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  Presentación


  Esta publicación es el resultado de un proceso de traducción y adaptación del libro “The Health Literacy: Environment on Hospitals and Health Centers”, de las profesoras Rima E. Rudd y Jennie E. Anderson de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard, realizado por la Cátedra de Promoción de la Salud de la Universidad de Girona en colaboración con la Red Catalana de Hospitales y Servicios Promotores de la Salud-HPH Catalunya.


  La presente publicación se identificó como una herramienta útil para evaluar el entorno de la alfabetización para la salud en los hospitales e impulsar acciones de promoción de la salud en los inicios de la Red Catalana de Hospitales y Servicios Promotores de la Salud. Desde la Cátedra de Promoción de la Salud se procedió a la adaptación del instrumento a la realidad de los hospitales y centros sanitarios del territorio.


  La Cátedra de Promoción de la Salud, creada en el 2008, 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. El objetivo principal de la Cátedra es potenciar la formación e 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.


  Las Cátedra es la secretaría de la Red Catalana de Hospitales www.udg.edu/hph, y centra su trabajo en 4 líneas: entornos promotores de la salud, promoción de la salud a lo largo de la vida, redes en promoción de la salud y alfabetización en salud. Precisamente, es desde estas dos últimas líneas de trabajo a partir de las cuales se ha impulsado y liderado el proceso que ha dado como resultado la presente publicación.


  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://salut.udg.edu/, publica periódicamente el boletín electrónico bepSALUT y tiene una línea de publicaciones propias en colaboración con la editorial Documenta Universitaria, en donde se inscribe esta publicación.


  Esta publicación se centra en el entorno de la alfabetización para la salud de un centro de asistencia sanitaria que representa las expectativas, las preferencias y las habilidades de aquellos que proporcionan información y servicios. Ofrece un enfoque para analizar las barreras relacionadas con la alfabetización en el acceso y los desplazamientos en los hospitales y centros sanitarios y quiere ser una guía para ayudar a los responsables de las instituciones a considerar el entorno en la alfabetización para la salud para analizar posibles formas para reducir las reclamaciones, mejorar la atención sanitaria y en general, mejorar los servicios.


  El instrumento evalúa los siguientes componentes: desplazamiento, comunicación impresa, comunicación oral, tecnología y políticas y protocolos clínicos. Para cada uno de éstos se describe una herramienta para poder evaluarlos e identificar propuestas de mejora con el objetivo de fortalecer la alfabetización para la salud de un hospital o centro sanitario. A la vez, en el libro, se facilitan recursos y experiencias que ayudan a reflexionar sobre la alfabetización para la salud y planificar el proceso de evaluación más adecuado para cada hospital o centro.


  Le invitamos a implementar el instrumento en su centro siguiendo la propuesta que aquí se presenta y valorar estrategias de mejora que contribuirán a mejorar la alfabetización para la salud.


  Dolors Juvinyà Canal

  Directora de la Cátedra de Promoción de la Salud


  Prefacio


  Las investigaciones indican que una mayor conciencia y sensibilidad hacia La alfabetización para la salud puede mejorar el aprendizaje de los pacientes, aumentar la asistencia a las citas programadas y el cumplimiento de los tratamientos, mejorar la seguridad del paciente y eliminar las barreras para acceder a la asistencia sanitaria. Le pedimos que considere las demandas de alfabetización de un hospital o centro de asistencia sanitaria.


  El entorno de alfabetización para la salud de un centro de asistencia sanitaria representa las expectativas, las preferencias y las habilidades de aquellos que proporcionan información y servicios de salud. Algunas de estas demandas están relacionadas con el aspecto físico del hospital o centro de asistencia sanitaria, tales como las señales y los avisos. Al mismo tiempo, el acceso a y el desplazamiento en los servicios de asistencia sanitaria implican el uso de una gama más amplia de materiales impresos, tales como solicitudes, listado de derechos y responsabilidades, facturas, formularios de historial médico, directrices, folletos informativos y formularios de consentimiento. Además, el intercambio oral en las negociaciones con los proveedores es de suma importancia. Los trabajadores de los centros de asistencia sanitaria a menudo utilizan el lenguaje de su disciplina, y las palabras pueden impedir una comunicación clara.


  El Comité de Alfabetización para la salud del Instituto de Medicina (IOM), indica que más de 90 millones de adultos estadounidenses no tienen las habilidades de alfabetización para acceder y usar los sistemas sanitarios de los EE.UU. Mientras que la mayoría de los adultos estadounidenses pueden leer, y lo hacen, aproximadamente la mitad de los adultos estadounidenses tienen dificultades para usar los materiales impresos con los que normalmente se encuentran, tales como interpretar la tabla con las dosis de un medicamento de venta sin receta como determinar la cantidad de medicamento a administrar a un niño. Más de 500 artículos revisados por expertos en revistas médicas y salud pública indican un desajuste entre el nivel de lectura de materiales de salud y las habilidades de lectura promedias de los adultos estadounidenses. Además, los resultados de la Encuesta International Adult Literacy & Lifeskills, realizada en 2003, indican que en los países industrializados los sistemas de salud son cada vez más complejos.


  Esta guía y las herramientas de revisión que se encuentran en ella ofrecen un enfoque para el análisis de las barreras relacionadas con la alfabetización en el acceso y los desplazamientos en los centros de asistencia sanitaria. Hemos diseñado esta guía para ayudar a los directores ejecutivos, los presidentes, los directores de programas, los administradores y los trabajadores de la salud en hospitales o centros de asistencia sanitaria, a considerar el entorno de La alfabetización para la salud de sus centros de asistencia sanitaria y a analizar las formas posibles de reducir las reclamaciones, servir mejor a sus pacientes y personal y, en definitiva, incrementar los ingresos.


  Si usted elige llevar a cabo dicha revisión, los resultados podrían generar debates y ayudar a perfilar estrategias para eliminar barreras de alfabetización y mejorar La alfabetización para la salud.


  Rima E. Rudd y Jennie E. Anderson

  Estudios de Alfabetización para la salud, Harvard School of Public Health

  National Center for the Study of Adult Learning and Literacy
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    I. Introducción


    Los informes del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de los EE.UU y del Institute of Medicine (IOM) utilizan la siguiente definición de alfabetización para la salud:


    «El grado en que los individuos tienen la capacidad de obtener, procesar y entender la información básica de salud y de los servicios necesarios para tomar decisiones adecuadas sobre la salud».


    Al mismo tiempo, sin embargo, tanto el informe Communicating Health: Priorities and Strategies for Progress del HHS, como el informe Health Literacy: A Prescription to End Confusion del IOM proponen una comprensión más amplia del término, para que las habilidades de los individuos y las exigencias de los sistemas de salud sean considerados. El ambiente de alfabetización para la salud de un centro de asistencia sanitaria representa el lado de la demanda en la ecuación sugerida por la OIM —las expectativas, las preferencias y las habilidades de los que prestan información y servicios sobre la salud. El propósito de esta guía es mejorar la comunicación y, al mismo tiempo, ayudar a reducir las exigencias de alfabetización con las que se enfrentan los pacientes en hospitales y centros de asistencia sanitaria.


    Esta guía se centra en las actividades y las tareas principales llevadas a cabo por los visitantes y los pacientes cuando entran en un centro de asistencia sanitaria. Los pacientes y los visitantes tendrán que desplazarse en sus instalaciones, localizar los departamentos y las oficinas, hacer uso de los materiales proporcionados, rellenar los formularios y los cuestionarios necesarios, así como hablar con el personal. Se espera que apliquen las habilidades de alfabetización en las tareas pertinentes.


    El enfoque de esta guía


    La sección II contiene la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud», una herramienta diseñada para ayudarle a tener en cuenta una amplia gama de temas e identificar puntos fuertes y posibles obstáculos existentes. Los resultados le permitirán, a usted y a su equipo, discutir las prioridades y los pasos siguientes para desarrollar una iniciativa de alfabetización para la salud basada en las instituciones. Estas iniciativas son recomendadas tanto por el Institute of Medicine Committee on Health Literacy como por el Health Literacy and Patient Safety Working Group (2005-2006) de la Comisión Conjunta para la Certificación de las Organizaciones de Atención Médica.


    La sección III proporciona sugerencias para la interpretación de los resultados y para la planificación. Esta sección contiene recomendaciones extraídas del ámbito de La alfabetización para la salud. La sección IV contiene información adicional sobre los antecedentes de La alfabetización para la salud, así como recursos que le pueden resultar útiles a medida que avanza con sus iniciativas de alfabetización para la salud.


    La guía concluye con dos apéndices. El apéndice I, «Ejemplos de socios para la acción», incluye ejemplos de asociaciones formadas entre centros de asistencia sanitaria y otras organizaciones basadas en la comunidad y agencias para mejorar La alfabetización para la salud. El apéndice II, «Herramientas de evaluación de las necesidades», contiene una serie de actividades que pueden ayudarle a prepararse para la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud». Usted puede optar por hacer todas las actividades, o varias de ellas, en función de sus prioridades, las necesidades y el tiempo disponible. Las actividades de esta sección permitirán a los miembros de su equipo identificar los puntos fuertes y las limitaciones existentes relacionadas con la alfabetización, y sentar las bases para futuros análisis.


    Por ejemplo, la evaluación telefónica le proporcionará una idea de la primera impresión que pueden tener los usuarios de su centro de asistencia sanitaria. La entrevista guiada le ayudará a conocer mejor las características físicas de su centro de asistencia sanitaria que aumentan o disminuyen la capacidad de la persona para encontrar el camino. Las herramientas de evaluación de los materiales le ayudarán a entender los componentes de los materiales impresos que pueden hacer que la lectura sea fácil o difícil. El taller propuesto será de gran valor para cualquier miembro del personal que desee aprender a evaluar los materiales. Esto también puede ser de particular interés para la formación de las personas en general.


    La evaluación del intercambio oral se basa en las experiencias y las impresiones de los pacientes sobre los problemas de comunicación. La evaluación de la tecnología actual le proporcionará un mecanismo para evaluar dónde y cómo la tecnología existente (televisores, teléfonos, ordenadores y puntos de información) se está utilizando actualmente dentro de su centro de asistencia sanitaria. Los resultados para cada una de estas actividades podrían ser utilizados para completar las calificaciones de revisión que se encuentran en la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud».


    Los usuarios potenciales de esta guía


    Lo ideal es que el director ejecutivo o presidente de un hospital o centro de asistencia sanitaria sea quien tome la iniciativa en el liderazgo de las actividades provistas en esta guía, y el que otorgue a comités y/o individuos la autoridad para llevar a cabo estas actividades.


    Los revisores sugieren las personas (por rol) que podrían completar la revisión del entorno de alfabetización para la salud y las actividades de evaluación de las necesidades (que se encuentran en el apéndice II). Estos incluyen: director del hospital, director médico general, director de programa, responsable de programa, director de formación, director de calidad, médicos u otros miembros facultativos interesados, Gerente, director de enfermería, supervisor de enfermería, residentes interesados, miembros del comité de seguridad del paciente y algunos asistentes médicos.


    Los revisores recomiendan a los responsables clave en la toma de decisiones (por rol), que lleven a cabo un análisis post-revisión. Estos incluyen: vicepresidente ejecutivo o vicepresidente senior, jefes de servicio, coordinador asistencial, director médico, director asistencial, equipos de dirección clínica y asistencial, director de seguridad del paciente, administrador, director o coordinador de residentes, miembros facultativos con experiencia, director de enfermería, supervisor de enfermería y personal administrativo/clínico.


    Diversos centros de asistencia sanitaria han enfocado las actividades de alfabetización para la salud de maneras distintas: algunos han formado equipos dentro de su centro de asistencia sanitaria y otros han formado asociaciones con organizaciones externas, tales como centros de educación para adultos, bibliotecas e instituciones académicas. Tanto si su centro trabaja de forma independiente o mediante una agencia externa, esperamos que esta guía le permita identificar y comenzar a eliminar las barreras de alfabetización existentes en su centro de asistencia sanitaria.


    Le recomendamos que empiece el proceso de revisión descrito en esta guía identificando a los responsables clave para tomar decisiones en su centro de asistencia sanitaria. Las políticas institucionales documentadas y articuladas que cubren el intercambio impreso y oral son fundamentales, a la luz de lo que sabemos acerca de la alfabetización de adultos en los EE.UU. La investigación indica que el aumento de concienciación y de sensibilidad hacia La alfabetización para la salud puede mejorar el aprendizaje, aumentar la asistencia a las citas y el cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas, mejorar la seguridad del paciente, eliminar las barreras de acceso y reducir los costes. Las políticas, los protocolos y los procedimientos son los pilares de las operaciones eficientes y consistentes de cualquier centro.


    Tendrá que identificar a las personas que están en una mejor posición para completar la revisión, examinar los resultados, y establecer e implementar nuevas políticas, protocolos y procedimientos. Puede que no sean, todas ellas, las mismas personas. Ponemos a su disposición, en las páginas siguientes, un formulario para ayudarle a identificar a los responsables clave para la toma de decisiones en su centro de asistencia sanitaria.


    Formulario del personal clave para la revisión y la planificación


    Por favor, identifique a las personas que tienen la responsabilidad de…


    1. Llevar a cabo la orientación del nuevo personal y voluntarios


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    2. Enseñar al personal y a los voluntarios cómo atender al teléfono


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    3. Formar al personal y a los voluntarios para trabajar en el mostrador de bienvenida o de información


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    4. Ofrecer seminarios de desarrollo profesional


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    5. Elaborar materiales de orientación exclusivos de su centro dirigidos a pacientes


    (Tales como folletos de bienvenida, folletos de información, y mensajes sobre los derechos y las responsabilidades de los pacientes.)


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    6. Desarrollar formularios exclusivos de su centro para que los rellenen los pacientes


    (Tales como formularios de admisión, seguros médicos e historial clínico.)


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    7. Desarrollar materiales educativos exclusivos de su centro dirigidos a pacientes


    (Tales como descripciones de enfermedades y medicamentos.)


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    8. Desarrollar materiales de relación con la comunidad exclusivos de su centro


    (Tales como correos y materiales de promoción.)


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    Por favor, continúe en la siguiente página


    9. Elaborar planos y señales


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    10. Supervisar las revisiones del comité de ética del hospital


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    11. Desarrollar y revisar los materiales de consentimiento informado


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    12. Establecer las políticas y los protocolos dentro de los departamentos/secciones


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    


    13. Supervisar las políticas y los protocolos institucionales


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        


        
          	
            ______________________

          

          	
            ______________________

          
        

      
    

  


  
    II. Revisión del entorno

    de alfabetización para la salud


    La revisión del entorno de alfabetización para la salud incluye la evaluación de los siguientes componentes:


    
      	Desplazamiento


      	Comunicación impresa


      	Intercambio oral


      	Tecnología


      	Políticas y protocolos


      	Resumen

    


    Nota: muchas de las preguntas que incluye esta herramienta de revisión son subjetivas; en cualquier caso, las hemos incluido con la intención de hacer notar estos componentes del entorno.


    Reconocemos el trabajo de Literacy Alberta (antiguamente Alberta Association for Adult Literacy) y remarcamos que, con su consentimiento, hemos incorporado la estructura y algunos contenidos de «The Literacy Audit Kit» («Kit de Auditoría de la Alfabetización»).1 Adicionalmente, queremos agradecer y reconocer el trabajo de la fundación de Len y Ceci Doak,2 y el trabajo de Jeanne McGee.3


    Parte 1. Evaluación del desplazamiento


    Por favor, marque una respuesta, la que mejor describa su hospital o centro de asistencia sanitaria hoy, usando la escala siguiente:


    
      
        
      

      
        
          	
            
              	Esto es algo que no se hace.


              	Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.


              	Esto se hace bien.

            

          
        

      
    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              A. Sistema telefónico

            
          


          
            	

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              1

            

            	
              Cuando se contesta a una llamada telefónica (ya sea una persona o un sistema automático), hay una opción para escuchar la información en un idioma diferente al español o al idioma de la comunidad autónoma correspondiente.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              2

            

            	
              Si hay un sistema de respuesta automática, hay una opción para hablar con un operador o un servicio de información.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              3

            

            	
              Si hay un sistema de respuesta automático, hay una opción para repetir los elementos del menú.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              4

            

            	
              La información se proporciona (ya sea una persona o un sistema automático) de forma simple, con palabras de uso diario.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              B. Entrada

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              5

            

            	
              El nombre del centro de asistencia sanitaria se visualiza claramente en el exterior del edificio.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              6

            

            	
              Todas las señales de entrada son visibles desde la calle.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              7

            

            	
              En las señales se utilizan palabras simples de uso diario, tales como «Entrada» en lugar de «Atención médica ambulatoria».

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              C. Vestíbulo

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              8

            

            	
              Hay un plano del centro en el vestíbulo.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              9

            

            	
              El plano del centro incluye una leyenda.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              10

            

            	
              El plano del centro muestra la situación actual con una marca

              o un símbolo que indica «Usted se encuentra aquí».

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              11

            

            	
              Hay planos reducidos del centro, disponibles para que las personas se los lleven con ellas.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              12

            

            	
              Hay un mostrador de información.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              13

            

            	
              Una señal indica el mostrador de información.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            D. Personal de asistencia

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          
        


        
          	
            14

          

          	
            Hay personal o voluntarios disponibles en la entrada principal o cerca de ella para ayudar a los visitantes.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            15

          

          	
            Hay personal o voluntarios políglotas disponibles en la entrada principal o cerca de ella para ayudar a los visitantes.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            16

          

          	
            Hay personal o voluntarios presentes en el mostrador de información.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            17

          

          	
            Hay personal o voluntarios políglotas presentes en el mostrador

            de información.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            18

          

          	
            El personal o los voluntarios llevan identificaciones tales como

            un símbolo, uniforme o una tarjeta nominativa.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        

      
    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              E. Pasillos: facilidad de desplazamiento

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          

        

        
          
            	
              19

            

            	
              Hay planos del centro colocados en varios puntos del mismo.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              20

            

            	
              Hay coherencia en las palabras utilizadas en las señales colocadas por el centro (p. e.: siempre hacen referencia a la cafetería como «Cafetería» y no de otra forma, como «Café» o «Restaurante»).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              21

            

            	
              Hay coherencia en el uso de símbolos/gráficos utilizados en las señales colocadas por el centro.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              22

            

            	
              Las señales superiores utilizan letras grandes y claramente visibles.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              23

            

            	
              Las señales de pared (a la altura de los ojos) utilizan letras grandes y claramente visibles.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              24

            

            	
              Las señales están escritas en espanyol o en el idioma de la comunidad autònoma correspondiente y en los idiomas principales de la población atendida (p. e., si la mayoría de los pacientes hablan español o el idioma de la comunidad autónoma correspondiente, las señales escritas están en dichos idiomas).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              25

            

            	
              Se usan consistentemente códigos de colores en paredes y suelo por todo el edificio para marcar los caminos a varias secciones del centro.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              F. Áreas de Servicios y de Especialidad (historiales médicos, farmacia, resonancia magnética, etc.)

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              26

            

            	
              El nombre del área/servicio clínico está claramente señalizado.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              27

            

            	
              El procedimiento de registro está claramente indicado.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              28

            

            	
              El personal ofrece ayuda para completar cualquier formulario requerido.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              29

            

            	
              Los materiales proporcionados a los pacientes han sido aconsejados por su nivel de lectura.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              30

            

            	
              Los materiales proporcionados a los pacientes han sido aconsejados por ser apropiados culturalmente.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              31

            

            	
              Los materiales proporcionados a los pacientes están escritos en los idiomas principales de la población atendida.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    Parte 1: Resumen de la evaluación del desplazamiento


    
      
        
          
          
          
          
        

        
          
            	
              Cálculo de su puntuación del desplazamiento

            
          


          
            	
              Respuesta

            

            	
              Total

            

            	
              Multiplica

            

            	
              Puntuación

            
          


          
            	
              1. Esto es algo que no se hace.

            

            	
              

            

            	
              x 1 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              2. Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.

            

            	
              

            

            	
              x 2 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              3. Esto se hace bien.

            

            	
              

            

            	
              x 3 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              PUNTUACIÓN TOTAL =

            

            	
              

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
        

        
          
            	
              Interpretación de su puntuación obtenida en el desplazamiento

            
          


          
            	
              Puntuación obtenida

            

            	
              Pasos a seguir

            
          


          
            	
              0 — 30

            

            	
              Comienza una iniciativa centrada en eliminar las barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          


          
            	
              31 — 61

            

            	
              Incrementa los esfuerzos para eliminar barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          


          
            	
              62 — 93

            

            	
              Continúa controlando y elimina las barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          

        
      

    


    Parte 2: Evaluación de la comunicación impresa


    Tipo de material evaluado (por favor, marque una):


    
      
        
          
          
        

        
          
            	
              ☐ Relación con la comunidad

            

            	
              ☐ Materiales de educación para el paciente

            
          


          
            	
              ☐ Orientación paciente/cliente

            

            	
              ☐ Materiales jurídicos

            
          


          
            	
              ☐ Formularios que rellenan los pacientes

            

            	
              ☐ Preparación del alta

            
          


          
            	
              ☐ Notificaciones de seguimiento

            

            	
              

            
          

        
      

    


    Propósito del material evaluado (por favor, marque una):


    
      	Informar (p. e., educación al paciente sobre el asma).


      	Dar instrucciones (p. e., instrucciones para usar un medidor de flujo respiratorio).


      	Recoger información (p. e., formularios de historial médico).

    


    Por favor, marque una respuesta, la que mejor describa el material impreso, usando la escala siguiente:


    
      
        
      

      
        
          	
            
              	Esto es algo que no se hace.


              	Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.


              	Esto se hace bien.

            

          
        

      
    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              A. Estilo de escritura

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              1

            

            	
              El material pone énfasis y resume los puntos principales.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              2

            

            	
              La información está agrupada en secciones con sentido.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              3

            

            	
              El material está escrito en voz activa y en estilo conversacional.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              4

            

            	
              El material usa medios para involucrar al lector, tales como formatos de pregunta y respuesta, verdadero o falso, historias o diálogos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              5

            

            	
              Las palabras y las frases generalmente son cortas, simples y directas.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              6

            

            	
              Si se utilizan términos médicos (tales como «dosis» o «monitorizar»), se explican de forma clara con ejemplos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              7

            

            	
              El nivel de lectura es el nivel medio de un adulto europeo.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              8

            

            	
              Las traducciones utilizan palabras simples, de uso diario y frases cortas.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              B. Organización y diseño

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              9

            

            	
              El material utiliza encabezado, pie de página u otros medios para señalar lo que viene a continuación.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              10

            

            	
              Los títulos de las secciones, los encabezados o los pies de página son claros.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              11

            

            	
              El material se ve limpio, con suficientes márgenes y lleno de espacios en blanco.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              12

            

            	
              El diseño gráfico incluye elementos tales como contrastes, viñetas y marcas para señalizar los puntos principales y facilitar una lectura rápida.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              13

            

            	
              El texto usa viñetas de forma efectiva (tamaño, forma, espaciado y color).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              14

            

            	
              Las ilustraciones explicativas, los diagramas, las tablas, los cuadros y los gráficos están debidamente etiquetados y situados cerca del texto que los introduce.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              C. Tipo, estilo, tamaño de letra y contraste con el papel

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              15

            

            	
              El tamaño de fuente es 12 o mayor.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              16

            

            	
              El texto utiliza MAYÚSCULAS únicamente cuando son necesarias gramaticalmente.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              17

            

            	
              El texto evita dividir palabras entre dos líneas.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              18

            

            	
              Hay contraste entre el texto impreso y el papel.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              19

            

            	
              El texto no está superpuesto sobre imágenes o diseños.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              D. Fotos, ilustraciones, símbolos y diversidad

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              20

            

            	
              El material utiliza fotos, ilustraciones, símbolos, patrones u otros elementos visuales para reforzar mensajes clave.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              21

            

            	
              El material evita el uso de dibujos, humor y caricaturas que puedan considerarse ofensivos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              22

            

            	
              Las personas y actividades mostradas en fotos e ilustraciones son actuales.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              23

            

            	
              Las personas y las actividades mostradas en fotos e ilustraciones son representativas (en su demografía, apariencia física, comportamiento y elementos culturales) del público al que va dirigido el material.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              24

            

            	
              El material muestra reconocimiento y respeto por la diversidad, y utiliza palabras y ejemplos culturalmente apropiados.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    Parte 2: Resumen de la evaluación de la comunicación impresa


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              Cálculo de su puntuación en la comunicación impresa

            
          


          
            	
              Respuesta

            

            	
              Total

            

            	
              Multiplica

            

            	
              Puntuación

            
          


          
            	
              1. Esto es algo que no se hace.

            

            	
              

            

            	
              x 1 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              2. Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.

            

            	
              

            

            	
              x 2 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              3. Esto se hace bien.

            

            	
              

            

            	
              x 3 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              PUNTUACIÓN TOTAL =

            

            	
              

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
        

        
          
            	
              Interpretación de su puntuación obtenida en la comunicación impresa

            
          


          
            	
              Puntuación obtenida

            

            	
              Pasos a seguir

            
          


          
            	
              0 — 23

            

            	
              Comienza una iniciativa centrada en eliminar las barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          


          
            	
              24 — 47

            

            	
              Incrementa los esfuerzos para eliminar barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          


          
            	
              48 — 72

            

            	
              Continúa controlando y elimina las barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          

        
      

    


    Parte 3: Evaluación del intercambio oral


    Por favor, marque una respuesta, la que mejor describa las habilidades de comunicación oral del personal de su hospital o centro de asistencia sanitaria, usando la escala siguiente:


    
      
        
      

      
        
          	
            
              	Esto es algo que no se hace.


              	Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.


              	Esto se hace bien.

            

          
        

      
    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              Intercambio oral

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              1

            

            	
              El personal ofrece ayuda a todo el mundo (p. e., a rellenar formularios, obtener indicaciones...) sin importar cuál sea la apariencia.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              2

            

            	
              Hay personal políglota disponible para ayudar a las personas.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              3

            

            	
              El personal utiliza frases cortas, directas y vocabulario simple de uso diario.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              4

            

            	
              El personal ajusta la velocidad de su discurso cuando se dirige a personas para las cuales el castellano es un segundo idioma.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              5

            

            	
              El personal comprueba la comprensión de los pacientes preguntando «¿Estoy siendo claro?», en lugar de «¿Entiende?».

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              6

            

            	
              El personal pregunta a los pacientes si tienen alguna duda.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              7

            

            	
              El personal utiliza cintas de vídeo o audio cuando tales materiales están disponibles.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              8

            

            	
              Hay disponibles servicios de traducción o se pueden requerir en un corto margen de tiempo.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    Parte 3: Resumen de la evaluación del intercambio oral


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              Cálculo de su puntuación en el intercambio oral

            
          


          
            	
              Respuesta

            

            	
              Total

            

            	
              Multiplica

            

            	
              Puntuación

            
          


          
            	
              1. Esto es algo que no se hace.

            

            	
              

            

            	
              x 1 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              2. Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.

            

            	
              

            

            	
              x 2 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              3. Esto se hace bien.

            

            	
              

            

            	
              x 3 =

            

            	
              

            
          


          
            	
              PUNTUACIÓN TOTAL =

            

            	
              

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
        

        
          
            	
              Interpretación de su puntuación obtenida en el intercambio oral

            
          


          
            	
              Puntuación obtenida

            

            	
              Pasos a seguir

            
          


          
            	
              0 — 8

            

            	
              Comienza una iniciativa centrada en eliminar las barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          


          
            	
              9 — 16

            

            	
              Incrementa los esfuerzos para eliminar barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          


          
            	
              17 — 24

            

            	
              Continúa controlando y elimina las barreras relacionadas con la alfabetización.

            
          

        
      

    


    Parte 4: Evaluación de la tecnología


    Por favor, marque una respuesta, la que mejor describa la tecnología actual en su hospital o centro de asistencia sanitaria, usando la escala siguiente:


    
      
        
      

      
        
          	
            
              	Esto es algo que no se hace.


              	Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.


              	Esto se hace bien.

            

          
        

      
    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              Tecnología

            
          


          
            	
              Televisores

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              1

            

            	
              Hay televisores disponibles para los pacientes en uno o más lugares (p. e., salas de espera, lugares de testeo, farmacia...).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              2

            

            	
              Los televisores están equipados con DVD o vídeo.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              3

            

            	
              Los televisores se utilizan con propósitos orientativos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              4

            

            	
              Los televisores se utilizan con propósitos educativos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              Teléfonos

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              5

            

            	
              Hay teléfonos públicos disponibles para los pacientes en uno o más puntos (p. e., pasillos, salas de espera, lugares de testeo, farmacia...).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              6

            

            	
              Los teléfonos públicos ofrecen indicaciones de todo el centro.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              7

            

            	
              Los teléfonos públicos ofrecen enlaces a servicios de traducción.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              8

            

            	
              Hay ordenadores disponibles para los pacientes en uno o más puntos (p. e., salas de espera, consultorios, farmacia, sala de recursos...).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              9

            

            	
              Los ordenadores están programados con propósitos orientativos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              10

            

            	
              Los ordenadores están programados con propósitos educativos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              11

            

            	
              Los ordenadores tienen conexión a Internet.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              12

            

            	
              Los ordenadores disponen de auriculares conectados.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              13

            

            	
              Los consultorios tienen ordenadores con los cuales los profesionales pueden mostrar a los pacientes algunas partes de sus informes médicos electrónicos.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              14

            

            	
              Los profesionales pueden imprimir materiales educativosespecíficos para los pacientes.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              Puntos de información electrónicos

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              15

            

            	
              Hay kioscos disponibles para los pacientes en uno o más puntos (p. e., salas de espera, lugares de testeo, farmacia, sala de recursos...).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              16

            

            	
              Los kioscos están programados con propósitos orientativos.

            

            	
              ☐

            

            	
              v

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              17

            

            	
              Los kioscos están programados con propósitos educativos.

            

            	
              v

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              18

            

            	
              Los kioscos disponen de auriculares conectados.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    Parte 4: Resumen de la evaluación de la tecnología


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Cálculo de su puntuación en tecnología

          
        


        
          	
            Respuesta

          

          	
            Total

          

          	
            Multiplica

          

          	
            Puntuación

          
        


        
          	
            1. Esto es algo que no se hace.

          

          	
            

          

          	
            x 1 =

          

          	
            

          
        


        
          	
            2. Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.

          

          	
            

          

          	
            x 2 =

          

          	
            

          
        


        
          	
            3. Esto se hace bien.

          

          	
            

          

          	
            x 3 =

          

          	
            

          
        


        
          	
            PUNTUACIÓN TOTAL =

          

          	
            

          
        

      
    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Interpretación de su puntuación obtenida en tecnología

          
        


        
          	
            Puntuación obtenida

          

          	
            Pasos a seguir

          
        


        
          	
            0 — 8

          

          	
            Comienza una iniciativa centrada en eliminar las barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        


        
          	
            9 — 16

          

          	
            Incrementa los esfuerzos para eliminar barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        


        
          	
            17 — 24

          

          	
            Continúa controlando y elimina las barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        

      
    


    Parte 5: Evaluación de las políticas y los protocolos


    Por favor, marque una respuesta, la que mejor describa las políticas y los protocolos actuales en su hospital o centro de asistencia sanitaria, usando la escala siguiente:


    
      
        
      

      
        
          	
            
              	Esto es algo que no se hace.


              	Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.


              	Esto se hace bien.

            

          
        

      
    


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            A. Uso de materiales impresos

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          
        


        
          	
            1

          

          	
            Todos los materiales impresos para exposición al público utilizan vocabulario y frases simples, de uso diario.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            2

          

          	
            Todos los materiales impresos para pacientes están escritos para un nivel de lectura adecuado.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            3

          

          	
            Todos los materiales impresos nuevos se prueban con miembros del público al que van dirigidos.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            4

          

          	
            Todos los pacientes tienen la oportunidad de hacer preguntas acerca de las políticas y los protocolos.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        

      
    


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            B. Intercambio oral

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          
        


        
          	
            5

          

          	
            Todo el personal y el voluntariado utiliza palabras y frases simples, de uso diario, en todas sus conversaciones con pacientes.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            6

          

          	
            El personal formado en servicios de traducción está disponible.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            7

          

          	
            El protocolo prohíbe el uso de niños, personal o voluntarios no formados como traductores médicos.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        


        
          	
            8

          

          	
            Todos los traductores utilizan palabras y frases simples, de uso diario.

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          

          	
            ☐

          
        

      
    


    
      
        
          
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              C. Orientación del personal

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          


          
            	
              9

            

            	
              El centro tiene un programa de orientación para todo el personal y los voluntarios que pueden interactuar con lospacientes. Todo el personal y el voluntariado incluye:

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              a

            

            	
              Personal administrativo (personal de apoyo, coordinación)

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              b

            

            	
              Personal de recepción

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              c

            

            	
              Coordinador/responsable de altas

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              d

            

            	
              Personal de enfermería

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              e

            

            	
              Personal médico

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              f

            

            	
              Personal de farmacia (farmacéuticos, educadores, técnicos)

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              g

            

            	
              Otros profesionales de la salud (trabajadores sociales, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, educadores, auxiliares, técnicos de rayos X)

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              h

            

            	
              Personal del servicio de traducción

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              i

            

            	
              Operadores y personal de información

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              j

            

            	
              Personal de servicio y vigilancia

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              

            

            	
              k

            

            	
              Voluntariado

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              10

            

            	
              La orientación para todo el personal y los voluntarios incluye una descripción de la disposición física y el diseño de las instalaciones.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              11

            

            	
              La orientación para todo el personal y los voluntarios incluye una discusión sobre temas de alfabetización.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              12

            

            	
              La orientación para todo el personal y los voluntarios incluye información sobre la población de origen de los pacientes (culturas, lenguas y otros factores demográficos).

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    
      
        
          
          
          
          
          
        

        
          
            	
              D. Desarrollo de habilidades del personal (comunicación impresa e intercambio oral)

            
          


          
            	
              

            

            	
              

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            
          

        

        
          
            	
              13

            

            	
              El centro ofrece formación o talleres, en sus instalaciones, sobre temas de alfabetización relacionados con la comunicación impresa para todo el personal y los voluntarios relevantes.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              14

            

            	
              El centro ofrece formación o talleres, en sus instalaciones, sobre temas de alfabetización relacionados con el intercambio oral para todo el personal y los voluntarios relevantes.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              15

            

            	
              El centro ofrece formación o talleres, en sus instalaciones, sobre cómo usar las nuevas tecnologías existentes (p. e., examinar la sala de ordenadores, uso de historiales médicos electrónicos...) para todo el personal y los voluntarios relevantes.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              16

            

            	
              El centro ofrece cursos de formación médica continuada relacionados con La alfabetización para la salud y la comunicación a todo el personal profesional.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              17

            

            	
              El centro ofrece a los empleados educación para adultos y cursos de español, o del idioma de la comunidad autónoma correspondiente, para personas con otra lengua materna, para desarrollar sus capacidades de alfabetización.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              18

            

            	
              Todo el personal conoce los recursos de alfabetización de adultos en la comunidad. Si se les pregunta, podrían informar a pacientes o compañeros sobre dónde pueden mejorar sus habilidades de alfabetización.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          


          
            	
              19

            

            	
              El centro dispone de una sala de recursos para todo el personal o los voluntarios con DVD, folletos, páginas web, etc., sobre temas de alfabetización para la salud.

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            

            	
              ☐

            
          

        
      

    


    Parte 5: Resumen de la evaluación de las políticas y protocolos


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Cálculo de su puntuación en políticas y protocolos

          
        


        
          	
            Respuesta

          

          	
            Total

          

          	
            Multiplica

          

          	
            Puntuación

          
        


        
          	
            1. Esto es algo que no se hace.

          

          	
            

          

          	
            x 1 =

          

          	
            

          
        


        
          	
            2. Esto se hace, pero necesita algunas mejoras.

          

          	
            

          

          	
            x 2 =

          

          	
            

          
        


        
          	
            3. Esto se hace bien.

          

          	
            

          

          	
            x 3 =

          

          	
            

          
        


        
          	
            PUNTUACIÓN TOTAL =

          

          	
            

          
        

      
    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Interpretación de su puntuación obtenida en políticas y protocolos

          
        


        
          	
            Puntuación obtenida

          

          	
            Pasos a seguir

          
        


        
          	
            0 — 8

          

          	
            Comienza una iniciativa centrada en eliminar las barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        


        
          	
            9 — 16

          

          	
            Incrementa los esfuerzos para eliminar barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        


        
          	
            17 — 24

          

          	
            Continúa controlando y elimina las barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        

      
    


    Parte 6: Hoja resumen para la revisión y el análisis


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Cálculo de sus puntuaciones totales para la revisión del entorno de alfabetización para la salud

          
        


        
          	
            Sección

          

          	
            Puntuación del apartado

          
        


        
          	
            Desplazamiento

          

          	
            

          
        


        
          	
            Comunicación impresa

          

          	
            

          
        


        
          	
            Intercambio oral

          

          	
            

          
        


        
          	
            Tecnología

          

          	
            

          
        


        
          	
            Políticas y protocolos

          

          	
            

          
        


        
          	
            TOTAL =

          

          	
            

          
        

      
    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Interpretación de su puntuación total en la revisión del entorno de alfabetización para la salud

          
        


        
          	
            Puntuación obtenida

          

          	
            Pasos a seguir

          
        


        
          	
            0 — 100

          

          	
            Comienza una iniciativa centrada en eliminar las barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        


        
          	
            101 — 200

          

          	
            Incrementa los esfuerzos para eliminar barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        


        
          	
            201 — 300

          

          	
            Continúa controlando y elimina las barreras relacionadas con la alfabetización.

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Iniciativa de alfabetización para la salud centrada en la institución

          
        

      
    


    Puntos fuertes:


    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________


    


    Puntos débiles:


    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________


    


    Prioridad/punto de partida:


    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________


    


    Personal clave involucrado en la iniciativa de alfabetización para la salud centrada en la institución:


    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________


    

    


    
      
        1 Literacy Alberta (antiguamente Alberta Association for Adult Literacy), «The Literacy Audit Kit». Elaborado por Susan Devins y Anne Scott en 1997. Para más información sobre el kit completo, por favor mande un correo electrónico a office@literacyalberta.ca o visite www.literacyalberta.ca.

      


      
        2 Doak, L.; Doak, C.; Root, J. (1996). Teaching patients with low literacy skills (2nd ed). Philadelphia, P. A.: J. B. Lippincott Company. Ya no está disponible en versión impresa, pero está disponible gratis en nuestra página web: www.hsph.harvard.edu/healthliteracy.

      


      
        3 McGee, J. (1999). Writing and designing print materials for beneficiaries: A guide for state Medicaid agencies (HCFA Publication No. 10145). Baltimore, M. D.: US Department of Health and Human Services.

      

    

  


  
    III. Plan de acción


    Esta sección de la guía se centra en los hallazgos de la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud» y proporciona recomendaciones para mejorar el entorno de la alfabetización de un centro. En primer lugar, sin embargo, es importante señalar que es poco probable que alguna institución pueda eliminar todas las barreras de la alfabetización. Algunas, tales como la señalización, pueden ser demasiado costosas de cambiar. Otras, como el uso de vocabulario técnico, representan un cambio cultural que solo puede suceder con el tiempo. Otras, como los materiales de educación del paciente, solo pueden cambiar siempre que se disponga de materiales de mejor calidad. Algunas de ellas, como la información para preparar el alta, pueden ser modificadas inmediatamente.


    Un plan de acción para una iniciativa de alfabetización de la salud debe ser específico de un centro de asistencia sanitaria, y reflejar las prioridades así como las consideraciones de los gastos. Pequeñas mejoras pueden marcar la diferencia. A continuación, se puede ver el esquema del apartado:


    Opciones para reducir las barreras relacionadas con la alfabetización:


    
      	Desplazamiento


      	Comunicación impresa


      	Intercambio oral


      	Tecnología


      	Políticas y protocolos

    


    Desplazamiento


    Las herramientas de desplazamiento tales como planos, señales y personal de asistencia están a menudo disponibles en las instalaciones de los centros de asistencia sanitaria para ayudar a las personas a encontrar el camino hacia y alrededor de la instalación. Sin embargo, estas herramientas solo son útiles para los pacientes cuando son fácilmente accesibles y comprensibles. En las páginas siguientes, le ofrecemos algunas recomendaciones para aumentar la visibilidad y la legibilidad de las herramientas de desplazamiento en su centro de asistencia sanitaria, basadas en las siguientes áreas clave:


    
      	Sistema telefónico


      	Entrada


      	Vestíbulo


      	Personal de asistencia


      	Planos y señales

    


    Recomendaciones para la mejora del sistema telefónico


    A menudo, el primer contacto que una persona tiene con un centro de asistencia sanitaria es telefónico. Esta interacción inicial puede conformar las impresiones de una persona sobre ese centro de asistencia sanitaria.


    Un sistema telefónico automatizado se puede mejorar con los siguientes ajustes:


    
      	Proporcionar a los pacientes la opción de hablar con una persona.


      	Proporcionar a los pacientes la opción de repetir los elementos de menú.


      	Usar un lenguaje claro y sencillo.


      	Usar un tono conversacional.


      	Usar un ritmo lento.


      	Proporcionar a los pacientes indicaciones para llegar al centro de asistencia sanitaria usando múltiples formas de transporte, incluyendo el transporte público.

    


    A una persona que atienda el teléfono se le puede formar mediante un programa de capacitación que ofrezca protocolos y oportunidades para practicar:


    
      	Hablar a un ritmo lento y relajado.


      	Mantener un tono de conversación amistosa.


      	Usar palabras y frases sencillas y de uso diario.


      	Responder a preguntas frecuentes, como las indicaciones hacia el centro de asistencia sanitaria con múltiples formas de transporte, incluyendo e transporte público.

    


    Recomendaciones para la mejora de la entrada


    La gente puede tener problemas para localizar un centro de asistencia sanitaria por primera vez, cuando la instalación no tiene señales visibles en el exterior de los edificios. Esto puede ser particularmente desafiante cuando un centro de asistencia sanitaria tiene múltiples entradas que no están todas señalizadas de forma suficientemente clara.


    La entrada al centro de asistencia sanitaria puede...


    
      	Mostrar claramente el nombre de la instalación en el exterior del edificio, para que los pacientes puedan reconocer que están en el lugar correcto.


      	Proporcionar señales de entrada que sean visibles desde la calle.


      	Usar señales con palabras sencillas y cotidianas como «Entrada» en lugar de términos médicos como «Atención ambulatoria» o «Consultas externas».

    


    Recomendaciones para la mejora del vestíbulo


    A menudo, en lugares como hospitales y centros de asistencia sanitaria la gente se puede sentir intimidada. Un letrero de bienvenida y un mostrador de información pueden ayudar a que los pacientes tengan una sensación de acogida.


    El vestíbulo de un centro de asistencia sanitaria puede...


    
      	Proporcionar un cartel con palabras de bienvenida.


      	Proporcionar un gran mapa mural con una explicación de los signos y una

    


    indicación de la ubicación actual mediante la expresiones como «usted está aquí», un símbolo o una estrella.


    
      	Proporcionar a los pacientes un mostrador de bienvenida o información, con un letrero indicando su finalidad.


      	Proporcionar obras de arte que reflejen diversos grupos culturales, fotografías del área local o de personas.

    


    Recomendaciones para la mejora del personal de asistencia


    La gente, a menudo, responde amablemente cuando tiene asistencia a su disposición, cuando dispone, por ejemplo, de ayuda con las direcciones.


    Un centro de asistencia sanitaria puede tener personal y voluntarios que...


    
      	Estén disponibles en la entrada principal o cerca de ella para ayudar a los visitantes.


      	Lleven una identificación, tal como un botón, un uniforme o una tarjeta nominativa.


      	Proporcionen a los pacientes planos de mano personalizados del centro (con una ruta resaltada o un punto de destino claro).

    


    Recomendaciones para la mejora de los planos del centro y las señales


    Las encuestas nacionales sobre las habilidades de alfabetización de adultos indican que muchas personas tienen dificultad para utilizar planos de centro y señales. Por lo tanto, es importante que los centros de asistencia sanitaria usen planos y señales sencillas y claras para que sus pacientes puedan usarlas con facilidad.


    La colocación de señales también es importante. Por ejemplo, es fácil que las personas pasen delante de señales planas, como son, por ejemplo, las señales de pared. Cuando las señales de pared se combinan con otras señales, tales como señales elevadas o que sobresalgan de la pared, a menudo es más fácil que la gente las vea.


    Los planos de las instalaciones del centro pueden...


    
      	Ser colocados en varios lugares del centro.


      	Incluir una explicación de los signos.


      	Indicar la ubicación actual con un «usted está aquí» y/o una estrella.


      	Usar colores en los planos que reflejen los mismos colores de las paredes o los pisos del centro de asistencia sanitaria.

    


    Las señales del centro pueden...


    
      	Usar símbolos/gráficos consistentes.


      	Usar palabras consistentes (es decir, siempre se refiere a la cafetería como «Cafetería», y no «Café» o «Restaurante»).


      	Usar letras grandes y claramente visibles en las señales superiores.


      	Usar letras grandes y claramente visibles en las señales de pared (a la altura de los ojos).


      	Usar palabras y gráficos comunes.


      	Indicar cada servicio o área de la clínica con una señal (por ejemplo, «Expedientes médicos»).

    


    Recursos sobre el desplazamiento en centros de asistencia sanitaria


    Rudd, R. E. (2004). «Navigating hospitals: Literacy barriers». Literacy Harvest, 11 (1), 19-24.


    Rudd, R. E. [et al.] (2005). «Literacy demands in healthcare settings: The patient perspective». En: Schwartzberg, J. E.; VanGeest, J. B.; Wang, C. C. (ed.). Understanding health literacy: Implications for medicine and public health. Chicago, I. L.: American Medical Association, p. 69-84.


    Comunicación impresa


    A menudo, se satura a los pacientes con materiales (que se centran en las relaciones con la comunidad, la orientación del paciente, las notificaciones de seguimiento, la educación del paciente, los materiales jurídicos, los formularios, la información sobre la preparación del alta...) cuando acuden a un centro de asistencia sanitaria.


    Estos materiales solo ayudan a los pacientes cuando están escritos para el nivel de lectura medio apropiado, y cuando disponen de una organización y un diseño simples. Las siguientes páginas incluyen recomendaciones para:


    
      	La creación de materiales


      	La evaluación de materiales

    


    Recomendaciones para la creación de materiales


    Cuando el personal elabore nuevos materiales, debe considerar lo siguiente:


    1. Usar un lenguaje sencillo


    El lenguaje sencillo se define por el uso de palabras y estilos claros, simples y conversacionales. Los materiales con un lenguaje sencillo presentan la información en un formato que considera su facilidad de lectura, basándose en la organización y el diseño del texto.


    Las recomendaciones incluyen:


    Organización


    
      	Empezar resolviendo los problemas que son de mayor interés para el lector (esto requiere de pruebas piloto).


      	Agrupar la información en secciones significativas con títulos claros.


      	Enfatizar y resumir los puntos principales.

    


    Diseño


    
      	Usar palabras cotidianas (por ejemplo, «usar» en lugar de «utilizar»).


      	Explicar términos y ofrecer ejemplos.


      	Evitar frases largas y complejas.


      	Escribir en voz activa.


      	Involucrar al lector haciendo referencia a un contexto compartido, o utilizando un formato de preguntas y respuestas, de verdadero o falso, de historias o diálogos.


      	Relacionar la información con fuentes de confianza.


      	Limitar el texto a los conceptos más importantes y evitar la información adicional.

    


    2. Aplicar elementos de distribución y diseño que hacen fácil la lectura


    El diseño de un material concreto puede hacer más o menos fácil su lectura.


    Las recomendaciones incluyen lo siguiente:


    Tipo y espaciado


    
      	Usar un estilo de tipo legible —fuente tipo serif (p. e., Times New Roman) con cuerpo 12.


      	Usar un espaciado adecuado entre las líneas —generalmente, espaciado


      	de 1,2 a 1,5 líneas.


      	Proporcionar un buen contraste entre el papel y el texto.


      	No imprimir palabras sobre un fondo sombreado o con motivos.


      	Usar mayúsculas y minúsculas, y evitar la redacción exclusiva en MAYÚSCULAS.


      	Incluir un amplio espacio en blanco en cada página.

    


    Márgenes y líneas


    
      	Usar márgenes grandes (por lo menos de 2,54 centímetros a cada lado).


      	Dejar el margen derecho irregular (no justifique completamente el texto).


      	No dividir las palabras en dos líneas.

    


    Diseño general


    
      	Ser consistente.


      	Evitar el desorden.


      	Proporcionar una guía para la búsqueda de información clave.


      	Marcar claramente todas las ilustraciones y los gráficos:


      	
        
          	Ofrecer explicaciones.


          	Hacer las leyendas claras.


          	Colocar los gráficos lo más cerca posible de un texto explicativo.


          	Evitar poner texto alrededor de las ilustraciones.

        

      


      	Usar encabezados consistentes y fácilmente reconocibles.


      	Señalar los puntos principales con negrita o resaltados.

    


    3. Usar métodos rigurosos para desarrollar materiales


    Evite el desarrollo de materiales de forma casual o informal. Asegúrese de identificar el propósito y el uso propuesto para los materiales. Todos los materiales deben ser probados con miembros del público al que vayan destinados para 1) verificar el uso, el valor y el entendimiento común propuestos, y para 2) evaluar la organización, la distribución y el diseño.


    Las recomendaciones incluyen:


    
      	Revisar todos los materiales y usar una lista de verificación consistente. Ponemos a su disposición algunas muestras de listas de verificación en las páginas 44-46.


      	Involucrar a miembros del público previsto en el desarrollo y la revisión del proceso.


      	Rehacer los materiales en base a las sugerencias.


      	Poner a prueba los materiales con miembros del público previsto.


      	Volver a trabajar los materiales basándose en los resultados de las pruebas piloto y en las sugerencias.

    


    Recomendaciones para la evaluación de materiales


    Muchas de las herramientas disponibles (como el SMOG, FRY y el Flesch-Kincaid) sirven de ayuda para evaluar el nivel de facilidad de lectura de los materiales impresos. La mayoría de estas herramientas se han utilizado extensivamente en el campo de la educación y han sido probadas adecuadamente. Además, disponemos de otras varias herramientas que nos ayudarán a llevar a cabo evaluaciones más amplias de los materiales escritos sobre salud. Ofrecemos algunas de estas herramientas en las páginas 108-126 de esta guía.


    
      	Realizar evaluaciones del nivel de lectura


      	Las evaluaciones del nivel de lectura de texto ofrecen información sobre el nivel de dificultad de lectura que entrañan los materiales impresos. Básicamente, la evaluación del nivel de lectura se centra en la longitud de las oraciones y en el vocabulario usado (generalmente, se evalúa según el número de sílabas de las palabras usadas) en un texto. Las recomendaciones para mejorar los niveles de lectura son:


      	Evitar el uso de oraciones largas


      	Las oraciones largas a menudo contienen frases interrumpidas por comas, múltiples ideas y/o listas. Las personas con un nivel de lectura bajo, a menudo, leen despacio. Tienen problemas con las oraciones largas: pueden perder de vista la idea principal a media frase.


      	Evitar el uso de palabras largas polisílabas


      	Las palabras polisílabas son consideradas un indicador de dificultad de vocabulario (por ejemplo, «medicamento» por «medicina»). Las personas con un nivel bajo de lectura a menudo pronuncian palabras en voz alta, y las palabras largas representan un desafío mayor para ellas. El desarrollo del vocabulario requiere unos conocimientos y una exposición previos.

    


    Recursos para la creación y la evaluación de los materiales

    impresos 15 pasos para la creación de materiales


    (A partir de estudios de alfabetización para la salud)


    1. Determinar las personas destinatarias de los materiales.


    2. Determinar la necesidad de los materiales bajo consideración.


    3. Determinar el uso potencial de los materiales. Pregunte:


    
      
        	«¿Cómo van a utilizar los materiales las personas destinatarias?»


        	«¿Qué van a hacer los lectores después de leer los materiales?»


        	«¿Los materiales preparan a los lectores para que ejecuten la acción recomendada?»

          NOTA: esté preparado para detener el proyecto si este material está disponible en otros lugares de forma adecuada, o si no se percibe la utilidad de este material para la audiencia prevista.

        

      

    


    4. Desarrollar un plan de distribución y evaluación.


    
      	Considerar quién distribuirá los materiales. Los estudios indican que, cuando un médico ofrece materiales a un paciente, es más probable que el paciente los use —y menos probable cuando los materiales simplemente están disponibles.


      	Desarrollar un pequeño estudio de evaluación para determinar el uso y los resultados reales. Algunas preguntas de interés podrían ser: «¿Leyó el material?», «¿Fue útil para la actividad X?», «¿Compartió este material con alguien?».

    


    5. Dividir la información en partes o secciones lógicas, y proporcionar un encabezamiento para cada sección.


    6. Revisar toda la información médica y científica con expertos.


    7. Determinar el orden de la información. Haga que el redactor (o el equipo de redactores) trabajen en estrecha colaboración con miembros del público destinatario previsto. Pregunte a los compañeros de redacción lo siguiente:


    
      	«¿Qué tema es más importante para usted?»


      	«¿Qué información falta?»

    


    8. Preparar un primer borrador del texto por orden de interés para los lectores.


    9. Revisar las palabras del texto.


    
      	Asegurarse de que los materiales utilizan palabras de uso diario.


      	Evitar la jerga.


      	Proporcionar un glosario de términos médicos o científicos, si es necesario.

    


    10. Revisar las oraciones del texto para asegurarse de que cada frase exprese una única idea.


    
      	Si una oración es demasiado larga, divídala en dos o tres frases.


      	Evitar cláusulas que añadan información a una oración. Si la información es importante, esta merece una oración propia


      	Evitar frases que incluyan listas. En cambio, utilizar listas con viñetas cuando sea necesario.

    


    11. Realizar una evaluación SMOG. Volver a examinar las palabras y las oraciones largas para reescribirlas, en caso necesario.


    12. Revisar el segundo borrador con los miembros del público destinatario previsto y un educador de adultos. Preguntar a los revisores que piensen en un vecino, un amigo, un pariente o un estudiante, según corresponda. Preguntar: «¿Dónde se encontraría con problemas esta persona?», «¿Qué se debe cambiar para que la información sea más clara para esta persona?», «¿Cómo usaría este material esta persona?»


    NOTA: esté preparado para detener el proceso de producción si no se percibe la utilidad de este material para la audiencia prevista.


    13. Volver a escribir el texto y preparar el tercer borrador con la distribución, el diseño y las imágenes pertinentes, según sea necesario.


    
      	Usar una fuente clara de 12 puntos.


      	Incluir mucho espacio en blanco.


      	Resaltar los títulos.


      	Usar gráficos que pongan de relieve un tema y/o proporcionar una ilustración necesaria.


      	Proporcionar un glosario de términos, si es necesario.

    


    14. Hacer una prueba piloto con los miembros del público destinatario previsto. Preguntar: «¿Cogería esto?», «¿Cree que este material fue desarrollado para personas como usted?», «¿Qué lo haría más atractivo?». Hacer los cambios necesarios.


    15. Imprimir los materiales, distribuir conforme a lo planeado, evaluar el uso y los resultados.


    Lista de verificación del CDC sobre los materiales impresos de lectura fácil


    (A partir de CDC (1999). Simply Put, 2ª ed.)


    
      	¿Ha limitado sus mensajes a 3 o 4 por documento (o sección)? ¿Ha omitido información que sea «bueno saberla», pero que no es necesaria?


      	¿La información más importante del documento está al principio y se repite al final?


      	¿Ha identificado pasos de actuación o comportamientos deseados para las personas destinatarias?


      	¿Se presenta la información en un orden lógico para sus destinatarios?


      	¿La información está fragmentada, con títulos y subtítulos? ¿Las listas incluyen viñetas?


      	¿El lenguaje es culturalmente apropiado? ¿Y las imágenes?


      	¿Ha eliminado el vocabulario y el lenguaje técnico tanto como haya sido posible? ¿Se explica el lenguaje técnico o científico?


      	¿Ha utilizado sustantivos concretos, voz activa, y palabras y oraciones cortas? ¿El estilo es conversacional?


      	¿La portada es atractiva para el público al que irá destinado? ¿Incluye su mensaje principal?


      	¿Son sus imágenes simples e instructivas, en lugar de decorativas? ¿Ayudan a explicar los mensajes que se encuentran en el texto?


      	¿Están sus imágenes colocadas cerca de un texto relacionado? ¿Incluyen títulos?


      	¿Su documento tiene mucho espacio en blanco? ¿Los márgenes son de al menos 1,27 cm?


      	¿La letra es lo suficientemente grande (por lo menos 12 puntos) y es tipo serif (p. e., Times New Roman)?


      	¿Ha utilizado la negrita, el subrayado y los cuadros de texto para resaltar información? ¿Y ha evitado el uso de todas las letras en mayúscula?


      	¿El texto está justificado a la izquierda solamente? ¿Ha utilizado columnas?

    


    Recursos para la creación y la evaluación de los materiales impresos


    Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (1999). Simply Put.


    Esta guía le ayuda a traducir el lenguaje técnico y científico en información que capture y mantenga el interés de las personas destinatarias. Ofrece consejos para escribir de un modo sencillo, usando imágenes y organizando la información para que se pueda comprender y recordar fácilmente. Simply Put está disponible en http://www.cdc.gov/od/oc/simpput.pdf.


    Doak, l.; Doak, c.; Root, j. Teaching Patients with Low Literacy Skills, Second Edition. (1996). Philadelphia, P. A.: J. B. Lippincott Company.


    Este «clásico» está dirigido a los educadores de salud y los proveedores de asistencia sanitaria que deseen mejorar la comunicación con adultos con habilidades de alfabetización limitadas. El libro cubre una amplia gama de temas, incluyendo teorías de la educación, cómo comprobar las habilidades de la alfabetización, la forma de evaluar la idoneidad de los materiales y cómo crear imágenes fáciles de entender. Los autores hablan de cómo probar y revisar materiales de educación para la salud. El libro incluye instrucciones para el uso de la Fry Formula, una copia del REALM y una copia de la Suitability Assessment of Materials (SAM). El SAM, una herramienta de evaluación, fue creada por Doak y Doak. Ya no se encuentra por escrito, pero está disponible gratuitamente en nuestra web: www.hsph.harvard.edu/healthliteracy.


    (1989). Making Health Communication Programs Work: A Planner’s Guide. US Department of Health and Human Services, Public Health Service, National Institutes of Health y Office of Cancer Communications, National Cancer Institute.


    Esta guía se ha convertido en una referencia estándar y a menudo se refiere a ella como el «libro rosa». En ella, la Office of Cancer Communications establece algunos principios clave para cada etapa del desarrollo del programa de comunicación. La sección sobre el desarrollo y la evaluación previa de materiales incluye consideraciones para la elaboración de mensajes, consejos para el desarrollo de anuncios de servicio público (PSA), y métodos para las evaluaciones previas. Ofrece medidas prácticas para la evaluación de los programas de comunicación. Los apéndices incluyen la fórmula SMOG, una guía para los moderadores de los grupos focales y recursos útiles para el diseño de un anuncio de un servicio público. La guía está disponible en http://www.cancer.gov/pinkbook.


    Clear and to the Point: Guidelines for Using Plain Language at NIH. National Institutes for Health.


    Este resumen proporciona pautas y ejemplos útiles sobre cómo escribir en un lenguaje sencillo, captar la atención de los lectores, mostrar información, y evaluar los materiales.

    Clear and to the Point se encuentra disponible en http://execsec.od.nih.gov/plainlang/guidelines/index.html.


    (1994). Clear & Simple: Developing Effective Print Materials for Low Literate Readers. National Institutes of Health, National Cancer Institute.


    Esta guía describe un proceso para el desarrollo de materiales con y para personas con habilidades de alfabetización limitadas. La guía consta de cinco secciones. Cada sección destaca consideraciones específicas para el desarrollo de los materiales: la definición del público objetivo, la realización de estudios de audiencia, el desarrollo de un concepto para el producto, el desarrollo de contenido y elementos visuales, y la evaluación previa y la revisión de materiales. Clear & Simple es conciso y fácil de usar, con información clave presentada en listas con viñetas. Contiene muchas ilustraciones y ofrece ejemplos del mundo real. La guía incluye una lista de software y publicaciones para un público con un bajo nivel de alfabetización, y está disponible en http://www.nci.nih.gov/cancerinformation/clearandsimple.


    Szudy, E.; Arroyo, M. G. (1994). The Right to Understand: Linking Literacy to Health and Safety Training. Labor Occupational Health Program, University of California en Berkeley.


    Este manual está diseñado para ayudar a los formadores de seguridad y salud a satisfacer las necesidades de los trabajadores con habilidades de alfabetización limitadas. Sin embargo, ofrece consejos claros y específicos, y procesos para el desarrollo de cualquier tipo de material. El contenido incluye secciones sobre cómo desarrollar materiales de lectura fácil, cómo evaluar los materiales y cómo llevar a cabo cursos de capacitación para personas con una amplia gama de habilidades de alfabetización. La sección «Cómo» incluye consejos de redacción, diseño e ilustración. La sección «Evaluación» ofrece una lista de verificación rápida, instrucciones sobre el uso de la Fry Formula, una guía para testar los materiales sobre el terreno, ejemplos de preguntas para los grupos focales y muchos estudios sobre las pruebas piloto. Para más información, visite http://socrates.berkeley.edu/~LOHP/Publicaciones/Literacy_And_Safety_Training/literacy_and_safety_training.html.


    (1998). Creating Plain Language Forms for Seniors: A Guide for the Public, Private and Not-for-Profit Sectors. National Literacy and Health Program y Canadian Public Health Association.


    Esta guía, desarrollada en atención a las necesidades de las personas mayores, ofrece directrices claras para la creación de formularios en un lenguaje sencillo. Sin embargo, los numerosos consejos que ofrece pueden ser aplicados a todos los formularios relacionados con la salud. La guía incluye una sección sobre cómo utilizar comunicación verbal clara con pacientes que necesitan ayuda para rellenar formularios. La guía también incluye apartados sobre los beneficios del lenguaje sencillo, los formularios como barreras y un kit de herramientas para formularios con lenguaje sencillo. Los apéndices incluyen un glosario de palabras sencillas e instrucciones para utilizar el SMOG. Para obtener más información, póngase en contacto con la Asociación Canadiense de Salud Pública en www.cpha.ca.


    (1994). Beyond the Brochure: Alternative Approaches to Effective Health Communication. AMC Cancer Research Center y Centers for Disease Control and Prevention.


    Beyond the Brochure fue desarrollado por el AMC Cancer Institute a mediados de la década de los noventa. El objetivo de los autores era el de ayudar a los lectores a considerar materiales educativos multimedia. Esta guía presenta intervenciones innovadoras y estrategias para llegar a las personas destinatarias. La guía comienza con una sección sobre evaluación de la audiencia y los procesos participativos. La sección sobre la evaluación previa de materiales incluye las pautas básicas para el desarrollo de una guía de discusión. Esta publicación está disponible, sin coste, en: www.cdc.gov/cancer/nbccedp. Haga clic en «Recursos y Publicaciones».


    Recursos para la creación y la evaluación de sitios web


    Bobby: www.cast.org/bobby.


    Bobby es un servicio web gratuito para ayudar a identificar y reparar barreras de acceso significativas. Bobby fue creado por el Center for Applied Special Tecnology (CAST). Para utilizar Bobby, solo tiene que introducir la URL del sitio web que desea probar y hacer clic en «Enviar». Bobby limita el número de páginas que comprueba, pero usted puede probar un número mayor de ellas mediante la descarga de una nueva versión de Bobby.


    The Children’s Partnership: www.childrenspartnership.org.


    The Children’s Partnership (TCP) es una organización nacional sin ánimo de lucro que informa a los dirigentes y al público sobre las necesidades de los niños de los Estados Unidos. TCP ha publicado recientemente un informe titulado Online Content for Low Income and Underserved Americans: The Digital Divide’s New Frontier. El informe examina y hace recomendaciones sobre el contenido de Internet para los americanos con limitado acceso a los servicios de salud, incluyendo a aquellos con habilidades de alfabetización limitadas. El informe completo está disponible en el sitio web de TCP.


    El sitio web de Jakob Nielsen: www.useit.com.


    Este sitio ofrece consejos para el diseño de páginas web, incluyendo información sobre la redacción para la web y las directrices para mejorar la usabilidad de la web para personas con discapacidad.


    El Trace Center, un recurso sobre el diseño web: www.trace.wisc.edu/world/Web.


    Este sitio se centra en la facilidad de uso y acceso. Incluye información sobre directrices para sitios web, herramientas de acceso, recursos sobre discapacidad y uso de la web, foros para discutir problemas de accesibilidad y organizaciones que tratan cuestiones relacionadas con el acceso a la red.


    Spool, J. [et al.] (1999). Web site Usability: A Designer’s Guide. San Francisco, C. A.: Morgan Kaufmann Publishers.


    Esta guía ofrece consejos prácticos para el diseño de páginas Web, e incluye un capítulo sobre la legibilidad y el diseño de páginas. Los autores proporcionan una guía para el cálculo del Fog Index y sugiere modos para escanear las páginas web. Para obtener más información, contacte con la editorial Morgan Kaufmann Publishers en www.mkp.com.


    Intercambio oral


    Es esencial que se produzca una comunicación clara entre los pacientes y el personal de un hospital o un centro de asistencia sanitaria. El personal debe comunicarse bien con los pacientes, durante encuentros tales como consultas telefónicas, preguntas en el mostrador de información, procedimientos de admisión, consultas sobre exámenes médicos, trámites de consentimiento y preparación del alta. Esta sección ofrece varias sugerencias para mejorar el intercambio oral.


    Recomendaciones para la mejora del intercambio oral


    Sugerimos que el personal siga estas recomendaciones para aliviar la carga de los pacientes:


    
      	Pedir a los pacientes cómo aprenden mejor (leyendo, escuchando...).


      	Hacer coincidir enfoques de enseñanza con los estilos de aprendizaje.


      	Presentar una cantidad razonable de información a la vez.


      	Evitar el uso de la jerga de la organización o palabras especializadas.


      	Animar a preguntar.


      	Asumir la responsabilidad de una comunicación clara preguntando si la información o las indicaciones fueron presentadas de un modo entendedor. Por ejemplo, decir «¿Me explico?» en lugar de «¿Entiende?».


      	Cuando sea conveniente, pedir al paciente que repita los puntos clave, como si estuvieran explicando lo aprendido a otro familiar o amigo. Este enfoque permite que el personal supla la falta de información.


      	Discutir los puntos clave de los DVD y los vídeos, si se utilizaron estos materiales, en la preparación de un paciente para una prueba o para cirugía.

    


    Recursos relacionados con el intercambio oral


    Institute of Medicine (IOM). (2004). Health literacy: A prescription to end confusion. Washington, DC: The National Academies Press.


    Roter, D. (2005). «Health literacy and the patient-provider relationship». En: Schwartzberg, J. G.; VanGeest, J. B.; Wang, C. C. (ed). Understanding health literacy; implications for medicine and public health. Washington, D. C.: American Medical Association Press, p. 87-100.


    US Department of Health and Human Services (HHS) (2003). Communicating health: Priorities and strategies for progress —Action plans to achieve the health communication objectives in Healthy People 2010. Washington, D. C.: US Government Printing Office.


    Weiss, B. D. (2003). Health literacy: A manual for clinicians. Chicago: American Medical Association Press.


    Tecnología


    Si bien numerosos centros de asistencia sanitaria utilizan la tecnología para la entrega y la recogida de la información sanitaria de los pacientes, la mayoría de los centros aún no están utilizando la tecnología de la que disponen en su máxima capacidad. Considere la ubicación, así como el uso de tecnologías orientadas al paciente en su hospital o centro de asistencia sanitaria.


    En esta sección ofrecemos ejemplos en este ámbito con el fin de generar nuevas ideas para aumentar el uso de las tecnologías existentes en sus instalaciones. Las recomendaciones se centran en las siguientes áreas clave:


    
      	Televisores


      	Teléfonos


      	Ordenadores


      	Puntos de información

    


    


    Recomendaciones para la mejora del televisor


    Los televisores son útiles para orientar y educar a los pacientes, especialmente mientras están esperando su visita médica. Este período de espera ofrece una oportunidad para orientar a las personas sobre las instalaciones y los servicios prestados, y también puede ofrecer educación sobre problemas específicos de salud.


    Los televisores pueden ubicarse en...


    
      	Vestíbulos y otras áreas de espera.


      	Consultorios.


      	Salas de recursos, centros de aprendizaje, habitaciones familiares y bibliotecas.


      	Farmacias.

    


    Los televisores pueden conectarse con reproductores de DVD o vídeo para...


    
      	Reproducir vídeos y DVD de orientación sobre el hospital o el centro de asistencia sanitaria.


      	Reproducir vídeos y DVD de preparación para los exámenes médicos y las cirugías.


      	Reproducir vídeos y DVD educativos generales.

    


    Recomendaciones para la mejora de teléfono


    Los teléfonos públicos pueden poner en contacto a los pacientes con el personal o los voluntarios, para que estos les ayuden con direcciones, servicios de traducciones o a rellenar formularios. Todos los teléfonos públicos deben estar identificados con una señal clara y visible.


    Los teléfonos públicos pueden estar ubicados en...


    
      	Pasillos.


      	Vestíbulos y otras áreas de espera.


      	Salas de recursos, centros de enseñanza y bibliotecas.


      	Farmacias.

    


    Los teléfonos públicos pueden poner en contacto a la gente con una persona que pueda...


    
      	Hablar varios idiomas o que pueda derivarla a los servicios de traducción.


      	Dar instrucciones claras y simples de todos los lugares y servicios existentes en las instalaciones.


      	Ayudar a los pacientes a rellenar formularios tales como los formularios del historial de salud.

    


    Se pueden utilizar los teléfonos para recordar a los pacientes sus próximas citas, y cualquier preparación necesaria para pruebas o intervenciones quirúrgicas. Los estudios muestran que recordar a los pacientes sus citas puede reducir las tasas de no asistencia. Además, las llamadas telefónicas recordatorias ayudan a asegurar que los pacientes vengan preparados para las pruebas o las cirugías.


    
      	Llamar a los pacientes para recordarles sus citas un día o dos antes de las visitas programadas.


      	Llamar a los pacientes que se deben hacer una prueba o someter a intervención quirúrgica que requiera preparación, y hacerles las siguientes preguntas: «¿Qué está haciendo hoy para prepararse para la prueba (o la cirugía)?», «¿Qué va a hacer mañana para prepararse?».

    


    Recomendaciones para la mejora de los ordenadores


    Los ordenadores se pueden usar para proporcionar información a los pacientes y recopilar información sobre ellos.


    Los ordenadores pueden estar ubicados en...


    
      	Vestíbulos y otras áreas de espera.


      	Salas de recursos, centros de enseñanza y bibliotecas.


      	Farmacias.

    


    Los ordenadores deberían incluir programas que puedan...


    
      	Ofrecer a los pacientes materiales de orientación.


      	Ofrecer a los pacientes información de preparación para pruebas y cirugías.


      	Ofrecer a los pacientes material educativo.


      	Recopilar información del historial de salud de los pacientes.


      	Guiar a los pacientes a través del proceso básico de evaluación.


      	Permitir que los proveedores compartan partes de los expedientes médicos con los pacientes.


      	Conectarse a Internet (lo ideal sería a páginas de información de confianza).


      	Estar orientados a los pacientes con habilidades de alfabetización medias o limitadas.


      	Tener componentes de audio.

    


    Los ordenadores también pueden...


    
      	Tener auriculares conectados a ellos.


      	Tener indicaciones sobre dónde encontrar ayuda/asistencia.


      	Tener pantallas táctiles.

    


    Recomendaciones para la mejora de los Puntos de información


    Los puntos de información consisten en consolas de ordenadores independientes que se pueden utilizar para responder preguntas, ofrecer información, e introducir datos. Ya que los puntos de información contienen ordenadores, muchas de las recomendaciones que hacemos para los ordenadores se solapan con nuestras recomendaciones para estos puntos.


    Los puntos de información se puede encontrar en...


    
      	Vestíbulos y otras áreas de espera


      	Salas de recursos, centros de enseñanza y bibliotecas


      	Farmacias

    


    Los puntos de información pueden incluir programas de ordenador que puedan...


    
      	Ofrecer a los pacientes materiales de orientación.


      	Ofrecer a los pacientes información sobre la preparación para pruebas y cirugías.


      	Ofrecer a los pacientes material educativo.


      	Recopilar información del historial de salud de los pacientes.


      	Guiar a los pacientes a través del proceso básico de evaluación.


      	Permitir que los proveedores compartan una parte de los expedientes médicos con los pacientes.


      	Estar orientada a los pacientes con habilidades medias o limitadas de alfabetización. Disponer de programas que tengan componentes de audio.

    


    Los puntos de información también pueden...Disponer de auriculares conectados a ellos. Mostrar indicaciones sobre dónde encontrar ayuda/asistencia. Poseer pantallas táctiles.


    Políticas y protocolos


    El cambio puede ser difícil para las personas y las instituciones; a menudo, este interrumpe el curso normal de los acontecimientos y las actividades diarias. El cambio se puede hacer más llevadero cuando la gente que lo demanda forma parte del proceso de resolución del problema. Las políticas y los protocolos claramente definidos ayudan a la acción de apoyo.


    Las políticas reflejan las necesidades y las prioridades de organización. Las recomendaciones que se ofrecen en esta sección solo son ejemplos generales.


    Recomendaciones para la mejora de las políticas y los protocolos


    Las siguientes sugerencias pueden promover la alfabetización de la salud y aliviar la carga de los pacientes:


    Políticas y protocolos para los materiales de impresión


    
      	Usar vocabulario y frases simples, de uso diario, en todos los materiales impresos.


      	Escribir todo el material impreso con un nivel adecuado para los pacientes.


      	Considerar qué materiales son importantes para traducir a otro idioma.


      	Probar todos los nuevos materiales con los miembros del público destinatario a los que van dirigidos.


      	Aplicar estos protocolos a:


      	
        
          	Las relaciones con la comunidad (correos y materiales de promoción).


          	La orientación del paciente (información de bienvenida, y derechos y responsabilidades de los pacientes).


          	Las notificaciones de seguimiento (resultados de las pruebas, recordatorios de citas y facturación).


          	Los materiales educativos para pacientes (descripciones de enfermedades y medicamentos).


          	Los materiales legales (formularios de consentimiento informado).


          	Los formularios que los pacientes rellenan (formularios de historial clínico).


          	La información sobre la preparación del alta.

        

      

    


    Políticas y protocolos para el intercambio oral


    
      	Formar y animar al personal, los voluntarios y los traductores a usar palabras y frases simples y de uso diario en todas sus conversaciones con los pacientes.


      	Formar y animar a los traductores a usar palabras sencillas y de uso diario.


      	Ofrecer a los pacientes la oportunidad de hacer preguntas acerca de los protocolos y las políticas.

    


    Políticas y protocolos para la formación del personal y los voluntarios


    
      	Desarrollar y mantener programas de formación.


      	
        
          	Incluir una descripción, en la formación de todo el personal y los voluntarios, de la distribución física y el diseño del centro de asistencia sanitaria.


          	Incluir un debate, en la formación del personal y los voluntarios, sobre temas de alfabetización.


          	Incluir información, en la formación del personal y los voluntarios, sobre las características de la población de los pacientes (culturas, idiomas y otros factores demográficos).


          	Confeccionar programas de formación para distintos grupos del personal. Asegúrese de incluir a: El personal administrativo (personal de apoyo, coordinadores de programa...).


          	El personal de recepción. El personal de enfermería. El personal médico.


          	El personal de farmacia (farmacéuticos, educadores, técnicos...).


          	Otros profesionales de la salud (trabajadores sociales, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, educadores, auxiliares, técnicos de radiografía...). El personal del servicio de traducción. Los operadores. El personal de servicios y seguridad. El voluntariado.

        

      

    


    Políticas y protocolos para el desarrollo de habilidades del personal


    
      	Ofrecer formación o talleres, en el mismo centro, sobre temas de alfabetización para la salud relacionados con el intercambio oral y la comunicación impresa para todo el personal y los voluntarios relevantes.


      	Ofrecer cursos de formación médica continuada relacionados con La alfabetización para la salud y la comunicación a todo el personal profesional.


      	Ofrecer cursos de educación para adultos, para desarrollar las capacidades de alfabetización de los empleados.


      	Informar a todo el personal sobre los recursos existentes de alfabetización de adultos en la comunidad. Si se les pregunta, el personal podría informar a un paciente sobre dónde puede conseguir ayuda para mejorar sus habilidades de alfabetización.


      	Proporcionar al personal y los voluntarios una sala de recursos con DVD, folletos, páginas web, etc., sobre temas de alfabetización para la salud.


      	Enfocar el desarrollo de habilidades en el uso de las tecnologías disponibles (por ejemplo, ordenadores de las salas de exámenes, uso de registros médicos electrónicos...).

    


    Recurso


    Institute of Medicine (IOM) (2004). Health literacy: A prescription to end confusion. Washington, D. C.: National Academies Press.

  


  IV. Antecedentes y recursos


  Esta sección de la guía proporciona información básica sobre la salud y la alfabetización, así como una lista de los recursos actuales.


  Antecedentes en salud y alfabetización


  Introducción


  Las conclusiones publicadas por el National Adult Literacy Survey (NALS) en 1992 y por el National Assessment of Adult Literacy (NAAL) en 2003, provocaron gran impacto y consternación. De hecho, los resultados indican que aproximadamente la mitad de los adultos norteamericanos carecen de las capacidades lectoras, de escritura y matemáticas esperadas. En consecuencia, se muestran incapaces de utilizar, de forma correcta y coherente, el material impreso disponible para las diversas actividades diarias, como pueden ser los relacionados con la salud y la seguridad, las finanzas, o la participación cívica. Un análisis de La alfabetización para la salud entre adultos norteamericanos indica que se espera que la mitad de los adultos norteamericanos tengan grandes dificultades en desempeñar con éxito una amplia gama de actividades relacionadas con la salud.


  El campo de investigación conocido como alfabetización para la salud (Health Literacy) orienta sobre cuestiones esenciales de comunicación en el campo de la salud, así como también sobre la exploración de relaciones entre aptitudes básicas de comunicación y resultados en materia de salud. El informe del Insitituto de Medicina (IOM), Health Literacy: A Prescription to End Confusion [Alfabetización para la salud: Una prescripción para acabar con la confusión] propone considerar la alfabetización para la salud como una interacción entre las demandas sociales y las aptitudes de los individuos. El comité del IOM llegó a la conclusión de que más de 90 millones de adultos noteamericanos carecen de los recursos básicos de interpretación para un uso eficaz del sistema sanitario nacional (IOM, 2004). El informe de la Agencia para la Investigación y la Calidad del Cuidado de la Salud (QHRQ), de 2004, Literacy and Health Outcomes [Resultados en materia de Alfabetización y Salud], concluye que un nivel de alfabetización bajo, como se desprende de una precaria capacidad lectora, va asociado a una serie de resultados adversos en materia de salud (Berkman et al., 2004). La alfabetización para la salud forma parte de un programa nacional con un doble objetivo: que los investigadores sigan explorando las relaciones entre las aptitudes básicas de alfabetización y su repercusión en materia de salud, y que se monitorice y se mida el nivel de adecuación de las expectativas del personal sanitario a las aptitudes básicas de los pacientes.


  Necesidades y expectativas


  Existen más de 600 estudios publicados en revistas de salud pública, médica, dental y mental enfocados en los ajustes o los desajustes existentes entre el material relacionado con la salud, y los mensajes y las capacidades comprensivas del público destinatario. El material escrito estudiado abarca consentimientos informados, folletos informativos para los pacientes, paquetes de seguros, directivas médicas, mensajes relativos a la salud pública e informes, todo ello dirigido a una amplia gama de temas de y abarcando un gran número de disciplinas relacionadas con la salud. Por lo general, los resultados destacan que un uso innecesario de terminología científica, de jerga profesional, de frases complejas, de textos precariamente estructurados, de deficiencias en cuanto a información esencial y otras particularidades detectadas dificultan el esfuerzo comunicativo. Los resultados de las investigaciones indican un desajuste problemático entre el nivel adecuado de comprensión del material sanitario (los mínimos requeridos) y la capacidad lectora media de la población adulta americana.


  Alfabetización de la población adulta norteamericana


  La mayoría de los estudios cifran la media de capacidad de comprensión lectora en un grado de 2º ESO, aproximadamente. Sin embargo, los educadores no se limitan a asociar la alfabetización con la lectura, sino que prevén y miden un gran número de cuestiones relacionadas con dicha capacidad, entre las cuales figuran la lectura, la escritura, la aptitud numérica, la fluidez verbal y la comprensión verbal. La Ley de Alfabetización Nacional de 1991 declaraba que la alfabetización funcional consistía en:


  «La facultad del individuo de leer, escribir y hablar, y calcular y resolver problemas a un nivel adecuado para desenvolverse a escala laboral y social, lograr sus propósitos y desarrollar su propio conocimiento y potencial».


  A inicios de los noventa, esta definición de alfabetización funcional fue aceptada por los Estados Unidos y otras naciones industrializadas como base evaluadora de la capacidad de alfabetización. A lo largo de los noventa, se midieron tres valores de alfabetización —lectura, escritura y aptitud numérica— en 22 países industrializados (Kirsch, 2001). La fluidez verbal había sido ya evaluada en una pequeña encuesta anterior y no lo fue en los 90, en parte debido a la escasez de tiempo y de mecanismos adecuados, y en parte por la carga que se percibía en los encuestados, al haber sido todos entrevistados en el ámbito del hogar. La encuesta de evaluación sobre alfabetización de 2003 contenía un componente de lenguaje oral captado por ordenador. Los primeros datos analizados en 2003 se facilitaron en diciembre de 2005 y los análisis sobre fluidez verbal están pendientes de publicar. Los estudios nacionales e internacionales sobre el nivel de alfabetización entre adultos se centró en la capacidad que mostraban los adultos para utilizar el material impreso con el fin de llevar a cabo tareas cotidianas. Los encuestadores centraron sus estudios en seis aspectos representativos de actividades cotidianas que requieren un nivel de alfabetización. Estos incluyeron materiales de texto sobre: hogar y familia, salud y seguridad, sociedad y ciudadanía, economía doméstica, trabajo, y ocio y recreo.


  Se instó a los participantes a emprender tareas asociadas a materias centradas en esas seis áreas. Por ejemplo, se les dio un folleto de un medicamento pediátrico que no requería receta y se les pidió que lo usaran adecuando la dosis a determinadas edades y pesos infantiles.


  Los informes NALS de 1993 y NAAL de 2005 proporcionan resultados del nivel de alfabetización relacionados con tres tipos de materiales impresos:


  
    	Competencia en comprensión textual: mide la capacidad de comprensión centrada en tareas en las que se utilizan habitualmente frases complejas en formato de párrafo.


    	Competencia en comprensión documental: mide la capacidad de comprensión centrada en tareas en las que se utilizan textos en forma de listas, tablas y gráficos.


    	Competencia en comprensión numérica: mide la capacidad de comprensión centrada en tareas en las que se utilizan textos con números que requieren la aplicación de procesos matemáticos básicos (suma, resta, multiplicación y división).

  


  Todas las encuestas a gran escala que existen para determinar las capacidades de alfabetización en adultos están basadas en material compuesto de texto escrito y documental, así como de textos continuos y discontinuos que requieren de alguna que otra operación aritmética. Las tareas asociadas a ese material consisten en encontrar información, e identificar y elaborar las respuestas adecuadas en base a la información disponible. El material y las tareas de las encuestas se calibran en función del nivel de complejidad y dificultad. Un texto sencillo es, por regla general, corto y sin información superflua. Una tarea sencilla comporta la localización de una palabra o una frase, o el desarrollo de un proceso matemático claramente definido. Tareas más complejas consisten en localizar fragmentos informativos, comparar o contrastar información suministrada, interpretar significados, o responder a preguntas buscando y usando la información contenida en un texto. La aptitud se calculaba en función de la exactitud y la coherencia (Kirsch, 2001).


  Los resultados se presentaron en 1993 y contemplaban el nivel de puntuación agrupado en quintales y ponderado para distintos grupos, y analizados a través de una amplia gama de variables como podían ser la formación, el país de origen y la situación económica. Además de evaluar el nivel de alfabetización de los participantes, el informe NALS recogía amplia información sobre características demográficas y socio-económicas, y sobre prácticas de alfabetización (Kirsch, Jungeblut, Jenkins y Kolstad, 1993).


  Las puntuaciones del informe NALS iban de 0 a 500. Los resultados indicaban que el 22% de los adultos norteamericanos no pasaban del nivel más bajo. En el informe NALS, el nivel 1 representa puntuaciones de 0 a 225 y denota estar en posesión de aptitudes muy limitadas para el uso del lenguaje textual. La gente con puntuaciones entre 0 y 175 está considerada como incapaz de utilizar un texto en inglés. Sin embargo, más de la mitad de los adultos con ese nivel son capaces, generalmente, de llevar a cabo tareas simples y rutinarias, utilizando textos y documentos sencillos y cortos. Por ejemplo, los adultos de nivel 1 del informe NALS son capaces, por lo general, de ubicar un fragmento de información en un artículo o en un simple formulario, como el de una tarjeta de la seguridad social. Otro 27% de los adultos se situaba en el nivel 2 del informe NALS, con puntuaciones comprendidas entre 226 y 275. Estos adultos son capaces de extraer información, con precisión y coherencia, de textos más complejos y hacer deducciones de bajo nivel usando material impreso. El 49% de los adultos emplazados en esos dos niveles bajos se ven capaces de extraer información, pero no de encontrar e integrar dos fragmentos de información relacionados entre sí, ni de utilizar materiales más largos o complejos, o de determinar las operaciones aritméticas más apropiadas en función de la información disponible.


  Puntuaciones inferiores a 275 muestran una capacidad limitada para el uso preciso y coherente del material impreso. Los adultos trabajadores muestran un mayor nivel de alfabetización que quienes no trabajan o están retirados. Como se pensaba, el nivel de alfabetización es mayor entre los adultos nativos americanos que entre los que han emigrado a los Estados Unidos desde países de habla no inglesa. Los que tienen ingresos más altos tienden a presentar mayores capacidades que los que tienen menos recursos, o que viven directamente en la pobreza. Los europeo-americanos (blancos) presentan un mayor nivel de alfabetización que las minorías hispanas y afroamericanas. Los educadores y los economistas señalan que los retos de las sociedades industrializadas requieren de un alto nivel de aptitudes de alfabetización (del orden de 275 y más). Los resultados del informe NALS muestran que el porcentaje medio entre adultos norteamericanos era de 273 puntos en comprensión textual, 267 en comprensión documental y 274 en aptitud numérica.


  Los análisis que se hicieron en 2005 de la Encuesta nacional sobre alfabetización de adultos (NAAL), de 2003, modificaban el informe de niveles de funcionamiento en un intento de reflejar con mayor exactitud las categorías educacionales de exigencia (por debajo de lo básico, básico, intermedio y competente). El nivel «por debajo de lo básico» abarca las capacidades necesarias para llevar a cabo las actividades más simples e inmediatas. Las aptitudes «básicas» son las que se precisan para llevar a cabo actividades sencillas y cotidianas. A las «intermedias» corresponderían actividades con un cierto nivel de desafío. A las catalogadas como «competentes» corresponderían actividades cifradas en una mayor complejidad y grado de desafío.


  En general, el índice de alfabetización es menor en adultos que no completaron la escuela superior (Kutner, Greenberg y Baer, 2005). El siguiente gráfico ilustra la escala de puntuaciones.


  
    [image: imagen no disponible para este dispositivo]

  


  El gráfico de la página siguiente muestra una comparativa de resultados a través de los datos de 1992 y 2003. Los datos de 1992 fueron modificados con la intención de reflejar las nuevas categorías de medición y reajustar su precisión. Los resultados indican pocos cambios en el tiempo. Si bien el nivel educativo de los adultos americanos se incrementó entre 1992 y 2003, la aptitud en la comprensión textual disminuyó en todos los niveles de estudios. Al igual que en 1992, el índice de alfabetización era menor en adultos que no habían completado la escuela superior (Kurtner et al., 2005).


  En general, los resultados de las encuestas nacionales indican que una vasta mayoría de adultos americanos son capaces de leer y dar explicaciones sobre la lectura. Sin embargo, la puntuación media que muestran los adultos americanos en alfabetización indica una capacidad limitada en el uso de material impreso necesario para llevar a cabo las tareas cotidianas.


  
    [image: imagen no disponible para este dispositivo]

  


  Alfabetización para la salud de la población adulta norteamericana


  En 2004, investigadores de la Harvard School of Public Health y de los Educational Testing Services establecieron una línea base para La alfabetización para la salud de la población adulta norteamericana. Literacy and Health in America (Rudd, Kirsch y Yamamoto, 2004) se presenta como un análisis de temas relacionados con la salud, obtenido de encuestas a gran escala sobre la capacidad de comprensión de los adultos, un concepto que pasó a denominarse, de un modo funcional, «alfabetización», tal como se expresa más abajo. Una nueva escala, la Health Activities Literacy Scale (HALS) [Escala para la alfabetización de las actividades relacionadas con la salud] se estructuró a través del examen de los elementos provenientes de todas las encuestas a gran escala realizadas antes de 2003, en un intento de identificar y cifrar las materias y las tareas relacionadas con la salud. Las encuestas incluyen la evaluación de la población joven del país (Kirsch y Jungeblut, 1986), la evaluación de adultos desempleados y en situación económica desfavorecida (Kirsch, Jungeblut y Campbell, 1992), la Encuesta nacional sobre alfabetización de adultos (Kirsch et al., 1993) y las Encuestas internacionales sobre alfabetización de adultos (Organization for Economic Cooperation and Development, 1995, 2000).


  La HALS, compuesta de 191 puntos, representa una variedad de actividades relacionadas con la promoción de la salud, su protección, la prevención de enfermedades, el cuidado y el mantenimiento, y el acceso y el desplazamiento a los servicios de salud. Las puntuaciones se incorporaron a la base de datos del informe NALS, que incluye información sobre la capacidad alfabética a partir del muestreo de 26.091 adultos a partir de 16 años, así como de muestreos suplementarios provenientes de 12 estados, brindando cada estado ejemplos representativos (Kirsch et al., 1993).


  Los resultados de la HALS indican que un amplio porcentaje de grupos de riesgo en este país no tienen las aptitudes adecuadas para atender algunas de las exigencias relacionadas con la salud a las que posiblemente se enfrentarán. Los resultados indican que la distribución de la alfabetización en temas de salud no es independiente de la capacidad de alfabetización general a nivel de población o subpoblación. Aunque resulta evidente que se necesita algo de conocimiento procedimental y declarativo para desenvolverse en contextos de salud, quienes presenten un mayor nivel de alfabetización general mostrarán también una mayor capacidad de alfabetización en temas de salud. En consecuencia, se esperaba que en EE.UU un gran número de adultos tuvieran serios problemas para llevar a cabo con éxito una amplia gama de actividades relacionadas con la salud.


  Los creadores del informe NAAL de 2003 trabajaron en estrecha colaboración con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU, para incorporar al material de la encuesta sobre alfabetización adulta de 2003 elementos adicionales relacionados con la salud, de modo que un informe independiente se pudiera centrar en la capacidad de alfabetización para la salud de los adultos norteamericanos. Se incluyeron nuevos incentivos, como lo fueron 28 tareas relacionadas con la alfabetización de la salud diseñadas para valorar la capacidad de los encuestados para ubicar y entender información y servicios relacionados con la salud. Dichas tareas se centraron en los ámbitos clínico, preventivo y de navegación. Este cambio representa una inclusión intencionada del tema de La alfabetización para la salud. Los resultados, reflejados en un informe de septiembre de 2006, titulado The Health Literacy of America’s Adults, se basaron en la ejecución de esas 28 tareas. El informe señala que la mayoría de los adultos de EEUU sí tienen las habilidades necesarias para llevar a cabo actividades moderadamente comprometidas que requieran una alfabetización para la salud.


  Las puntuaciones medias en alfabetización para la salud fueron de 248 en las mujeres y de 242 en los hombres. Los adultos del grupo de mayor edad, 65 años o más, mostraron unos registros medios más bajos (214) que los adultos de grupos más jóvenes (puntuaciones entre 244 y 256). Las puntuaciones medias en alfabetización para la salud se incrementaban a medida que aumentaba el nivel de educación. Quienes no tenían el grado de educación secundaria o certificado GED (General Education Development), presentaban una puntuación media de 184. Los graduados en la escuela superior (poseedores del certificado GED), alcanzaban los 232 puntos. Los que presentaban una licenciatura de 4 años llegaban a una media de 280.


  Los resultados de los informes NALS de 1992 y NAAL de 2003 indican que un número significativo de adultos norteamericanos presenta un nivel bajo de alfabetización, lo cual limita su participación en la sociedad y la economía. Los primeros análisis sobre alfabetización para la salud, basados en datos de 1992, y los más recientes de 2006, basados en un muestreo específicamente orientado a temas de salud, indican que el grado de alfabetización en este ámbito incide en el grado de participación en actividades relacionadas con la salud.


  Nota: debido a los cambios en las estructuras de los análisis resulta difícil una comparación directa de los resultados de las encuestas de 1992 y 2003. Primero, porque el 3% de la población no fue incluido en el análisis de la NAAL (todos aquellos que no podían expresarse ni en inglés ni español, o que presentaban algún trastorno mental). Luego, porque las tareas de la NAAL fueron asignadas para un punto de la escala en el que los adultos tenían un 67% de probabilidades de ejecutar dichas tareas correctamente, mientras que las tareas de la NALS lo fueron en un punto en que las posibilidades aumentaban hasta el 80%.
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  Apéndice I. Ejemplos de socios para la acción


  A pesar de que La alfabetización para la salud está entre las 20 primeras cuestiones a tratar en la agenda nacional, todavía resulta un tema nuevo o desconocido para algunos, incluso para gente inmersa en el campo de los servicios de salud. Las actividades de sensibilización pueden materializarse de muchas formas, y todas pueden resultar de ayuda para que el personal de su centro sanitario sea más conocedor y se involucre más en discusiones sobre alfabetización para la salud, investigación y cambio.


  Una iniciativa de alfabetización para la salud puede empezar con un sinfín de acciones e incluir una o más de las siguientes actividades:


  
    	Presentaciones


    	Visitas guiadas


    	Talleres


    	Programas comunitarias de divulgación


    	Colaboración continua

  


  Muchas de estas actividades pueden llevarse a cabo dentro del centro de salud, con el personal existente y a través de enlaces para una formación continuada. Al mismo tiempo, actividades de desarrollo profesional, como presentaciones y talleres, pueden ayudar a potenciar las aptitudes, y son además una excelente oportunidad para establecer contactos con otros organismos y fomentar asociaciones. El personal responsable de las comunicaciones de índole sanitaria o de las actividades de marketing en el ámbito del centro de salud se puede involucrar en tareas asociadas de planificación.


  Un número de socios potenciales podría ofrecer presentaciones o resúmenes de aspectos de la alfabetización y su relación con los logros en materia de salud. Por ejemplo, responsables estatales o locales de educación de adultos pueden dar una visión global de las capacidades de alfabetización de los adultos de los EE.UU, basándose en los resultados de la Encuesta Nacional sobre Alfabetización Adulta (NALS), de 1992, y la Evaluación Nacional de la Alfabetización Adulta (NAAL), de 2003. Los educadores de adultos pueden dar una visión general del grado de alfabetización de los adultos de los barrios que abarca su hospital o centro sanitario. Las clases de educación para adultos pueden ser el escenario en el que efectuar una prueba piloto del material. El personal bibliotecario puede ofrecer una perspectiva del acceso a la información, así como sobre el uso de los ordenadores en las bibliotecas y las necesidades de Internet de los pacientes. Los proveedores de servicios sociales, como los administradores o los trabajadores del ámbito, pueden proporcionar información adicional sobre las necesidades de los pacientes y las barreras de alfabetización con las que se encuentran cuando tienen que decidir sobre coberturas de seguros médicos, completar formularios o interpretar cartas, facturas e informes sobre seguimientos.


  Estrategia para la acción


  La Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) es la que vincula el nivel de alfabetización para la salud a la seguridad del paciente. El informe del Instituto de Medicina (IOM), Health Literacy: A Prescription to End Confusion, recomienda que los sistemas sanitarios:


  
    	Involucren a los pacientes en el desarrollo de las comunicaciones relativas a la salud.


    	Estudien enfoques creativos para comunicar la información relativa a la salud.


    	Establezcan métodos para crear un contenido informativo relativo a la salud con un lenguaje claro y apropiado.


    	Incluyan la competencia cultural y lingüística como medida esencial en la calidad de los cuidados.

  


  Algunas instituciones vinculan la acción de alfabetización de la salud a los costos. Por ejemplo, el ahorro -a menudo no contemplado- está relacionado con los costos incurridos cuando la estructura dificulta las acciones, el formato y el lenguaje utilizados tanto en formularios como en la correspondencia, y cuando los resultados de las pruebas precisan de personal para ayudar a la gente a comprender, gestionar y contestar adecuadamente. Una acción dentro del establecimiento sanitario puede resultar de ayuda tanto para el paciente como para los intereses y las necesidades de la institución. En las páginas siguientes, le presentamos ejemplos de casos de asociación de ese tipo e incorporamos detalles de las actividades llevadas a cabo por esos socios, que incluyen presentaciones, visitas guiadas, talleres, actividades divulgativas y colaboración continuada.


  Damos las gracias a Emily Zobel Kontos y a Sarah Oppenheimer, que realizaron las entrevistas y elaboraron los casos para esta sección.


  Presentaciones


  Los temas de interés de la alfabetización respecto a la salud pueden variar. Sin embargo, en esta guía encontrará información que le ofrecerá una perspectiva de la alfabetización de la población adulta americana en el ámbito de la salud, del resultado de las investigaciones sobre el tema, de las posibilidades de investigación y de las mejores opciones prácticas para trabajar con adultos que presentan niveles bajos de alfabetización. Las actividades de alfabetización para la salud pueden iniciarse a cualquier nivel, incluyendo:


  
    	Simposios sobre alfabetización para la salud.


    	Presentaciones y foros sobre alfabetización para la salud.


    	Programas de formación continuada para profesionales.

  


  Considere la posibilidad de involucrar a socios potenciales en las tareas de alfabetización para la salud, invitando al personal de los departamentos de servicios educacionales y sociales, y a los voluntarios comunitarios a ayudar a organizar un foro sobre alfabetización para la salud. Dedique un tiempo durante el foro a la creación de redes interdisciplinarias. También está en disposición de motivar o apoyar reuniones de grupos de trabajo mensuales para establecer comunicación y acciones intersectoriales.


  
    
      
    

    
      
        	
          Ejemplo

        
      


      
        	
          Ubicación: Morgantown, West Virginia.

        
      


      
        	
          Socios:

        
      


      
        	
          
            	Department of Familiy Medicie, West Virginia University School of Medicine.


            	Harvard School of Public Health.

          

        
      


      
        	
          Actividad:

        
      


      
        	
          
            	Simposio sobre alfabetización para la salud, en la West Virginia University School of Medicine.

          

        
      


      
        	
          El Profesorado de la Harvard School

          of Public Health Faculty ofrece un simposio

          en la West Virginia University School of Medicine

        
      

    
  


  Antecedentes


  Como parte de la iniciativa de formación de residentes en la West Virginia University School of Medicine, el principal investigador invitó a un experto en alfabetización para la salud de la Harvard School of Public Health a presentar un simposio de medicina familiar sobre alfabetización para la salud, y sobre la relación entre el nivel de alfabetización y su repercusión sobre la salud. Se valoró la asistencia como «necesaria» para algunos residentes, y como muy «recomendable» para otros, ya que la presentación reunía una serie de criterios adecuados a las competencias requeridas en la acreditación de todos los programas de residencia.


  Acciones emprendidas


  De los 330 residentes que en aquel momento estaban en prácticas en la Virginia University School of Medicine, 33 (el 10%) asistieron a la presentación. A ellos se les añadieron otras 70 personas, entre profesores, personal y estudiantes, como muestra representativa de otras disciplinas y funciones relacionadas con la salud (enfermeras, ciencias afines a la salud, odontología, medicina familiar y comunitaria, bibliotecarios, etc.). La presentación del simposio fomentó el interés por el proceso de desarrollo curricular puesto en marcha para mejorar la comunicación con pacientes con un nivel bajo de alfabetización.


  Los profesores de la West Virginia siguen aplicando lo que aprendieron durante el simposio. En el transcurso de los debates, un miembro del claustro compartió una historia sobre elaborar pictogramas mientras hablaba con un paciente; otro creó un sistema de identificación único para los frascos de medicamentos del paciente. Ahora, los profesores preguntan a los estudiantes y residentes: «¿Seguro que el paciente te ha entendido?». El director del hospital planea llevar a cabo una evaluación del proceso de registro clínico con la intención de reducir las barreras de acceso, y ha pedido que se capacite al personal de registro para ofrecer ayuda constante a todos los pacientes a la hora de rellenar los formularios.


  Lección Aprendida


  
    	Una única ponencia puede suponer una gran diferencia en cuanto a la sensibilidad y la conciencia adquiridas respecto a las cuestiones de alfabetización en el entorno clínico.

  


  Visitas guiadas


  Los centros sanitarios y los hospitales son los lugares de trabajo de gente procedente de diferentes ámbitos: medicina, enfermería, farmacia, laboratorio y sector de servicios. Las estructuras de los edificios están diseñadas siguiendo una lógica científica y médica, no necesariamente familiar para quienes no están acostumbrados a ella. Además, tanto el lenguaje usado por el personal de la empresa, como los escritos de los mensajes y el diverso material con el que cuentan se alejan a menudo del lenguaje corriente (Rudd, Renzulli, Pereira y Daltroy, 2005). Una visita por el hospital o el centro sanitario, realizada por un miembro del personal junto a un recién llegado a la instalación, puede ofrecer una percepción diferente a la que tengan el personal o los voluntarios que trabajan en el centro.


  
    
      
    

    
      
        	
          Ejemplo

        
      


      
        	
          Ubicación: Harlem, New York.

        
      


      
        	
          Socios:

        
      


      
        	
          
            	Harlem Hospital.


            	Mid-Manhattan Adult Learning Center.


            	New York City Mayor’s Office.


            	Literacy Assistance Center of New York City.

          

        
      


      
        	
          Actividades:

        
      


      
        	
          
            	El equipo del Harlem Hospital visitó el Mid-Manhattan Adult Learning Center.


            	Los estudiantes del Mid-Manhattan Adult Learning Center visitaron el Harlem Hospital.

          

        
      


      
        	
          Estudiantes del Mid- Manhattan Eearning visitan el Harlem Hospital

        
      

    
  


  Antecedentes


  Varios estudiantes de educación para adultos del Mid-Manhattan Adult Learning Center relataron experiencias negativas en los hospitales, y explicaron que debido a ello evitaban los centros sanitarios. Muchos de los estudiantes decían sentirse desconcertados ante la distribución física de los hospitales y querían saber más acerca de la cuestión. Además, algunos estudiantes expresaban su interés por cursar carreras relacionadas con los cuidados sanitarios. Profesores del Mid-Manhattan Adult Learning Center contactaron con el Harlem Hospital. El director médico del Harlem Hospital hizo que participaran en el programa de alfabetización para adultos y formó esta asociación.


  Acciones Emprendidas


  El director médico del Harlem Hospital dispuso que algunos de los jefes de departamento del hospital visitasen el Mid-Manhattan Adult Learning Center. Los jefes de farmacia, de urgencias y de atención médica fueron a tres sesiones diferentes y charlaron con los estudiantes sobre cómo manejarse con los servicios. Los estudiantes formularon preguntas. Continuando con esos debates, el Harlem Hospital presentó un programa en el hospital dirigido a estudiantes del Mid-Manhattan Adult Learning Center, sus amigos y familiares, y miembros de la comunidad. Personal de diversos departamentos, entre ellos maternidad y urgencias, presentaron un resumen de sus servicios. El foro fue seguido por los medios de comunicación y apareció en la prensa y la televisión local. El responsable de urgencias, que había trabajado toda la noche, se presentó al día siguiente para acompañar a los estudiantes en su visita al departamento. Los estudiantes grabaron un vídeo, se mostraron muy agradecidos y explicaron a sus amigos lo que habían visto. La presentación fue vista por mucha gente.


  Lecciones Aprendidas


  
    	El liderazgo desde arriba es importante para la formación de asociaciones colaborativas.


    	La asociación ha mejorado la reputación del Harlem Hospital dentro de la comunidad.

  


  Talleres


  Un taller sobre alfabetización para la salud brinda la oportunidad de ofrecer información sobre temas de actualidad en materia de salud, áreas potenciales para un cambio programático y para estudios de investigación. Se puede adaptar una presentación para que coincida con proyectos institucionales de actualidad u otros temas de interés. Las ideas para un taller práctico pueden centrarse en el desarrollo de materiales en lenguaje claro, en la utilización de instrumentos de evaluación o en el desarrollo de protocolos de investigación.


  Puede iniciar el trabajo de alfabetización para la salud centrándose en el material impreso. Más de 500 estudios publicados en el ámbito de la sanidad pública y en revistas médicas a lo largo de las tres últimas décadas indican que el nivel de dificultad del material relativo a la salud (medido en términos de comprensión lectora), por regla general, excede a la capacidad lectora de las personas para el que fue concebido (Rudd, Moeykens y Colton, 1999; Rudd, Colton y Schact, 2000; Rudd, Anderson, Nath y Oppenheimer, en prensa). Incluimos en esta guía un plan de taller totalmente desarrollado como ejemplo del tipo de taller que se podría ofrecer al equipo responsable de crear o evaluar formularios, informes de seguimiento o material de carácter educativo.


  
    
      
    

    
      
        	
          Ejemplo

        
      


      
        	
          Ubicación: Boston, Massachusetts.

        
      


      
        	
          Socios:

        
      


      
        	
          
            	Sistema bibliotecario del Massachusetts General Hospital’s (MGH).


            	Centro de alfabetización para la salud de la University of New England.

          

        
      


      
        	
          Actividad:

        
      


      
        	
          
            	A la MGH llegó un taller sobre lenguaje sencillo.

          

        
      


      
        	
          El lenguaje sencillo llega al Massachusettsgeneral Hospital

        
      

    
  


  Antecedentes


  La directora de una de las bibliotecas para pacientes del Massachusetts General Hospital estaba interesada en cómo el sistema bibliotecario del MGH podría comenzar a abordar los temas de alfabetización para la salud. Le preocupaba que los recursos de la biblioteca para pacientes del MGH y el material concerniente a la educación para la salud que el hospital proporcionaba no cubrieran las necesidades de los pacientes. Expuso sus preocupaciones al Comité Multidisciplinario para la Educación del Paciente del MGH. El Comité decidió que primero era necesario entender mejor en qué consistía La alfabetización para la salud antes de poder abordar la cuestión. Se le pidió a un experto en alfabetización para la salud que viniera a hablar. Luego se invitó a un experto en lenguaje sencillo del Centro de Alfabetización para la salud de la University of New England a organizar un taller. Los miembros del Comité para la Educación del Paciente del MGH se apuntaron al taller con el objetivo de ampliar sus conocimientos sobre La alfabetización para la salud y sobre el uso del lenguaje sencillo en el desarrollo de las materias.


  Acciones Emprendidas


  Tras asistir al taller sobre alfabetización para la salud, algunos miembros del Comité para la Educación de los Pacientes crearon un subcomité que se reúne una vez al mes para discutir cuestiones sobre el lenguaje sencillo. Los miembros del Comité exponen con frecuencia, en dichos encuentros, los materiales que desarrollan para poder recibir opiniones y sugerencias. El subcomité del lenguaje sencillo ha desarrollado una serie de documentos con consejos para los empleados del hospital, centrados en cómo usar el lenguaje sencillo mejorando así, la comunicación.


  Además, dicho subcomité invita a conferenciantes a lo largo del año para que expliquen al personal la importancia de La alfabetización para la salud y el uso del lenguaje sencillo en la comunicación.


  Lecciones aprendidas


  
    	La sensibilización en La alfabetización para la salud es importante, como también lo es el mantener la dinámica.

  


  Colaboraciones continuas


  Las colaboraciones continuas entre hospitales, centros sanitarios y bibliotecas pueden mejorar el acceso de la comunidad a los recursos, introducir las bibliotecas en los centros sanitarios, y procurar, a la comunidad, información valiosa de los centros sanitarios. Los bibliotecarios han pasado de centrarse en ayudar y aconsejar a los clientes respecto a los libros, a ayudarlos a buscar información a través de sitios web.


  Además, resulta importante incorporar la voz de la comunidad. En consecuencia, el material escrito, incluyendo anuncios e invitaciones, así como las presentaciones orales, debería ser meticulosamente diseñado, procurando reflejar el lenguaje cotidiano. Una posibilidad es tener en cuenta el papel que desempeña el centro sanitario en la comunidad y cómo los factores de alfabetización para la salud apoyan esa función.


  
    
      
    

    
      
        	
          Ejemplo # 1 (de 2)

        
      


      
        	
          Ubicación: Des Moines, Iowa.

        
      


      
        	
          Socios:

        
      


      
        	
          
            	Nuevos Lectores de Iowa.


            	Iowa Health System (IHS).

          

        
      


      
        	
          Actividades:

        
      


      
        	
          
            	Colaboración.


            	Creación en el IHS de 10 equipos colaborativos, cada uno de ellos con un miembro de New Readers of Iowa (Nuevos Lectores).


            	Evaluación, revisión y proyectos de desarrollo de algunos materiales.

          

        
      


      
        	
          Desarrollo de colaboración entre New Readers of Iwa— Iowa Health System (Ihs)

        
      

    
  


  «Creo que la conclusión es que ninguno de nosotros puede tener éxito por sí mismo. Necesitamos la opinión y experiencia de los demás».


  Archie Willard, New Readers of Iowa.


  Antecedentes


  En 2003, el New Readers of Iowa, un grupo promotor orientado a la sensibilización en torno a la educación y la alfabetización de adultos, decidió centrar su 13ª conferencia anual en La alfabetización para la salud. En el New Readers of Iowa querían introducir la perspectiva del sector médico respecto a la salud y la alfabetización, por lo que contactaron con el Iowa Health System (IHS). Así pues, comenzó la colaboración entre el New Readers of Iowa y el Iowa Health System. Desde su creación, el colectivo New Readers of Iowa / IHS se ha ocupado de muchos temas relacionados con la salud y la alfabetización, incluyendo la seguridad del paciente, la prevención y la detección de enfermedades, y el acceso a la cobertura de la asistencia sanitaria. El grupo se reúne dos veces al año —una vez para una reunión de planificación y otra para realizar la conferencia anual. El diálogo se prolonga a lo largo del año, a través del correo electrónico y el teléfono.


  Acciones emprendidas


  El IHS ha promovido la formación de diez equipos organizativos emplazados en hospitales, ambulatorios y en una central de atención de llamadas. Se dedican a analizar y mejorar estrategias de alfabetización para la salud. Al menos un miembro del New Readers of Iowa forma parte de cada equipo organizativo, proporcionando información de primera mano sobre educación de adultos y alfabetización para la salud, y garantizando un equilibrio entre las aportaciones del sector médico y las del adulto, con limitadas aptitudes alfabéticas. El colectivo New Readers of Iowa / IHS ha emprendido también la evaluación, la revisión y los proyectos de desarrollo de algunas materias. Dichos proyectos animan a los New Readers of Iowa a asesorar a los hospitales y las clínicas en lo que respecta a los materiales realizados para los pacientes. Este trabajo en común ha dado lugar a cambios en los formularios de consentimiento informado de los hospitales y en las hojas informativas de los pacientes. Además, la colaboración ha despertado una sensibilización en el personal sanitario que se ha traducido en una capacitación formal.


  Lecciones aprendidas


  
    	La comunicación entre socios es primordial.


    	Las relaciones se deberían manterner.

  


  En la página siguiente facilitamos un segundo ejemplo relativo a la colaboración sostenida


  
    
      
    

    
      
        	
          Ejemplo # 2 (de 2)

        
      


      
        	
          Ubicación: Queens, New York.

        
      


      
        	
          Socios:

        
      


      
        	
          
            	Queens Health Network (QHN).


            	Queens Borough Public Library (QBPL).

          

        
      


      
        	
          Actividades:

        
      


      
        	
          
            	La QHN proporcionó información sobre salud a la QBPL.


            	La QBPL proporcionó a la QHN un conocimiento de la población de Queens.

          

        
      


      
        	
          Intercambio de información entre la Queens Health Network y la Queens Borough Public Library

        
      

    
  


  La Queens Health Network (QHN), que comprende 23 instituciones, tenía grandes dificultades para transmitir información sanitaria a una población tan plural, en la que se hablan unas 127 lenguas. Con la intención de mejorar el servicio a los pacientes, el director ejecutivo de la QHN se propuso mejorar la comunicación, aumentar los recursos disponibles y mejorar la tecnología de la información de la red. Como primera medida, los directores ejecutivos de la QHN y de la Queens Borough Public Library (QBPL) organizaron grupos de trabajo para abordar las preocupaciones iniciales, tanto de la biblioteca como del personal del hospital. Las tres principales áreas de interés fueron la prevención, la gestión de la enfermedad y la mejora general de la comunidad.


  Acciones emprendidas


  La asociación entre la QHN y la QBPL aportó información relativa a la salud para el sistema bibliotecario y una mayor comprensión de la población de Queens a la QHN. Algunos ejemplos de la cooperación incluyen:


  
    	La QHN realiza exámenes de salud, ferias y talleres específicos relacionados con la salud en las diversas sedes de la biblioteca.


    	Las bibliotecas informan sobre clínicas y hospitales, distribuyen información sobre las revisiones y la detección precoz de las enfermedades, y ayudan a la difusión inmediata de información importante sobre la salud.


    	Los educadores de adultos de la biblioteca colaboran con los médicos de la QHN ayudándoles a identificar y utilizar material de lenguaje sencillo. Se invita a los médicos a visitar, observar, y/o estar presentes en las clases de educación para adultos.

  


  Lecciones Aprendidas


  
    	El liderazgo desde lo alto por parte de ambos socios resulta crucial.


    	Los intereses y los objetivos comunes constituyen la base para el trabajo.

  


  Referencias sobre ejemplos de socios para la acción
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  RUDD, R. E. [et al.] (2005). «Literacy demands in


  healthcare settings: The patient perspective». En: SCHWARTZBERG, J. E.; VANGEEST, J. B.; WANG, C. C. (ed.) Understanding health literacy: Implications for medicine and public health. Chicago, I. L.: American Medical Association, p. 69-84.


  US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (HHS) (2003). Communicating health: Priorities and strategies for progress - Action plans to achieve the health communication objectives in Healthy People 2010. Washington, D. C.: US Government Printing Office.


  Apéndice II.

  Herramientas de evaluación de las necesidades


  Las actividades de evaluación de las necesidades de esta sección están diseñadas para ofrecer una visión de las demandas y las barreras relacionadas con la alfabetización. Estas actividades pueden sentar las bases para la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud»:


  Actividades sobre desplazamiento


  
    	Evaluación telefónica


    	Actividad de la entrevista guiada

  


  Actividades sobre comunicación impresa


  
    	Taller de evaluación de los materiales


    	Herramientas de evaluación de los materiales

  


  Actividad sobre intercambio oral


  
    	Encuesta sobre el intercambio oral

  


  Actividad sobre tecnología


  
    	Evaluación de la tecnología actual

  


  
    	Los resultados de estas actividades de pre-revisión serán de ayuda para dar información a la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud».

  


  Desplazamiento: evaluación telefónica


  El primer contacto con un hospital o un centro de asistencia sanitaria a menudo se da a través del teléfono. Una llamada telefónica puede determinar las primeras impresiones de una persona sobre un centro de asistencia sanitaria. Esta sección sobre el desplazamiento en alfabetización para la salud se centra en este importante primer encuentro.


  Para esta actividad de evaluación telefónica, le sugerimos que pida a 2 o 3 personas de diferentes niveles profesionales (por ejemplo, un enfermero, un recepcionista y un técnico) que, cada uno por su parte, llamen al número de teléfono principal de su centro de asistencia sanitaria. Es posible que desee repetir este proceso para los departamentos a los que se llama con frecuencia, tales como laboratorios, radiología o registros médicos. Cada persona debe tratar de obtener indicaciones para llegar al centro desde un punto de partida pactado previamente y pedir direcciones para llegar con transporte público. El punto de partida deberá ser un barrio o un lugar muy conocido dentro del área general donde los pacientes del centro de asistencia sanitaria viven o trabajan.


  Cada persona que llame deberá completar el Formulario de evaluación telefónica, que se encuentra en la siguiente página. Este formulario se centra en los siguientes elementos clave:


  
    	Opción para una comunicación en vivo.


    	Velocidad.


    	Éxito (relacionado con el propósito de la llamada). Cuando cada una de las 2 o 3 personas haya llamado al número principal de su centro de asistencia sanitaria y haya rellenado el «Formulario de evaluación telefónica», por favor complete la Parte 1: Sección A de la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud», que se encuentra en la página 20. Como se ha dicho anteriormente, es posible que desee repetir esta actividad para los departamentos a los que se llama a menudo, así como para el número principal.

  


  Formulario de evaluación telefónica


  Fecha: ___________________ Nombre: ___________________


  Centro al cual está llamando: _____________________________


  Número de teléfono del centro al que está llamando: ____________________________


  Ubicación desde la cual pide directrices: _______________________________


  


  Inicio de la llamada


  
    	Hora a la que contestaron al teléfono: _____________________


    	Contestó el teléfono un/a: Sistema automatizado Persona

  


  Fin de la llamada


  
    	Hora a la que terminó la llamada: ______________________


    	La última interacción que tuve fue con: Sistema automatizado Persona

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Sistema automatizado

          

          	
            Contactando con una persona

          
        


        
          	
            1. ¿Hay una opción para otro idioma?


            
              	Sí. Cuál: ___________


              	No

            

          

          	
            1. ¿La persona habla otro idioma además del español o del idioma de su comunidad autónoma?


            
              	Sí. Cuál: ___________


              	No

            

          
        


        
          	
            2. Número de opciones de menú antes de hablar con una persona.


            ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐


            1 2 3 4 5 6 7 No hay

          

          	
            2. ¿Cómo es el tono de voz de la persona?


            
              	Cálido/acogedor


              	Neutro


              	Frío/distante

            

          
        


        
          	
            3. Número de opciones de menú para conseguir orientaciones para llegar al hospital o el centro de salud.


            ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐


            1 2 3 4 5 6 7 No hay

          

          	
            3. ¿Cuál es la velocidad a la que habla la persona?


            
              	Muy rápida


              	Rápida


              	Lenta


              	Muy lenta

            

          
        


        
          	
            4. ¿Hay una opción para repetir menús?


            
              	Sí


              	No

            

          

          	
            4. ¿La llamada fue exitosa? (¿Pudo conseguir lo que necesitaba?)


            
              	Sí


              	No

            

          
        


        
          	
            5. ¿Cuál es la velocidad de las opciones del menú?


            
              	Muy rápida


              	Rápida


              	Lenta


              	Muy lenta

            

          

          	
            

          
        


        
          	
            6. ¿La llamada fue exitosa? (¿Pudo conseguir lo que necesitaba?)


            
              	Sí


              	No

            

          

          	
            

          
        

      
    

  


  Comentarios sobre el sistema telefónico y la obtención de orientaciones:


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  ____________________________________________________________


  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Puntuación: estos resultados reflejan la impresión que queremos que nuestros pacientes tengan de nuestro centro de asistencia sanitaria.

        
      


      
        	
          Acuerdo

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          Desacuerdo

        
      

    
  


  Desplazamiento: actividad de la entrevista guiada


  Las personas que entran por primera vez en un centro de asistencia sanitaria a menudo pueden ver detalles del entorno que las personas que trabajan dentro del centro puede que ya no perciban. Como resultado, los recién llegados pueden ofrecer información a aquellos para quienes el lugar de trabajo se ha convertido en una rutina. Esta sección sobre los desplazamientos en La alfabetización para la salud se centra en una evaluación del entorno de la alfabetización.


  La «Entrevista guiada» es una actividad que implica localizar y encontrar el camino dentro de un centro de asistencia sanitaria. La actividad «Entrevista guiada» le ayudará a identificar lo que es útil para las personas y lo que se interpone en su camino al tratar de desplazarse por un centro de asistencia sanitaria.


  La actividad de la «Entrevista guiada» ofrece oportunidades para que el personal de los centros de asistencia sanitaria identifique obstáculos, así como aspectos relacionados con la obtención de ayuda para el desplazamiento en los centros. Esta sección incluye la siguiente información acerca de la entrevista guiada:


  Información general y preparación.


  Actividad de la «Entrevista guiada».


  Una vez que haya completado la actividad de la «Entrevista guiada», por favor complete la Parte 1, secciones B, C, D, E y F de la «Evaluación del entorno de alfabetización para la salud», que se encuentra en las páginas 20-22.


  Entrevista guiada: Información general y organización


  Información general


  La entrevista guiada es una actividad que implica localizar y encontrar el camino dentro de un centro de asistencia sanitaria. La entrevista guiada ayudará a identificar lo que es útil para las personas y lo que se interpone en su camino al tratar de desplazarse por un centro de asistencia sanitaria. Es muy importante que la entrevista guiada no interfiera con las actividades del día a día de los trabajadores o visitantes y, por lo tanto, debe ser programada teniendo en cuenta lo siguiente.


  La entrevista guiada requiere:


  
    	Un anotador: la persona que toma notas y hace preguntas.


    	Un informante: la persona que intenta encontrar el camino hacia los espacios públicos del centro, tales como las salas de espera, los pasillos o la farmacia.

  


  Anotador (la persona que toma notas y hace preguntas).


  El mejor anotador es alguien que trabaja en el hospital o el centro de asistencia sanitaria. Si fuera posible, el anotador debería participar primero en un ejercicio de preparación sobre el uso de la guía de la entrevista guiada. Esto puede hacerse sin asistencia externa. Por ejemplo, el anotador deberá revisar la guía de la entrevista guiada y caminar por la zona del recorrido propuesto con antelación. A continuación, dos o más anotadores deberían practicar entre ellos mismos cómo realizar la guía de los recorridos a pie para familiarizarse con el proceso de la entrevista guiada. Si esto no es posible, los anotadores deben llevar a cabo una serie de recorridos con compañeros y/o amigos y familiares.


  El anotador deberá…


  
    	Llevar consigo un documento explicativo del centro.


    	Llevar consigo un portapapeles y la guía de la entrevista guiada.


    	Revisar el esquema de calificación con el informante.


    	Dejar que el informante tome la iniciativa en el desplazamiento por el centro.


    	Pedir al informante que hable en voz alta sobre sus sentimientos, observaciones y decisiones a medida que caminan juntos hacia un destino específico (se proporcionan recomendaciones de lugares en la guía). Si es necesario, use «por qués», tales como: «¿Por qué se ha parado aquí?», «¿Por qué ha decidido girar a la izquierda?».


    	Gravar o tomar nota de los comentarios del informante.

  


  Informante (la persona que intenta encontrar el camino hacia los espacios públicos dentro del hospital)


  El mejor informante es una persona que no esté familiarizada con el centro. Algunos ejemplos de informantes potenciales incluyen:


  
    	Persona del mostrador de registro del centro de asistencia sanitaria.


    	Voluntario del mostrador de información en el centro de asistencia sanitaria.


    	Alguien del departamento de finanzas o de facturación del centro de asistencia sanitaria.


    	Educadores de adultos.


    	Estudiantes adultos/nuevos lectores.


    	Bibliotecarios de la comunidad.

  


  El informante deberá…


  
    	Intentar encontrar el camino hacia las ubicaciones identificadas.


    	Hablar en voz alta sobre qué herramientas (señales, planos del centro, personas, etc.) está utilizando para tomar decisiones sobre el siguiente lugar al cual dirigirse.


    	«Ahora estoy girando hacia la derecha porque la señal dice “Registros médicos” y señala hacia la derecha».


    	«No estoy seguro hacia donde girar, así que preguntaré al señor que está allí de pie».


    	Parar durante el recorrido y compartir sus comentarios con el anotador.

  


  Organización


  Antes de iniciar la entrevista guiada, el anotador deberá:


  
    	Escoger un sitio y hora para encontrarse con su informante. Se ofrecen ejemplos de buenas ubicaciones para que el anotador y el informante se encuentren en la guía de la entrevista guiada.

  


  Entrevista guiada.

  Guión telefónico o carta del anotador para el informante


  Enfoque: Invitación, breve explicación y cita


  Mi nombre es (su nombre) . Estoy trabajando con (organización patrocinadora) . Estamos intentando entender cómo la gente encuentra el camino por dónde ir dentro de nuestro (hospital o centro de asistencia sanitaria). Queremos saber qué es útil y qué se interpone en el camino.


  Me gustaría saber qué piensa acerca de (nombre del centro donde se hará el recorrido) . Esta es una entrevista inusual. Creo que disfrutará con ella. La llamamos «Entrevista guiada».


  Me gustaría ir con usted/encontrarnos en (nombre del centro donde se realizará el recorrido) . Una vez estemos allí, me gustaría caminar por el centro con usted y escuchar cómo ve las cosas, sobre todo lo que hace que sea fácil o difícil encontrar un lugar específico. Usaré una grabadora para registrar sus comentarios y reacciones. También tomaré algunas notas mientras hacemos el recorrido. No iremos a ningún consultorio médico ni a ninguna otra parte del centro de asistencia sanitaria donde se atiende a los pacientes. Nos quedaremos en la entrada, en el vestíbulo, en la cafetería (si hay alguna), y caminaremos desde el vestíbulo hacia algún sitio, tal como un centro para la artritis o a la farmacia.


  Esta entrevista guiada durará aproximadamente una hora.


  
    	Le pagaremos (cantidad) por su tiempo y sus gastos de desplazamiento.


    	¿En qué momento del día le va mejor?


    	¿Qué día de la semana le va mejor?


    	¿Podemos quedar el (día) a las (hora) ?


    	¿Podemos encontrarnos en (ubicación específica en o cerca de él?

  


  Entrevista guiada.

  Consejos para la conversación y las respuestas


  
    	Afirmación: Siempre me pierdo. No seré un buen candidato para esto. Respuesta: En realidad, usted sería perfecto. Nos podría decir lo que se necesita cambiar para que la gente no se pierda.


    	Afirmación: Nunca he estado en ese centro de asistencia sanitaria u hospital. Respuesta: Genial. Queremos tratar con personas que nunca hayan estado allí.


    	Afirmación: No tengo ningún problema para desplazarme por ese lugar.Respuesta: Muy bien, nos gustaría saber qué es lo que lo hace fácil para usted. Esto nos ayudará a descubrir qué cambios lo harán más fácil para otras personas. También queremos saber cómo se desplaza por allí para que podamos enseñar a otras personas las mismas habilidades.

  


  Guía de la entrevista guiada


  Información general


  
    	Fecha: _____________________________


    	Anotador (por favor, marque todas las que corresponda):

      
        	Personal del centro de asistencia sanitaria


        	Educador de adultos


        	Otros ________________________________

      

    


    	Informante (por favor, marque todas las que corresponda):

      
        	Personal del centro de asistencia sanitaria


        	Educador de adultos


        	Estudiante/nuevo lector adulto


        	Miembro de la comunidad


        	Otros _________________________________

      

    


    	Centro para la visita


    	Nombre: _________________________________


    	Ubicación: ________________________________


    	Preparar con antelación:

  


  
    	Hoja de autorización del centro


    	Hora de encuentro para la visita: __________________________

  


  Lugar de encuentro para la visita: _________________________


  
    
      
    

    
      
        	
          NOTA: si fuera posible intente quedar cerca de él, pero no en el mismo centro de asistencia sanitaria, como por ejemplo una parada de autobús o metro, o a la salida del aparcamiento. De esta forma, puede caminar hacia el centro de asistencia sanitaria con su informante. Si no puede ir al hospital con su informante, encuéntrense justo al principio de la entrada principal del centro de asistencia sanitaria y luego salgan juntos afuera.

        
      

    
  


  Antes de empezar el recorrido


  Usted, el anotador, deberá tomarse un momento antes de empezar el recorrido para explicar que estará pidiendo al informante que explore ciertas zonas públicas del centro de asistencia sanitaria, y que le gustaría que hablara en voz alta sobre qué herramientas (tales como personas, señales, planos del centro) está usando para tomar decisiones sobre donde ir a continuación.


  Dígale a su informante que en ciertos momentos, durante el recorrido, le hará preguntas específicas, pero que no hay respuestas «correctas o incorrectas» para esas preguntas.


  Deje que su informante sepa que le pedirá que valore sus experiencias en varias ocasiones durante el recorrido. Explíquele que le pedirá que seleccione el número que mejor refleje cómo se siente. Use la tabla que hay a continuación para explicar la herramienta de calificación.


  
    
      
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Pautas de calificación del informante

          
        


        
          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
            5

          

          	
            6

          
        


        
          	
            Muy difícil desplazarse

          

          	
            Un poco difícil desplazarse

          

          	
            Fácil desplazarse

          
        


        
          	
            
              	No sabe por dónde empezar


              	Tiene ganas de rendirse


              	No puede encontrar su lugar de destino

            

          

          	
            
              	Se siente confuso y necesita pedir ayuda


              	Tiene que volver atrás

            

          

          	
            
              	No tiene problemas


              	Encuentra el destino con facilidad

            

          
        

      
    

  


  Parte A. Entrada principal


  Esta parte de la entrevista guiada se centra en encontrar la entrada principal del centro de asistencia sanitaria. Una vez que hayan llegado a la entrada principal, tómese el tiempo de realizar a su informante las preguntas clave que se muestran a continuación. Puede que quiera utilizar algunas de las notas sugeridas para estimular la conversación.


  
    	A continuación, pida a su informante si quiere hacer observaciones o posee

  


  inquietudes adicionales.


  
    	Finalmente, pida a su informante que puntúe su experiencia sobre cómo ha encontrado la entrada principal de este centro.

  


  Pregunta clave 1: «Hábleme de su experiencia para encontrar la entrada principal».


  Notas adicionales:


  
    	«¿Cómo ha encontrado la entrada principal?», «¿Cuáles fueron sus pistas?»


    	«¿Qué piensa de las señales disponibles?»


    	«Piense sobre otras personas que conozca que no han estado en este centro.¿Qué lo haría fácil o difícil para que ellos pudieran encontrar el camino hacia aquí?»

  


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Puntuación: en general, ¿cuán fácil o difícil fue para usted encontrar la entrada principal del centro?

        
      


      
        	
          Muy difícil

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          Muy fácil

        
      

    
  


  Parte B. Vestíbulo → Seguridad


  Ahora, prepárense para entrar en el vestíbulo del centro de asistencia sanitaria. En la entrada puede que inmediatamente vea un guarda de seguridad. Si no ven o no son parados por un guarda de seguridad, por favor pase a la página siguiente de la entrevista guiada.


  En muchas instituciones, un guarda de seguridad suele parar y hacer preguntas a las personas antes de permitirles entrar en el centro. La seguridad se ha convertido en una parte visible de la vida cotidiana.


  Por favor, tenga conocimiento del proceso de inscripción y esté preparado para hablar del procedimiento con su informante. Diga a su informante que se suele revisar a las personas cuando entran en un edificio. Una vez hayan pasado por seguridad, caminen hacia un lugar cómodo para hablar, preferentemente un sitio con sillas. Realice a su informante la pregunta clave que se muestra a continuación.


  Pregunta clave 1: «¿Cómo se siente con el proceso de seguridad que hay aquí?»


  Notas adicionales:


  
    	«¿Cómo le trató el guarda de seguridad?», «¿Qué hizo que se sintiera así?»


    	«Piense en otra gente que conoce. ¿Cree que se sentirían cómodos entrando en el edificio si un guarda de seguridad los parara en la puerta principal?»

  


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Puntuación: en general, ¿cuán fácil o difícil fue su experiencia con el/los guarda/s de seguridad? (Si se puede aplicar.)

        
      


      
        	
          Muy difícil

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          Muy fácil

        
      

    
  


  Parte B. Vestíbulo → Entorno general


  Explique que la siguiente parte de la entrevista guiada se centra en el vestíbulo. Diga a su informante que usted se va a quedar donde está, y que él/ella debería explorar brevemente las diferentes áreas del vestíbulo principal. Su informante deberá volver y conversar con usted sobre las sensaciones que haya experimentado y compartir sus observaciones. Pida a su informante que se centre en varios aspectos del vestíbulo, tales como la sensación general que tiene del vestíbulo, el uso de impresos, las señales, la sensación de bienvenida y la disponibilidad de ayuda. Una vez el informante haya terminado de explorar el vestíbulo, pídale que responda la pregunta clave que se muestra a continuación.


  Pregunta clave 2: «¿Cómo describiría el uso de la palabra impresa en el vestíbulo?»


  Notas adicionales:


  
    	«¿Cómo es usada la palabra impresa?»


    	«¿Las palabras que ve forman parte del habla cotidiana?»


    	«¿Hay señales o palabras que le hacen sentir intimidado o menos cómodo?»

  


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Puntuación: en general, ¿cuánto se usa la palabra impresa en el vestíbulo?

        
      


      
        	
          Mucho

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          Muy poco

        
      

    
  


  Parte B. Vestíbulo → Entorno general (continuación)


  A veces, las imágenes como fotografías e ilustraciones en medios locales dan una sensación de conexión con la comunidad. Las imágenes también pueden captar la diversidad y la cultura del barrio. Un reflejo de lugares y caras familiares puede hacer que la gente se sienta más a gusto, cómoda o bienvenida. Pida a su informante que responda la pregunta que se muestra a continuación:


  Pregunta clave 3: «¿Cómo describiría el uso de fotos u otras imágenes en el vestíbulo?»


  Notas adicionales:


  
    	«¿Las imágenes del vestíbulo le hacen sentir bienvenido y/o cómodo?»


    	«¿Las imágenes reflejan el barrio, los grupos culturales o los grupos lingüísticos de las personas que ve en este centro de asistencia sanitaria?»


    	«Hay alguna imagen visual que le haga sentir especialmente bienvenido? Si es así, ¿cuál en particular?»

  


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Puntuación: en general, ¿cuán acogedoras son las imágenes y los otros elementos visuales en el vestíbulo?

        
      


      
        	
          Nada acogedoras

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          Muy acojedoras

        
      

    
  


  Parte B. Vestíbulo → Encontrar ayuda con las direcciones


  Ahora pida a su informante que piense que necesita ayuda para encontrar alguna otra parte del centro de asistencia sanitaria. Pídale que mire alrededor para encontrar fuentes de ayuda, tales como personas, planos del centro y señales.


  Pregunta clave 4: «¿Quién está disponible para ayudarle?»


  Notas adicionales:


  
    	«¿Cómo identifica a las personas que le pueden ayudar?»


    	«¿Se siente cómodo pidiendo ayuda a la gente que encuentra? ¿Por qué? ¿Porqué no?»

  


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Puntuación: en general, ¿cuán serviciales son el personal y los voluntarios en el vestíbulo? (Si corresponde.)

        
      


      
        	
          Nada serviciales

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          Muy serviciales

        
      

    
  


  Parte B. Vestíbulo → Encontrar ayuda con las direcciones (continuación)


  Pregunta clave 5: «¿Qué planos del centro y señales están disponibles para ayudarle?»


  Notas adicionales:


  
    	«¿Los planos del centro y las señales son claros/fáciles de leer? ¿Por qué? ¿Porqué no?»


    	«¿Los usaría? ¿Por qué? ¿Por qué no?»

  


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Puntuación: en general, ¿cuán útiles son los mapas y las señales que hay en el vestíbulo? (Si corresponde.)

        
      


      
        	
          Nada serviciales

        

        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          Muy serviciales

        
      

    
  


  Parte C. Actividad de desplazamiento


  Desplazamiento del vestíbulo principal a la ubicación X


  A continuación, determine una ubicación en el centro (p. e., «Ubicación X») que no incluya las habitaciones de los pacientes u otras áreas privadas. Su informante deberá escoger de entre las siguientes:


  
    	Historiales médicos: donde una persona iría para obtener los historiales médicos.


    	Zonas de pruebas, como una sala de radiografía o de resonancia magnética: donde una persona iría para que le hicieran una prueba o exploración específica.


    	Unidad especializada: como el centro para el asma o el centro para la artritis.


    	Farmacia: donde una persona iría para que le entregaran la medicación.

  


  Explique a su informante que debe encontrar el camino del vestíbulo principal hacia la «Ubicación X» y que usted le pedirá que hable en voz alta sobre cómo va haciendo su camino.


  
    	Pida a su informante que piense en voz alta tanto como le sea posible hacerlo.


    	Observe y haga preguntas sobre las acciones de su informante:


    	
      
        	Lleva/no lleva un plano del centro. ¿Por qué?


        	Ha pedido/no ha pedido direcciones en el mostrador de información.¿Por qué?


        	¿Qué ha ayudado a que tomara la decisión de ir primero en esta dirección?

      

    

  


  Empiece a caminar hacia la «Ubicación X». Su informante deberá tomar la iniciativa en decidir en qué dirección ir, y solo después usted deberá preguntar por qué tomó esa decisión en particular. No diga nada si su informante se pierde, va en la dirección equivocada o tarda mucho en encontrar la «Ubicación X». No obstante, si esto se convierte en una situación estresante, trabaje con su informante para que encuentre el camino. Use el espacio que tiene a continuación para anotar los comentarios de su informante.


  Notas del recorrido:


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  Parte C. Actividad de desplazamiento → Reflexiones finales


  Una vez hayan llegado a la «Ubicación X», encuentre un lugar cómodo donde hablar. Si no hay ningún sitio para sentarse, vayan otra vez al vestíbulo o a la cafetería (lo que esté más cerca). Encuentren juntos el camino hacia allí. Luego, pida a su informante que conteste las preguntas que tiene a continuación sobre su experiencia general durante el desplazamiento desde el vestíbulo principal a la «Ubicación X».


  Preguntas clave:


  «¿Cómo se sintió a medida que iba hacia la Ubicación X?»


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  «¿Qué fue útil?»


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  «¿Qué fue confuso?»


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  «¿Cómo supo que había llegado a su destino (“Ubicación X”)?»


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  «¿Tiene sugerencias para los responsables?»


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  Parte C. Actividad de desplazamiento → Reflexiones finales (continuación)


  Uso de señales


  El siguiente diagrama muestra un pasillo y el tipo de señales que se encuentran más a menudo. Debajo, revise los tipos de señales que encontraron a medida que se desplazaban por el centro y marque con un círculo qué tipo de ellas fue el más común.


  
    [image: imagen no disponible para este dispositivo]

  


  Por favor, marque todos los tipos de señales que encontraron en su recorrido:


  
    	Señales elevadas


    	Señales en la pared


    	Señales que sobresalen de la pared


    	Trayectorias marcadas en el suelo con colores

  


  Comentarios sobre las señales:


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  Comunicación impresa: Taller y herramientas de evaluación de los materiales


  Los materiales claros y sencillos son la base para un acceso fácil y un fácil desplazamiento dentro de los centros de asistencia sanitaria. Estos materiales incluyen:


  
    	Materiales de relaciones comunitarias (tales como correos y materiales promocionales).


    	Materiales de orientación al paciente (tales como materiales de bienvenida, y de derechos y responsabilidades de los pacientes).


    	Formularios que los pacientes rellenan (tales como formularios de historial médico).


    	Materiales de educación al paciente (tales como descripciones de enfermedades y medicamentos).


    	Materiales legales (tales como formularios de consentimiento informado).

  


  Información de preparación del alta (como cuándo llamar a su doctor).


  
    	Notificaciones de seguimiento (tales como informaciones de resultados de las pruebas y las facturas).

  


  Esta sección incluye la información siguiente:


  
    	Taller de evaluación de los materiales.


    	
      
        	Objetivo: enseñar a los participantes a evaluar el nivel de lectura, la composición y el diseño de los materiales impresos con el fin de mejorar su legibilidad.


        	Facilitador: persona en su centro que supervisa el desarrollo de los materiales.


        	Participantes: cualquiera en su centro que desarrolla o evalúa los materiales.


        	Herramientas para la realización de evaluaciones de legibilidad de los materiales impresos.

      

    

  


  Una vez ha completado el «Formulario de evaluación de la legibilidad de los materiales impresos», por favor, complete toda la parte 2 de la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud», que se encuentra en las páginas 24-26.


  Planificación de la muestra del taller

  de evaluación de los materiales


  Duración del taller: 3 horas (180 minutos), incluyendo un descanso de 10 minutos.


  Objetivos de aprendizaje:


  Los participantes serán capaces de…


  
    	Evaluar el nivel de lectura del material impreso (utilizando el SMOG).


    	Evaluar la distribución y el diseño de los materiales impresos (utilizando la SAM y el PMOSE/IKIRSCH).


    	Identificar problemas de diseño para mejorar la legibilidad (nivel de lectura, distribución, diseño, uso de imágenes) de los materiales impresos.

  


  Material necesario para el taller:


  Proporcionado por el coordinador


  
    	Caballete con un papelógrafo o un proyector


    	Rotuladores


    	Materiales de muestra de «lenguaje sencillo»


    	Instrucciones para el SMOG


    	Instrucciones para la SAM


    	Instrucciones para el PMOSE/IKIRSCH

  


  Traído por los participantes


  
    	Muestras de materiales de sus centros (cartas, folletos, instrucciones)

  


  Pasos


  
    	Introducción (~20 minutos): haga que cada uno de los participantes del taller se presente ante el resto del grupo, y que explique su experiencia con y su responsabilidad en el desarrollo de materiales.


    	Lenguaje sencillo (~30 minutos): introduzca el tema del lenguaje sencillo al resto del grupo y repase la definición de éste concepto. Hable del uso de términos en lenguaje sencillo. Utilice una transparencia o una diapositiva para ilustrar los términos técnicos que se encuentran en los materiales de un hospital/centro de asistencia sanitaria, y pida a los participantes que ofrezcan términos sustitutivos.


    	Legibilidad (~40 minutos): introduzca el tema de la legibilidad. Hable de los tipos de fórmulas de legibilidad. Resalte que los resultados no pueden ser comparados utilizando varias fórmulas, y tenga en cuenta la importancia de utilizar una sola fórmula en el centro. Presente la fórmula de legibilidad SMOG en detalle. Pida al grupo que se organice en grupos de tres para evaluar los materiales que trajeron al taller. Circule entre los grupos para responder preguntas. Pida a cada grupo que comparta su trabajo en voz alta.

  


  PAUSA (~10 minutos)


  
    	Más allá de la legibilidad (~45 minutos): hablen de la importancia de los elementos de distribución y diseño para facilitar la legibilidad. Presente la SAM. Haga que los participantes se dividan en grupos de tres y realicen la SAM en uno de los materiales que trajeron al taller. A continuación, repase los elementos del PMOSE/IKIRSCH y pida a los participantes que evalúen las tablas, los cuadros o los gráficos de estos materiales.


    	Resumen (~20 minutos): repase las repercusiones del desarrollo de nuevos materiales. Por ejemplo, destaque la necesidad de evitar la jerga, utilizar frases cortas y palabras de uso diario, y de destacar los hechos clave.

  


  Taller de evaluación de los materiales


  Paso 1: Introducción


  Mientras que muchos de los participantes puede que se conozcan entre ellos, es posible que no estén familiarizados con el trabajo de los demás. Pídales que se presenten y que describan sus responsabilidades en el desarrollo, la elección o la evaluación de los materiales utilizados en el centro.


  Además, es posible que desee ofrecer un resumen del estado de la alfabetización de los adultos estadounidenses y presentar brevemente los resultados de la National Adult Literacy Survey (NALS), de 1992, y de la National Assessment of Adult Literacy (NAAL), de 2003. Esta información está disponible en la «Sección V: Antecedentes y Recursos».


  Este ejercicio dará a los participantes un conocimiento práctico de los retos encontrados al escribir y hablar con un «lenguaje sencillo». Al final de esta sección se incluye una descripción más detallada de (plain•word)™.


  Paso 2: Lenguaje sencillo


  Los profesionales sanitarios deben usar los términos de su profesión y, al mismo tiempo, mantener la capacidad de traducir los términos técnicos en palabras cotidianas. El uso del lenguaje sencillo nos ayuda a comunicarnos con personas que no han sido formadas en la misma disciplina y que no tienen los mismos antecedentes.


  Palabras sencillas y frases directas: el término «lenguaje sencillo» es un tecnicismo y muchas personas no están familiarizadas con él. Es posible que desee comenzar la discusión sobre el lenguaje sencillo definiendo este término. El «lenguaje sencillo» se define como un estilo claro, sencillo y conversacional que presenta la información en un orden lógico.


  Puede que usted también quiera usar uno o dos ejemplos de comparaciones entre palabras y frases complejas y sencillas. Una vez que los participantes tienen un punto de referencia, puede ser más fácil hablar de la definición del lenguaje sencillo y de los consejos para escribir en un lenguaje sencillo.


  Organización: el lenguaje sencillo también se centra en la atención cuidadosa a la organización y la presentación de la información. Por ejemplo, el uso de títulos y secciones de resumen ayuda a resaltar la información importante. Las frases cortas son preferibles a las frases largas y complejas -los lectores pueden «perderse» con ellas. Así, se anima a los redactores de lenguaje sencillo a evitar cláusulas. Además, se anima a los redactores de lenguaje sencillo a centrarse en un hecho o una idea en cada frase y a usar párrafos para ilustrar o desarrollar una idea o tema principal.


  Revisión: las personas pueden tener dificultades cuando tratan de hacer el texto claro y sencillo. Este tipo de ejercicio «va en contra» de lo que muchos han aprendido

  a partir de su experiencia en la educación primaria y secundaria, basándose en la idea de que la buena escritura incorpora un amplio vocabulario y un variado formato de frases. La revisión del lenguaje sencillo precisa habilidad y tiempo. La práctica es muy importante. Por lo tanto, la actividad del taller debe incluir una oportunidad para que los participantes repasen algún material.


  Ejemplos: a continuación se presentan dos ejemplos de Writing and Designing Print Materials for Beneficiaries: A Guide for State Medicaid Agencies, de Jeanne McGee. El primero es el original y el segundo es una versión más adecuada de lenguaje sencillo.


  NIVEL 12:


  Es de sentido común que los nacimientos prematuros y las enfermedades en recién nacidos se pueden disminuir con una atención temprana del embarazo. El médico está activamente involucrado en hacer pruebas para detectar si la mujer embarazada tiene diabetes inducida por el embarazo u otros problemas que no serían detectados solo por el paciente. Sabemos que estos problemas causan nacimientos prematuros y enfermedades en los recién nacidos. Sin duda, tiene sentido que la detección temprana y el tratamiento de estos problemas por parte de los profesionales médicos dé como resultado unos bebés más sanos.


  NIVEL 4:


  Si está embarazada o cree que pudiera estarlo, vaya al médico tan pronto como pueda. Si comienza a cuidarse desde el principio, las cosas irán mejor para usted y su bebé. Su médico de cabecera o un ginecólogo de nuestra plantilla le harán un primer examen. Los exámenes mensuales le harán saber si todo va bien. Si hay algún problema, lo sabrá de inmediato. Entonces podremos hacer lo que sea necesario. El cuidado temprano es la mejor manera de tener un hijo sano. Su bebé cuenta con usted.


  Paso 3: Legibilidad


  La legibilidad es el primer paso en la evaluación de los materiales, pero no debería ser el único. El nivel de lectura está asociado con un nivel de grado basado en el desarrollo de textos para un nivel en particular. Los redactores deben tener en cuenta el vocabulario, así como la estructura y el formato de las oraciones y los párrafos. Las oraciones simples y cortas están asociadas con los niveles inferiores. Las oraciones complejas se asocian con niveles superiores. Debido a que la pronunciación de las palabras polisílabas es difícil en inglés, se considera que las palabras cortas son más fáciles de leer que las palabras más largas.


  Tenga en cuenta que hay varios tipos de fórmulas de legibilidad en uso. Algunas de las fórmulas de legibilidad más utilizadas comúnmente son FRY, SMOG y Flesch-Kincaid (versión PC).


  Para una discusión detallada de las lecturas, así como de las herramientas de legibilidad, consulte las páginas 106-120.


  Tras el debate, presente la fórmula de legibilidad SMOG en detalle. Promovemos el SMOG porque predice la comprensión. A diferencia de algunas otras fórmulas, el SMOG no se basa en un diagrama o un gráfico, por lo que es más adecuado para el trabajo de campo.


  Actividad de evaluación SMOG: proporcione a cada participante los mismos materiales. A continuación, guíe al grupo en el proceso de selección de 30 frases: 10 al principio, 10 a la mitad y 10 al final de cada material. Anime a los participantes a utilizar un rotulador fluorescente para señalar los puntos. A continuación, trabaje junto a ellos las primeras diez oraciones y usen un rotulador fluorescente para identificar cada palabra que tenga tres sílabas o más. Pida a cada participante que complete la evaluación y ofrezca un nivel de grado. Pida a los participantes que informen sobre los resultados. Prevea un poco de variación, y aproveche esta oportunidad para responder preguntas sobre el proceso y hacer correcciones.


  Pida a los participantes que se dividan en grupos de tres y trabajen juntos alguno de los materiales traídos al taller. Visite cada grupo para resolver dudas y preguntas. Lo que parece una fórmula sencilla y directa puede provocar muchas preguntas. Por ejemplo:


  P: ¿Qué pasa si una palabra polisílaba se repite varias veces? ¿Se cuenta cada vez o solo la primera vez que se menciona?


  R: De acuerdo con las reglas de SMOG, se debe contar la palabra cada vez que se menciona.


  P: ¿Qué pasa si se menciona una fecha o un número como 1999 o 2?


  R: En el primer caso, 1999 se contará como una palabra polisílaba, ya que se lee como una palabra de once sílabas, «mil novecientos noventa y nueve». En el segundo caso, 2 no sería contado como una palabra polisílaba ya que se lee como una palabra de una sola sílaba, «dos».


  P: ¿Qué pasa si se menciona un acrónimo, por ejemplo, «TANF»?


  R: Un acrónimo se cuenta como cada palabra que lo representa. En este ejemplo, TANF representa «Temporary Assistance for Needy Families» y tiene 3 palabras polisílabas («temporary», «assistance» y «families»). Añadirá 3 a su cuenta de palabras polisílabas.


  Pida a los participantes que informen a todo el grupo. Destaque la importancia de las frases cortas y las palabras cotidianas.


  Paso 4: Más allá de la legibilidad


  El nivel de grado de lectura (Reading Grade Level) de los materiales impresos es solo un componente de la evaluación de los materiales. El RGL no ofrece una idea de la organización, el diseño o la distribución. Esta parte del taller se centra en las herramientas adicionales que van más allá de la atención a la longitud de las palabras y las oraciones. El quinto paso introduce la Suitability Assessment of Materials (SAM) y el PMOSE/IKIRSCH a los participantes.


  La SAM incluye la organización, el estilo de escritura, el aspecto y el atractivo. El tiempo del taller es limitado, por lo que los participantes solo tendrán tiempo de centrarse en una introducción a la SAM. Sin embargo, al final de esta sección se proporciona una descripción completa de la SAM y se pueden hacer copias para repartir a los asistentes. Una vez que haya proporcionado una visión general, pida a los grupos de tres que revisen el material de muestra y se centren en uno de los componentes de la SAM.


  El PMOSE/IKIRSCH es una herramienta utilizada para la evaluación de documentos más que para la narrativa. Los materiales narrativos consisten en frases completas en forma de párrafo. Los documentos consisten en listas, tablas y gráficos. Al final de esta sección, en las páginas páginas 115-116, se proporciona la herramienta PMOSE/IKIRSCH completa y se pueden hacer copias para repartir a los asistentes. Revise los componentes clave del PMOSE/IKIRSCH. Tenga en cuenta que el enfoque de esta herramienta se centra en el formato de las listas o gráficos, y que la puntuación se basa en medidas de complejidad. Por favor tenga en cuenta que el PMOSE/IKIRSCH no incluye una evaluación del vocabulario. Pida a los grupos de tres que encuentren una lista, tabla o gráfico en los materiales de muestra y que apliquen el PMOSE/IKIRSCH.


  Por favor, informe a los participantes de que estas herramientas proporcionan información sobre los factores que facilitan o dificultan la lectura. Aunque la SAM tiene algunas partes muy subjetivas, las preguntas en sí mismas provocan la reflexión y ayudan a la gente a ver los materiales impresos de una forma nueva.


  Paso 5: Resumen


  Durante los últimos 20 minutos del taller, responda a las preguntas restantes. Revise los folletos, las referencias, los enlaces web y otros recursos. Anime a los participantes a enseñar a otros en su unidad o área de especialidad, y a trabajar con otros

  para evaluar los materiales. Sugiera que los participantes utilicen el «Formulario de Evaluación de la Legibilidad» para los materiales impresos, que aparece en la página 107, para evaluar todos los materiales impresos distribuidos en su centro de asistencia sanitaria.


  Evaluación general de la comprensión lectora


  Las personas que desarrollan y evalúan material relacionado con la salud deben tener en cuenta lo siguiente:


  
    	Material escrito en formato prosa (texto escrito compuesto de frases y párrafos).


    	Material escrito en formato documento (información presentada mediante listas, cuadros, tablas y gráficos).

  


  Ambos tipos pueden presentar diferentes niveles de dificultad y complejidad.


  Formato prosa: existe una serie de fórmulas de legibilidad encargadas de evaluar la dificultad de un texto escrito en formato prosa. Las puntuaciones se basan en el vocabulario y la longitud de las frases. Las palabras cotidianas se reconocen con más facilidad que la jerga profesional y los términos científicos. Las frases cortas con un enfoque conciso se comprenden mejor que las frases largas que contengan varias ideas o cláusulas. El SMOG es útil para evaluar el grado de lectura de la prosa. Sin embargo, esta fórmula no evalúa la jerga, la estructuración del texto o las características de diseño. El SAM o Sutability Assessment of Materials (Evaluación de la Aptitud de los Materiales) contempla una gama de cuestiones como la estructuración del texto y el diseño.


  Formato documento: el PMOSE/IKIRSCH es una herramienta diseñada para evaluar la estructura de los materiales. Esta herramienta permite al examinador calcular la complejidad de los documentos a través del análisis de la estructura del texto, pero no del vocabulario.


  Considere la evaluación de alguno o de todos los siguientes materiales impresos:


  Prosa (use el SMOG y el SAM):


  
    	Relaciones con la comunidad (como correo y documentos promocionales).


    	Orientación del paciente (como carteles de bienvenida, folletos informativos y listas de los derechos y obligaciones de los pacientes).


    	Notificaciones de seguimiento (como resultados de pruebas e información sobre facturación).


    	Material para la formación del paciente (como descripciones de enfermedades y medicamentos).


    	Material legal (como formularios de consentimiento informado).

  


  Documentos (Use el PMOSE/IKIRSH):


  Formularios para que rellenen los pacientes (como formularios de historiales médicos).


  Nota: para documentación mixta, como la información preparatoria para la alta hospitalaria o instrucciones sobre la medicación, use el SMOG, SAM y PMOSE/IKIRSCH, según convenga.


  Formulario de evaluación de la legibilidad


  Nota: por favor, copie el formulario en caso de necesidad.


  Fecha: __________ Nombre: ___________________________________


  
    	Nombre del material que está evaluando:

      ___________________________________________________________(como el folleto para la medicación de la diabetes, la hoja informativa del test del VIH, etc.).

    


    	Tipo de material que está evaluando: Relaciones con la comunidad (como correo y documentos promocionales).

      
        	Orientación del paciente (como carteles de bienvenida, folletos informativos y listas de los derechos y obligaciones de los pacientes).


        	Notificaciones de seguimiento (como resultados de pruebas e información sobre facturación).


        	Material para la formación del paciente (como descripciones de enfermedades y medicamentos).


        	Material legal (como formularios de consentimiento informado).


        	Formularios para que rellene el paciente (como formularios de historiales médicos).


        	Información preparatoria del alta hospitalaria.

      

    


    	Instrumento(s) de evaluación de la legibilidad que utilizó:

      
        	SMOG


        	SAM


        	PMOSE/IKIRSCH

      

    


    	Puntuación(es) conseguidas con los instrumentos de legibilidad:

  


  
    	SMOG _________________________________


    	SAM ___________________________________


    	PMOSE/IKIRSCH________________________

  


  
    
      
      
    

    
      
        	
          Instrumento

        

        	
          Resultado deseado

        
      


      
        	
          SMOG

        

        	
          Nivel de lectura de grado igual o inferior a 8

        
      


      
        	
          SAM

        

        	
          Diseño y vocabulario cumpliendo la regla de adecuado o superior.

        
      


      
        	
          PMOSE/IKIRSCH

        

        	
          Nivel 1 o 2

        
      

    
  


  
    Herramientas para el desarrollo de habilidades

    para evaluar materiales


    ♦ ♦ ♦


    SMOG: Una herramienta para evaluar la legibilidad


    ♦


    SAM: Una herramienta para evaluar la idoneidad del material documental


    ♦


    PMOSE/IKIRSCH: Una herramienta para evaluar la comprensión documental


    SMOG

  


  Pros


  
    	El SMOG resulta útil para realizar evaluaciones rápidas de material. No se basa en gráficos o tablas. Resulta útil para evaluaciones de campo.


    	Predice un 100% de comprensión.

  


  Contra


  
    	El SMOG no distingue bien a niveles de lectura bajos.

  


  Cómo


  SI SU DOCUMENTO TIENE 30 FRASES O MÁS.


  
    	Resalte o marque con un círculo el punto (.), el signo de exclamación (!) o el signo de interrogación (?) de 10 frases seguidas ubicadas en la parte inicial del material, 10 en medio y 10 en la parte final. En total, usted debería tener ahora 3 grupos de 10 frases cada una marcada en su material (para un total de 30 frases). Si el material sobre salud tiene solo 30 frases en total, puede usted contarlo como un grupo de 30 frases seguidas.

  


  CONSEJOS:


  
    	Una frase se define como una cadena de palabras marcada con un punto (.), un signo de exclamación (!) o un signo de interrogación (?).


    	Ya que la dificultad puede ser diferente según las áreas de contenido, usted puede optar por seleccionar 3 grupos de 10 frases que cubran diferentes contenidos temáticos.

  


  
    	Las palabras con tres o más sílabas se denominan «polisílabas». En su muestreo de 30 frases, identifique qué palabras son polisílabas. Resalte o marque todas las palabras polisílabas usando un color distinto del utilizado para la puntuación.

  


  CONSEJOS:


  
    	Las palabras con guión se consideran una sola palabra.


    	Los números escritos deberían ser considerados una palabra completa, cuando se trata de cifras representadas numéricamente. Por ejemplo, «setenta y cinco» tiene 6 sílabas (se-ten-ta-y-cin-co).


    	Los nombres propios, si son polisílabos, también deberían ser contados.


    	Las abreviaturas deberían ser leídas como si no fueran abreviadas, para determinar si son polisílabas.

  


  
    	Cuente cada una de las palabras que haya resaltado (ese será el número total de palabras polisílabas para sus 30 frases).


    	Ahora, calcule la raíz cuadrada del número total de palabras polisílabas. Para ello, busque el cuadrado perfecto más cercano y saque su raíz cuadrada. Por ejemplo, si el número total de palabras polisílabas contabilizadas es 38, el cuadrado perfecto más próximo es 36. La raíz cuadrada de 36 es 6 (√36=6).


    	Finalmente, sume 3 a la raíz cuadrada. Considere el ejemplo del punto 4. El cuadrado perfecto más aproximado era 36. La raíz cuadrada es 6. Sume 3 y obtendrá 9 (3+6=9). El número resultante es el grado de nivel de lectura (RGL) del SMOG. Un grado 9 RGL está generalmente considerado por encima de las aptitudes de lectura promedio de los graduados de secundaria norteamericanos.

  


  Cómo


  SI SU DOCUMENTO TIENE MENOS DE 30 FRASES.


  
    	Resalte o marque con un círculo los puntos (u otros signos de puntuación) al final de cada frase.


    	Cuente el número de frases del documento.


    	Identifique las palabras polisílabas.


    	Cuente cada una de las palabras polisílabas que haya marcado.

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            5. Calcule la media de palabras polisílabas por frase dividiendo el número total de polisílabas entre el número de frases del documento.

          
        


        
          	
            Ejemplo:

          

          	
            Número total de palabras polisílabas en el texto

          

          	
            = 67.0

          
        


        
          	
            

          

          	
            Número total de frases en el texto

          

          	
            = 25.0

          
        


        
          	
            

          

          	
            Media de palabras polisílabas por frase (67.0÷25.0)

          

          	
            = 2.68

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            6. Calcule cuántas frases le faltan para llegar a 30.

          
        


        
          	
            Ejemplo:

          

          	
            Número total de frases que contiene el texto

          

          	
            = 25

          
        


        
          	
            

          

          	
            Número de frases que faltan para llegar a 30 (30-25)

          

          	
            = 5

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            7. Multiplique la media de palabras polisílabas por frase del paso 5 por el número de frases que faltan para llegar a 30 del paso 6.

          
        


        
          	
            Ejemplo:

          

          	
            Media de palabras polisílabas por frase

          

          	
            = 2.68

          
        


        
          	
            

          

          	
            Número de frases que faltan para llegar a 30 (30-25)

          

          	
            = 5.00

          
        


        
          	
            

          

          	
            Multiplicación (2.68x5.00)

          

          	
            = 13.40

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            8. Sume la cifra resultante del paso 7 al número total de palabras polisílabas.

          
        


        
          	
            Ejemplo:

          

          	
            Cifra resultante del paso 7

          

          	
            = 13.40

          
        


        
          	
            

          

          	
            Número total de palabras polisílabas del texto

          

          	
            = 67.00

          
        


        
          	
            

          

          	
            Suma (13.4+67.0)

          

          	
            = 80.40

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            9. Ahora, calcule la raíz cuadrada del número total de palabra polisílabas contadas. Eso se consigue buscando el cuadrado perfecto que más se aproxime y tomando su raíz cuadrada.

          
        


        
          	
            Ejemplo:

          

          	
            Nº total de palabras polisílabas resultante del paso 8

          

          	
            = 80.40

          
        


        
          	
            

          

          	
            Cuadrado perfecto más aproximado

          

          	
            = 81.00

          
        


        
          	
            

          

          	
            Raíz cuadrada de 81 (√81)

          

          	
            = 9

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            10 Para finalizar, sume 3 a la raíz cuadrada.

          
        


        
          	
            Ejemplo:

          

          	
            Raíz cuadrada resultante del paso 9

          

          	
            = 9

          
        


        
          	
            

          

          	
            Sume 3

          

          	
            = 3

          
        


        
          	
            

          

          	
            Suma (9+3)

          

          	
            = 12

          
        

      
    

  


  Esta cifra proporciona el grado SMOG, o grado de nivel de lectura que se asigna al texto. En nuestro ejemplo, el grado de nivel de lectura SMOG del texto sería 12. Este número le ayudará a entender el «nivel de exigencia» del texto.


  Referencias


  MCGEE, J. (1999). «Writing and designing print materials for beneficiaries: A guide for state Medicaid agencies». HCFA Publication, n. 10145.


  McLaughlin, G. H. (1969). «SMOG grading: A new readability formula». Journal of Reading, n. 12, p. 639-646.


  Rudd, R. E. (2002). Assessing materials. Harvard School of Public Health: Health Literacy Website. Disponible en línea: http://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/how_to/assess_mat.html.


  SAM


  Pros


  
    	Evalúa muchos aspectos importantes del material, como la disposición, la forma de presentación y el diseño, así como su legibilidad.


    	Pese a que la SAM se desarrolló para ser aplicada en material escrito puede utilizarse también en la evaluación de vídeos y audio informativos para pacientes.

  


  Contra


  
    	La SAM es un instrumento subjetivo y no siempre es posible lograr una calificación uniforme entre los examinadores. Sin embargo, el proceso de revisión permite a un equipo examinar a fondo y discutir las demandas de material relacionado con la salud.


    	Se precisa de la hoja de puntuación SAM así como de su guía de uso a la hora de evaluar el material. Por lo tanto, la SAM es más adecuada para su uso en despacho que en trabajo de campo.

  


  Cómo


  
    	Lea atentamente los criterios de evaluación SAM. Encontrará la hoja de evaluación SAM en la página siguiente. Para una información más detallada sobre los criterios de puntuación puede consultar: Doak, L.; Doak, C.; Root, J. (1996). Teaching patients with low literacy skills. Philadelphia, P. A.: J. B. Lippincott Company. Se encuentra disponible en nuestra web: www.hsph.harvard.edu/healthliteracy.


    	Lea el material (o vea el vídeo) que desea evaluar, y haga una breve exposición de su propósito y puntos clave.


    	Si se trata de un texto corto, evalúelo entero. En el caso de un texto largo, seleccione muestras para su evaluación.


    	Evalúe y puntúe cada uno de los 22 factores de calificación SAM.


    	Calcule la calificación total de idoneidad.


    	Decida sobre el impacto de las deficiencias y qué resolución tomar.

  


  Nota: puede optar también por crear su propia lista de evaluación usando algunos de los componentes clave enumerados en la SAM. Hemos creado una lista de evaluación para su uso. Es la siguiente:


  
    
      
      
      
      
    

    
      
        	
          

        

        	
          Es el tamaño de fuente superior a 12 puntos?

        

        	
          Sí

        

        	
          No

        
      


      
        	
          

        

        	
          ¿Se mantiene el margen de al menos una pulgada a cada lado?

        

        	
          Sí

        

        	
          No

        
      

    
  


  Creando una lista que obligue a respuestas afirmativas y negativas (sí/no), eliminamos parte de la subjetividad, con lo que la lista de evaluación puede ser usada por diferentes examinadores.


  Hoja de evaluación SAM


  Doak, L.; Doak, C.; Root, J. (1996). Teaching patients with low literacy skills. Philadelphia, P. A.: J. B. Lippincott Company.


  2 puntos para valoración superior


  1 punto para valoración adecuada


  0 puntos para valoración no conforme


  N/A si el factor no tiene aplicación en el texto en cuestión


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Factor A Evaluar

          

          	
            Puntuación

          

          	
            Comentarios

          
        


        
          	
            1. Contenido


            
              	el propósito es evidente


              	Contenido sobre comportamientos


              	El alcance es limitado


              	Resumen o revisión incluidos

            

          

          	
            --------------------

            --------------------

            --------------------

            --------------------

          

          	
            --------------------

            --------------------

            --------------------

            --------------------

          
        


        
          	
            2. Grado exigencia alfabética


            
              	nivel de lectura


              	Estilo de escritura, voz activa


              	Vocabulario basado en palabras comunes


              	Se da primero el contexto


              	Aprendizaje con ayuda de símbolos

            

          

          	
            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

          
        


        
          	
            3. Gráficos


            
              	gráfico de portada mostrando objetivo


              	Tipo de gráficos


              	Importancia de las ilustraciones


              	Listados, tablas, etc. explicados


              	Uso de pies de gráfico

            

          

          	
            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

          
        


        
          	
            4. Diseño y tipografía


            
              	Aspectos de diseño


              	Tipografía


              	Uso de subtítulos (y «seccionados»)

            

          

          	
            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

          
        


        
          	
            5. Motivaciones y estímulos para el aprendizaje


            
              	uso de la interacción


              	Los comportamientos se especifican


              	Motivación — Autoconfianza

            

          

          	
            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

          
        


        
          	
            6. Adecuación cultural


            
              	Correspondencia en lógica, lenguaje, experiencia


              	Imagen cultural y ejemplos

            

          

          	
            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

            ----------------------------------------

          
        


        
          	
            Puntuación total SAM: ____

          

          	
            Puntuación total posible: _____

          

          	
            Porcentaje: ____%

          
        

      
    


    Interpretación de las calificaciones SAM por porcentajes:


    
      
        
        
      

      
        
          	
            70-100 por ciento

          

          	
            material superior

          
        


        
          	
            40-69 por ciento

          

          	
            material adecuado

          
        


        
          	
            0-39 por ciento

          

          	
            material no conforme

          
        

      
    

  


  Referencias


  Doak, L.; Doak, C.; Root, J. (1996). Teaching patients with low literacy skills. Philadelphia, P. A.: J. B. Lippincott Company. La versión impresa está agotada pero se encuentra disponible gratuitamente en nuestra web: www.hsph.harvard.edju/healthliteracy.


  Rudd, R. E. (2002). Assessing materials Harvard School of Public Health: Health Literacy Studies Website. Disponible en línea: http://www.hsph.harvard.edu/healthliteracy/how_to/assess_mat.html.


  PMOSE/IKIRSCH


  Pros


  
    	El PMOSE/IKIRSCH es la primera y única herramienta para evaluar la dificultad de los documentos.

  


  Contra


  
    	El PMOSE/IKIRSCH no tiene en consideración el nivel de legibilidad. No se aborda el vocabulario ni la complejidad de las frases.


    	La herramienta puede ser algo engorrosa de aplicar.

  


  Antecedentes


  La gente adulta se encuentra de forma regular con toda clase de documentos (formularios, tablas, gráficos, cuadros, listas�). Los investigadores Mosenthal y Kirsch desarrollaron un sistema para evaluar la complejidad documental al que llamaron fórmula de legibilidad documental PMOSE/IKIRSCH (Journal of Adolescent & Adult Literacy, vol. 41, n. 8, 1998). Dicha fórmula estudia:


  
    	La estructura


    	El número de etiquetas


    	El número de elementos

  


  Estos factores se usan para calcular la complejidad de un cuadro o tabla. Las puntuaciones en aptitud van del nivel 1 al nivel 5. El nivel de aptitud puede traducirse en un grado-nivel de escolarización equivalente:


  
    
      
      
    

    
      
        	
          Nivel de aptitud 1:

        

        	
          registro que comprende el segundo curso de Educación Primaria, equivalente a los 8 años de edad.

        
      


      
        	
          Nivel de aptitud 2:

        

        	
          registro que corresponde a 2º ESO, equivalente a los 13 años de edad.

        
      


      
        	
          Nivel de aptitud 3:

        

        	
          rango que corresponde a segundo curso de Bachillerato, equivalente a los 17 años de edad.

        
      


      
        	
          Nivel de aptitud 4:

        

        	
          rango que comprende desde los 15 años de escolarización hasta un título universitario.

        
      


      
        	
          Nivel de aptitud 5:

        

        	
          rango que comprende los 16 años de escolarización hasta un título de postgrado universitario.

        
      

    
  


  Mosenthal y Kirsch tienen en cuenta la organización de la información. Sostienen que la comprensión de la información presentada, por ejemplo, a través de listas sencillas, depende de la disposición de las listas. Algunas listas deben su mayor complicación al hecho de tener sus estructuras combinadas, entrecruzadas y jerarquizadas.


  Instrucciones PMOSE/IKIRSCH


  Fuente: Mosenthal, P.; Kirsch, I. (1998). «A new measure for assessing document complexity: The PMOSE/IKIRSCH document readability formula». Journal of Adolescent and Adult Literacy, n. 41, p. 638-657.


  Estructura del documento


  [image: imagen no disponible para este dispositivo]


  Densidad del documento:


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Etiquetas

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 1, para 15 o menos etiquetas.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 2, entre 16 y 25 etiquetas.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 3, entre 26 y 35 etiquetas.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 4, entre 36 y 46 etiquetas.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 5, para más de 46 etiquetas.

          

          	
            Puntuación por el nº de etiquetas: ____

          
        


        
          	
            Elementos

          
        


        
          	
            Puntuación 1, hasta 75 elementos.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 2, de 76 a 125 elementos.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 3, de 126 a 175 elementos.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 4, de 176 a 225 elementos.

          

          	
            

          
        


        
          	
            Puntuación 5, más de 225 elementos.

          

          	
            Puntuación por número de elementos: _______

          
        


        
          	
            Sume 1 si el documento hace referencia

            a información en un documento relacionado o dependiente.

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            Puntuación de dependencia: _______

          
        


        
          	
            

          

          	
            Puntuación total: _______

          
        

      
    

  


  Documento de complejidad de nivel

  (Marque abajo con un círculo la calificación total para determinar el nivel de complejidad de un documento)


  
    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Complejidad mínima

          

          	
            Complejidad baja

          

          	
            Complejidad moderada

          

          	
            Complejidad alta

          

          	
            Complejidad muy alta

          
        


        
          	
            3 4 5

          

          	
            6 7 8

          

          	
            9 10 11

          

          	
            12 13 14

          

          	
            15 16 17

          
        


        
          	
            Aptitud

          

          	
            Aptitud

          

          	
            Aptitud

          

          	
            Aptitud

          

          	
            Aptitud

          
        


        
          	
            Nivel 1

          

          	
            Nivel 2

          

          	
            Nivel 3

          

          	
            Nivel 4

          

          	
            Nivel 5

          
        


        
          	
            Registro que corresponde a 2º primaria equivalente a menos de 8 años de escolarización

          

          	
            Registro que corresponde a 2º ESO equivalente a 13 años de edad

          

          	
            Registro que corresponde a 2º Bachillerato equivalente a 17 años

          

          	
            Registro que comprende de los 15 años de escolarización equivalente a un título de postgrado

          

          	
            Registro que comprende de los 16 años de escolarización equivalente a un título universitario

          
        

      
    

  


  Ejemplos de PMOSE/IKIRSCH


  
    Ejemplo 1: Tabla NALS 1.4


    [image: imagen no disponible para este dispositivo]

  


  Aplicando la formula PMOSE/IKIRSCH de legibilidad documental


  
    	La tabla que presentamos a la derecha se trata de una lista combinada, por lo que recibe una calificación de 2.


    	Presenta 2 etiquetas, lo que corresponde a una calificación de 1.


    	Se compone de 12 elementos, más 2 elementos de notas a pie de página, lo que suma un total de 14 puntos, dándole una calificación de 1.


    	La tabla contiene notas a pie de página, lo que da una calificación de dependencia de 1.


    	Si sumamos las calificaciones previas, el nivel total de complejidad documental de esta tabla es 5, o nivel de aptitud 1.

  


  
    Ejemplo 2: Tabla NALS 2.1


    [image: imagen no disponible para este dispositivo]

  


  Aplicando la formula PMOSE/IKIRSCH de legibilidad documental


  
    	Esta tabla tiene una estructura de lista jerarquizada, por lo que se le otorga una calificación de 4.


    	Presenta 9 etiquetas, por lo que le corresponde una calificación de 1.


    	Presenta 35 elementos, por lo que le corresponde una calificación de 1.


    	La tabla no contiene notas a pie de página, por lo que la calificación de dependencia será 0.


    	Si sumamos las calificaciones previas, el nivel total de complejidad documental de esta tabla es 6, o nivel de aptitud 2.

  


  Referencias


  Kirsch, I. [et. al.] (1993). Adult literacy in America: The first look at the results ot the National Adult Literacy Survey (NALS). Washington, D. C.: US Department of Education.


  Mosenthal, P. B.; Kirsch, I. S. (1998). «A new measure for assessing document complexity: The PMOSE/IKIRSCH document readability formula». Journal of Adolescent and Adult Literacy, n. 41, p. 638-657.


  Intercambio oral: encuesta de satisfacción del paciente


  La comunicación entre pacientes y personal en hospitales y centros sanitarios es un componente crítico de la atención sanitaria. En los centros sanitarios, los pacientes interactúan con el personal a todos los niveles, incluyendo recepcionistas, personal de servicio y profesionales de la salud. Los pacientes pueden buscar ayuda para encontrar lugares concretos, rellenar formularios y conseguir información y medidas de seguimiento. Los encuentros entre pacientes y personal pueden incluir:


  
    	Consultas telefónicas


    	Preguntas al servicio de asistencia


    	Procedimientos de admisión


    	Reconocimientos médicos


    	Procedimientos de consentimiento


    	Información para el alta hospitalaria

  


  Un estudio sobre la satisfacción del paciente interno producto de un intercambio oral puede ofrecer resultados interesantes para su discusión y análisis. Los resultados pueden ser utilizados para ayudar a dar forma al diseño de la capacitación y de las posibilidades educativas de los miembros del personal.


  Esta sección muestra un ejemplo de encuesta sobre la satisfacción del paciente. Este tipo de encuesta debería llevarse a cabo como una entrevista, para que la gente que no sepa leer bien pueda participar. La entrevista debería llevarse a cabo al finalizar la visita del paciente a la instalación, o tras visitar al médico. La entrevista debería durar entre 5 y 10 minutos. Una vez haya reunido un muestreo de entrevistas evalúe los resultados y complete la Parte 3 de la «Revisión del entorno de La alfabetización para la salud», ubicada en las páginas 27-28.


  
    Formulario de entrevista de la encuesta sobre satisfacción del paciente


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Recibimiento

          
        


        
          	
            1. ¿Se le saludó al entrar en esta área?

          

          	
            ☐Si ☐No

          
        


        
          	
            2. ¿Se sintió bien recibido?

          

          	
            ☐Si ☐No

          
        


        
          	
            Formularios

          
        


        
          	
            3. ¿Se le instó a rellenar un formulario?

          
        


        
          	
            ☐Sí ☐No (En caso negativo, salte a la pregunta 6).

          
        


        
          	
            4. Si se le instó a rellenar un formulario, ¿algún miembro del personal o voluntario le ofreció su ayuda?

          

          	
            ☐Si ☐No

          
        


        
          	
            5. ¿Qué grado de ayuda considera que recibió por parte del miembro del personal o voluntario en cuestión?

          

          	
            ☐Si ☐No

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Indíquenos por favor la puntuación que mejor definiría el trato recibido por parte de nuestro personal.

          
        


        
          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          

          	
            4

          

          	
            5

          

          	
            6

          

          	
            7

          

          	
            8

          

          	
            9

          

          	
            10

          

          	
            N/A

          
        


        
          	
            Deficiente

          

          	
            Moderadamente satisfactorio

          

          	
            Muy satisfactorio

          
        

      
    

  


  Por favor, describa su experiencia:


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
    

    
      
        	
          Conversación

        
      


      
        	
          6. Si el personal utilizó términos médicos o técnicos, ¿se los aclararon?

        

        	
          ☐Sí ☐No ☐

        
      


      
        	
          7. ¿Qué grado de ayuda considera haber recibido en cuanto a definiciones y explicaciones terminológicas por parte del personal?

        
      

    
  


  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Indíquenos por favor la puntuación que mejor definiría el trato recibido por parte de nuestro personal.

        
      


      
        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          7

        

        	
          8

        

        	
          9

        

        	
          10

        

        	
          N/A

        
      


      
        	
          Deficiente

        

        	
          Moderadamente satisfactorio

        

        	
          Muy satisfactorio

        
      

    
  


  Por favor, describa su experiencia:


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
    

    
      
        	
          Preguntas

        
      


      
        	
          8. ¿Necesitó preguntar durante su visita de hoy?

        

        	
          ☐Sí ☐No

        
      


      
        	
          9. ¿Tuvieron sus preguntas buena acogida?

        

        	
          ☐Sí ☐No

        
      


      
        	
          10. Evalúe su grado de comodidad al hacer las preguntas.

        

        	
          

        
      

    
  


  
    
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Indíquenos por favor la puntuación que mejor definiría el trato recibido por parte de nuestro personal.

        
      


      
        	
          1

        

        	
          2

        

        	
          3

        

        	
          4

        

        	
          5

        

        	
          6

        

        	
          7

        

        	
          8

        

        	
          9

        

        	
          10

        

        	
          N/A

        
      


      
        	
          Deficiente

        

        	
          Moderadamente satisfactorio

        

        	
          Muy satisfactorio

        
      

    
  


  Por favor, describa su experiencia:


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  
    
      
      
    

    
      
        	
          11. ¿Se le indicó el nombre de alguna persona o lugar a quien o donde llamar como complemento a sus preguntas?

        

        	
          ☐Sí ☐No

        
      

    
  


  
    
      
      
    

    
      
        	
          Experiencia global

        
      


      
        	
          12. ¿Se le trató con respeto y consideración?

        

        	
          ☐Sí ☐No

        
      

    
  


  Por favor, describa su experiencia y denos ideas para mejorar nuestro hospital:


  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________________________________



  Tecnología: evaluación de la tecnología actual


  Muchos centros sanitarios usan televisores, teléfonos, ordenadores y puntos de información interactivos en un intento de orientar a los pacientes sobre el centro y sus servicios, explicar procedimientos, incrementar la recopilación de datos, recuperar información y proporcionar oportunidades educacionales. Este apartado de la guía le facilitará a usted una herramienta con la que evaluar dónde y cómo la tecnología está actualmente presente en su centro.


  Para efectuar esta evaluación tecnológica le sugerimos que dedique un tiempo a recorrer los lugares del centro a los que los pacientes tienen acceso, como pueden ser:


  
    	Vestíbulos y salas de espera.


    	Lugares donde se realizan pruebas.


    	Pasillos.


    	Salas de recursos, bibliotecas, centros de aprendizaje.


    	Salas para familiares y visitantes.


    	Farmacias.

  


  Tome nota de los emplazamientos y usos de la siguiente tecnología al abasto de los pacientes:


  
    	Televisores.


    	Teléfonos.


    	Ordenadores.


    	Puntos de información interactivos.

  


  Una vez haya rellenado el «Formulario de Evaluación de la Tecnología Actual», complete, por favor, la Parte 4 de la «Revisión del entorno de alfabetización para la salud», en las páginas 29-30.


  Formulario de evaluación de la tecnología actual


  Por favor, responda las siguientes preguntas sobre tecnología actual disponible en su hospital o centro sanitario…


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Televisores

          
        


        
          	
            Considere cuándo y dónde tienen los pacientes acceso a los televisores en su centro.

          
        


        
          	
            1. ¿Dispone el centro de televisores en espacios adecuados para pacientes y visitantes?

          
        


        
          	
            ☐Sí ☐No(En caso negativo, salte a la pregunta 6)

          
        


        
          	
            2. ¿En qué lugares públicos de su centro están instalados los televisores para uso de los pacientes?

          
        


        
          	
            _____________________________ _____________________________

          

          	
            _____________________________ _____________________________

          
        


        
          	
            3. ¿Qué uso hacen actualmente los pacientes del televisor? Por favor, marque todo lo que corresponda:

          
        


        
          	
            
              	Noticias


              	Entretenimiento


              	Información sobre los servicios sanitarios del centro


              	Educación general del paciente


              	Información específica preparatoria del paciente para una prueba trámite


              	Otros ______________________________

            

          
        


        
          	
            4. ¿Están actualmente los televisores conectados a reproductores de DVD o vídeo-grabadoras?

          
        


        
          	
            ☐Sí ☐No (en caso negativo, salte a la pregunta 6)

          
        


        
          	
            5. ¿Qué uso hacen actualmente los pacientes de los reproductores de DVD y de


            las vídeo-grabadoras?

          
        


        
          	
            
              	Entretenimiento


              	Información sobre los servicios sanitarios del centro


              	Educación general del paciente


              	Información específica preparatoria del paciente para una prueba o trámite


              	Otros ______________________________

            

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Ordenadores

          
        


        
          	
            Considere cuándo y dónde tienen los pacientes acceso a un ordenador (con o independientemente de sus proveedores).

          
        


        
          	
            9. ¿Dispone el centro de ordenadores en espacios adecuados para pacientes y visitantes?

          
        


        
          	
            ☐Sí ☐No (en caso negativo, salte a la pregunta 15)

          
        


        
          	
            10. ¿Dónde están instalados los ordenadores?

          
        


        
          	
            _____________________________ _____________________________

          

          	
            _____________________________ _____________________________

          
        


        
          	
            11. ¿Qué uso hacen actualmente los pacientes de los ordenadores? Por favor, marque todo lo que corresponda:

          
        


        
          	
            
              	Información sobre historiales médicos


              	Exploración


              	Registros médicos


              	Educación general del paciente


              	Información específica preparatoria del paciente para una prueba o trámite


              	Internet


              	Otros ___________________

            

          
        


        
          	
            12. ¿Tienen todos los ordenadores capacidad de conexión a Internet?

          

          	
            ☐Sí ☐No

          
        


        
          	
            13. ¿Están todos los ordenadores conectados a Internet?

          

          	
            ☐Sí ☐No

          
        


        
          	
            14. ¿Disponen todos los ordenadores de auriculares?

          

          	
            ☐Sí ☐No

          
        

      
    

  


  
    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Puntos de información interactivos

          
        

      

      
        
          	
            Considere cuándo y dónde tienen los pacientes acceso a los quioscos interactivos (consolas informáticas independientes).

          
        


        
          	
            15. ¿Dispone el centro de puntos de información interactivos en espacios adecuados para pacientes y visitantes?

          
        


        
          	
            ☐Sí ☐No (en caso negativo, salte a la pregunta 19)

          
        


        
          	
            16. ¿Dónde están situados los puntos de información interactivos?

          
        


        
          	
            _____________________________ _____________________________

          

          	
            _____________________________ _____________________________

          
        


        
          	
            17. ¿Para qué se usan actualmente los puntos de información interactivos? Por favor, marque todo lo que corresponda:

          
        


        
          	
            
              	Información sobre historiales médicos


              	Exploración


              	Registros médicos


              	Educación general del paciente


              	Información específica preparatoria del paciente para una prueba o trámite


              	Internet


              	Otros ___________________

            

          
        


        
          	
            18. ¿Disponen los puntos de información interactivos de auriculares?

          

          	
            ☐Sí ☐No

          
        

      
    

  


  
    
      
        
      

      
        
          	
            Sistemas de notificación de visitas

          
        


        
          	
            Considere lo que está implantado en diversos departamentos o áreas de prueba.

          
        


        
          	
            19. ¿Cómo se notifica a los pacientes sus próximas citas? Por favor, marque todo lo que corresponda:

          
        


        
          	
            
              	Llamadas telefónicas mediante un sistema automatizado


              	Llamadas telefónicas de persona a persona


              	Emails


              	Servicio postal


              	Otros ______________________


              	No enviamos notificaciones.

            

          
        


        
          	
            20. ¿Cómo se notifica a los pacientes sobre los preparativos para próximas pruebas o trámites?Por favor, marque todo lo que corresponda:

          
        


        
          	
            
              	Llamadas telefónicas mediante un sistema automatizado


              	Llamadas telefónicas de persona a persona


              	Emails


              	Servicio postal


              	Otros ______________________


              	No enviamos notificaciones.

            

          
        


        
          	
            21. ¿Cómo se notifica a los pacientes del inicio de un seguimiento continuo? Por favor, marque todo lo que corresponda:

          
        


        
          	
            
              	Llamadas telefónicas mediante un sistema automatizado


              	Llamadas telefónicas de persona a persona


              	Emails


              	Servicio postal


              	Otros ______________________


              	No enviamos notificaciones.

            

          
        

      
    

  


  Volver al inicio


  
    Haz clic en la imagen para volver al texto


    Resultados de la Encuesta nacional sobre alfabetización de adultos


    [image: imagen no disponible para este dispositivo]


    FUENTE: Department of Education, Institute of Education Sciences, National Center for Education Statistics, 2003 National Assessment of Adult Literacy.

  


  
    Haz clic en la imagen para volver al texto


    Comparativa de la puntuación media de los adultos americanos en comprensión textual, documental y aptitud numérica, derivada de los resultados de los informes NALS de 1992 y NAAL de 2003.


    [image: imagen no disponible para este dispositivo]


    *Significativamente diferente de 1992.

    NOTA: Se definió como adultos a personas de 16 años o más, provenientes del ámbito del hogar o de prisiones. Se excluyó del total a las personas que no pudieron ser entrevistadas por presentar trastornos del lenguaje hablado, o discapacidades cognitivas o mentales, suponiendo un 3% en 2003 y un 4% en 1992.

    FUENTE: US Department of Education, Institute of Education Sciences, National Center for Education Statistics, 1992 National Adult Literacy Survey and 2003 National Assessment of Adult Literacy.

  


  
    Haz clic en la imagen para volver al texto


    [image: imagen no disponible para este dispositivo]

  


  
    Haz clic en la imagen para volver al texto


    Estructura del documento
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    Haz clic en la imagen para volver al texto


    Ejemplo 1: Tabla NALS 1.4


    [image: imagen no disponible para este dispositivo]
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    Ejemplo 2: Tabla NALS 2.1


    [image: imagen no disponible para este dispositivo]
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