sobre la alfabetización 

en salud.

Para obtener más información, visite nuestro sitio web y siga nuestra 
campaña #EFICPlainTalking en Facebook, Twitter, LinkedIn e Instagram.
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