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  Presentación de la edicion castellana


  Esta publicación que se presenta forma parte de la colección Datos Contrastados de la Organización Mundial de la Salud y ofrece un panorama general de los datos disponibles sobre alfabetización para la salud. A su vez, facilita información sobre el estado de la alfabetización para la salud en diferentes países facilitando ejemplos de prácticas y experiencias que contribuyen a elaborar un marco teórico basado en la evidencia.


  Es el resultado de un proceso de traducción realizado por la cátedra de Promoción de la Salud de la Universidad de Girona, ya que se identificó como una herramienta básica para introducir y profundizar en el ámbito de la alfabetización para la salud.


  La Cátedra de Promoción de la Salud es una unidad estructural de la Universidad de Girona que cuenta con la colaboración de Dipsalut, organismo de salud pública de la Diputación de Girona desde 2008, año en el que se creó. El objetivo principal de la Cátedra es potenciar la formación y la investigación en promoción de la salud, e incrementar la visibilidad de las acciones que promueven la salud en el marco nacional e internacional, creando un punto de encuentro donde instituciones, empresas y profesionales del ámbito de la salud y otros puedan explicitar sus necesidades de formación, investigación y difusión —y, desde la Universidad, proporcionar respuestas y nuevas perspectivas.


  La Cátedra dispone de un fondo documental específico en promoción de la salud en la biblioteca de la Universidad de Girona, consultable a través de la página web http://www.udg.edu/catedrapromociosalut; publica periódicamente el boletín electrónico bepSALUT, y tiene una línea de publicaciones propias en colaboración con la editorial Documenta Universitaria.


  Actualmente, la mayoría de datos sobre alfabetización para la salud proceden de Estados Unidos y hacen referencia a las habilidades de alfabetización de las personas en cuestiones de salud; en el libro, sin embargo, se hace un especial hincapié en los datos obtenidos a partir de la «Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud», que ha generado una nueva fuente de datos valiosos que permiten realizar comparaciones entre y dentro de países, útiles para evaluar y comparar diferentes aspectos de la alfabetización para la salud.


  También se incluye información sobre medidas efectivas y prácticas, que las instituciones y las organizaciones del ámbito de la sanidad pública están impulsando en distintos países con el objetivo de incrementar y mejorar las habilidades de alfabetización para la salud de sus poblaciones, y así mejorar su estado de salud.


  La alfabetización para la salud se identifica como una medida clave en la estrategia Salud 2020, que se constituye como el marco político europeo para la acción gubernamental y social en promoción y protección de la salud adoptado por los Estados miembros en 2012. Les invitamos a conocer el estado de la alfabetización para la salud a partir de experiencias desarrolladas en distintos países.


  Dolors Juvinyà Canal


  Directora de la Càtedra de promoció de la Salut

  de la Universitat de Girona


  Prefacio


  El ciclo de publicaciones Organización Mundial de la Salud Datos Contrastados se puso en marcha hace 15 años como fuente accesible de información a temas de salud pública considerados de interés y dignos de una mayor atención y acción política. Tiene dos propósitos. En primer lugar, tiene por objetivo extraer lo más sustancial que respecto de dichos temas se ha expuesto de manera a menudo compleja en estudios y artículos científicos. Por otra parte, pone de relieve las políticas y medidas que harían posible la transformación de dichas ideas en realidades. Resulta importante destacar que, para hacer frente a esos objetivos, el ciclo de publicaciones Datos Contrastados también ha valorado la solidez de la información disponible y constatado dónde se hace más necesaria la investigación y la comprobación de datos. La extracción de pruebas supone un especial desafío ante las ideas más vanguardistas en materia de salud pública y la necesidad de atraer la atención de quienes toman las decisiones. La fuerza y la dimensión de las pruebas disponibles pueden variar en función de su ámbito, marco, sistema sanitario o métodos aplicados.


  Son varios los factores que hacen de la alfabetización para la salud del ciclo Datos Contrastados un tema apremiante y oportuno. La alfabetización y la alfabetización para la salud son componentes fundamentales para la consecución de la salud y el bienestar en la sociedad moderna. A medida que las sociedades se hacen más complejas y que la gente recibe cada vez más información —y más información errónea— sobre la salud, a medida que la gente se enfrenta a una mayor complejidad de los sistemas sanitarios, poseer la suficiente instrucción a nivel de salud se convierte en un reto primordial. Resulta importante destacar que ahora somos conscientes de que una alfabetización deficiente en temas de salud repercute negativamente en la salud de la persona. La alfabetización se ha erigido en uno de los indicadores más fiables del estado de salud, junto con la edad, ingresos, situación laboral, nivel educativo, raza o grupo étnico. Sin embargo, a pesar de que cada vez estamos más de acuerdo en la importancia que para la salud van adquiriendo la alfabetización y la alfabetización sanitaria, siguen descuidándose esas medidas en lo que atañe a los sectores de la sanidad pública y la investigación. Esta publicación tiene por objetivo ayudar a revertir la situación.


  Para ello, esta publicación ofrece un panorama general de los datos sobre alfabetización para la salud de que se disponen. La mayoría, hasta hace poco, provienen de Estados Unidos, y hacen principalmente hincapié en la aptitud de alfabetización de la gente en temas de salud (la capacidad de la gente de leer y comprender documentación con información básica sobre la salud) y en la gestión de las enfermedades crónicas. La Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud, aquí resumida, ha generado una nueva y rica fuente de datos valiosos relativos a la alfabetización para la salud en las poblaciones generales que permite comparaciones dentro de y entre los países, poniendo de manifiesto las enormes desigualdades. Es importante destacar que las herramientas usadas en la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud pueden servir de base para ajustar la capacidad de medición de los efectos que las diversas acciones aquí descritas puedan tener sobre la salud de la población.


  El libro hace hincapié en la información sobre las medidas efectivas y prácticas que la sanidad pública y otras autoridades sectoriales y promotoras están llevando a cabo para incrementar la alfabetización de la población en temas de salud. Se centra especialmente en crear una buena disposición hacia la alfabetización para la salud en los diferentes ámbitos en los que la gente vive, juega y trabaja. De ese modo, quedan bien fundamentados los valores y principios formulados en la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud. Esperamos que el libro sea utilizado como herramienta para difusión de la conciencia, para estimular el debate y la investigación y, sobre todo, para informar del desarrollo de las políticas y acciones.


  La alfabetización para la salud es una medida clave de Salud 2020, el marco de la política sanitaria europea adoptada por los Estados miembros en 2012. La alfabetización para la salud es tanto un medio como una consecuencia de las acciones destinadas a promover la potenciación y participación de la gente en su comunidad y en el cuidado de su salud. La adopción de medidas de mejora de la alfabetización para la salud proporciona una plataforma única para el sector sanitario y su propia organización y profesionales para demostrar su capacidad de liderazgo. Tal como se describe aquí, abordar la alfabetización para la salud requiere una implicación de toda la sociedad –muchos sectores, escenarios y gente implicada deben trabajar juntos para mejorar la alfabetización en temas de salud de individuos y comunidades y crear entornos más propicios para el fomento de la salud y el bienestar.


  Este libro es el resultado de un esfuerzo sistemático y exhaustivo de revisar datos empíricos y científicos y de determinar su repercusión en las políticas y actuaciones, basándose en la experiencia, sugerencias y aportaciones de individuos provenientes de diversos centros académicos y disciplinas, así como de profesionales de primera línea procedentes de diversos sectores y ámbitos. Aunque queda mucho por aprender, sobre todo en cuanto a efectividad y eficiencia en diversos ámbitos, tales como medios de comunicación y redes sociales, el incremento de estudios a nivel europeo y global, las encuestas y la experiencia proporcionan una rica y prometedora base informativa desde la que operar.


  Por último, unas palabras finales de agradecimiento para el equipo editorial por la eficacia con que llevó a cabo todo el proceso de preparación y por su excelente labor editorial.


  Zsuzsanna Jakab


  Directora regional para Europa

  de la Organización Mundial de la Salud









  Advertencia



  Aunque es mucho lo que se puede aprender de las actividades de los demás, esta guía no pretende fomentar una adopción generalizada de ningún tipo de política o programa de intervención. Las políticas están sujetas a los sistemas políticos y a sus ejecutores y requieren de un conocimiento del contexto en el que van a ser implantadas. Cualquier programa de intervención planeado también debe tener en cuenta el efecto potencial de las diferencias culturales en la comunicación y en la comprensión de la información sanitaria. La lengua materna, el nivel socioeconómico, el género, la raza y la etnia junto con la cultura de masas–publicación de noticias, publicidad, marketing, y la gran cantidad de fuentes de información sobre la salud disponibles a través de los canales electrónicos- inciden sobremanera en la elección de los programas de alfabetización para la salud.
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    Introducción


    Las sociedades del conocimiento en el siglo XXI se enfrentan a una paradoja en cuanto a la toma de decisiones en temas de salud. La gente está cada vez más predispuesta a apostar por un estilo de vida saludable y a gestionar su trayectoria personal y familiar a través de entornos y sistemas sanitarios complejos pero no está bien preparada ni suficientemente asesorada para abordar dicha tarea. Las sociedades modernas potencian activamente estilos de vida poco saludables, cada vez resulta más difícil manejarse con los sistemas sanitarios (incluso por parte de las personas con mayor formación), y los sistemas educativos a menudo fracasan a la hora de dotar a la gente de las aptitudes adecuadas para acceder, comprender, evaluar y utilizar la información para mejorar su salud.


    La paradoja ha dado lugar a una crisis de alfabetización en temas de salud a nivel no sólo europeo. La reciente Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud se encontró con que aproximadamente la mitad de la población adulta de ocho países europeos analizados mostraba aptitudes inadecuadas o problemáticas en la comprensión de cuestiones sanitarias, afectando ello a su alfabetización para la salud.


    Una deficiente capacidad en la alfabetización para la salud ha sido considerada la causa de toma de decisiones menos saludables, un comportamiento más arriesgado, una salud más precaria, una menor autogestión y un aumento de las hospitalizaciones. Disminuyen significativamente los recursos humanos y financieros del sistema de salud. A todos los niveles ha empezado a despuntar tímidamente una acción política encaminada a reconducir la crisis de la alfabetización para la salud. El libro tiene por objetivo ayudar a cambiar esta situación. La variedad de pruebas presentada respalda una perspectiva más amplia y relacional de la alfabetización para la salud que tiene en cuenta tanto el nivel individual de alfabetización como la complejidad de los contextos en los que la gente se mueve (Fig. 1). Ambos aspectos tienen que ser medidos y supervisados.







  
 Fig. 1. Marco interactivo de la alfabetización para la salud 
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    La parte A se centra en el porqué de la necesidad de medidas políticas que aborden la alfabetización para la salud. Se plantea una situación para mostrar que una inadecuada o problemática alfabetización resulta clave para la salud, la problemática de la alta prevalencia, la pérdida de recursos humanos y financieros, suponiendo un obstáculo para el desarrollo.


    La parte B se centra en de qué modo actuando en una variedad de entornos y sectores se puede mejorar la alfabetización para la salud. Se presentan pruebas de cómo se pueden combinar las distintas acciones para potenciar y posibilitar que la gente tome las decisiones sanitarias adecuadas en un contexto cotidiano -hogar, comunidad, puesto de trabajo, sistemas sanitario y educacional, mercado, medios de comunicación tradicionales y redes sociales.


    La parte C se centra en el desarrollo de políticas que ayuden al fortalecimiento de la alfabetización para la salud a nivel global, regional, nacional y local.


    Cada capítulo se centra en un tema, presenta pruebas de por qué este tema es importante e identifica una serie de actuaciones basadas en pruebas que han demostrado que funcionan (Figura 1). Se proporciona una lista de fuentes de utilidad con cada tema.


    Fuentes


    Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, consultado el 15 de mayo de 2013).


    Mitin W., Rootman I. An intersectional approach for improving health-literacy for Canadians, Ottawa, Public Health Agency of Canada, 2012.


    Parker R., Measuring health literacy: what? So what? Now what? En Hernandez L., ed. Measures of health literacy: workshop summary, Roundtable on Health Literacy. Washington, DC, National Academies Press, 2009: 91-98.


    
      
        
      

      
        
          	
            Apartado 1. Comentario


            El campo de la alfabetización para la salud es una labor continua. La complejidad del tema no favorece los ensayos aleatorios controlados. Las pruebas se presentaron porque los editores y revisores consideraron que la acción resultaba razonablemente pertinente para fortalecer la alfabetización para la salud. Esa serie de acciones prometedoras –por usar un término introducido por las Academias Nacionales del Instituto de Medicina de Estados Unidos- son descritas con la esperanza de que atraigan el interés y apoyo de los responsables políticos, sean rigurosamente analizadas y, en caso de que se consideren rentables a nivel de costes, potenciadas. El libro va dirigido a diversos públicos. Los responsables políticos y sus asesores pueden tomar nota y elaborar leyes, asignar recursos y crear programas basados en las prioridades que se señalan y las acciones recomendadas. Los profesionales de la sanidad pública y de otros sectores pueden comprobar dónde sus prácticas encajan y dónde no con las medidas indicadas y (1) compartir sus experiencias para crear un inventario más rico de iniciativas sobre alfabetización para la salud; (2) buscar la colaboración de otras gentes que se dediquen a actividades similares para fomentar una sinergia intersectorial; y (3) apoyar la recopilación de datos valorativos para el examen y documentación de posibles actividades.
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           Razones para invertir en el fortalecimiento de la alfabetización para la salud

          

        

      
    



















  En los últimos años ha aumentado el interés mundial por la alfabetización para la salud. La investigación en todo el mundo está ahondando en la conciencia del enorme potencial que, en alfabetización para la salud, supone optimizar para la mejora de la salud y el bienestar, y la reducción de las inequidades en salud. Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones están todavía centradas en pequeñas poblaciones y focalizadas en una alfabetización para la salud funcional de los pacientes. Ese es el motivo por el cual los resultados de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud han supuesto un paso adelante y la razón de este libro. La parte A introduce el concepto de alfabetización para la salud y examina tres argumentos fundamentales basados en pruebas que abogan por la acción política y la inversión en el fortalecimiento de la alfabetización para la salud de la población y en propiciar un clima favorable a dicha alfabetización en los ámbitos en los que la gente se mueve en busca de información práctica.


  La sección primera presenta la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud. El tema segundo defiende la importancia de la alfabetización para la salud como determinante de salud –algo que está estrechamente relacionado con otros determinantes sociales de salud, como son la alfabetización general, la educación, los ingresos y la cultura. Como ejemplo se analizan las relaciones existentes entre enfermedades no transmisibles y alfabetización para la salud. En tercer lugar, se presentan los resultados clave de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud que señalan la muy alta prevalencia de una deficiente y problemática alfabetización para la salud en toda Europa. Se muestra como ejemplo cómo la alfabetización para la salud incide en los inmigrantes y en las poblaciones minoritarias. Se revisan, por último, las maneras que tiene la alfabetización para la salud de aumentar la resiliencia en individuos y comunidades. Se expone el ejemplo de los Países Bajos.


  Fuente clave


  D’Eath M., Barry M.M., Sixsmith J. A rapid evidence review of interventions for improving health literacy. Stockholm, European Centre for Disease Prevention and Control, 2012.


  1.

  Encuesta Europea sobre

  Alfabetización para la Salud


  La gente no podrá alcanzar su potencial máximo de salud a menos que sea capaz de controlar los factores que determinan su salud.


  Ottawa Charter for Health Promotion1


  Definiendo la alfabetización para la salud


  La alfabetización para la salud ha sido definida de diferentes formas desde que fue introducida como término y concepto. Este libro utiliza una definición amplia y global desarrollada en 2012 por el Consorcio Europeo sobre Alfabetización para la Salud:


  La alfabetización para la salud está vinculada a la alfabetización y conlleva el conocimiento, la motivación y las aptitudes para acceder, comprender y aplicar la información de temas de salud con el fin de hacer valoraciones y tomar decisiones en lo concerniente a temas cotidianos de salud, prevención de enfermedades y fomento de salud con la intención de mantener o mejorar la calidad de vida en el transcurso de ésta.


  Modelo conceptual de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud


  Se han desarrollado muchos enfoques conceptuales de la alfabetización para la salud durante la última década. Este libro sigue el modelo conceptual desarrollado por el Consorcio Europeo sobre Alfabetización para la Salud para la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud (Fig. 2), que identifica 12 subdimensiones de alfabetización para la salud vinculadas a las capacidades para acceder, comprender, valorar y aplicar información relacionada con la salud, con la prevención de las enfermedades y con los ámbitos de promoción de la salud (Tabla 1).




  Tabla 1. Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud: las doce subdimensiones definidas por el modelo conceptual


  
    
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Alfabetización para la salud

        

        	
          Acceder u obtener información relevante para la salud

        

        	
          Comprender información relevante para la salud

        

        	
          Estimar, juzgar o evaluar información relevante para la salud

        

        	
          Aplicar o utilizar información relevante para la salud

        
      

    

    
      
        	
          Cuidado de la salud

        

        	
          1) Capacidad para acceder a temas médicos o clínicos

        

        	
          2) Capacidad para entender información médica y extraer su sentido

        

        	
          3) Capacidad para interpretar y evaluar información médica

        

        	
          4) Capacidad para tomar decisiones fundamentadas sobre temas médicos

        
      


      
        	
          Prevención de enfermedades

        

        	
          5) Capacidad para acceder a información relacionada con factores de riesgo

        

        	
          6) Capacidad para entender información sobre factores de riesgo y extraer su sentido

        

        	
          7) Capacidad para interpretar y evaluar información sobre factores de riesgo

        

        	
          8) Capacidad para juzgar la relevancia de la información sobre factores de riesgo

        
      


      
        	
          Promoción de la salud

        

        	
          9) Capacidad de ponerse al corriente por sí mismo en temas de salud

        

        	
          10) Capacidad para comprender información relacionada con la salud y extraer su sentido

        

        	
          11) Capacidad para interpretar y evaluar información relacionada con temas de salud

        

        	
          12) Capacidad para formarse una opinión razonada sobre temas de salud

        
      

    
  


  Fuente: adaptado de: Sørensen K. y otros Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80



  Este modelo y definición, que integra las perspectivas médicas y de sanidad pública respecto al tema de la alfabetización para la salud, se desarrolló a través de una revisión bibliográfica sistemática y del análisis de los contenidos de 17 definiciones evaluadas y de 12 marcos conceptuales sacados de extensas revisiones bibliográficas. El modelo puede servir de base para desarrollar acciones de mejora de la alfabetización para la salud y ha proporcionado una base conceptual para el desarrollo y la validación de instrumentos de medición, recogiendo los distintos niveles de alfabetización en los campos de los cuidados sanitarios, la prevención de las enfermedades y el fomento de entornos saludables. Se construyó un instrumento para medir el grado de alfabetización, el Instrumento para la Medición de la Salud Europea, que constaba de 47 preguntas que analizaban la dificultad manifiesta de tareas relacionadas con la salud, como:


  
    	entender las explicaciones del médico;


    	evaluar si las informaciones sobre salud divulgadas a través de los medios de comunicación son fidedignas;


    	encontrar información sobre cómo manejar los problemas de salud mental, como el estrés o la depresión;


    	comprender el etiquetado de la comida envasada; o


    	participar en actividades comunitarias que incentiven la salud y el bienestar.

  





  
 Fig. 2. Modelo conceptual de alfabetización para la salud de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud
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  El cuestionario se aplicó en poblaciones con un tamaño de muestra de 1000, en ocho países europeos: Austria, Bulgaria, Alemania (Renania del Norte-Westfalia), Grecia, Irlanda, Holanda, Polonia y España.


 










 

  ¿Cómo se midió la alfabetización para la salud?


  Se creó un índice general exhaustivo de alfabetización para la salud utilizando las puntuaciones de las 47 preguntas y se transformó en una escala que iba de 0 a 50, en la que 0 representaba la puntuación de alfabetización más baja y 50 la más alta. En base a esto, se definieron los umbrales y rangos para cuatro niveles de alfabetización para la salud: inadecuado, problemático, suficiente y excelente. Con el propósito de identificar los grupos vulnerables se consideró como alfabetización limitada los rangos “inadecuado” y “problemático”. Esos datos permiten realizar comparaciones dentro de y entre los países, resaltando así las desigualdades. Para más detalles, vea el capítulo 3.
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  2.

  Alfabetización para la salud:

  clave determinante para la salud


  … la alfabetización es un indicador más determinante del estado de salud de un individuo que sus ingresos, situación laboral, nivel educativo o grupo racial o étnico.


  Weiss, Alfabetización para la salud y seguridad del paciente: ayuda para que los pacientes entiendan. Manual para médicos.


  Qué se sabe


  
 Fig. 3. Valoración del estado de la propia salud acorde a los resultados del Índice General sobre Alfabetización para la Salud obtenidos de 7780 encuestados a través de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud.
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    	Una alta tasa de alfabetización de los grupos beneficia a las sociedades. Las personas alfabetizadas intervienen más activamente en la prosperidad económica, presentan mayores ingresos y mejores trabajos, están más educadas e informadas y contribuyen más a las actividades comunitarias, disfrutando a la vez de una mayor salud y bienestar.


    	Una limitada alfabetización para la salud (medida a través de las aptitudes lectoras) afecta significativamente a la salud. Una deficitaria alfabetización para la salud va asociada a una menor participación en actividades relacionadas con el fomento de la salud y la detección de enfermedades, a opciones de mayor riesgo para la salud (tales como mayores tasas de tabaquismo), a un mayor índice de accidentes laborales, a una gestión deficiente de las enfermedades crónicas (como la diabetes, la infección por VIH o el asma), a un menor cumplimiento de los tratamientos, a un incremento de las hospitalizaciones y rehospitalizaciones, y a un aumento de la morbilidad y de la muerte prematura. La Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud utilizó una dimensión más amplia de la alfabetización para demostrar la fuerte correlación existente entre alfabetización y valoración

    de la propia salud (Fig. 3). Además, otros modelos que incluyen otros determinantes sociales y de alfabetización para la salud relevantes como variables independientes han mostrado que la alfabetización influye en la valoración de la propia salud. Por lo tanto, se puede afirmar que la alfabetización para la salud ejerce un efecto específico, directo e independiente sobre la valoración de la propia salud.

 







    	Una limitada alfabetización para la salud obedece a una gradiente social y puede acentuar aún más las desigualdades existentes. La gente con limitada alfabetización para la salud muestra a menudo niveles de educación más bajos, son adultos ancianos, son inmigrantes y dependen de las prestaciones sociales. Los efectos que sobre la salud de las personas tiene una alfabetización general limitada no pueden separarse de manera clara de los que proceden de una mala alfabetización en temas de salud. Es un debate continuo. La Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud confirma una gradiente social en cuanto a educación, mostrando que la alfabetización para la salud es significativamente más alta en gente con mayor educación en todos los países participantes, pero que difiere algo entre ellos (Fig. 4).


    	El desarrollo de las propias capacidades y aptitudes alfabéticas respecto a la salud es un proceso que dura toda la vida. Nadie está totalmente instruido en temas de salud. Todo el mundo en algún momento necesita ayuda para entender y manejarse ante considerable información sanitaria o para moverse en un sistema complejo. Incluso a los individuos mejor formados les puede resultar complicado entender determinados sistemas sanitarios, especialmente cuando su estado de salud les hace más vulnerables.


    	La capacidad y la aptitud relacionadas con la alfabetización para la salud varían en función del contexto, cultura y marco. Depende de factores individuales y de sistema. Estos factores incluyen la capacidad de comunicación, el conocimiento de temas de salud, la cultura y las características específicas de la atención sanitaria, la sanidad pública y otros sistemas y configuraciones relevantes de donde la gente obtiene y utiliza información sanitaria. Cuando esos servicios o sistemas requieren un conocimiento o nivel de lenguaje demasiado elevado para el usuario, la salud se resiente.


    	Una limitada alfabetización para la salud va asociada a altos costos para el sistema sanitario. La deficiente alfabetización para la salud supone un coste de más de 8.000 millones de $US, lo que representa entre un 3 y 5 % del presupuesto total destinado a Sanidad en Canadá en 2009. En 1998, el Instituto Nacional de Estados Unidos sobre Envejecimiento cifró en 73.000 millones de $US los costes sanitarios adicionales derivados de una deficiente alfabetización para la salud.

  


  Todavía no existen datos comparativos para los sistemas sanitarios europeos, pero se espera que una débil alfabetización para la salud haga menguar los recursos de los sistemas sanitarios de los estados del bienestar europeos que facilitan un acceso casi universal.








 

  Qué se sabe –ámbitos de acción más potenciales




  
 Fig. 4. Puntuaciones medias en alfabetización para la salud por niveles de educación conforme a la Clasificación Internacional Normalizada de Educación (niveles en los que n > 10) para cada país y los 7770 encuestados
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 Fig. 5. Principales actores involucrados en la alfabetización para la salud
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    	Abordar la alfabetización para la salud como una cuestión plenamente gubernamental y social. La alfabetización para la salud no es solamente responsabilidad de los individuos o de los responsables políticos o profesionales del sector sanitario; más bien traspasa diversas líneas, profesiones y sectores (Fig. 5). Muchas son las partes involucradas. Las iniciativas encaminadas al desarrollo de la alfabetización para la salud deben fraguarse en el marco de la vida cotidiana (ver Parte B).


    	Involucrar a diversas partes interesadas en la alfabetización para la salud. Aunque la Fig. 5 representa las relaciones entre las partes interesadas de un modo rígidamente lineal y expandiéndose hacia el exterior como los radios de una rueda, sería más exacto figurarnos un juego de cruces e intersecciones “…como una maraña de espaguetis yendo de aquí para allá sin apenas salirse del plato” (Christakis & Fowler, 2009). De ese modo quedaría mejor ilustrada la compleja interconexión existente entre la miríada de partes interesadas en cada nivel de servicio público.


    	Desarrollar iniciativas que fomenten el lenguaje sencillo. Se entiende por lenguaje sencillo el mensaje que el oyente o lector puede entender a la primera. Para desarrollar una alfabetización en temas de salud es fundamental que la información que se facilita sea comprensible y fiable. La materia informativa sobre salud debería mostrarse sensible a las diferencias y diversidades culturales, de género, de edad e individuales en cuanto a contenido y presentación (Apartado 2).


    	Inversión en medición e investigación. Se deberían realizar encuestas sobre alfabetización para la salud y sobre su aplicación beneficiosa en los sistemas. Es necesario consolidar una investigación que secunde una intervención efectiva. Un primer paso fundamental en esa dirección lo ha constituido, a nivel continental, la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud, que debería hacerse extensiva a otros países de la Unión Europea y de la OMS-Región Europea, y repetirse periódicamente.

  















  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 2. Iniciativas promotoras del lenguaje sencillo


          En 2010, la Comisión Europea impulsó la campaña Clear Writing (Escribir Claro) con el objetivo de aligerar y simplificar todo tipo de documentación en cualquier idioma. En el Reino Unido, la corriente Inglés Sencillo existe desde finales de los setenta. Muchos departamentos gubernamentales, como la Oficina de Defensa de la Competencia, han fomentado la expansión del lenguaje sencillo incorporándolo como requisito para determinados contratos relacionados con el consumo. Otro gran grupo de implicados en el plan Inglés Sencillo lo constituyen las autoridades locales, los servicios sanitarios y grandes corporaciones financieras. En Finlandia, el nuevo Gobierno, constituido en 2011, fomenta el lenguaje sencillo en los ámbitos legislativos, administrativos y de comunicación con los ciudadanos. Otros países, como Suecia, Estados Unidos, Alemania o Australia, también han fomentado iniciativas y/o legislado sobre el uso de un lenguaje sencillo.
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  Ejemplo: enfermedades no transmisibles


  Qué se sabe






  
 Fig. 6. Número anual estimado de nuevos casos de cáncer (en millones) por grupos según ingresos del Banco Mundial en 2008, y predicciones para el 2030
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    	Aumento de las enfermedades no transmisibles. Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte en la región europea de la OMS. Más del 75 % del total de fallecimientos está causado por una de estas cuatro enfermedades crónicas: cáncer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias (Fig. 6). Con frecuencia, las enfermedades no transmisibles desembocan en enfermedades crónicas, jugando la alfabetización para la salud un papel crucial en el control de éstas por parte del propio enfermo. Un número creciente de personas presenta una o dos afecciones crónicas a medida que va envejeciendo, con una tasa del 52 % en personas menores de 65 años. Las personas con un grado deficiente de alfabetización en cuestiones de salud suelen tener más dificultades en controlar sus afecciones crónicas o prolongadas en el día a día. Cuestiones que incluyen una planificación y reajuste del estilo de vida, una toma de decisiones responsable e informada y el conocimiento de cuándo y cómo acceder a los servicios de atención sanitaria.


    	La alfabetización para la salud, factor importante en la prevención de las enfermedades no transmisibles. Las enfermedades no transmisibles, como el cáncer, las enfermedades cardiovasculares o la diabetes, van asociadas a múltiples factores de riesgo modificables, principalmente determinantes conductuales: falta de ejercicio físico, malos hábitos alimenticios, fumar o tomar alcohol. La alfabetización para la salud va asociada a esos comportamientos que afectan a la salud. Una limitada alfabetización para la salud va vinculada a menudo a otro tipo de determinantes que influyen en esas enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, la baja alfabetización está más presente en los grupos de población de mayor edad, en grupos de renta baja y entre culturas en transición, que son también más propensas a desarrollar enfermedades no transmisibles. La Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud incluía indicadores de cuatro tipos de riesgos o comportamientos relacionados con la salud: tabaco, alcohol, índice de masa corporal y ejercicio físico. Cada uno mostraba asociaciones bastante diferentes, que variaban en función del indicador y el país. De entre ellas, la cantidad de ejercicio físico era la que de un modo consistente y más fuertemente se asociaba a la alfabetización para la salud (Fig. 7): cuanto mayor es el índice de alfabetización para la salud, mayor es la frecuencia de ejercicio físico. Esa fórmula se aplicaba en distinto grado a todos los países participantes, excepto España.

  







  
 Fig. 7. Frecuencia de ejercicio físico acorde a los resultados del Índice General sobre Alfabetización para la Salud obtenidos de 7780 encuestados a través de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud.
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  Lo que se sabe que funciona –áreas potenciales para la acción


  Una valiosa experiencia ha contribuido a la comprensión de cómo mejorar y contribuir a la lucha contra las enfermedades no transmisibles a través de la alfabetización para la salud. Las intervenciones efectivas se centran principalmente en tres áreas: apoyo a las personas con bajo nivel de alfabetización para la salud, mejora de la capacidad de alfabetización en temas de salud y mejora de la práctica organizacional, gubernamental, política y de sistema. Gran parte de la investigación en este campo aún no se ha catalogado como investigación sobre alfabetización para la salud sino que se considera bajo otros epígrafes, como educación para la salud, fomento de la salud, investigación del comportamiento, y similares.


  
    	Desarrollar y fomentar la prevención de enfermedades no transmisibles mediante una amplia gama de acciones relacionadas con la alfabetización para la salud. Las pruebas nos enseñan que, para que resulten efectivas, las acciones referidas a las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alfabetización para la salud deben ser de alta intensidad, basadas en presupuestos teóricos, probadas y testadas antes de su plena implementación, que hagan hincapié en la formación y que tengan a un profesional de la sanidad que ponga en práctica la acción. Las acciones que influyen en los resultados obran directamente a través del incremento de los conocimientos o de las capacidades de cada uno o mediante un cambio en el comportamiento. Coaliciones como la Asociación para la Lucha contra las Enfermedades Crónicas de Estados Unidos y la Alianza de Enfermedades Crónicas en Europa trabajan intersectorial e interorganizacionalmente a nivel regional, nacional y local para influir en el desarrollo de las políticas. Ese tipo de coaliciones puede ayudar a concienciar y a abogar por políticas más contundentes con las que hacer frente a enfermedades crónicas y discapacidades. También contribuyen a la potenciación implicando a pacientes, proveedores, organizaciones comunitarias, empresas, sindicatos y grupos de expertos en políticas sanitarias.


    	Desarrollar las intervenciones a partir de datos empíricos. Un análisis completo de los índices de alfabetización para la salud nos da una orientación de cuáles son las medidas que conviene llevar a cabo para dar respuesta a las necesidades de individuos y comunidades que presentan una limitada alfabetización para la salud. El Cuestionario Europeo sobre Alfabetización para la Salud, por ejemplo, puede resultar útil para determinar el grado de alfabetización de grupos concretos. Austria lo ha utilizado en el caso de los adolescentes y en varias regiones. Alemania incluye la subescala enfocándola hacia el tema del fomento de la salud y el estudio nacional de su impacto sanitario. Y el Cuestionario se aplicará al proyecto Alfabetización para la Diabetes, auspiciado por la Unión Europea en un intento de medir el grado de alfabetización para la salud ente los diabéticos.
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  3.

  Alfabetización para la salud deficitaria: un problema subestimado y un reto en materia de igualdad


  Aproximadamente la mitad de la población europea presenta deficiencias problemáticas en su capacidad de alfabetización


  Qué se sabe


  
    	Los niveles bajos de alfabetización son corrientes. Muchos niños, adolescentes y adultos presentan niveles de aptitud de alfabetización bajos, incluso en países económicamente avanzados y con sólidos sistemas educativos.


    	Una limitada alfabetización para la salud es muy corriente. Al igual que la alfabetización en general, la alfabetización para la salud puede medirse a niveles individual, organizacional, comunitario y poblacional. La Encuesta Europea para la Alfabetización de la Salud reveló que el 12 % de los encuestados tenían un nivel de alfabetización para la salud inadecuado y que el 35 % manifestaba una alfabetización para la salud problemática. La deficitaria alfabetización para la salud no es pues, en Europa, un problema que sólo afecte a un sector minoritario de la población.


    	Se dan grandes variaciones entre países. Los datos de una inadecuada alfabetización para la salud oscilaban entre el 2 % y el 27 % de la población de los ocho países. La alfabetización deficitaria (inadecuada y a la vez problemática) en temas de salud oscilaba entre el 29 % de Holanda y el 62 % de Bulgaria (Fig. 8).


    	Algunos grupos son más vulnerables. Existe una serie de grupos vulnerables específicos que presentan mayores niveles de limitación alfabética para la salud que la media de la población europea, de entre los que cabe destacar: estatus social inferior (bajo estatus social reconocido, bajo nivel educativo, ingresos bajos y problemas en el pago de facturas), con peor nivel de salud (medido a través de la percepción del propio estado de salud, las enfermedades prolongadas y las limitaciones en actividades debido a problemas de salud) o los relativos a la vejez. De nuevo, la diversidad a nivel europeo aparece muy pronunciada (Tabla 2).

  








  
 Fig. 8. Distribuciones porcentuales de alfabetización para la salud general de cada país y de los 7795 encuestados
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  La optimización de las mediciones comienza clarificando de inicio qué hay que medir y con qué propósito. Existen más de 20 herramientas que miden la alfabetización para la salud. Los datos existentes sobre alfabetización para la salud están todavía demasiado orientados hacia el individuo y deberían ampliarse para que abarcaran niveles colectivos (incluyendo las comunidades) y evaluando la idoneidad informativa del material y la favorable predisposición de empresas y ambientes (Tabla 3).












  Lo que se sabe que funciona –áreas potenciales para la acción


  
    	El fortalecimiento de la alfabetización para la salud ayuda a encarar las desigualdades sanitarias. Las personas que presentan una alfabetización para la salud más limitada son en la mayoría gente anciana, miembros de minorías étnicas, inmigrantes recién llegados, gente con bajo nivel educativo y/o bajo dominio del idioma oficial, y quienes dependen de las subvenciones y ayudas sociales. Las repercusiones para estos grupos más vulnerables son que a menudo una limitada alfabetización para la salud se corresponde con una incapacidad para gestionar de modo efectivo la propia salud, para acceder a los servicios sanitarios, para entender la información relevante de que se dispone y para tomar las decisiones más pertinentes en temas de salud. Una serie de iniciativas específicas pueden reforzar la alfabetización entre los grupos vulnerables y ayudar a subsanar las lagunas en materia de desigualdad sanitaria. La clave está en las medidas que se tomen para reforzar la alfabetización para la salud en la infancia.


    	Invertir en evaluación: lo que se mide, se hace. La medición y el seguimiento de los índices de alfabetización para la salud a través de las encuestas de población puede resultar de ayuda para desarrollar y evaluar las políticas y garantizar que los servicios sean accesibles y oportunos para los individuos con limitada alfabetización para la salud. La inversión en alfabetización para la salud con el objetivo de mejora a largo plazo debe basarse en datos empíricos sólidos que cubran todos los grupos de edad. Evaluar el éxito de las acciones requiere el seguimiento no sólo de los índices de alfabetización para la salud sino también de las condiciones en las que dicha alfabetización se desarrolla y utiliza a lo largo de la vida y cómo éstas cambian.


    	Asegurar una medición continua. La repetición de las mediciones puede ayudar a demostrar si las acciones son efectivas o no. En la actualidad, Europa tiene un solo instrumento a su disposición y la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud debería aplicarse a otros países y llevarse a cabo con regularidad.

  


  Tabla 2. Porcentaje de gente con limitada (inadecuada o problemática) alfabetización para la salud en grupos específicos muy vulnerables por países y el muestreo total


  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Indicador

        

        	
          Categoría

        

        	
          Austria

        

        	
          Bulgaria

        

        	
          Alemania

        

        	
          Grecia

        

        	
          España

        

        	
          Irlanda

        

        	
          Holanda

        

        	
          Polonia

        

        	
          Total

        
      

    

    
      
        	
          Posición social

        

        	
          Muy bajo

        

        	
          78

        

        	
          80

        

        	
          59

        

        	
          80

        

        	
          84

        

        	
          64

        

        	
          50

        

        	
          60

        

        	
          74

        
      


      
        	
          Percepción del propio estado de salud

        

        	
          Pobre o muy pobre

        

        	
          86

        

        	
          83

        

        	
          56

        

        	
          83

        

        	
          78

        

        	
          56

        

        	
          41

        

        	
          72

        

        	
          73

        
      


      
        	
          Educación (Clasificación Estándar Internacional del Nivel Educativo)

        

        	
          Nivel 0 o 1

        

        	
          63

        

        	
          76

        

        	
          58

        

        	
          77

        

        	
          74

        

        	
          51

        

        	
          41

        

        	
          100

        

        	
          68

        
      


      
        	
          Capacidad de costearse los medicamentos

        

        	
          Mucha dificultad

        

        	
          78

        

        	
          81

        

        	
          40

        

        	
          66

        

        	
          55

        

        	
          60

        

        	
          57

        

        	
          62

        

        	
          67

        
      


      
        	
          Capacidad de permitirse un médico

        

        	
          Bastante difícil o muy difícil

        

        	
          76

        

        	
          80

        

        	
          56

        

        	
          61

        

        	
          68

        

        	
          56

        

        	
          42

        

        	
          74

        

        	
          66

        
      


      
        	
          Actividades limitadas por problemas de salud

        

        	
          Limitaciones severas

        

        	
          82

        

        	
          81

        

        	
          55

        

        	
          80

        

        	
          77

        

        	
          56

        

        	
          35

        

        	
          66

        

        	
          66

        
      


      
        	
          Ingresos familiares mensuales

        

        	
          Menos de 800 €

        

        	
          38

        

        	
          84

        

        	
          56

        

        	
          70

        

        	
          70

        

        	
          58

        

        	
          38

        

        	
          62

        

        	
          66

        
      


      
        	
          Capacidad de costearse los medicamentos

        

        	
          Bastante difícil

        

        	
          67

        

        	
          72

        

        	
          66

        

        	
          60

        

        	
          72

        

        	
          51

        

        	
          35

        

        	
          67

        

        	
          64

        
      


      
        	
          Dificultad para pagar facturas

        

        	
          Casi siempre

        

        	
          67

        

        	
          75

        

        	
          47

        

        	
          61

        

        	
          62

        

        	
          61

        

        	
          33

        

        	
          42

        

        	
          63

        
      


      
        	
          Enfermedades prolongadas

        

        	
          Sí, más de una

        

        	
          78

        

        	
          83

        

        	
          58

        

        	
          74

        

        	
          69

        

        	
          45

        

        	
          33

        

        	
          54

        

        	
          61

        
      


      
        	
          Edad

        

        	
          76 años o más

        

        	
          73

        

        	
          75

        

        	
          54

        

        	
          72

        

        	
          71

        

        	
          46

        

        	
          29

        

        	
          65

        

        	
          61

        
      


      
        	
          Posición social

        

        	
          Bajo

        

        	
          59

        

        	
          62

        

        	
          64

        

        	
          57

        

        	
          59

        

        	
          53

        

        	
          48

        

        	
          64

        

        	
          60

        
      

    
  





  Fuente: adaptado de: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, consultado el 15 de mayo de 2013).


  
    	Apoyar la investigación para ampliar y favorecer las medidas actuales en otros entornos. Dada la relativa falta de investigación de su implementación en el mundo real en lo que atañe a poblaciones representativas, los organismos de salud pública deberían desarrollar colaboraciones de interés mutuo con investigadores especialistas en alfabetización para la salud para así ayudar a desarrollar, identificar, implementar y evaluar las acciones en materia de alfabetización para la salud.

  


  Tabla 3. Maneras de medir la alfabetización para la salud


  
    
      
      
    

    
      
        	
          Tipo de medida

        

        	
          Propósito y limitaciones

        
      

    

    
      
        	
          Pruebas diagnósticas clínicas: lectura, comprensión, reconocimiento de palabras y aptitud numérica

        

        	
          Localizar las dificultades cuando se trata de entender y utilizar la información sobre salud, incluyendo las etiquetas médicas y las instrucciones. Puede provocar un sentimiento de vergüenza o estigmatización en la persona que padece una limitación en la alfabetización. Se aplica a nivel individual en las entrevistas cara a cara y no cubren por completo todos los conceptos relacionados con la alfabetización para la salud.

        
      


      
        	
          Medidas indirectas de alfabetización para la salud a través de las encuestas de alfabetización de la población

        

        	
          Proporciona una estimación del porcentaje de población que muestra aptitudes insuficientes para atender las exigencias de la vida diaria. No cubren por completo todos los conceptos relacionados con la alfabetización para la salud. Apenas orienta en cuanto a desarrollo o aplicación de las acciones.

        
      


      
        	
          Encuestas directas que midan la capacidad de una persona para entender, acceder, evaluar y usar la información relativa a la salud y a los servicios sanitarios.

        

        	
          Es un terreno en el que se avanza rápido. Aplicar nuevos baremos a grupos o poblaciones puede proporcionar información que permita a profesionales, organizaciones y planificadores ofrecer mejores servicios a la gente con deficiente alfabetización para la salud así como formular acciones políticas.

        
      

    
  



  Ejemplo: inmigrantes y minorías


  Una de cada 33 personas es inmigrante hoy en día, pero el porcentaje de inmigrantes varía en función de los países. La Región Europea de la OMS cifra el número de inmigrantes en 75 millones, un 8 % de la población.


  Qué se sabe


  
    	En general, los inmigrantes obtienen puntuaciones más bajas en nivel de alfabetización y alfabetización para la salud. Los recursos educativos y programas informativos llegan sólo en parte a los inmigrantes, debido a menudo a barreras económico-sociales. La falta de cursos de segundo idioma al abasto de la población adulta, por ejemplo, supone un obstáculo para los inmigrantes que quieren mejorar su alfabetización.


    	Los inmigrantes tienen menor acceso a (y usan menos) la información y el fomento de la salud, la prevención de las enfermedades y los servicios de ayuda sanitaria. Numerosos estudios muestran que las acciones encaminadas a aumentar el acceso a las revisiones preventivas del cáncer, a los servicios de salud mental, a una educación para la diabetes, a programas antitabaco, a programas de VIH y de vacunación infantil, tienen menor respuesta en poblaciones inmigrantes. Eso se aplicaría también a poblaciones constituidas por minorías étnicas, como el caso de la romaní.


    	La Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud, siguiendo los métodos del Eurobarómetro, incluía sólo a ciudadanos de la Unión Europea en su muestreo, pero se contemplaba también el trasfondo migratorio (se considera trasfondo migratorio, el tener uno o ambos progenitores nacidos en otro país distinto al del encuestado). Sólo en Alemania (Renania del Norte-Westfalia), donde el trasfondo migratorio es más alto (alcanza una cota de casi el 20 %), los encuestados con antecedentes migratorios presentaban puntuaciones significativamente inferiores en alfabetización para la salud.

  


  Lo que se sabe que funciona –áreas potenciales para la acción


  
    	Desarrollar estrategias de alfabetización para la salud específicas para inmigrantes. Una serie de estrategias receptivas con la inmigración pueden ayudar a que el sistema se sensibilice con las necesidades del colectivo. Los usuarios y las comunidades inmigrantes pueden involucrarse en la planificación, implementación y evaluación de las estrategias a través de pacientes, mediadores culturales en el ámbito sanitario y asociaciones de pacientes.


    	Actividades ambientales. Las acciones efectivas incluyen el uso de guías de navegación para el paciente, la traducción de las señalizaciones y los pictogramas y un servicio de intérpretes en atención sanitaria. Proporcionar la señalización en lenguas minoritarias no sólo ayuda a los pacientes de minorías étnicas a desenvolverse por los centros sanitarios sino que crea en ellos una sensación de pertenencia, de inclusión. Pese a la importancia del lenguaje sencillo en la transmisión de los mensajes, deben tenerse en cuenta otros medios técnicos de comunicación, como puedan ser imágenes, fotografías, ilustraciones gráficas, audios y videos, a la hora de elaborar el material informativo.


    	La formación de los profesionales sanitarios puede mejorar el aspecto comunicativo si tiene en cuenta la simplificación de los mensajes y una sensibilidad cultural. Los profesionales sanitarios receptivos con la inmigración deberían recopilar información sobre cuestiones de alfabetización para la salud y nivel de dominio de la lengua que puedan afectar la aptitud de la gente para asumir el cuidado de su salud. La gente debería recibir el trato adecuado y una atención en consonancia con su etnia, sexo, capacidades, edad, religión y orientación sexual. Los diagnósticos con información y explicaciones relevantes deberían comunicarse a la gente en su idioma preferido. Los mediadores culturales que explican y hacen comprensibles las diversas opiniones en temas de salud y enfermedad resultan esenciales en cuestiones tales como el tratamiento del diagnóstico, la cirugía o los procedimientos para los tratamientos. Se debería utilizar intérpretes profesionales para la obtención de los consentimientos informados de los pacientes.


    	Redes de trabajo y actividades intersectoriales. Las organizaciones de atención sanitaria pueden catalizar la actividad sensible con la inmigración con otras organizaciones sectoriales y partes interesadas como puedan serlo las farmacias, departamentos de trabajo social, escuelas, departamentos penales y de justicia, y organizaciones y empresas voluntarias (Apartado 3).

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 3. Estudios de casos


          La Bradford Teaching Hospitals Foundation Trust en Reino Unido mantiene comunicación formal con el Grupo de Dirección de Pacientes, que ha trazado las directrices para la información de los pacientes.


          Una alianza de organizaciones no gubernamentales preparó a mediadores sanitarios para trabajaren comunidades romaníes con la intención de mejorar la salud entre su población infantil.
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  4.

  La alfabetización para la salud

  desarrolla la resiliencia

  entre individuos y comunidades


  El día a día es el contexto donde se crea la salud, y la alfabetización para la salud surge en el contexto sociocultural en el que viven las personas, ayudando a su vez a moldearlo. La capacitación, la equidad, la coproducción y el capital cultural se han mostrado como condicionantes positivos para la salud de las personas.


  Thomas Abel, Reflexiones teóricas sobre alfabetización para la salud como recursos personales y bienes comunitarios (inédito)


  Qué se sabe


  
    	La alfabetización para la salud, un capital para individuos y comunidades. La inversión en el fortalecimiento de la alfabetización para la salud es probable que produzca un beneficio sustancial en la salud y el bienestar, tanto a nivel individual como comunitario. Las personas adquieren y desarrollan su personal alfabetización para la salud en función de los entornos sociales en los que viven, y la acción social puede mejorar dichos entornos. En combinación con los recursos sociales adecuados, la alfabetización para la salud puede convertirse en un activo que ayude a las personas a ser más resilientes (que tengan una sensación de adaptación, de reponerse y recuperarse a pesar de las adversidades y los cambios) y más comprometidas con su salud: por ejemplo, mediante la adopción de estilos de vida más saludables o exigiendo sus derechos como pacientes, así como tomando medidas para mejorar la salud en la comunidad y contribuir a su desarrollo sostenible.


    	La alfabetización para la salud es una forma importante de capital social. Las comunidades se benefician de la alfabetización para la salud de sus miembros, y los miembros de la comunidad se benefician del apoyo y recursos comunitarios –tales como los grupos de autoayuda o el respaldo de la vecindad- en la mejora de su alfabetización para la salud. Esas características hacen de la alfabetización para la salud parte del capital cultural de las personas. El capital cultural va vinculado a los resultados en temas de salud y a las oportunidades de la gente de tomar parte activa en su propia salud. La posesión y la aplicación del capital cultural –en forma de conocimiento, valores, normas y capacidades- incrementa el potencial de la gente para ir en pos de un estilo de vida, a la vez que se relaciona de manera positiva con la salud de las personas.


    	La alfabetización para la salud significa empoderamiento. La alfabetización para la salud tiene sus raíces en el movimiento de fomento de la salud, con el objetivo de capacitar a la gente como ciudadanos, miembros del colectivo trabajador, consumidores y pacientes y así poder tomar las mejores decisiones en temas de salud y mejorar las aptitudes propias para manejarse por sí mismos. El empoderamiento es a la vez un proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre sus vidas, su salud y sus determinantes, y un resultado que refleja la capacidad de las personas –individuos o comunidades- para influir en el mundo. A través del empoderamiento, los programas de alfabetización para la salud contribuyen a la democratización del sistema de atención sanitaria y a lograr un mayor compromiso con la salud y el bienestar en las comunidades y en la sociedad en general (Apartado 4).

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 4. Competencia de la persona alfabetizada en temas de salud


          En teoría, un individuo alfabetizado en cuestiones de salud es capaz de buscar y evaluar la información sanitaria necesaria:


          
            	para comprender y seguir las instrucciones para cuidarse a si mismo, incluyendo la aplicación de tratamientos médicos diarios;


            	para preparar y llevar a término los ajustes necesarios en el estilo de vida para mejorar su salud;


            	para tomar las decisiones adecuadas relacionadas con la salud;


            	para saber cuándo y dónde debe uno acceder al sistema de atención sanitaria en caso de necesidad, y


            	para compartir actividades de promoción de la salud con otros y abordar cuestiones de salud en la comunidad y sociedad.

          

        
      

    
  


  Lo que se sabe que funciona –áreas potenciales para la acción


  
    	Desarrollar políticas que reconozcan la alfabetización y la alfabetización para la salud como un derecho. La alfabetización y la alfabetización para la salud forman parte de las competencias fundamentales necesarias para desenvolverse en la sociedad moderna. Así como hay un derecho universal a los cuidados sanitarios, debería reconocerse el derecho universal a acceder a la alfabetización para la salud, y en ese sentido deberían fomentarse programas que facilitasen dicho acceso, contemplado como dimensión esencial del fortalecimiento del sistema sanitario (Apartado 5).

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 5. Programa Nacional de Alfabetización


          En los Países Bajos, un millón y medio de personas (el 10 % de la población) son analfabetas funcionales. En 2004, se puso en marcha la fundación Reading & Writing, promoviendo un Programa Nacional de Alfabetización, verdadero programa intersectorial que contaba con la participación de todos los ministerios, la patronal, los sindicatos, la comunidad empresarial y los organismos no gubernamentales. El Programa aborda el tema de la alfabetización desde la perspectiva de los derechos humanos. En los programas formativos, el fomento de las habilidades va combinado con la mejora de conocimientos sobre temas importantes para la vida, como puedan serlo la salud, el cuidado de los niños o la nutrición.

        
      

    
  


  
    	La alfabetización para la salud se beneficia de la diversidad. Las iniciativas de alfabetización para la salud funcionan mejor cuando se adaptan a enfoques que contemplan los diversos modos que tienen individuos y comunidades de abordar la salud. Los papeles de la familia, el contexto social, la cultura y la educación deben ser tenidos en cuenta a la hora de elaborar todos los mensajes y propuestas relacionados con la alfabetización para la salud.

  


  Ejemplo: Netherlands Alliance en pro de la alfabetización para la salud


  En los Países Bajos, la combinación de los esfuerzos para el empoderamiento de individuos o comunidades con la mejora de la comunicación en el sector de la salud brindan los mejores resultados en el aumento de la alfabetización para la salud.


  La tarea de afrontar la alfabetización para la salud en los Países Bajos viene centrado por un fuerte grupo de presión a favor de los derechos de los pacientes, lo que ha desembocado en una legislación clara así como en una serie de programas a largo plazo para la mejora de la comunicación en el sector de los cuidados sanitarios. El Programa Nacional de Alfabetización, centrado en la alfabetización en términos generales, facilita la colaboración intersectorial respecto a la educación de los adultos y el empoderamiento de la gente con alfabetización limitada.








  
 Fig. 9. Alianza Nacional en pro de la Alfabetización para la Salud


    [image: Imagen no disponible para este dispositivo]

  












  La Alianza Nacional en pro de la Alfabetización para la Salud se creó en 2010 y ahora cuenta con más de 60 organizaciones miembros: pacientes, proveedores, instituciones sanitarias, prestadores de seguros de salud, sector académico, industria, empresariado, etc. (Fig. 9). El objetivo de la Alianza es promover la incorporación de la alfabetización para la salud en las operaciones diarias de las instituciones sanitarias, para compartir conocimientos y experiencias y planificar acciones conjuntas. La Alianza dispone de un sitio web con información y organiza regularmente reuniones y talleres. La Alianza apoya a las organizaciones a potenciar a individuos y a comunidades.


  El enfoque de la alfabetización para la salud en los Países Bajos


  En los Países Bajos los grupos de pacientes están bien organizados y sus coordinadoras ejercen una fuerte presión política. A nivel institucional –como los hospitales- las juntas de pacientes negocian con la dirección las medidas más favorables para el paciente. Los derechos de los pacientes están establecidos en la legislación sobre consentimiento informado, mediante lo cual se obliga a los asistentes sanitarios a proporcionar una información comprensible y adecuada y a obtener la aprobación del paciente antes del tratamiento. En 2011, el Consejo Nacional de Salud prestó asesoramiento al Ministro de Sanidad para atajar el problema de las deficiencias en alfabetización que presentaba el sector sanitario. Eso ha de fortalecer aún más la posición de los pacientes vulnerables y sus derechos legales respecto al consentimiento informado.


  Los Países Bajos tienen una dilatada tradición de décadas de comunicación sanitaria adaptada especialmente a inmigrantes y grupos minoritarios, a menudo en lenguas extranjeras, en el uso del material informativo e involucrando a mediadores, intérpretes e instructores. Basándose en la investigación de las desigualdades en materia de salud, los programas de comunicación sanitaria se ampliaron a las personas con alfabetización limitada para asegurar el acceso adecuado de estos grupos a los servicios sanitarios.


  Instituciones de atención sanitaria, hospitales, servicios asistenciales a domicilio y prestadores de seguros médicos revisan la información relacionada con la salud contenida en sus páginas web, folletos, carpetas y letreros en edificios. Reciben el apoyo de expertos especializados en comunicación, que trabajan en estrecha colaboración con personas de alfabetización limitada. Soluciones inteligentes, como los medicamentos preenvasados, los sensores remotos, las tablets PC, los mensajes de texto telefónicos con recordatorio de citas y los sitios web interactivos, se utilizan con la finalidad de simplificar complicadas medidas sanitarias o de guiar a la gente en trámites administrativos. Sensibilizar y fomentar la capacidad entre los profesionales sanitarios es una parte importante de su trabajo, y sus organizaciones profesionales lo apoyan.
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      1 La Primera Conferencia mundial de promoción de la salud, celebrada en Ottawa en 1986 en respuesta a las crecientes expectativas de un nuevo movimiento de salud pública en todo el mundo, definió y trazó los principios y las áreas de actuación para la promoción de la salud. La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud definía la promoción de la salud como “el proceso que permite a las personas ejercer el control sobre su salud y mejorarla. Para alcanzar un estado de completo bienestar físico, mental y social, el individuo o grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. Por lo tanto, la salud se contempla como un recurso para la vida diaria, no como un objetivo de vida. La salud es un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales, así como las capacidades físicas. Así pues, la promoción de la salud no es sólo responsabilidad del sector sanitario, sino que va más allá de los estilos de vida saludables hacia el bienestar.”
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           Adopción de medidas para la creación y el fortalecimiento de la alfabetización para la salud –entornos favorables

          

        

      
    






  La relación de la gente en tanto que ciudadanos, consumidores o pacientes con las instituciones que intervienen en su salud viene significativamente condicionada por dos factores conjugados entre sí: sus niveles de alfabetización para la salud y la buena disposición de algunas instituciones en reconocer la diversidad y compartir o potenciar unas relaciones más equitativas, inclusivas y responsables. Un alto nivel de alfabetización para la salud permite un aumento de las decisiones y acciones mediante el control de los recursos y decisiones que afectan a la vida de uno.


  Rudd & Anderson, La alfabetización para la salud en el entorno de hospitales y centros sanitarios


  La alfabetización para la salud es un concepto relacional. Es importante destacar que la alfabetización para la salud significa no sólo el desarrollo de las habilidades particulares sino también la interacción entre las personas y su medio ambiente y el aumento del poder y la voz de modo individual y colectivamente. Los programas de alfabetización para la salud, por ejemplo, contribuyen a la coproducción de la salud mediante la mejora de la comunicación y abordando el equilibrio de poder entre usuarios y proveedores o profanos y especialistas.


  La alfabetización para la salud es un contexto muy específico. Eso conlleva implicaciones muy importantes en su investigación. Tiene distintos significados en diversos contextos socioculturales relacionados con la salud. Durante los últimos 20 años, se han desarrollado múltiples enfoques e instrumentos a fin de fortalecer la alfabetización para la salud en diversos ámbitos y para distintos grupos de población. La acción debe ejercerse en varios sectores: los profesionales de la salud instan al sector educativo a mejorar las aptitudes alfabéticas de la población, pero el propio sector sanitario debe tomar medidas para eliminar las barreras relacionadas con la alfabetización en cuanto a información, servicios y atención.






  
 Fig. 10. Conexión de la alfabetización para la salud


    [image: Imagen no disponible para este dispositivo]

  





  La investigación centrada en las relaciones entre las aptitudes alfabéticas de los pacientes y los resultados sobre la salud ha establecido que muchos de esos resultados van asociados a las limitaciones alfabéticas de los pacientes en materia de salud. Sin embargo, no se puede emitir un juicio sobre alfabetización sin tener en cuenta ambos lados de la ecuación –como el lector y el libro, el oyente y el orador, las facultades del individuo para utilizar el instrumental y la calidad del instrumental en sí mismo. ¿Con qué grado de claridad se comunican los profesionales sanitarios con los pacientes? ¿Qué grado de predisposición hacia la alfabetización para la salud presentan las empresas relacionas con la asistencia sanitaria, los puestos de trabajo y los supermercados? La interacción de marcos, personas y profesionales resulta crucial para el desarrollo de políticas y programas dirigidos a la alfabetización para la salud y su evaluación. En la vida diaria, los puntos de conexión entre organización, entornos y personas resultan cruciales. En el sector asistencial, la conexión con los profesionales juega un papel importantísimo (Fig. 10).


  5.

  Características de los entornos

  alfabetizados para la salud


  Las personas crean y viven la salud en el marco de su vida cotidiana: el lugar donde aprenden, trabajan, juegan y aman.


  Carta de Ottawa para la promoción de la salud


  ¿Cuáles son los entornos alfabetizados para la salud?


  El enfoque que se hace del fomento de la salud basado en el entorno implica un método holístico e interdisciplinario que integra la acción a través de los factores de riesgo. Reconoce la importancia del contexto y ha sido aplicado en ciudades, escuelas, hospitales, lugares de trabajo, universidades, cárceles y otros marcos organizacionales. Los entornos saludables adquieren un claro compromiso con la salud y el bienestar y establecen estrategias claras para alcanzar este objetivo. Los principios clave de los entornos saludables incluyen la participación de la comunidad, la cooperación, el empoderamiento y la equidad. La alfabetización para la salud es un concepto clave en el fomento de la salud y parte esencial de los entornos saludables. Los marcos alfabetizados en salud conciencian e incitan a actuar en pro de la alfabetización para la salud a través de políticas, procedimientos y prácticas de los entornos. Adoptan el fortalecimiento de la alfabetización para la salud como parte de su actividad principal.


  Esta parte de la publicación ofrece pruebas alentadoras al abordar estas dinámicas en diferentes marcos: el ámbito educativo, la escuela, el lugar de trabajo, el entorno económico, el ámbito sanitario, los medios de comunicación y los distintos medios de comunicación social. En cuanto a mejora de la alfabetización para la salud, la atención a la investigación y los recursos deben centrarse en la identificación y eliminación de las barreras que limitan la efectividad de las acciones. Qué funciona y qué no funciona en los entornos sociales y físicos que pueda contribuir al aumento de la alfabetización para la salud es algo que debe examinarse detenidamente.


 6.

  La alfabetización para la salud como condición clave para una ciudad saludable

  ¿Qué es una ciudad saludable?


  El movimiento ciudades saludables de la región europea de la OMS ha sido un factor clave en la difusión del mensaje de fomento de la salud en Europa y más allá para los responsables de las tomas de decisiones, políticos, ciudadanos y profesionales de diversos sectores. Una ciudad saludable es consciente de la importancia de la salud y se empeña en mejorarla. Continuamente está creando y aumentando sus entornos físicos y sociales y desarrollando los recursos comunitarios que posibiliten que la gente se compenetre a la hora de llevar a cabo sus actividades vitales y de desarrollar su máximo potencial. La implementación exitosa de este enfoque requiere una acción innovadora: a través de un liderazgo comprometido con la salud, de un compromiso político explícito, de una cooperación intersectorial y de la participación, se crea una alfabetización para la salud en toda la ciudad. Este modo de funcionar y de pensar incluye la intervención de la gente en la toma de decisiones, requiere un compromiso político y un desarrollo organizacional y comunitario, y otorga la misma importancia al proceso que a los resultados. La alfabetización para la salud juega un papel fundamental para alcanzar los objetivos trazados por el movimiento de ciudades saludables (Apartado 6).


  
    
      
    

    
    

      
        	
 Apartado 6. De qué modo contribuye la alfabetización para la salud a una ciudad saludable


          Una ciudad alfabetizada en salud:

          
  	reconoce al más alto nivel político la importancia de llegar a ser y mantenerse alfabetizada en salud y otorga a ese aspecto prioridad a través de sus políticas e intervenciones;

            	se esfuerza sistemáticamente por aumentar la alfabetización para la salud de sus gentes, sus comunidades, sus diversos grupos sociales y sus instituciones y servicios; tiene líderes que entienden la gran relevancia que tiene la salud en el bienestar de toda la ciudad, y la necesidad de invertir en, y en mejorar continuamente los activos sociales de la ciudad, incluyendo la alfabetización para la salud, la resiliencia de la comunidad, el empoderamiento comunitario y la participación y las redes sociales;


            	se ha comprometido a un trabajo intersectorial entre las entidades gubernamentales, ya que quienes toman las decisiones en diversos sectores comprenden la gran importancia de la salud y buscan beneficios compartidos y sinergias en sus políticas de cooperación con el sector sanitario;


            	provee a los individuos y a las comunidades de habilidades y conocimientos, puesto que la salud de individuos y comunidades es uno de los objetivos clave de las ciudades;


            	presta ayuda a los ciudadanos para desenvolverse a través de los sistemas sanitario, educativo y de servicios sociales, haciendo que la opción a favor de la salud sea la más sencilla de tomar en ámbitos bajo la jurisdicción de la ciudad;


            	utiliza una amplia gama de medios de comunicación para transmitir mensajes coherentes y comprensibles y aplica los principios del lenguaje sencillo;


            	revisa los programas regularmente, fomenta la innovación y adapta los servicios a las necesidades de alfabetización para la salud de los más vulnerables;


            	coopera con el sector privado y diversas organizaciones benéficas de la ciudad, así como con instituciones de enseñanza de adultos en aumentar el nivel general de alfabetización para la salud de la ciudad;


            	mide regularmente los niveles de alfabetización para la salud en la ciudad; y se compromete a la rendición de cuentas y a la transparencia.

          

        
      

    
  


  7.

  Condiciones necesarias

  para la alfabetización para la salud

  organizaciones favorables


  Una ciudadanía comprometida con la salud requiere de una combinación de responsabilidad personal y social por parte del individuo, pero aún precisa más de unas instituciones sociales que promuevan la elección, el empoderamiento, la autogestión, la capacidad de respuesta y la participación en la salud y el bienestar.


  Cayton & Blomfield, Ciudadanía por la salud dejar de lado las políticas de enfermedad






  
 Fig. 11. Descripción detallada de los fundamentos de una organización de salud alfabetizada


    [image: Imagen no disponible para este dispositivo]

  







  El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos compiló un conjunto de 10 condiciones que debían cumplir los establecimientos de asistencia sanitaria alfabetizados en temas de salud, basándose en los resultados de más de dos décadas de investigación sobre alfabetización para la salud (Tabla 4 y Fig. 11). Esas condiciones pueden, en su mayoría, extrapolarse a cualquier empresa en general. Eso no quiere decir que dichas estrategias tengan un carácter prescriptivo. Son muchos los caminos que llevan a una empresa a convertirse en alfabetizada en temas de salud. Los establecimientos de atención sanitaria individual (y otros organismos de salud pública y sectoriales) elegirán probablemente estrategias diferentes. Cada uno debe probar qué tal funcionan sus estrategias con las poblaciones a las que sirve y confrontar los resultados de sus esfuerzos con los demás. Del mismo modo, los distintos organismos elegirán qué condiciones abordar primero y cuán a fondo antes de ampliar esfuerzos en cercar condiciones adicionales. Las condiciones descritas pueden aplicarse a todos los sistemas que trabajan en el fortalecimiento de la alfabetización para la salud.












  Tabla 4. Atributos de una organización de salud alfabetizada


  
    
      
      
    

    
      
        	
          Organización de salud alfabetizada

        

        	
          Ejemplos

        
      

    

    
      
        	
          Muestra un liderazgo que integra la alfabetización para la salud a su misión, estructura y operaciones

        

        	
          
            	Desarrolla e implementa políticas y estándares


            	Establece metas con objeto de mejorar de la alfabetización para la salud, establece rendir cuentas y proporciona incentivos


            	Asigna recursos fiscales y humanos


            	Rediseña sistemas y espacios físicos

          

        
      


      
        	
          Integra la alfabetización para la salud en la planificación, medidas de evaluación, seguridad del paciente y mejoras en la calidad

        

        	
          
            	Lleva a cabo valoraciones organizacionales sobre alfabetización para la salud


            	Evalúa el impacto de las políticas y programas en individuos con limitada alfabetización para la salud


            	Tiene en cuenta la alfabetización para la salud en todos los planes de seguridad del paciente

          

        
      


      
        	
          Prepara la alfabetización del personal en temas de salud y supervisa los avances

        

        	
          
            	Contrata personal diverso con experiencia en alfabetización para la salud


            	Establece objetivos para la capacitación del personal a todos los niveles

          

        
      


      
        	
          Incluye poblaciones que han servido para la elaboración, implementación y evaluación de la información y servicios de salud

        

        	
          
            	Incluye individuos alumnos adultos o con limitada alfabetización para la salud


            	Obtiene comentarios sobre información y servicios de salud a través de los usuarios

          

        
      


      
        	
          Satisface las necesidades de la población con una serie de aptitudes de alfabetización de la salud, evitando la estigmatización

        

        	
          
            	Adopta medidas de precaución globales respecto a la alfabetización para la salud, como pueda serlo ofrecer ayuda a todo el mundo en cuestiones de alfabetización para la salud


            	Asigna recursos proporcionales a la concentración de individuos con limitada alfabetización para la salud

          

        
      


      
        	
          Utiliza las estrategias de alfabetización para la salud en la comunicación interpersonal y corrobora su comprensión en cada punto de contacto

        

        	
          
            	Corrobora la comprensión (como el uso de los métodos “teach back”ª, “muéstrame” o “chunk-and-check”b)


            	Asegura la asistencia lingüística para los hablantes de lenguas distintas de la dominante


            	Limita a dos o tres los mensajes a la vez


            	Utiliza símbolos fáciles de entender con signos claramente identificables

          

        
      


      
        	
          Proporciona un acceso rápido a la información y servicios sanitarios y una asistencia adecuada para su manejo

        

        	
          
            	Prepara portales electrónicos para los pacientes centrados en el usuario y facilita la formación necesaria para su uso


            	Coordina la programación de citas con otros servicios

          

        
      


      
        	
          Diseña y distribuye contenidos impresos, audiovisuales y de redes sociales fáciles de interpretar y utilizar

        

        	
          
            	Implica a públicos diversos, entre ellos a quienes presentan una limitada alfabetización para la salud, en el desarrollo y análisis riguroso


            	Utiliza un sistema de traducción de calidad en la elaboración de materiales en lenguas distintas de la dominante

          

        
      


      
        	
          Aborda la alfabetización para la salud en situaciones de alto riesgo, incluyendo las transiciones asistenciales y de comunicación sobre medicamentos

        

        	
          
            	Da prioridad a las situaciones de riesgo (como el consentimiento informado en cirugía y otros procedimientos invasivos)


            	Recalca los temas de alto riesgo (como las condiciones que requieren una amplia autogestión)

          

        
      


      
        	
          Comunica claramente qué cubre el seguro médico y qué tiene que pagar el individuo por el servicio

        

        	
          
            	Proporciona explicaciones de pólizas de seguros médicos fáciles de entender


            	Comunica los gastos a desembolsar por parte del paciente por los servicios sanitarios antes de que se presten

          

        
      

    
  


  
    	ica “teach back” (técnica demostrativa de lo aprendido) se utiliza en los encuentros clínicos con pacientes. Después de describir un diagnóstico y/o prescribir un tratamiento, el profesional sanitario debe pedir al paciente que repita lo que se ha hablado revisando los elementos centrales de la conversación hasta ese momento, El profesional sanitario debe resultar específico en lo que el paciente debe demostrar haber aprendido y asegurarse que haya captado uno o dos puntos principales. Si la información que presenta el paciente es incorrecta, el profesional debe revisar la información sanitaria y darle otra oportunidad de demostrar que ha entendido lo esencial. Con ese método, el profesional se asegura que el paciente haya captado adecuadamente la información sanitaria facilitada.


    	Tras comunicar un mensaje importante, los profesionales sanitarios comprueban qué es lo que ha entendido el paciente.

  


  Fuente: Adaptado de: Brach C. y otros: Attributes of a health literate organization. Washington, DC. Institute of Medicine, 2012 (http://iom.edu/~/media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes,pdf, consultado el 15 de mayo de 2013).
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  8.

  Entornos educativos


  La salud es vital para la educación. La educación es vital para la salud. Los estudiantes, las familias y las comunidades más saludables presentan niveles más altos de rendimiento académico y son más productivos posteriormente. Las acciones educativas juegan un papel primordial en el fomento y fortalecimiento de la alfabetización para la salud.


  Nutbeam, La alfabetización para la salud como objetivo de la sanidad pública: un reto para la educación sanitaria actual y estrategias de comunicación en el siglo XXI


  Qué se sabe


  
    	La alfabetización influye en la capacidad de la gente para acceder a la información. Investigaciones en educación y alfabetización de adultos indican que el nivel de alfabetización incide en la capacidad para acceder a información y desenvolverse en ámbitos alfabetizados y afecta a las aptitudes cognitiva y lingüística y a la autoeficiencia. El nivel de alfabetización del individuo afecta directamente a su capacidad para acceder a información sobre la salud, para aprender sobre prevención de enfermedades y fomento de la salud, para seguir tratamientos médicos y para hablar de temas de salud con otras personas (Fig. 12).


    	La formación permanente prevé claramente la alfabetización para la salud. Estudios recientes sobre factores determinantes de la alfabetización para la salud en personas mayores han constatado que la formación permanente, tanto a nivel formal como informal, es uno de los mejores indicadores del nivel de alfabetización para la salud entre el colectivo de gente mayor. Por lo tanto, las actividades que animan a la gente a un aprendizaje continuo (ya sea participando en un aprendizaje estructurado o bien a través de actividades cotidianas como puedan serlo la lectura diaria o aprendiendo el manejo del ordenador) se consideran apropiadas para facilitar el desarrollo y mantenimiento de las habilidades relativas a la alfabetización para la salud.

  





  
 Fig. 12. Modelo de niveles compatibles de influencia y sistema educativo para fortalecer la alfabetización para la salud


    [image: Imagen no disponible para este dispositivo]

  







  

  
    	La oportunidades de aprendizaje amplias y que se refuercen mutuamente resultan cruciales. Cada vez mayor número de estudios reflejan que las personas adquieren su alfabetización para la salud en los contextos social y cultural en los que vive. Como tal, la alfabetización para la salud requiere una amplia variedad de oportunidades de aprendizaje. Algunas de ellas se encuentran en el seno de importantes instituciones sociales, como puedan serlo los sistemas escolar o sanitario. Sin embargo, al igual que la mayoría de las habilidades básicas para la vida, que la gente las aprende en todos los marcos y actividades, la mejora de la alfabetización para la salud no puede circunscribirse exclusivamente a los dos marcos anteriormente aludidos. Otros contextos, como la familia, los amigos, los colegas o los medios de comunicación, son importantes. Eso significa que amplias oportunidades de aprendizaje de alfabetización para la salud deberían estar presentes en diversos contextos personales y sociales. Dado que el aprendizaje y el compromiso social requieren una acogida positiva, cualquier intento de promover la alfabetización para la salud deberá facilitar dicha acogida, lo que favorecerá la gratificante experiencia de ser capaz de lograr un cambio en el estado de salud y sus determinantes.

  


  Lo que se sabe que funciona –áreas prometedoras para la acción


  
    	Asentar las bases de una alfabetización para la salud desde el desarrollo de la primera infancia. Las posibilidades de aprender que tienen los niños pequeños resultan cruciales para los años siguientes. Incluyen la relación con los padres y otros familiares, los programas educativos infantiles, el juego, las actividades entre niños y otras posibilidades de aprendizaje en el ámbito de las guarderías. El aprendizaje para estar bien converge especialmente en esas posibilidades de aprender.


    	Desarrollar y apoyar las propuestas de las escuelas promotoras de salud. Las escuelas promotoras de salud como planteamiento contextual tienen por objetivo combinar el cambio en la conducta individual con el cambio a nivel organizacional y político. Una perspectiva ecológica reconoce que el desarrollo de los conocimientos esenciales y de las habilidades para la vida (incluyendo las que se requieren en la alfabetización para la salud) forma parte del amplio sistema social o ecología. Consta de tres componentes que interactúan, incluyendo un amplio programa de educación para la salud apoyado por un entorno escolar propicio y el ideario de la escuela y sus asociaciones y servicios. El planteamiento de las escuelas promotoras de salud es compatible con el modelo ecológico, que hace hincapié en la acción y la interacción entre individuos, niveles y sistemas: factores intrapersonales, interpersonales, institucionales, comunitarios y de políticas públicas (Apartado 7).

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 7. Estudio de caso: escuelas promotoras de salud


          Los programas Bertelsmann Stifung, Anschub.de (Alianza para Escuelas y Educación Saludables en Alemania) y Kitas bewegen (“Guarderías buenas y saludables”) se aplican en varios ministerios regionales de educación en Alemania, a través de sociedades mixtas público-privadas. Vinculan salud y educación, realizando actuaciones en el ámbito de la salud para lograr una mejora duradera en la calidad de la educación y el aprendizaje dentro un contexto general de desarrollo infantil. Los indicadores de éxito incluyen varios aspectos de los procesos de aprendizaje y enseñanza, liderazgo y gestión, y el clima y la cultura escolares.

        
      

    
  


  
    	Abordar las barreras para el aprendizaje de adultos. Las acciones e intervenciones políticas encaminadas a abordar las desigualdades sociales en materia de educación y en diferenciales relacionados con la educación deben basarse en la comprensión de los motivos por los cuales la gente no se involucra en actividades de aprendizaje, así como en el conocimiento del sistema y las barreras estructurales y de los factores políticos. Se han identificado las razones por las que la gente no toma parte en el aprendizaje: falta de motivación relacionada con la percepción de que el aprendizaje no es relevante para ellos, falta de interés o de confianza en uno mismo, y experiencias negativas anteriores. El costo, la falta de tiempo y/o de transporte o el cuidado de los niños y el idioma (especialmente en el caso de hablantes no nativos) son los obstáculos más comunes. Un escaso conocimiento de las opciones y una falta de información necesaria o la disponibilidad o asequibilidad del tipo de curso más adecuado o el entorno de aprendizaje pueden obstaculizar aún más la participación. Los programas de aprendizaje para adultos con capacidades limitadas también pueden influir positivamente en el aprendizaje de sus hijos.


    	Los planteamientos combinados y adaptados funcionan mejor. Para fortalecer la alfabetización para la salud, los planteamientos combinados con el uso de herramientas multimedia son más efectivos que los simples. Los planteamientos adaptados a públicos específicos son más efectivos que los que no lo están. Los planteamientos adaptados implican la comprensión de las percepciones, actitudes, comportamiento, aprendizaje y preferencia de canales de comunicación (como prensa, televisión y medios de comunicación y redes sociales) de los diversos grupos de población. Los grupos pueden segmentarse en función de factores demográficos o actitudinales.


    	Los planteamientos participativos son prometedores. La aplicación de los principios de educación participativa (que promueven la reflexión, la discusión y el intercambio entre dos o más alumnos) parece ayudar a los padres en el acceso, comprensión y uso de la información sobre salud en beneficio de su propio bienestar y el de sus hijos.


    	Explorar nuevos enfoques educativos para la salud y el bienestar. Un aprendizaje encarado al bienestar ofrece un marco integrador, dando un propósito al hecho de aprender, creando un espacio que reúne a diferentes actores a colaborar más allá de sus límites y apoyando varios tipos de alfabetización.

  


  El aprendizaje encarado al bienestar (Apartado 8):


  
    	subraya la singularidad y diversidad de todos los niños y la necesidad de desarrollar sistemas que tengan en cuenta este hecho;


    	considera a los niños interlocutores competentes, cultivando la responsabilidad personal más que el cumplimiento;


    	considera el aprendizaje no sólo como algo cognitivo, sino como un proceso integral con múltiples dimensiones;


    	pasa de la educación estandarizada a la educación centrada en el niño; y


    	pasa de soluciones sectoriales a sistémicas en política y sociedad.

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 8. Estudio de caso: aprendizaje encarado al bienestar


          Elham Palestine es un programa (en Cisjordania y la Franja de Gaza) auspiciado por la Fundación para la Educación Universal, con el objetivo de favorecer el bienestar físico, mental y social de niños y jóvenes, y mejorar sus entornos de aprendizaje. Señala, apoya y difunde innovaciones prácticas y está respaldado por una asociación compuesta por ministerios gubernamentales, la Agencia de Naciones Unidas para los refugiados palestinos (UNWRA), empresas, fundaciones, organizaciones no gubernamentales y algunas estructuras locales, fomentando el espíritu empresarial en la comunidad educativa, sobre la base de la creencia en la capacidad de las comunidades locales para estimular un cambio sistémico.


          [image: 8_1.tiff]


          Universal Education Foundation / Elham Palestine
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  9.

  Mercado y entornos sociales


  Con frecuencia, la protección del mercado es más importante que la protección de la salud. Un debate político sobre alfabetización para la salud es un debate sobre poder y transparencia: sobre el derecho del ciudadano a conocer la procedencia y la composición de la comida, a conocer la tasa de infección de los hospitales, a conocer en qué puntos de venta se despacha alcohol a los menores o a conocer los niveles de contaminación de modo que pueda comprenderse de manera clara y fácil.


  Kickbusch, Alfabetización para la salud, determinantes sociales y políticas públicas


  Lo que se sabe


  
    	Las comunidades son entornos clave en la alfabetización para la salud. A diario la gente adopta decisiones relacionadas con la salud en sus hogares y comunidades. Las familias, los compañeros y las comunidades son generalmente las principales fuentes de información sobre la salud. Son las que ayudan a desarrollar las habilidades funcionales de alfabetización para la salud relativas a la elección de productos y servicios. Esas fuentes pueden aportar información importante sobre la conducta que promueve y protege la salud y que previene la enfermedad, así como sobre terapias alternativas, cuidado propio y de la familia, servicios de apoyo disponibles y primeros auxilios. Al apoyar y promover la capacidad de alfabetización para la salud individual e interactiva las comunidades pueden activar el capital cultural de sus miembros y contribuir a un desarrollo más amplio de la comunidad y al fortalecimiento del capital social.


    	Las decisiones cotidianas de los consumidores se hacen difíciles. En la vida cotidiana elegir opciones saludables puede resultar complicado, ya que la información sobre qué tipos de conducta o qué productos son saludables puede resultar contradictoria o de difícil comprensión. Por ejemplo, a menudo la gente tiene una apreciación errónea del número de calorías que consume o de la cantidad de ejercicio que hace. La gente que compra no siempre entiende con facilidad la composición de los productos, como el caso de los alimentos procesados, o presta atención a su salubridad –ya que muchos no presentan una información o un etiquetado que resulten fáciles de comprender. La mayoría no están ordenados para facilitar que la elección más simple sea la más sana. Sin embargo, aún y disponiendo de la información, la gente a menudo elige por impulsos emocionales o coyunturales –que es la base de muchas estrategias de marketing (Fig. 13).

  






  
 Fig. 13. Elegir saludablemente


    [image: Imagen no disponible para este dispositivo]

  









  Lo que se sabe que funciona –áreas prometedoras para la acción


  
    	
      Crear un ambiente de apoyo a los consumidores. Aunque la gente necesita entender, por ejemplo, qué tipo de alimentos son buenos para su salud, cada vez está más claro que es necesario adoptar medidas de apoyo a la alfabetización para la salud en el ámbito del consumidor, especialmente en lo que atañe a alimentos y bebidas. Los ejemplos incluyen:

      
        	etiquetado claro: indicando, por ejemplo, el número de calorías de una comida o bebida;


        	un sistema basado en un código de colores (sistema de semáforo nutricional): que indique, por ejemplo, qué opciones son más saludables y cuáles menos;


        	diseño de estrategias de consumo: por ejemplo, colocando la comida saludable expuesta de modo atractivo y más accesible; y


        	conocer los derechos del consumidor y las leyes de responsabilidad sobre los productos.

      

    


    	Facilitar fuentes de información sobre la salud fiables. Lo más importante es garantizar el acceso a una información fiable, relevante y comprensible, a lo cual se está obligado por ley (por ejemplo, la información sobre el producto respecto a los alimentos procesados), o dispuesto por una institución del gobierno (como kiesBeter.nl o NHS Choices) o por actores independientes como fundaciones (tales como Weisse Liste). Los pacientes y los consumidores tienen derecho a ser capacitados y respaldados, no sólo a través de información veraz e imparcial, sino también por medio de asesoramiento y defensa legal.


    	El éxito de las medidas empieza donde la gente se encuentra y se sirve de múltiples enfoques. Las medidas se toman en los ámbitos en los que la gente vive, trabaja y juega. Las medidas denotan una gran variedad de estilos de aprendizaje y el recurso de múltiples enfoques (Apartado 9). Se ha comprobado, por ejemplo, que si se regula la publicidad del tabaco, del alcohol, de los alimentos grasos y de los de alto contenido en azúcares entre los niños, se reduce de un modo efectivo su consumo, máxime si se combina con campañas de sensibilización e información basadas en una comprensión de la percepción, conocimiento y actitudes de los segmentos de población cuyos hábitos deberían cambiarse.


    	Hacer de la acción más saludable la más sencilla: leves estímulos para catalizar el cambio en el comportamiento. El término “nudge” (“empujoncito” o “leve estímulo”) describe cualquier aspecto de la arquitectura de la elección que altere el comportamiento de la gente de un modo predecible sin negar ninguna opción ni modificar sustancialmente sus estímulos económicos. Participar de los enfoques tipo “leve estímulo” exige del profesional de la salud un cambio de rol como experto que diga a la gente qué hacer para que se erijan en transferidores del saber y artífices de alternativas (Apartado 10).

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 9. Estudio de caso: trabajadores de peluquerías.


          En el Reino Unido, los trabajadores de peluquerías fueron objeto de una serie de medidas: la necesidad de una higiene corriente de las manos, mensajes de prevención de la gripe y la reducción de los riesgos laborales derivados de los productos químicos o de un inadecuado proceso de secado. Mediante un mínimo de información escrita, los paquetes de medidas de la campaña dermatológica “bad hand day” contenían un sencillo folleto, un cartel, pegatinas e imanes para frigoríficos, recibidos por correo tras una campaña mediática, entregados personalmente por las autoridades locales, los carteles en tiendas comerciales y revistas especializadas y sesiones educativas en institutos de formación profesional, y resultaron ser muy eficaces. Al este de Inglaterra, la campaña Heads up! aprovechó el marco de los salones de peluquería y la interacción con los clientes para plantear la cuestión de la salud mental como parte de la campaña nacional Time to Change que aborda la estigmatización de la salud mental. El personal fue capaz de guiar a los clientes sobre los materiales e información puestos a su disposición en el salón relativos a los temas que surgieron durante la conversación.

        
      

    
  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 10. Ejemplos de actividades tipo “nudge” (leve estímulo).


          Los “leves estímulos” en tema de tabaquismo podrían incluir hacer más visibles a los no fumadores a pesar de las campañas en los medios de comunicación, con el mensaje de que la mayoría no fuman y que los que lo hacen querrían dejar de hacerlo, y mediante la reducción de indicios relacionados con el tabaco, como pueda ser mantener ocultos cigarrillos, encendedores y ceniceros.


          Los “leves estímulos” en tema de alcoholismo incluirían servir las bebidas en vasos más pequeños y hacer el bajo consumo de alcohol más visible a través de campañas en los medios de comunicación con el mensaje de que la mayoría de la gente no bebe en exceso.


          Los “leves estímulos” en tema de dietas podrían consistir en el diseño de departamentos para frutas y verduras en los carritos de supermercado y en hacer de la verdura y no de las patatas fritas la guarnición por antonomasia.


          Los “leves estímulos”” en tema de ejercicio físico podrían incluir el dotar a los edificios públicos de escaleras más visibles y atractivas en vez de ascensores y hacer de la bicicleta un medio de transporte más visible, a través de un proyecto de alquiler de bicicletas en ciudad.


          Fuente: Marteau T. y otros. Judging nudging: can nudging improve population health? British Medical Journal, 2011, 342: d228.
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  10.

  Entorno laboral


  En la Unión Europea se pierden al año 350 millones de días laborales, con el estrés y la depresión como causa primera de enfermedad. Se espera que entre 2020 y 2060 la población en edad de trabajar se reduzca en un 13,6 %, y que el número de trabajadores de más de 65 años aumente.


  Lugares de trabajo saludables, sociedad saludable: proyecto de iniciativa empresarial sobre alfabetización para la salud


  Lo que se sabe


  
    	Un cambio de hábito en pro de la salud en el puesto de trabajo puede resultar efectivo. Los programas de salud y bienestar laboral se han mostrado particularmente eficaces en el estímulo de un cambio de comportamiento saludable sostenido y de una educación para la salud. Estos programas funcionan mejor no como complemento de las ofertas sino integrados en estrategias organizacionales básicas (Apartado 11). Las intervenciones en el lugar de trabajo son muy efectivas, especialmente en el caso de los hombres, que presentan mayores dificultades que las mujeres a la hora de comunicarse con mensajes relacionados con la salud. Las intervenciones en el lugar de trabajo han resultado positivas en la prevención de accidentes, en la disminución del riesgo de enfermedades industriales u ocupacionales, en la mejora de las opciones de estilos de vida y en la reducción del riesgo de enfermedades no transmisibles. También han resultado positivas para contrarrestar los factores de estrés (incluyendo la (in)seguridad laboral, las exigencias, control, esfuerzo y recompensa en el lugar de trabajo)1 y las cuestiones relacionadas con el logro de un equilibrio trabajo-vida apropiado.


    	Existe un poderoso argumento empresarial para invertir en el fortalecimiento de la alfabetización para la salud. El fortalecimiento de la alfabetización para la salud como parte de los programas integrales de salud y bienestar favorece la asistencia, el rendimiento, el compromiso y la retención, así como los costos sanitarios. Si el empresario es responsable de los costos de atención sanitaria, el rendimiento de la inversión se estima en 4:1.

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 11. Estudio de caso: Programa de bienestar en el lugar de trabajo


          Desde 1979, Johnson & Johnson viene desarrollando e implementando “in situ” para sus empleados un programa integral y holístico de bienestar. El programa afecta a más de 115.500 empleados de todo el mundo y cuenta con los siguientes elementos:


          
            	incentivos económicos para que los empleados completen una evaluación de riesgos para la salud y un proceso de asesoramiento;


            	una formación y entreno “in situ” en cuestiones de salud, con trabajadores capaces de acceder a los servicios de salud, incluidos el control del estrés y una orientación en cuestiones de bienestar, así como a diversas pruebas biométricas de salud, como son la altura, el peso, el índice de masa corporal y los análisis de glucosa en sangre y colesterol;


            	acceso a gimnasios y salas de ejercicio;


            	máquinas expendedoras con opción a tentempiés y bebidas saludables;


            	zonas libres de humo; y


            	orientaciones de salud personalizadas para trabajadores que necesiten asistencia continuada por enfermedad o para un control de riesgos.

          


          Las evaluaciones del programa realizadas entre 1995 y 1997, y de nuevo entre 2007 y 2009, mostraron una alta participación del personal en el programa, una reducción a nivel corporativo del gasto sanitario total y un menor absentismo laboral. El programa redujo también significativamente los factores de riesgo para la salud de los trabajadores, tales como el sedentarismo (del 39% pasó al 20%), el tabaquismo (del 12% al 4%), la presión arterial alta (del 14% al 6%) y el colesterol alto (del 19% al 5%).

        
      

    
  


  
    	Los entornos laborales cambiantes hacen que recaiga mayor responsabilidad en los trabajadores. Algunas empresas del sector servicios han devenido virtuales, con trabajadores nómadas que viajan o trabajan en diferentes lugares. Ese cambio significa que los empresarios tienen menos control sobre los programas de salud y bienestar, con lo que están surgiendo nuevas formas de fortalecer la alfabetización para la salud de los trabajadores.

  


  Qué se sabe que funciona –políticas y otras medidas


  
    	Se puede desarrollar un planteamiento estratégico de los programas de alfabetización para la salud en el ámbito laboral (Fig. 14).

  


  Para que resulte eficaz, la medida mostrada incluye:


  
    	un liderazgo por parte de la alta dirección en las iniciativas de salud laboral;


    	involucrar a las personas en todos los niveles, desde la sala de juntas hasta la planta de fabricación;


    	entablar el desarrollo e implementación continuada de trabajadores y partes interesadas a través de una buena imagen de marca y una comunicación permanente;


    	crear el ambiente adecuado en el seno de la empresa, alineándolo con otras prioridades e integrando las iniciativas al bienestar establecido en los lugares de trabajo y a otros programas asistenciales para trabajadores (Apartado 11);


    	abordar las cuestiones pertinentes;


    	la incorporación de acciones que aborden una amplia gama de estilos de aprendizaje;


    	mantener la dinámica y la frescura a largo plazo;


    	implicar a las familias;


    	mantener el mensaje y el programa simples y alineado con las necesidades de la empresa;


    	reflejar la diversidad del personal y mostrarse culturalmente sensible; y


    	evaluar el impacto con medidas enérgicas antes y después de las acciones.

  


  
    	Garantizar el apoyo del entorno para las alternativas más saludables. Las iniciativas eficaces incluyen comedores, servicios de restaurante y máquinas expendedoras más saludables, huecos de escalera abiertos, vías peatonales y postes indicadores marcando las distancias y/o animando a la actividad física, salas de descanso con ayudas para estiramientos, y agua filtrada gratuita. Además, los esfuerzos por llegar a los miembros de la familia a través de la formación de los trabajadores y de una comunicación específica, la comida sana para llevar ofrecida en la cafetería del personal, el acceso de la familia y/o comunidad a los gimnasios de la empresa, y el respaldo corporativo a la educación física en escuelas, patios de recreo y parques, han resultado tener efectos positivos.


    	Ofrecer incentivos para el cambio de hábitos. Los lugares de trabajo pueden ofrecer incentivos a los trabajadores que adopten estilos de vida más saludables. Subvencionar a los trabajadores que opten por no ir al trabajo en coche incrementa la proporción de los que van a pie o en bicicleta. Otros incentivos incluirían la reducción de primas de salud para los empleados con mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas que lleven a cabo exámenes de riesgo para la salud y actividades dirigidas recomendadas para la salud. También se ha demostrado la incidencia que tienen los programas de apoyo entre compañeros en la mejora de los resultados de salud y en la reducción de costos.

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 12. Estudio de caso: el apoyo de los compañeros de trabajo y los programas de fomento de la salud


          Volkswagen, un fabricante de coches con sede en Alemania, involucró de manera activa a sus trabajadores en la creación de círculos de salud en algunos sectores de la compañía. Esos grupos de resolución de problemas fueron los encargados de identificar los problemas relacionados con la salud y de debatir las posibles medidas para su mejora. Esta iniciativa, apoyada en un programa de formación, redujo a la mitad el problema del absentismo: se pasó de una media de 24 días por empleado en 1986 a 12 días en 1996, y esa mejora en la salud se tradujo en un ahorro de alrededor de 50 millones de US$ anuales.


          Otro estudio entre bomberos de Estados Unidos probó que el apoyo entre compañeros se mostraba efectivo en la mejora de la dieta, de la actividad física y del bienestar general. Un estudio en el sector del transporte en Estados Unidos mostró que los programas de apoyo entre compañeros reducían considerablemente las lesiones relacionadas con la actividad, con una relación beneficio-costo de 26:1.


          El NHS (Nacional Health Service) Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clínica de Inglaterra ha presentado una serie de directrices que abordan las evidencias que se desprenden de los programas de fomento de la salud en los lugares de trabajo, incluyendo el dejar de fumar, la actividad física o el bienestar mental.

        
      

    
  







  
 Fig. 14. Plan de acción empresarial dirigida a la alfabetización para la salud
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  11.

  Entornos de atención a la salud


  La información sobre salud resulta a menudo inaccesible debido a la disparidad surgida entre las exigencias de alfabetización que los sistemas de salud demandan y la aptitud de alfabetización que muestra la media de adultos.


  Rima E. Rudd Actividades en el sistema sanitario –Navegación por el sistema sanitario y colaboración con los profesionales de la salud (inédito)


  Qué se sabe


  
    	Navegar por sistemas de salud cada vez más complejos es un reto mayor para pacientes y familiares. Las instituciones sanitarias son estructuras complejas y entornos laborales de mucho ajetreo, con múltiples entradas, pasillos muy transitados y señales y mensajes estratificados, y saturados con el eco de vocabulario extraño, ajeno, propio de la medicina, la enfermería y otras profesiones vinculadas a la salud. Tales instituciones requieren de grandes facultades para manejarse. Estudios previos han determinado múltiples barreras, comunes entre países y lugares. Entre ellas destacan: sitios web, interacciones telefónicas y señales viarias problemáticas; entradas, pasillos y puntos de destino deficientemente señalizados; mapas complejos en los que no se identifican signos o colores de lugares; formularios redactados con terminología técnica con información sobre salud y antecedentes familiares utilizados para documentación legal como puedan ser los consentimientos informados o las instrucciones complejas referidas a preparación de pruebas o de servicio asistencial domiciliario. Todo ello puede suponer un gran desafío para los adultos, y aún más en el caso de niños y adolescentes.


    	Los pacientes se enfrentan a múltiples requisitos que precisan alfabetización y a decisiones cada vez más difíciles. Lo que incluye: la evaluación de la información en cuanto a credibilidad y calidad, el análisis de los riesgos y beneficios relativos, el cálculo de las dosificaciones, la interpretación de los resultados de los análisis y la localización de información relativa a la salud. Para llevar a cabo esas tareas, los individuos deben ser visualmente instruidos (capaces de comprender gráficos y otros tipos de información visual), instruidos a nivel informático (capaces de operar con un ordenador), instruidos a nivel informativo (capaces de obtener y aplicar información relevante), instruidos a nivel mediático (capaces de distinguir la información fiable de la promocional) e instruidos en cuestiones numéricas o computacionales (capaces de calcular o razonar numéricamente).


    	A menudo, el material que contiene información sobre la salud está mal escrito y las exigencias en cuanto a alfabetización son excesivas. Un cúmulo de datos indica que el nivel de alfabetización que se precisa para comprender el material relativo a la salud (ya sea impreso o en línea) diverge claramente de las aptitudes alfabéticas que presenta la media de adultos con estudios de secundaria. Más de 1500 estudios revisados por especialistas indican que el material sobre la salud, a través de una amplia gama de áreas de contenido y formatos (tales como folletos para pacientes, instrucciones para el alta o indicaciones sobre los medicamentos, formularios, listas y gráficos) está mal escrito, mal diseñado y dirigido a un público muy complejo.


    	La comunicación escrita y oral por parte de los proveedores sanitarios resulta deficiente en cuanto a claridad y calidad. La habilidad del profesional sanitario para comunicarse con el paciente viene asociada a los resultados sobre la salud. Los estudios muestran que los pacientes necesitan definiciones de términos, ejemplos concretos, ilustraciones, explicaciones y recordatorios. Requieren de ayuda para la resolución de sus problemas y necesitan que se les anime a la hora de hacer preguntas. Se ha adquirido una buena experiencia aplicando las directrices de guías de buenas prácticas.


    	Los nuevos modelos empresariales pueden crear nuevos obstáculos. La adopción de un enfoque empresarial en la reforma de la sanidad, guiado por la eficiencia de los resultados ha conducido a menudo a la reorientación de las prioridades. Los valores económicos inherentes a un enfoque industrial y/o con ánimo de lucro han sustituido en muchos lugares el compromiso fundamental de acceder y tener cuidado de la gente vulnerable, como puedan serlo quienes tienen ingresos más bajos, la gente mayor o los desempleados. La gestión del tiempo de visita de los profesionales sanitarios, por ejemplo, reduce la cantidad de tiempo de contacto y las oportunidades de intercambio de información entre proveedores (especialmente médicos) y pacientes.


    	El grado de alfabetización para la salud incide en la utilización de los servicios sanitarios. La Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud muestra que el grado de alfabetización para la salud en los países europeos guarda una leve pero significativa correlación con el uso que se hace de los servicios de atención sanitaria, como por ejemplo la frecuencia de uso de los servicios hospitalarios (Fig. 15).

  





  
 Fig. 15. Frecuencia de uso del sistema hospitalario en los últimos 12 meses en función de las puntuaciones obtenidas en el Índice General sobre Alfabetización para la Salud por parte de los 7764 participantes en la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud.
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  Lo que se sabe que funciona –áreas prometedoras para la acción


  
    	Replantear la alfabetización para la salud como un reto para los sistemas, organizaciones e instituciones. Varios informes clave sobre alfabetización para la salud han recomendado de modo uniforme que los sistemas sanitarios se esfuercen activamente por entender las necesidades de la población y que diseñen sus modelos de atención sanitaria a la medida de todo el mundo. En general, la deficiente alfabetización para la salud debería plantearse, no como un problema de pacientes y ciudadanos, sino más bien como un reto para los profesionales de la salud y los sistemas sanitarios para llegar y comunicarse de modo más efectivo con pacientes, ciudadanos y familias. Se han presentado pruebas de una gran variedad de acciones efectivas (Tabla 5).


    	Establecer una política que promueva la alfabetización para la salud en todo el material utilizado en la comunicación. Los sistemas sanitarios deberían considerar el establecer políticas que promuevan la alfabetización para la salud en la información escrita, multimedia y a través de Internet, dirigida al público como primera respuesta a la alfabetización para la salud. Esto incluye la aplicación de planteamientos de lenguaje sencillo en cuestiones de salud. Los estándares basados en pruebas están disponibles para garantizar la comunicación a través del lenguaje sencillo y las pruebas con los usuarios de materiales e instrumentos relacionados con la salud (Tabla 6). La forma en que se ofrece la información sobre la salud (impresa, en línea o debatida) debe cambiar. Las recomendaciones relacionadas con los materiales impresos y en línea incluyen convocatorias de juntas de revisión institucional con unos requisitos mínimos para pruebas piloto rigurosas con miembros del público al que se dirigen, testimonio de revisiones relacionadas con la facilidad de uso y claridad, y los informes de los procesos de evaluación y conclusiones.


    	Hacer de la sensibilidad respecto a la alfabetización para la salud un criterio de calidad en la gestión de la asistencia sanitaria. La alfabetización para la salud tiene que ser considerada como criterio relevante en la evaluación de la calidad de profesionales e instituciones. Tomar “precauciones universales” en cuestión de alfabetización para la salud significa aplicar las mejores prácticas en la comunicación oral por parte de todos los profesionales de la salud que interactúan con pacientes. Las medidas relacionadas con la alfabetización y/o con la alfabetización para la salud deben ser parte integral de cualquier programa de evaluación interna para obtener información sobre si las iniciativas en curso están reduciendo o agravando las disparidades en alfabetización para la salud, y los usuarios deben ser incluidos en el proceso de planificación, gobernanza y garantía y mejora de la calidad. Eso implica también la creación de entornos en los cuales pacientes y visitantes no se sientan cohibidos, se encuentren a gusto solicitando ayuda, la gente se sienta bien recibida, donde se ofrezca ayuda a todo el mundo, haya señales claras y letreros que faciliten el engorro de tener que encontrar las direcciones por uno mismo, donde se proporcione un material informativo bien diseñado para su uso y en donde se pueda conversar de un modo agradable y libre de terminología técnica.


    	Invertir en educación profesional. Los profesionales de la salud deberían estar preparados para una comunicación más efectiva, que les ayude en el cuidado de las personas con capacidad de alfabetización para la salud limitada. La preparación debería centrarse en una mejora de la capacidad comunicativa de los clínicos y de su sensibilidad para con el hecho cultural, las diferencias de género y la diversidad de grupos de edad. Además, es necesario mejorar las capacidades de los clínicos para fomentar el aprendizaje mutuo, afianzar la colaboración profesional, el establecimiento de objetivos comunes, y un cambio de comportamiento para gente con enfermedades crónicas. La formación resulta más eficaz cuando se asocia a los usuarios con alfabetización para la salud limitada, que a menudo están insuficientemente representados en la investigación clínica. Se necesita un nuevo tipo de profesionales capaces de guiar a los individuos hacia sus objetivos de salud. Se necesitan nuevos profesionales en la comunidad y en todos los ámbitos clínicos que actúen como defensores, asesores y guías.


    	Utilizar la Red Internacional de Hospitales y Servicios promotores de la Salud, así como las organizaciones de pacientes europeos en el fomento de la alfabetización para la salud. La organización sanitaria en pro de la alfabetización para la salud es un modelo importante para hospitales y servicios sanitarios. La alfabetización para la salud deviene un concepto fundamental a la hora de implementar el fomento de la salud. El enfoque hacia el entorno es una parcela relevante en las estrategias y políticas de la Red. Redes como ésta son, por lo tanto, un recurso importante para el fomento de los hospitales alfabetizados en temas de salud.

  


  Tabla 5. Mejorar el entorno de alfabetización para la salud en los centros de salud: una caja de herramientas


  
    
      
      
      
    

    
      
        	
          Enfoque

        

        	
          Retos

        

        	
          Acción sugerida

        
      


      
        	
          Web

        

        	
          
            	Diseñada, generalmente, más por su atractivo que por su uso

          

        

        	
          
            	Mejorar la navegación y el retorno a la página de inicio


            	Permitir a los usuarios realizar consultas


            	Facilitar respuesta a las consultas más comunes

          

        
      


      
        	
          Teléfono

        

        	
          
            	La información grabada a menudo es demasiado rápida


            	La operadora no puede responder a todas las cuestiones


            	Los tiempos de espera suelen ser largos y las desconexiones frecuentes

          

        

        	
          
            	Elaborar grabaciones esmeradas y dirigirlas


            	Proporcionar orientación y formación


            	Proporcionar guiones para las preguntas más frecuentes

          

        
      


      
        	
          Ingreso

        

        	
          
            	La señalización no está clara


            	Diferentes entradas no están señalizadas a tal fin

          

        

        	
          
            	Clarificar las señales de la calle y de entrada

          

        
      


      
        	
          Orientación

        

        	
          
            	El mostrador de información suele ser acogedor, pero las direcciones no están siempre claras


            	Algunos trabajadores no conocen la distribución de las instalaciones


            	Los planos son complejos


            	Los letreros no están expresados con palabras uniformes o comunes

          

        

        	
          
            	Proporcionar orientación y formación usando un lenguaje sencillo


            	Proporcionar cuadernillos orientativos a los pacientes


            	En caso de nuevas construcciones: no dejar la señalización al criterio de los diseñadores


            	Considerar a todo el personal como embajador y proporcionar orientación al centro

          

        
      


      
        	
          Conversación

        

        	
          
            	Abunda la terminología médica

          

        

        	
          
            	Orientación a toda la plantilla


            	Formación en el uso del lenguaje sencillo

          

        
      

    
  



  Tabla 6. Propuestas de lenguaje sencillo en centros sanitarios


  
    
      
      
      
    

    
      
        	
          Enfoque

        

        	
          Retos

        

        	
          Acción sugerida

        
      

    

    
      
        	
          Vocabulario y longitud de la frase

        

        	
          Uso excesivo de jerga


          Uso de terminología médica y científica sin definir


          Uso de frases largas y complejas

        

        	
          Utilizar lenguaje sencillo


          Utilizar un lenguaje escrito y oral claro y simple (que no simplista)


          Utilizar un lenguaje agradable para los niños

        
      


      
        	
          Organización y estructura

        

        	
          El material informativo no está redactado pensando en el público o atendiendo al proceso de lectura


          A menudo la gente se siente agobiada ante la complejidad de los formatos en que se presenta la información

        

        	
          Diseño que facilite la lectura


          Comprobar la claridad


          Utilizar ejemplos organizacionales y de navegación


          Organizar la información acorde a las preferencias y prioridades del lector


          Probar el material escrito


          Usar la técnica de que el paciente repita la información que se le ha facilitado (“teach-back”)

        
      


      
        	
          Procesos de diseño y desarrollo

        

        	
          A menudo el material informativo se concibe desde una óptica profesional


          El material producido carece de rigor profesional


          Los encuentros médicos con el paciente se estructuran con escaso espacio para formular preguntas

        

        	
          Controlar el desarrollo y revisión de los textos críticos


          Requerir la participación de miembros del público destinatario, incluidos niños y adolescentes, en el control


          Animar y apoyar a la gente a que hagan preguntas y fijen los programas

        
      


      
        	
          Rigor

        

        	
          Apenas existen requisitos válidos para el diseño, experimentación y producción de materiales


          Pocos son los protocolos válidos para evaluar las capacidades comunicativas de los profesionales sanitarios

        

        	
          Desarrollar y aplicar normativas para el diseño, experimentación y producción de textos críticos sobre salud


          Enseñar y aplicar métodos demostrativos (“teach-back”)


          Establecer requisitos de comunicación para los exámenes de licencia

        
      

    
  






  Ejemplo: adherencia al tratamiento


  Las instrucciones de uso y advertencias en el etiquetado de medicamentos recetados son a menudo poco claras, la comunicación con el médico durante las visitas es muchas veces incompleta, las farmacias pueden equivocarse a la hora de asesorar a la gente o proporcionar la documentación adecuada que asegure la idoneidad de un medicamento, y las instrucciones para el alta por parte de los hospitales pueden resultar difíciles de comprender o seguir.


  Michael S. Wolf, Fomento de la alfabetización para la salud en los sistemas sanitarios (inédito)


  Qué se sabe


  
    	Los errores en el uso de la medicación son frecuentes, peligrosos y evitables. Una problemática prescripción y etiquetado de medicamentos, aunado a consabidas oportunidades perdidas por parte de médicos y farmacéuticos de asesorar verbalmente a la gente sobre nuevas prescripciones, han sido identificadas como las causas profundas de los errores en la medicación, de los casos negativos y de la pobreza de los resultados clínicos. Este problema persiste a pesar de la creciente disponibilidad de sistemas de registro electrónico y de tecnologías en prácticas médicas y farmacéuticas.

  


  Lo que se sabe que funciona –áreas prometedoras para la acción


  
    	La Programación de Dosificación Universal ha sido ampliamente promovida y probada como un modo de estandarizar la manera cómo los médicos escriben las recetas de los medicamentos para que éstas sean explícitas y se centren en el paciente: “tomar dos pastillas por la mañana y dos por la noche”, en vez de “tomar dos comprimidos vía oral dos veces al día” (Fig. 16). Aprovechando un sistema de registro electrónico de salud, estas instrucciones pueden fijarse para todos los medicamentos, y como complementario, se puede generar, a la salida, la información médica escrita en una sola hoja para promover su uso seguro y apropiado. Los estudios ya han demostrado que la Programación de Dosificación Universal puede mejorar de modo significativo la capacidad del paciente para demostrar correctamente cómo usar el medicamento prescrito y encontrar el modo más eficiente de seguir un tratamiento farmacológico múltiple, manteniendo una observancia constante adecuada. En lo que atañe a las farmacias, esas mismas instrucciones de la Programación de Dosificación Universal pueden impartirse a través de un sistema de registros de farmacia, con lo cual habrá concordancia entre la prescripción médica y la farmacia. Al final, las indicaciones de la etiqueta del medicamento, que reflejan la más tangible fuente de información repetidamente vista por los pacientes, contendrán esas instrucciones más explícitas y fáciles de entender.

  













  Ejemplo: programas para la autogestión de las enfermedades crónicas


  Qué se sabe




  
 Fig. 16. Ejemplo de la Programación de Dosificación Universal


    [image: Imagen no disponible para este dispositivo]

  

  
    	Los resultados de salud de la gente con diabetes que presentan un nivel de alfabetización limitado se pueden mejorar de modo significativo. Una educación personalizada, mediante la cual los enfermos de diabetes puedan tener contacto directo con un profesional sanitario, tiene una mayor incidencia en el conocimiento de la enfermedad y la autoeficacia que las intervenciones multimedia sin contacto personalizado. Los programas integrales para el control de la diabetes tienen un mayor efecto sobre los resultados clínicos de la gente con un nivel de alfabetización limitado. La habilidad de autogestión mejora con intervenciones centradas en fijar metas y planificar acciones.


    	Los ensayos clínicos aleatorios indican que los resultados de salud tales como la presión arterial sistólica o la hemoglobina glicosilada (HbA1c) se pueden mejorar en las personas con diabetes con altos y limitados niveles de alfabetización mediante programas integrales para el control de la diabetes pero no a través de asistencia telefónica, intervenciones multimedia o visitas en grupo.

  


  Lo que se sabe que funciona


  
    	Desarrollar y apoyar programas para el autocontrol de las enfermedades crónicas. Apoyar la alfabetización para la salud y capacitar a las personas con enfermedades crónicas y a sus familiares a autogestionar con éxito la enfermedad significa no sólo proporcionar información pertinente sobre la salud sino también ofrecer las oportunidades y el entorno propicios para desarrollar las capacidades, la confianza y el conocimiento. Ello incluye reducir la complejidad de la información relacionada con la salud. La efectividad de todas las opciones se ve reforzada por la creación de entornos que animen a los profesionales sanitarios a combinar los servicios asistenciales tradicionales con el apoyo al autocontrol dirigido por compañeros que incorpora una serie de nuevos roles para los usuarios del servicio. La conducta mejora con intervenciones centradas en fijar metas y planificar acciones (Apartado 13).

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 13. Programas para la autogestión de las enfermedades crónicas


          Un ejemplo de apoyo a la alfabetización para la salud de las personas que viven con enfermedades crónicas lo constituyen los programas para el autocontrol de la enfermedad crónica, ahora implementados en varios países europeos como Dinamarca, Inglaterra, Holanda o Suiza (y desarrollados originariamente en la Universidad de Stanford). Un programa que ha arraigado es el Programa Paciente Experto, en Reino Unido, basado en grupos de autocontrol dirigidos por compañeros que son a la vez pacientes, adaptado a las necesidades de la comunidad y basado en la capacidad de comprensión de los pacientes y de la participación en su cuidado.


          Dichos programas suelen ser cursos de autocontrol basados en grupos, de 6 a 8 semanas de duración con sesiones semanales estructuradas de aproximadamente 25 horas y ofrecidas principalmente en entornos comunitarios. Dos instructores colegas capacitados, al menos uno de ellos convive con una enfermedad crónica, promueven las sesiones interactivas. Pueden asistir a los cursos los enfermos crónicos y/o sus familiares. Tanto la formación de los instructores como la promoción de las sesiones semanales se basan en un manual estructurado.


          Las evaluaciones y el auto-análisis de los resultados de dichos programas determinan en mayor o menor medida la eficacia de éstos en la mejora de la autoevaluación de la salud, la aflicción, el dolor, la fatiga, el control de los síntomas cognitivos, la actividad física y la autoeficacia. Su implementación a gran escala podría contribuir a la mejora de la salud pública.
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  12.

  Medios de difusión y comunicación


  La comunicación de los medios informativos puede apoyar la alfabetización para la salud de varias maneras. Para la mayoría de los europeos, la fuente primaria y más fiable de información la constituyen los profesionales sanitarios, pero la mayoría buscan información complementaria a través de diversos medios de información.


  Franklin Apfel, Comunicaciones sobre salud a través de los medios de difusión y alfabetización para la salud (inédito)


  Qué se sabe


  
    	La información sola no basta. Los mecanismos relativos a la comunicación centrados en la elaboración de información y el envío de mensajes no son suficientes a la hora de influir positivamente en las elecciones de la gente. Los resultados de la investigación y la experiencia del conjunto de ciencias sociales y conductuales, incluyendo el marketing social, la psicología social, la economía del comportamiento y las neurociencias, aportan, cada vez más, soluciones prácticas y a menudo rentables para ayudar a la gente a “juzgar y tomar decisiones en la vida cotidiana en relación a la atención sanitaria, la prevención de la enfermedad y el promoción de la salud con el objetivo de mantener o aumentar la calidad de vida a lo largo de ésta (Sørensen K. y otros. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12: 80) (Apartado 14).


    	
      La comunicación es una parte integral de las iniciativas globales de carácter sanitario. La comunicación ha cobrado crédito con la reducción de algunas formas de comportamiento de riesgo (como las relaciones sexuales sin protección), promoviendo la adopción de medidas de prevención y tratamiento de enfermedades (como puedan serlo el uso del cinturón de seguridad y el etiquetado de los medicamentos), y la mejora en la adherencia a la medicación y al régimen del tratamiento. Se ha atribuido efectos positivos a los programas que adaptan la información sobre la salud a las necesidades del público destinatario, que modelan normas y estilos de vida promotores de la salud, que dirigen campañas para la reducción de los comportamientos de riesgo, y que abogan activamente por políticas que favorecen las opciones más saludables, como sería la publicidad en contra del tabaco y el alcohol o la prohibición de fumar en lugares públicos (Apartado 15).

      
        
          
        

        
          
            	
              Apartado 14. Estudio de caso: Marketing social con el fin de mejorar la alfabetización para la salud relacionada con la gripe aviar.


              Durante el brote de gripe aviar de 2005-2006 en Turquía, UNICEF coordinó un grupo operativo multisectorial y multinstitucional que utilizó técnicas de marketing social para ofrecer información concreta a grupos de población de alto riesgo de difícil acceso. Las entrevistas se llevaron a cabo con madres que viven en medios rurales de la parte oriental de Turquía, con la intención de comprender mejor sus percepciones y comportamientos de riesgo (tales como meter los pollos dentro de la casa para protegerlos del frío), identificar mensajes y estímulos que ayudaran a reducir riesgos, y medios de difusión y canales comunitarios (como emisiones de radio y televisión con lenguaje específico) que pudieran ofrecer información fiable y comprensible, apropiada al nivel de alfabetización de la población. Los informes recogían también estrategias de apoyo a las políticas de compensación a los granjeros por las pérdidas en el sector aviar.

            
          

        
      


      
        
          
        

        
          
            	
              Apartado 15. La mejora de la alfabetización para la salud de los responsables políticos en Ucrania


              El marketing social puede usarse para mejorar la alfabetización para la salud de los profesionales, las organizaciones y los responsables políticos. Por ejemplo, en Ucrania, en 2010, la campaña de control del tabaquismo utilizó planteamientos de marketing social para recomendar un etiquetado gráfico en las cajetillas. La campaña se centró en la concienciación de los parlamentarios como grupo objetivo principal sobre lo que significaría la nueva ley del tabaco en cuanto a etiquetado e impuestos para la salud y la economía. Las tácticas se centraron en “hacernos indispensables”. Los organizadores apoyaron de modo activo la elaboración de la legislación por parte de un grupo de trabajo de la Comisión Parlamentaria en temas de Salud y refutaron con dureza los argumentos de la industria tabacalera con la ayuda de los miembros del parlamento.

            
          

        
      

    


    	Los medios de comunicación comprometidos con la salud. Desde la infancia, la gente recibe mensajes de múltiples fuentes, algunas de las cuales resultan problemáticas y minan directamente los hábitos saludables. Un marketing comercial agresivo a nivel global de artículos como el tabaco, el alcohol y los alimentos y bebidas poco saludables, por ejemplo, sigue conduciendo a la gente hacia estilos de vida insanos y contribuyendo significativamente a un rápido incremento del lastre que suponen las enfermedades no transmisibles.

  


  Lo que se sabe que funciona –políticas prometedoras y otras acciones


  
    	Estipular unas condiciones equitativas en la comunicación. Las restricciones aplicadas al marketing asociado a los riesgos, como las prohibiciones en la publicidad del tabaco y el alcohol (con la intención de reducir el consumo y salvar vidas) permiten más espacio para mensajes audibles y visuales en pro de la salud. El acceso público libre (o con coste reducido) al tiempo y espacio de publicidad social como parte de la normativa de licencias permite a los mensajes sobre salud pública acceder a importantes (y por lo demás, prohibitivamente caros) medios de comunicación de masas, tales como la televisión, la radio y el cine. La libertad de reglas y leyes sobre información que protejan a los medios de comunicación públicos sirve de base a la potencial efectividad de cualquier acción de promoción, requiriendo un apoyo riguroso y una supervisión continua para su cumplimiento. Las redes sociales (como Facebook, Twitter y YouTube) han supuesto nuevas (y sin precedentes) oportunidades para comunicar cuestiones de salud pública (Capítulo 13).


    	
      Mejorar la capacidad de comunicación en salud pública. Los planteamientos estratégicos de usar los medios de comunicación para mejorar a nivel individual y poblacional la alfabetización para la salud incluyen fortalecer la capacidad de suministrar información centrada en el público, contrarrestar activamente la información engañosa, influir en los hábitos y abogar por entornos y políticas favorables a la alfabetización para la salud. Los educadores y divulgadores en cuestiones de salud pueden aprender de los métodos de comunicación utilizados con éxito por publicistas y comerciantes. Eso incluye técnicas de focalización y de segmentación de mercado que brinden mensajes e información sobre salud debidamente probados y adaptados.

      Los planteamientos educativos de entretenimiento (que obedecen al acrónimo inglés “edutainment”) influyen de un modo positivo en el aprendizaje y las medidas de alfabetización para la salud. Los estudios indican que lo educativo-recreativo cuando se combina con otros métodos y planteamientos como las estrategias de constitución de movimientos y el contacto interpersonal, ha resultado muy efectivo en diversos contextos. En algunos países, por ejemplo, el debatir sobre inmunización en las telenovelas hizo incrementar el número madres que solicitaban la vacunación de sus hijos.

    


    	
      Combatir activamente la desinformación y asegurar la calidad. El establecimiento de sistemas de garantía de calidad que prevengan la desinformación y los errores de comunicación pueden ayudar a facilitar una transmisión de información sobre la salud fiable y coherente. A nivel institucional pueden establecerse sistemas de acreditación para materiales que contengan información favorable a la alfabetización para la salud. Se precisan una serie de técnicas de alfabetización para la salud en los medios que ayuden a distinguir la información creíble, fiable e independiente de lo que son marketing y publicidad orquestados para la venta de un producto. La alfabetización mediática actúa como deconstrucción de la comunicación mediática, desmontándola para mostrar su mecanismo (Apartado 16).

      
        
          
        

        
          
            	
              Apartado 16. Fuentes independientes de información sobre la salud


              Las fuentes independientes a nivel municipal, nacional e internacional de información sobre la salud, tales como la OMS, la Comisión Europea o el Servicio Nacional de Salud (NHS Direct) en el Reino Unido, pueden servir de ayuda a la gente a la hora de distinguir entre realidad y ficción. Los sitios web sobre temas de salud carecen, sin embargo, en su mayoría, de controles de calidad. Algunas normas y certificaciones de calidad, como las normativas de Salud en la Red, se han venido desarrollando en un intento de controlar la calidad de los sitios web relacionados con la salud, pero aún no se aplican de un modo global ni enseñan cómo diseñar dichos sitios web para que resulten más fáciles de entender.

            
          

        
      

    


    	Fomentar la igualdad ante la alfabetización para la salud en los medios digitales (eHealth). Los beneficios a nivel de salud entre la gente bien instruida a nivel informático ha creado nuevas desigualdades en la información digitalizada de la salud. Los grupos de mayor riesgo deben ser educados y ayudados, y la tecnología diseñada para que resulte accesible a todo el mundo (Apartado 17).

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 17. ¿En qué consiste la alfabetización para la salud electrónica (o en línea)?


          De un modo específico, la alfabetización para la salud electrónica se definiría como la capacidad para buscar, encontrar, comprender y valorar la información sobre la salud procedente de fuentes electrónicas y aplicar los conocimientos adquiridos en abordar o resolver un problema de salud. A diferencia de otras formas distintas de alfabetización, la alfabetización para la salud electrónica (o en línea) combina facetas de las capacidades de alfabetización y las aplica al fomento y cuidado de la salud en línea. Encierra seis aptitudes principales (o tipos de alfabetización): la tradicional, la relativa a la salud, la informativa, la científica, la relativa a los medios de comunicación y la informática.
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  13.

  Redes sociales y monitorización de la salud


  Las organizaciones relacionadas con la salud deberían dirigirse a donde la gente se encuentra ya conectada (en las redes sociales) y no limitarse a construir sus propias islas web apartadas, constituidas por portales con información “sólo para leer”, esperando que la gente vaya a visitarlos.


  Maged N. Kamel Boulos El uso de las redes sociales en la mejora de la alfabetización para la salud (inédito)


  Qué se sabe


  
    	Las redes sociales pueden mejorar potencialmente la capacidad de los usuarios para obtener, procesar y comprender la información sobre salud y servicios asistenciales que se precisa para tomar decisiones relativas a la salud de un modo adecuado. El marketing social viral (llegar a mucha más gente, más rápidamente y con un costo mínimo en comparación con otras formas de marketing y publicidad) es uno de los aspectos más importantes de las redes sociales y puede jugar un papel importante en los programas de educación, fomento y divulgación de la salud. Por ejemplo, el marketing viral y otras técnicas relacionadas con redes sociales han sido utilizadas con éxito en la promoción del uso del preservativo en Turquía.


    	Las redes sociales en línea y los métodos de comunicación participativa pueden resultar una excelente oportunidad para el apoyo entre compañeros. Los pacientes y miembros de público en general, apoyándose unos en otros, pueden contribuir a la reducción de la carga de los sistemas sanitarios convencionales (Apartado 18). PatientsLikeMe (en cast. “PacientesComoYo”), un sitio web de las redes sociales para pacientes con diferentes condiciones de salud, es un ejemplo clásico de apoyo en línea paciente a paciente, y cuya utilización reporta a menudo beneficios percibidos y mejoras en la autogestión de las enfermedades y sus resultados.


    	La red social móvil está permitiendo a la gente compartir, valorar, recomendar y encontrar aplicaciones de software (apps) que abarcan casi cualquier tema, incluyendo la salud. La llegada de los smartphones, las tabletas de pequeño formato y las últimas generaciones de sistemas operativos y navegadores de red que respaldan el concepto de aplicaciones y tiendas de aplicaciones asociadas o mercados, han hecho de las descargas e instalaciones de software algo sencillo y popular. Por ejemplo, más de un millón de personas descargaron una aplicación móvil con consejos de salud fiable y de confianza ofrecida por el Servicio Nacional de Salud (NHS) en Inglaterra en los seis primeros meses tras su lanzamiento en mayo de 2011.


    	Los smartphones y sus aplicaciones están transformando de un modo rápido y radical las atenciones sanitarias, especialmente los cuidados de la gente con afecciones prolongadas. Eso permite que la atención sanitaria sea más ágil desde el punto de vista de la necesidad y más participativa, al comprometer a todas las partes involucradas, incluyendo a pacientes, cuidadores no clínicos, particulares, médicos, etc. Muchas de las aplicaciones móviles especializadas y estudiadas presentan un potencial significativo en la reducción de los costos sanitarios y en el aumento de los resultados clínicos (Apartado 19). Dada la creciente popularidad y la amplia gama de aplicaciones móviles relacionadas con la salud disponibles en la actualidad, la Food and Drug Administration de Estados Unidos (Administración de Medicamentos y Alimentos) propone ahora una serie de directrices que describan los tipos de aplicaciones móviles que la entidad tiene previsto supervisar: las aplicaciones médicas que pudieran suponer un riesgo para los pacientes si éstas no funcionaran según lo previsto.


    	5. Los medios de comunicación social presentan riesgos más altos que otros medios de comunicación convencionales (como la televisión y el material impreso) a causa de una difusión mucho más amplia (y rápida) de la red social y de su mensaje, y de su naturaleza en parte incontrolable y no moderada, y en la que prácticamente cualquiera puede publicar lo que quiera. Los riesgos incluyen la difusión de información errónea o desinformación, que puede propagarse muy rápidamente a través de mensajes virales, videos o un “boca a boca” electrónico, o incluso a través de las cuentas de redes sociales de organizaciones de renombre intervenidas por elementos ajenos (“hackeadas”). La naturaleza viral de la red social significa que la información y la desinformación pueden viajar y verse incrementadas con gran rapidez (el efecto ondulante del agua), especialmente en momentos de estrés y pánico de masas. Además, en la red social, la fuente (una pista importante en la evaluación de la credibilidad de la información) a menudo se omite o se pierde (como sucede en los mensajes –retweets- de Twitter, limitados a 140 caracteres), y a veces la información se reproduce de manera tal que se distorsiona el mensaje original o se saca del contexto que se pretendía.

  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 18. Teen2Xtreme


          T2X (Teen2Xtreme) es un sitio en línea que aprovecha el poder de las redes sociales para mejorar la alfabetización para la salud de los adolescentes. Gestionado conjuntamente por la UCLA School of Public Health y la Health Net, Inc. de Estados Unidos, T2X brinda una comunidad de usuarios exclusivamente adolescentes, conectados por Facebook, con contenidos para adolescentes elaborados profesionalmente, campeonatos, juegos, concursos, encuestas, blogs, video clips (YouTube), y otros modos de comunicación interactivos y participativos. T2X cubre temas de estilo de vida para adolescentes, tales como la nutrición, la forma física, el control del estrés, el abuso de sustancias y los hábitos sexuales. Un pantallazo de la página de inicio de T2X muestra cómo algunos elementos de las redes sociales se han ido integrando con éxito en el portal. El portal está encauzado hacia donde se mueven los adolescentes en la red y utiliza las mismas interfaces que les resultan familiares, a la vez que exhibe un formato único, distintivo, con indicaciones, colores y estilo cuidadosamente seleccionados, que atraigan a un público adolescente, al que se motive y se le fomente un compromiso con los otros y con el contenido del servicio.
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          Fuente: T2X Club, ciclo de videos en línea, en los cuales los adolescentes indagan sobre la amistad, las relaciones, los temas de salud y la escuela: (http://www.t2x.me/club.aspx; también disponible en YouTube http://www.youtube.com/user/t2xTheClub.)

        
      

    
  


  
    
      
    

    
      
        	
          Apartado 19. Diccionario médico en lenguaje sencillo


          The Plain Language Medical Dictionary, desarrollado por la Biblioteca Taubman de Ciencia de la Salud, de la Universidad de Michigan, está disponible tanto en la red como en aplicación para iPhone. Este diccionario traduce el lenguaje médico a inglés cotidiano, y puede resultar de ayuda para la gente que lucha por comprender el significado correcto y exacto de los términos médicos que encuentra en línea.


          [image: 13.2.tiff]


          Los pocos términos que aparecen en esta pantalla de la aplicación, como “abdomen”, “aptitud”, “absorción” y “acelerar”, recuerdan a médicos, académicos y responsables políticos cómo términos que debieran considerarse sencillos y explicativos por sí mismos pueden ocasionar confusión en otras gentes, incluso gentes con un alto nivel de alfabetización. Eso es lo que hace que las aplicaciones del diccionario en línea y otras herramientas sean importantes. Por ejemplo, la expresión “sin azúcar” podría confundir a la gente con diabetes y un nivel de lectura limitado, que podría reconocer de la expresión completa sólo la palabra “azúcar” sin la preposición, lo que podría conducir a una conducta inadecuada.

        
      

    
  


  Lo que se sabe que funciona –áreas prometedoras para la acción


  
    	Crear medios sociales de comunicación fiables. Se puede enseñar y guiar a los consumidores a cómo evaluar críticamente la información en línea sobre temas de salud y dónde encontrar dicha información utilizando las mismas herramientas y flujos de medios sociales, al tiempo que puede presentarse una gran cantidad de material útil mediante la creación de canales sociales fiables a tal fin y comercializando socialmente dichos canales. Como ejemplos podríamos destacar los canales oficiales del Servicio Nacional de Salud de Inglaterra (NHS Choices) y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos y las campañas antitabaco en Facebook.


    	Controlar y moderar. A los usuarios se les debiera permitir publicar y comentar, ya que esa es la esencia de los medios sociales. Sin embargo, expertos en medios sociales deberían controlar y moderar los contenidos ante la presencia de cualquier clase de correo no deseado, abuso o violación de derechos de autor o de la intimidad del paciente. Los administradores de cuentas también deberían proteger su presencia con contraseñas fuertes para prevenir el envío masivo de correo no deseado que perjudique las cuentas. Las empresas deben desarrollar y hacer cumplir políticas y directrices claras sobre qué puede ser publicado por parte del personal en los diversos medios sociales y también asignar suficientes recursos de tiempo y personal que controlen su presencia en los medios sociales. Dicha tarea puede resultar muy exigente, pero puede aligerarse en parte mediante la identificación, formación y designación de líderes de la comunidad en línea, surgidos de entre los pacientes (pacientes experimentados en informática) y la colectividad, que contribuyan a moderar y facilitar las publicaciones en medios sociales.


    	Adaptar los canales a los públicos. El contenido de los medios sociales y la elección de los medios de comunicación (como puedan serlo el uso de un blog participativo, un video de YouTube, utilizando tanto los medios de comunicación como una aplicación especial de móvil) deben adaptarse para satisfacer los perfiles y preferencias del público al que se supone que irá dirigido, y sus niveles de lectura y comprensión. La participación de representantes del público destinatario en la planificación, ejecución, difusión y evaluación de la información y servicios sobre la salud en línea resulta de gran importancia. Puede adaptarse una estrategia basada en conjuntos de información sobre un público común (basado en pruebas documentales compiladas originalmente por médicos) con el objetivo de maximizar la creación de contenidos y brindarlos en función del grado de alfabetización del paciente, desde el más experto hasta el lego con capacidad de alfabetización muy limitada. Incluso los mensajes (de medios de comunicación social) más comprensibles resultarán difíciles de entender completa y adecuadamente para la mayoría de la población. Por eso, además del texto escrito, quienes suministran información en línea sobre la salud deberían plantearse modalidades de comunicación social alternativas y complementarias, como podrían ser los juegos interactivos y los seminarios en vivo en mundos virtuales y vídeos en inglés sencillo (o el equivalente en otros idiomas), de modo que nadie se quede atrás.

  


  Fuentes


  PatientsLikeMe [sitio web]. Cambridge, MA, PatientsLikeMe, 2013 (http://www.patientslikeme.com, consultado el 15 de mayo de 2013).


  T2X (Teen2Xtreme) [sitio web]. Teen2Xtreme, 2013 (http://www.t2x.me, consultado el 15 de mayo de 2013).


  Plain Language Medical Dictionary [base de datos en línea]. Ann Arbor, Taubman Health Science Library, Universidad de Michigan, 2013 (http://www.lib.umich.edu/plain-language-dictionary, consultado el 15 de mayo de 2013).


  Recursos disponibles de organismos de Estados Unidos


  Los Centros para el Control y Prevención de las Enfermedades de Estados Unidos utilizan mucho las redes sociales en sus campañas de salud pública y en actividades de divulgación. Ofrece un curso sobre alfabetización para la salud en línea, material didáctico sobre el tema y un conjunto de herramientas vinculadas a las redes sociales, y ofrece una publicación mensual relacionada con la alfabetización para la salud, redes sociales y marketing social.


  Además, la Oficina para la Prevención de las Enfermedades y el Fomento de la Salud de Estados Unidos ha creado una guía en línea para la redacción y el diseño de sitios web sobre salud de fácil manejo. También alberga un código abierto, un portal en línea que contiene instrumentos clave, informes de investigación, y otros medios para individuos interesados en la alfabetización para la salud, la comunicación de temas sanitarios y la salud en línea. Estas herramientas pueden resultar de utilidad tanto para los profesionales de la salud pública como para la gente interesada en el desarrollo de contenidos en los medios sociales.


  Health Literacy for Public Health Professionals [curso en línea]. Atlanta, United States Centers for Disease Control and Prevention (http://www.cdc.gov/healthliteracy/training/index.html, consultado el 15 de mayo de 2013).


  Simply put – a guide for creating easy-to-understand materials. 3ª ed. Atlanta, United States Centers for Disease Control and Prevention, 2009 (http://www.cdc.gov/healthcommunication/ToolsTemplates/Aimply_Put_82010.pdf, consultado el 15 de mayo de 2013).


  Gateway to health communication and social marketing practice [sitio web]. Atlanta, United States Centers for Disease Control and Prevention, 2013 (http://www.cdc.gov/healthcommunication, consultado el 15 de mayo de 2013).


  The health communicator’s social media toolkit. Atlanta, United States Centers for Disease Control and Prevention, 2011 (http://www.cdc.gov/healthcommunication/ToolsTemplates/SocialMediaToolkit_BM.pdf, consultado el 15 de mayo de 2013).


  Health literacy online: a guide to writing and designing easy-to-use health web sites. Washington, DC, Office of Disease Prevention and Health Promotion, United States Department of Health and Human Services, 2010 (http://www.health.gov/healthliteracyonline/index.htm, consultado el 15 de mayo de 2013).


  Health communication, health literacy and e-health [sitio web]. Washington, DC, Office of Disease Prevention and Health Promotion, United States Department of Health and Human Services, 2013 (http://www.health.gov/communication/Default.asp, consultado el 15 de mayo de 2013).








  
    
      1 Los modelos de trabajo demanda-control y desequilibrio esfuerzo-recompensa son dos modelos que ponen de relieve una serie de aspectos concretos importantes para el bienestar de los empleados. El modelo demanda-control pronostica que los efectos de la tensión mental más negativos para la salud sobrevienen cuando las exigencias de trabajo son altas y la capacidad de decisión débil. El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa supone que la angustia emocional y los efectos adversos para la salud sobrevienen cuando se constata un desequilibrio entre los esfuerzos y las recompensas laborales.
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           Desarrollo de políticas favorables a la alfabetización para la salud a nivel local, nacional y de la región europea

          

        

      
    












   

    El libro ha presentado pruebas evidentes de por qué se necesita la acción política para abordar la alfabetización para la salud y ha puesto de relieve una amplia gama de acciones prometedoras que están siendo y pueden ser llevadas a cabo por las partes interesadas para el fortalecimiento de la alfabetización para la salud. Esta parte resume las áreas de acción clave que pueden contribuir al desarrollo de políticas en pro de la alfabetización para la salud a todos los niveles. Las áreas de acción contemplan: la defensa y conducción de la alfabetización para la salud entre la sociedad, su armonización con los valores y principios del bien público, la mediación para situar la alfabetización para la salud en la agenda política, el fortalecimiento de la base científica de la alfabetización para la salud a través del apoyo a la investigación y el seguimiento, el desarrollo de una capacidad adecuada para la acción y la búsqueda de modos efectivos de trabajar en equipo los temas de alfabetización para la salud a nivel de región europea.


    La alfabetización para la salud precisa de defensores y liderazgo entre la sociedad


    
      	 Políticos, profesionales, sociedad civil y sector privado pueden contribuir todos a abordar los desafíos de la alfabetización para la salud. Como se mencionó anteriormente, actores, organismos y marcos están fomentando, desarrollando e implementando de un modo activo iniciativas en pro de la alfabetización para la salud. Algunos países cuentan con redes, coaliciones y pactos en pro de la alfabetización para la salud. Algunos de ellos se han significado estratégicamente junto a organizaciones que respaldan el empoderamiento del paciente y el fomento de la salud. Organizaciones profesionales y de la sociedad civil de toda Europa que fomentan la participación del paciente, la sanidad pública y los derechos del consumidor pueden erigirse como defensores de la alfabetización para la salud. La Unión Internacional para la Promoción y Educación para la Salud ha establecido un Grupo Global de Trabajo en Alfabetización para la Salud. Alianzas como la NCD Alliance1 puede ayudar a impulsar el programa de alfabetización para la salud en relación al reto mundial de las enfermedades no transmisibles. El sector privado puede hacer aportaciones significativas. La responsabilidad social de las empresas contemplaría proporcionar información fiable a pacientes y consumidores, así como los informes, la comercialización y la publicidad relacionados con la salud. En particular, los medios de comunicación y la industria de la información y de la comunicación pueden trabajar con pacientes y consumidores para contribuir a la mejora de la información, el intercambio de experiencias y la transparencia y rendición de cuentas de la salud. Redes como las ciudades saludables, las escuelas y las universidades promotoras de salud, los puestos de trabajo saludables y los hospitales promotores de salud pueden consolidar significativamente el programa de alfabetización para la salud.


      	 El sector sanitario puede predicar con el ejemplo. Puede crear entornos sanitarios habilitados que capaciten a las personas y promuevan y apoyen la alfabetización para la salud. Es una parte fundamental de la obligación profesional de los profesionales de la salud aumentar su propia capacidad de comunicación y desarrollar las aptitudes de alfabetización para la salud de sus pacientes. La formación de los profesionales sanitarios es fundamental –se necesita un nuevo tipo de profesional en la comunidad y en los entornos sanitarios que pueda actuar como defensor, agente de cambio, consejero y guía. Los servicios sanitarios nacionales y las compañías aseguradoras pueden crear incentivos para las acciones del sector sanitario que ayuden a la alfabetización para la salud, mientras que las organizaciones de pacientes y consumidores pueden abogar por una mayor participación de los pacientes y por entornos sanitarios favorables a la alfabetización para la salud. Incluir una representación de los pacientes en la planificación, gestión y mejora de la calidad de todos los sistemas sanitarios puede resultar un medio eficaz de transformar esas organizaciones en partidarias de la alfabetización para la salud, como muestra la experiencia holandesa.


      	 Los organismos internacionales y regionales pueden proporcionar plataformas morales y políticas para la acción. Por ejemplo, Health 2020 (Salud 2020), el marco político y estratégico para la salud y el bienestar, reconoce la alfabetización para la salud como un determinante de la salud y el bienestar, ofreciendo una oportunidad conveniente y única para acelerar la acción. La Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General para la Prevención y Control de las Enfermedades No Transmisibles, el Libro Blanco de la Unión Europea y las declaraciones del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas apelan a la inversión en investigación y medidas en pro de la alfabetización para la salud, prestando servicios políticos cruciales.

    


    Alinearse con los valores y principios del bien común


    
      	 Se necesitan derechos relacionados con la salud y un acceso a la información. La alfabetización para la salud es una dimensión clave para una ciudadanía saludable. Es una aptitud que todo el mundo necesita para fomentar la salud, prevenir la enfermedad y convivir con las enfermedades crónicas en la sociedad moderna. La alfabetización para la salud constituye un imperativo en el campo de la salud pública. La alfabetización para la salud es un importante factor de predicción del estado de salud, que va vinculado a la edad, ingresos, estado laboral, nivel de educación y raza o grupo étnico. Todo el mundo, incluidos niños y adolescentes, tiene derecho a información sobre la salud y a los sistemas sanitarios, de modo que puedan entender y manejarse. Como consumidores, también tienen derecho a que se les informe en relación a los productos que pueden resultar perjudiciales para su salud.


      	 Reducción de las desigualdades sanitarias. La alfabetización para la salud sigue una gradiente social en todos los países de la región europea, y más allá. La mitad de los europeos presentan una formación insuficiente o problemática. Las implicaciones que ello representa para esos grupos es que su limitado nivel de alfabetización para la salud se corresponde con una incapacidad para manejarse de modo efectivo en temas de salud, para acceder a los servicios sanitarios, para entender la información relevante de que se dispone y para tomar decisiones bien fundamentadas relacionadas con la salud. Las iniciativas dirigidas pueden fortalecer la alfabetización para la salud en los grupos vulnerables y ayudar a abordar las desigualdades sanitarias.


      	 Reducción de los costes sociales. Una limitada alfabetización para la salud acarrea gastos significativos a la sociedad, a los sistemas sanitarios y a los individuos y sus familias. El desarrollo de una alfabetización para la salud es una estrategia a largo plazo que requiere una inversión prolongada. Las administraciones central, regional y local pueden proporcionar los entornos propicios que fomenten el compromiso con la alfabetización para la salud. Pueden hacer de un alto nivel de alfabetización un objetivo explícito tanto de la política sanitaria como de la política educativa. La alfabetización para la salud es el principal indicador de resultados en el desarrollo de la primera infancia, los programas escolares y de formación continua para la salud y el bienestar, que necesita ser potenciada a lo largo de toda la vida.


      	 Desarrollar la capacidad para sostener el cambio. El fortalecimiento de la alfabetización para la salud no sólo mejora la salud sino que también desarrolla la resiliencia que ayudará a los individuos y las comunidades a manejarse por sí mismos con recursos y acciones que promuevan la salud.

    


    Abogar por introducir la alfabetización para la salud

    en la agenda política


    
      	 Desarrollar estrategias nacionales y locales que fortalezcan la alfabetización para la salud. Algunos países ya han avanzado en esa dirección y han incluido la alfabetización para la salud como estrategia independiente o como parte de otras estrategias nacionales vinculadas a salud o educación. Por ejemplo, en Gales, la alfabetización para la salud es una parte importante de la estrategia para superar las desigualdades sanitarias; en Austria, se ha considerado la alfabetización para la salud uno de los 10 objetivos sanitarios nacionales. Casos como Irlanda y Holanda proporcionan también excelentes ejemplos.


      	 Hacer que la normativa que rige las empresas alfabetizadas en salud forme parte de la gestión de calidad y de la responsabilidad social de las empresas. Instituciones como lugares de trabajo, colegios, hospitales y tiendas de venta al por menor pueden desarrollar y adoptar normas a niveles de política apropiados. Este enfoque incluye iniciativas de lenguaje sencillo como un medio de proporcionar información significativa y fiable, sencilla y práctica, a ciudadanos, pacientes y consumidores. Las normas que atañen a la alfabetización para la salud también deben erigirse en parte integral de lo que se espera de quienes procuran bienes y servicios relacionados con la salud.


      	 Adoptar un enfoque pluridimensional para el desarrollo de una alfabetización para la salud. Para llegar a las poblaciones destinatarias, las iniciativas para el desarrollo de la alfabetización en temas de salud se sustentan mejor sobre escenarios de la vida cotidiana. Políticas y enfoques deben mostrarse sensibles a las diferencias culturales, de género, edad e individuales, en contenido y forma. La mayoría de países tienen departamentos para abordar los problemas relacionados con la alfabetización general limitada, y la alfabetización para la salud debería convertirse en parte importante de sus tareas.

    


    Fortalecer la evidencia para la alfabetización relativa a la salud


    
      	 Invertir en investigación. El desarrollo de políticas institucionales requiere la inversión en investigaciones interdisciplinarias que demuestren los beneficios que se obtienen al abordar la alfabetización para la salud por parte de las organizaciones interesadas. Eso puede incluir la reducción de costes (disminución de las incomparecencias y mejora en la observancia de la medicación), la mejora de la calidad de la asistencia y el aumento de la satisfacción del paciente. Las medidas beneficiosas para todos es el mejor punto de partida para el éxito. Las compañías de seguros médicos pueden incorporar la asistencia a grupos vulnerables en sus condiciones contractuales con los proveedores de salud cuando se reducen los costes. Las encuestas sobre alfabetización para la salud y la inclinación de los sistemas hacia dicha alfabetización deberían llevarse a cabo a intervalos regulares de modo que permitieran establecer comparaciones en el tiempo. La investigación no debería centrarse sólo en adultos, sino contemplar también a niños y adolescentes.

    


    Este libro presenta una gran variedad de iniciativas esperanzadoras. Deben establecerse prioridades y realizarse inversiones en áreas de desarrollo clave, como el análisis de los efectos de los medios de comunicación y las redes sociales, y una mejor comprensión de cómo las acciones ambientales afectan a la alfabetización para la salud del individuo.


    
      	 Necesidad de una mejor medición y datos comparativos a todos los niveles de gobernanza. Las medidas existentes de alfabetización para la salud están todavía demasiado encauzadas hacia el individuo y deben ampliarse para abarcar el nivel colectivo (incluidas las comunidades) y para evaluar la afinidad de los materiales, organismos y entornos con la alfabetización. Una mejor investigación posibilitará mejores directrices para las empresas, que redundarán en una mejora de las actividades educativas y de cuidados personales del individuo, de la asistencia al paciente, de la calidad de los servicios prestados, de las respuestas del servicio a las necesidades de la comunidad, y de la naturaleza, contenido y transmisión de los mensajes promotores de salud.

    


    Trabajar en colaboración a nivel europeo


    
      	 Los organismos europeos deberían trabajar en colaboración para ampliar la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud. Esto puede servir como barómetro para medir la eficacia de los enfoques del conjunto del Gobierno y del conjunto de la sociedad respecto a la salud y el bienestar – también en el seno de las empresas. Se recomienda que la alfabetización para la salud se incluya en el marco de la Unión Europea para las competencias clave en pro del aprendizaje permanente. La Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud debería ser respaldada, sufragada, aplicada en otros países y llevada a cabo a intervalos regulares con el apoyo constante de la Unión Europea, la OMS y los países. Dicho instrumento también puede utilizarse para evaluar y efectuar análisis comparativos de la alfabetización para la salud de grupos específicos y de la efectividad de políticas, programas y proyectos relacionados con la salud y el bienestar de todos los sectores gubernamentales y sociedades.


      	 Apoyar a los centros europeos de excelencia. Dichos centros podrían ayudar a conducir más allá la dinámica de la alfabetización para la salud y apoyar una investigación y un programa de acción. Pueden ayudar a ampliar las redes de la alfabetización para la salud en la región europea de la OMS. La alfabetización es una excelente área de acción en la que la UE y la Oficina Regional de la OMS para Europa pueden aunar fuerzas junto con otros actores europeos y mundiales –especialmente en relación con el papel de la innovación en temas de salud, dada la creciente importancia que están teniendo las tecnologías de la información sobre la salud y las redes sociales en la promoción de la alfabetización para la salud.


      	 Apoyar el intercambio de conocimientos. Los organismos europeos deberían comprometerse al desarrollo de redes de alfabetización para la salud. Health Literacy Europa es una red en rápida expansión para profesionales que trabajan en investigación, política y práctica. Se estableció como parte del Proyecto Europeo de Alfabetización para la Salud, poniéndose en marcha en 2010 en el Foro Europeo para la Salud Gastein. Los países ya están llevando a cabo iniciativas a nivel nacional, regional y local. El apoyo a ese intercambio de conocimientos puede ayudar a todo el mundo a avanzar más rápido (Apartados 20 y 21).

    


    
      
        
      

      
        
          	
            Apartado 20. Irlanda: un enfoque multipartito


            En Irlanda, la colaboración multipartita entre la Agencia Nacional para la Alfabetización de Adultos (NALA), el Departamento de Salud, el Servicio de Salud (Health Executive Service), el mundo académico y la compañía farmacéutica MSD, ha ofrecido un enfoque eficaz para hacer operativas las iniciativas sobre alfabetización para la salud e influir sobre la política que rodea a dicha materia.


            En Irlanda, la alfabetización para la salud ha estado en la periferia de la agenda política desde 2002. El estímulo inicial surgió a raíz de la Encuesta Internacional sobre Alfabetización Adulta, que reveló que el 55% de la población sondeada en 1995 mostraba niveles muy bajos de aptitud de alfabetización. El descubrimiento provocó una conmoción, y la NALA, un organismo sin ánimo de lucro fundado en 1980, reaccionó a los resultados de diversas maneras, incluyendo el examen de la relación existente entre alfabetización y alfabetización para la salud. La NALA llevó a cabo un proyecto de investigación cualitativa utilizando grupos focales con una muestra de sus alumnos en alfabetización junto con una muestra de profesionales de la salud. Sus conclusiones y recomendaciones en cuanto a políticas y estrategias relacionadas con la alfabetización para la salud se publicaron en 2002.


            A lo largo de los años, la NALA ha ido trabajando en estrecha colaboración con el Departamento de Salud, la Unidad de Promoción de la Salud y el Servicio Ejecutivo de Salud, quienes han apoyado sus iniciativas relacionadas con la alfabetización para la salud. Un importante avance reciente en el impulso del programa de alfabetización para la salud lo ha constituido la participación de Irlanda en la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud. La encuesta determinó que el 39% de las personas consultadas en Irlanda presentaban un nivel de alfabetización para la salud inadecuado o problemático.


            En 2007, surgió un segundo impulso, la MSD, una multinacional farmacéutica con sede en Irlanda, para la cual la alfabetización para la salud se convirtió en un elemento clave de su programa de responsabilidad social corporativa. Se creó la colaboración entre la NALA y la MSD.

         
            
            En 2007, la colaboración MSD-NALA para la alfabetización en temas de salud impulsó los premios MSD “Más claro que el agua”, sobre alfabetización para la salud (Cristal Clear MSD Health Literacy Awards). Esta iniciativa está diseñada como reconocimiento a aquellos que impulsan cambios en la alfabetización para la salud a través de la educación y la formación, la información escrita sobre la salud y la comunicación con el paciente, para animar a mejorar las prácticas y recompensar las innovaciones en ese campo. Las propuestas para los premios Cristal Clear MSD Health Literacy se han incrementado progresivamente desde 2007, y la calidad de las innovaciones y propuestas ha aumentado. Los Premios se lanzan formalmente mediante una campaña de relaciones públicas dos veces al año, con cobertura en los medios de comunicación nacionales, incluyendo radio y televisión.

          
            La NALA ha producido una amplia gama de materiales de apoyo para promover la alfabetización para la salud. Materiales didácticos en inglés sencillo, la formación del personal de comunicación en los entornos de atención sanitaria, investigación sobre alfabetización para la salud y desarrollo de herramientas de sensibilización sobre dicha materia, tales como una herramienta de control del nivel de alfabetización y un DVD, formando ambos parte de la labor diaria continuada de la NALA. Otros materiales incluyen un informe de política de la NALA sobre alfabetización para la salud en Irlanda en 2009, una auditoría sobre alfabetización en los entornos de atención sanitaria en 2009, un conjunto de herramientas para entornos de atención sanitaria favorables a la alfabetización, y el Proyecto Auditor NALA 2010, un informe de las auditorías sobre alfabetización para la salud de cuatro entornos diferentes de atención sanitaria (un centro de atención primaria, un centro de atención comunitaria, un hospital clínico para diabéticos y un centro de información de un hospital para niños).


            Actualmente la NALA está tratando de asegurar que su herramienta se integre en la normativa para atención sanitaria según lo prescrito y evaluado por el Organismo para la Calidad e Información de la Salud. La NALA también está tratando de integrar la alfabetización para la salud en todas las campañas nacionales de salud y proyectos de diagnóstico, y la formación a nivel de diplomatura para una amplia gama de profesionales de la salud. Dentro de la Comisión Consultiva Nacional sobre Alfabetización para la Salud (un elemento del Proyecto Europeo de Alfabetización para la Salud) la NALA ha sido elegida presidenta de la comisión consultiva en el futuro para tratar que la política de salud nacional incida aún más en la alfabetización para la salud.

          
        

      
    


  
    
      
        
      

      
        
          	
            Apartado 21. Alianza Suiza en pro de la Alfabetización para la Salud


            La Alianza Suiza en pro de la Alfabetización para la Salud relaciona partes interesadas de los sistemas sanitario y educativo con investigadores, políticos, representantes de la industria de los cuidados sanitarios y medios de comunicación, con el objetivo común de fomentar la alfabetización para la salud en Suiza. La Alianza tiene como objetivo impulsar la agenda sociopolítica, desarrolla e implementa estrategias y conceptos de promoción de la alfabetización para la salud y apoya la realización de proyectos específicos en Suiza junto con socios de dentro y fuera de la Alianza.


            Los miembros de la Alianza Suiza en pro de la Alfabetización para la Salud son: Health Promotion Switzerland, The Swiss Society for Public Health, Careum, la Asociación Médica Suiza (FMH) y MSD –Merck Sharp & Dohme AG.
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        1 La NCD Alliance (Alianza de Enfermedades No Transmisibles) fue fundada por cuatro federaciones internacionales de organismos no gubernamentales que representaban las cuatro principales enfermedades no transmisibles –enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer y enfermedades respiratorias crónicas. Junto con otros importantes socios de organismos internacionales no gubernamentales, la NCD Alliance constituye una red de más de 2000 organizaciones de la sociedad civil en más de 170 países. La misión de la NCD Alliance consiste en combatir la epidemia de enfermedades no transmisibles poniendo la salud en el centro de todas las políticas.
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 Fig. 1. Marco interactivo de la alfabetización para la salud
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  Fuente: Parker R. Measuring health literacy: what? So what? Now what? En Hernandez L., ed. Measures of health literacy: workshop summary, Roundtable on Health Literacy. Washington, DC, National Academies Press, 2009: 91-98. 
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 Fig. 2. Modelo conceptual de alfabetización para la salud de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud
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  Fuente: adaptado de: Sørensen K. y otros Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80 
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 Fig. 3. Valoración del estado de la propia salud acorde a los resultados del Índice General sobre Alfabetización para la Salud obtenidos de 7780 encuestados a través de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud.
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  Fuente: Adaptado de: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literay Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, consultado el 15 de mayo de 2013.
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 Fig. 4. Puntuaciones medias en alfabetización para la salud por niveles de educación conforme a la Clasificación Internacional Normalizada de Educación (niveles en los que n > 10) para cada país y los 7770 encuestados
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  Fuente: adaptado de: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, consultado el 15 de mayo de 2013).
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 Fig. 5. Principales actores involucrados en la alfabetización para la salud
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  Fuente: Adaptado de: Mitin W., Rootman I. An intersectoral approach for improving health literacy for Canadá; a discussion paper. Vancouver, Public Health Association of British Columbia, 2012.
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 Fig. 6. Número anual estimado de nuevos casos de cáncer (en millones) por grupos según ingresos del Banco Mundial en 2008, y predicciones para el 2030
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  Fuente: Global status report on noncommunicable diseases 2010.Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2011 (http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf, consultado el 15 de mayo de 2013)

  
  


 











 Haz clic en la imagen para volver al texto


 Fig. 7. Frecuencia de ejercicio físico acorde a los resultados del Índice General sobre Alfabetización para la Salud obtenidos de 7780 encuestados a través de la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud.
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  Fuente: adaptado de: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, consultado el 15 de mayo de 2013).
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  Fig. 8. Distribuciones porcentuales de alfabetización para la salud general de cada país y de los 7795 encuestados    
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     Fuente: adaptado de: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, consultado el 15 de mayo de 2013).   
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   Fig. 9. Alianza Nacional en pro de la Alfabetización para la Salud   
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    Fuente: Alianza Nacional en pro de la Alfabetización para la Salud  
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   Fig. 10. Conexión de la alfabetización para la salud  


    [image: Imatge no disponible]

 
  
  


 











 Haz clic en la imagen para volver al texto


  Fig. 11. Descripción detallada de los fundamentos de una organización de salud alfabetizada  
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   Fuente: Adaptado de: Brach C. y otros: Attributes of a health literate organization. Washington, DC. Institute of Medicine, 2012 (http://iom.edu/~/media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes,pdf, consultado el 15 de mayo de 2013).  
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  Fig. 12. Modelo de niveles compatibles de influencia y sistema educativo para fortalecer la alfabetización para la salud 
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  Fig. 13. Elegir saludablemente
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   Fuente: adaptado de: WestOne Services (2013) 
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 Fig. 14. Plan de acción empresarial dirigida a la alfabetización para la salud
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   Fuente: Healthy workplace, healthy society: blueprint for business action on health literacy. Bruselas, Joint Venture of Business Action on Health Literacy, CSR Europe, 2013 (http://www.csreurope.org/pages/en/hl_blueprint.html, consultado el 15 de mayo de 2013).
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 Fig. 15. Frecuencia de uso del sistema hospitalario en los últimos 12 meses en función de las puntuaciones obtenidas en el Índice General sobre Alfabetización para la Salud por parte de los 7764 participantes en la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud. 
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   Fuente: Adaptado de: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maasticht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, consultado el 15 de mayo de 2013). 
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 Fig. 16. Ejemplo de la Programación de Dosificación Universal
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   Fuente: adaptado de: Wolf M. A universal medication Schedule to promote patient understanding and use. Rockville, MD, Agency for Healthcare Research and Quality, 2009 (www.ahrq.gov/legacy/about/annualconf09/wolf/wolf.ptt, consultado el 15 de mayo de 2013) 
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