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RESUMEN

La Alfabetizacion en Salud (AES) es el conjunto de habilidades cognitivas y
sociales que determinan la motivacion y la capacidad de las personas para acceder,
comprender y utilizar la informacion en salud de manera que promuevan y
mantengan una buena salud. La AES esta relacionada con la educacion, sin
embargo, se ha reportado que el nivel de AES entre los estudiantes universitarios,
en general, es insuficiente y que es necesario mejorarlo ya que un bajo nivel se
asocia con pobres conductas y decisiones en salud. En el Peru se ha observado que
el 57% de los estudiantes universitarios tienen un nivel bajo de AES y desde una
perspectiva educativa, para que un estudiante pueda tomar decisiones informadas
en relacion a su salud, debe haber desarrollado las competencias necesarias para
gestionar y aplicar adecuadamente la informacién. Sin embargo, aun existe una
brecha en los programas de educacion respecto al curriculo universitario a pesar de
que la educacion para el siglo XXI exige un abordaje holistico de la educacion
superior. Nuestra propuesta de innovacion plantea la incorporacion contenidos
vinculados con la AES dentro del curriculo, en la forma de mdédulos de ensefianza
anivel de estudios generales. En conclusion, consideramos que la AES es relevante
para el proceso de empoderamiento de los estudiantes y su incorporacién en el
curriculo puede vincularlo con las demandas actuales de la formacion universitaria
que exigen enriquecer las experiencias de aprendizaje y fomentar la reflexion critica
lo cual impactaria positivamente en la formacion profesional y en los resultados de

salud de nuestro pais.

Palabras claves: Alfabetizacion informacional. Plan de estudios universitarios.

Competencias para la vida.



ABSTRACT

Health Literacy (HL) is the set of cognitive and social skills that determine people's
motivation and ability to access, understand, and use health information in ways
that promote and maintain good health. HL is related to education; however, it has
been reported that the level of HL among university students, in general, is
insufficient and needs to be improved, since a low level is associated with poor
health behaviours and decisions. In Peru, it has been observed that 57% of
university students have a low level of HL. From an educational perspective, for
students to make informed decisions regarding their health, they must have
developed the necessary skills to appropriately manage and apply information.
However, there is still a gap in educational programs with respect to the university
curriculum, despite the fact that education for the 21st century demands a holistic
approach to higher education. Our innovative proposal proposes the incorporation
of HL-related content into the curriculum, in the form of teaching modules at the
general studies level. In conclusion, we believe that HL is relevant to the process of
student empowerment, and its incorporation into the curriculum can be linked to
the current demands of university education, which require enriching learning
experiences and fostering critical reflection, which would positively impact

professional training and health outcomes in our country.

Keywords: Information literacy. University curriculum. Competencies for life.



[- INTRODUCCION

Actualmente nos enfrentamos a un sistema de educacién nuevo y renovado que
exige competencias y habilidades que ayuden al estudiante universitario a manejar
la complejidad y la incertidumbre de nuestro tiempo, tales como la capacidad de
adaptacion, la ciudadania global, la creatividad, la resiliencia, y el pensamiento
critico (Ver Figura 1). Ante este panorama desafiante se necesitard de un enfoque
holistico de la educacion superior con el fin de apoyar a los estudiantes con recursos

de aprendizaje permanente para el futuro (Pearce,2023).

Figura 1. Habilidades para enfrentar la transicion global

Habilidades para el futuro

HABILIDADES HABILIDADES
Incentivar Inclusividad « Competencia digital
empodersmiento R EVNNSIJlO] VIR LU MI[wIle]l] - Andtisis dedatosy estadistics
Coaching « Programacion
Empatia SOCIAL DIGITAL « Sistemas inteligentes
Inspirar Conflanza . P 4
Sociabilidad + Ciberseguridad
Colaboracion « Traduccion y capacitacion
Tecnologica
/ m ..c. xbo SR | TRANSIClON HABlLIDﬂA‘:.E'SW .
Pensamiento Crit PERSONAL + Conocimiento sobro
Adaptabilidad B ECOLOGICA ambiente
. Mente ablorta « Economia azul
. Auto-Control y regulacion « Evaluacion de riesgos
. Resolucion de problemas « Conocimientos de politica
Lidiar con la incertidumbre internacional
Romper con las ortodoxi « Conocimiento de la Agenda
2030y los ODS

Fuente: UNESCO IESALC (2023)

Algunas universidades peruanas (PUCP,2021) vienen revisando las competencias
generales de su perfil de egreso y ademds de considerar el pensamiento critico, el
aprendizaje autonomo, la adaptabilidad, ética, habilidades colaborativas,
ciudadania y conciencia ambiental, creatividad e innovacion, investigacion y la

comunicacion eficaz, se estdn tomando en cuenta otras competencias generales



acordes con nuestro tiempo .Para que un estudiante universitario tome decisiones
informadas, por ejemplo, en aspectos relacionados con su salud y su entorno, debe
poseer habilidades adicionales como lidiar con la incertidumbre, competencias

digitales basicas, Auto-Control, y conocimiento sobre el ambiente.

La Alfabetizacion en Salud (AES) es una habilidad fundamental que permite a las
personas tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar (World Health

Organization,1998 ).

Los estudios han confirmado claras relaciones entre (a) la educacion y la AES (b)
la educacion y la salud, y (c) la AES y la salud. A pesar de que la relacion entre baja
educacion y pobre salud puede explicarse en parte por un bajo nivel de AES; una
baja AES, es relativamente comun ntre aquellos con un alto nivel de educacion
como los universitarios (van der Heide I. et al,2013). Los estudiantes universitarios
de todo el mundo experimentan un alto nivel de estrés psicolégico que supera el
nivel de los no estudiantes y problemas de salud fisiologicos y psicologicos

(Stewart-Brown,2000) y las razones estan vinculadas de esto son las

responsabilidades académicas, preocupaciones financieras y la adaptacion a nuevas

circunstancias de vida, condiciones que pueden comprometer la salud. Por otro lado
los estudiantes se enfrentan con una abrumadora y muchas veces confusa

informacion en salud (IES) proveniente de las redes sociales y el internet.

En Latinoamérica se ha reportado que la mayoria de los estudiantes universitarios
(UNAM, en México, Universidad de Concepcion, en Chile, y de la Universidad de
Panamd) presentan insuficiente de AES (Valero,2019). En Japdn se encontrd que

85% de los estudiantes universitarios exhibieron niveles de AES problematicos o



insatisfactorios. Estos resultados revelaron desafios para la atencion médica y la
promocion a lo largo de la vida y se recomendd implementar programas de

intervencion educativa para estudiantes universitarios (Yokohama et al,2023).

Situacion de la de Alfabetizacion en salud en el Peru

Como se observa en la Tabla 1, en nuestro pais, existe informacion documentada
sobre el nivel de Alfabetizacion en Salud. Para el diagnostico, han utilizado la
Encuesta Europea de Alfabetizacion en Salud (en inglés: European Health Literacy
Survey Questionnaire, HLS-EU-Q), herramienta que ha sido utilizado en la
Encuesta Europea sobre Alfabetizacion en Salud.  El HLS-EU-QI16 ha sido
validado por Osborne et al, (2013) y ha demostrado que es un instrumento breve,
valido y adecuado para medir la alfabetizacion en salud en la poblacion peruana de

estudiantes de todas las areas formativas.



Tabla 1.

Estudios sobre el nivel de alfabetizacidon en salud en universitarios

peruanos
Autor Universidad | Ciudad Nuimero de Areas Nivel de Nivel de
estudiantes formativas alfabetizacion | alfabetizacion
encuestados | de los en salud digital en
encuestados salud
Casallo | Universidad | Huancayo | 371 94% no | bajo en 213 | No reportado
(2020) Nacional del relacionadas | (57%)
Centro  del con la salud
Pert
Flores y | Universidad | Lima 243 100% 77% presentd | No reportado
Suarez Peruana de Ciencias de la | un nivel
(2021) Ciencias salud y | suficiente
Aplicadas Psicologia
Achata Universidad | Tacna 723 100 % no Nivel Inadecuada en
(2023) Nacional relacionadas | problematico el 77,8% de los
Jorge (361 con lasalud | en 200 (55,4 estudiantes de
Basadre estudiantes %) de la la UNJBG
Grohmann de la UNJBG UNJBGy y en 69,9% de
(UNJBG) y y 362 en 190 los estudiantes
Universidad estudiantes (52,5%) dela |delaUPT
Privada de de la UPT) UPT
Tacna (UPT)

De acuerdo con esta informacion de 1337 estudiantes universitarios peruanos el

nivel de alfabetizacion en salud es Bajo o Problematico en tres de ellas (niveles

entre 52.5 a 57%) y en una de ellas (area formativa relacionada con la salud,

universidad privada) el nivel fue reportado como suficiente con 77 % .

Por otro

lado, en cuanto a la Alfabetizacion digital en salud el 77.8 % de los universitarios

tacnefios encuestados tienen una inadecuada alfabetizacion digital en salud.

Especificamente:

a) la Universidad Nacional del Centro del Pert (UNCP), una universidad

publica,

licenciada por

SUNEDU,

ubicada

en Huancayo,

con

aproximadamente 10,272 estudiantes y ofrece 37 carreras profesionales




b)

entre sus diversas areas formativas, incluyendo: Ciencias de la Salud (Area
I), Arquitectura e Ingenierias (Area IT), Ciencias Administrativas, Contables
y Econémicas (Area III), Ciencias Sociales y Educacion (Area IV), y
Ciencias Agrarias (Area V). Durante la investigacion de Casallo (2020) se
encuestaron un total de 371 estudiantes, 255 (69%) del sexo masculino y
116 del sexo femenino. (31%) En total fueron 6 % de estudiantes del Area I
(ciencias de la salud) y un 94 % de estudiantes de todas las otras areas
formativas no relacionadas con la salud, la mayoria del Area II (arquitectura
e ingenieria) y este estudio mostro que el nivel de alfabetizacion en salud de
los estudiantes universitarios fue Alto en 17 (5%), Medio en 141 (38%) y
bajo en 213 (57%) estudiantes.

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). La UPC es una
universidad privada de Lima con mas mas de 82,228 estudiantes
matriculados correspondiendo a Pregrado: 54,010. En esta universidad
Flores y Suarez (2021) investigaron la asociacion del nivel de alfabetizacion
en salud y el grado de miedo a la COVID-19 en estudiantes de las facultades
de Ciencias de la Salud y Psicologia entre, Se realiz6 un estudio transversal
analitico, de febrero a mayo del 2021, en 243 estudiantes del primer al
cuarto afio de las facultades de Ciencias de la salud y Psicologia, El miedo
a la COVID-19 fue medido por el cuestionario FCV-19S y la alfabetizacion
en salud, con el HLS-EU-Q16, validados en nuestro entorno. Se encontrd
que a menor nivel de alfabetizacion en salud hubo mayor grado de miedo a
la COVID-19. El 48% de estudiantes expres6 alto miedo a la COVID-19 y

el 77% presentd un nivel suficiente de alfabetizacion en salud Se encontrod



una asociacion entre el nivel de alfabetizacion en salud en estudiantes de
ciencias de la salud y psicologia con el grado de miedo a la COVID-19. El
48% de la nuestra reporto un alto miedo a la COVID-19 y el 77%
presentaron un nivel suficiente de alfabetizacion en salud. Los autores
refieren que estos resultados pueden ser usados para hallar a las personas
que poseen bajos niveles de alfabetizacion en salud y aplicar en ellas
intervenciones educativas para mejorarla y realizar programas orientados a
la difusion de informacion en salud de calidad y a la ensefianza acerca de la
correcta busqueda de esta informacion.

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG) y Universidad
Privada de Tacna (UPT). En estas universidades, Achata (2023) realiz6é un
estudio de 361 estudiantes de la universidad nacional y de 362 estudiantes
de la universidad privada. Se utilizaron dos instrumentos: el primero,
denominado HLS-EU-Q16, para medir la alfabetizacién en salud; el
segundo, denominado E-health literacy, para evaluar la alfabetizacion
digital en salud.

La alfabetizacion digital en salud también es inadecuada, alcanzando el
77,8% en la universidad nacional y el 69,9% en la privada. Achata (2023)
concluye que no se encontraron diferencias significativas en la
alfabetizacion en salud entre los estudiantes de una universidad nacional y
los de una universidad privada. Sin embargo, se observo una diferencia
significativa en la alfabetizacion digital en salud entre ambos grupos de
estudiantes. El autor recomienda a las universidades integrar modulos

especificos sobre alfabetizacion en salud en sus planes de estudio para



ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades criticas en la comprension

y el uso de la informacién en salud.

El andlisis realizado a nivel de la universidad peruana muestra que el nivel de
alfabetizacion en salud es Bajo o Problematico (niveles entre 52.5 a 57%) y en una
de ellas (area formativa relacionada con la salud, universidad privada) el nivel fue
insuficiente en 23 % . Las caracteristicas demograficas, economicas y culturales
de cada region influyen en los comportamientos y percepciones de los estudiantes
sin embargo el factor mas importante se relacionaria con conocimientos de salud

limitados, inadecuados o problematicos.

Consecuencias de un bajo nivel de alfabetizacion en salud (AES)

El Kit de herramientas de AES de la Organizaciéon Mundial de la Salud para paises
de ingresos bajos y medios sefiala claras correlaciones entre una baja AES y: a)
mayor nimero de admisiones y reingresos al hospital b) pobre cumplimiento de la
medicacion y mas eventos adversos c) pobre participacion en actividades de
prevencion d) incremento en la prevalencia de factores de riesgo para la salud e)
limitada autogestion de las enfermedades cronicas y mas pobres resultados en salud
f) una comunicacion menos efectiva con los profesionales de la salud g) incremento
de costos de atencion médica h) menor estado funcional y 1) mas pobre estado de la
salud en general, incluido un incremento de la mortalidad (World Health

Organization. Regional Office for South-East Asia, 2014).

Becerra (2016) en su descripcion sobre conductas de salud en un grupo de
estudiantes universitarios de Lima refiere que existe una proporcion significativa

de alumnos que muestran conductas de riesgo y muy limitado cuidado preventivo



de su salud Por ello Becerra recomienda la implementacion de programas de
intervencion en los estudiantes universitarios con el fin de informarlos, motivarlos

y modificar sus conductas.

Claramente, los estudiantes y graduados que son competentes en informacion en
salud (IES) pueden tomar mejores decisiones y pueden generar un gran impacto

educativo y social.

La gestion de la IES por parte del estudiante se relaciona entre otras con su
competencia de pensamiento critico, la cual es crucial a la hora de tomar
decisiones informadas ya que la IES proviene de muchas fuentes diferentes y se
entrega a través de multiples canales, por ejemplo: conversaciones con amigos y
familiares; TV, radio y periddicos; escuelas; bibliotecas; sitios web y redes sociales;
médicos, dentistas, enfermeras, asistentes médicos, farmacéuticos y otros
profesionales de la salud. profesionales; educadores sanitarios; funcionarios de
salud publica; etiquetas de nutricion y medicamentos; folletos de productos; y
advertencias de seguridad. el Departamento de salud y de servicios humanos de los
Estados Unidos ha recomendado entre otros, incorporar IES y ciencia en forma
precisa, basada en estandares y desarrollada apropiadamente desde el curriculo de
la educacion primaria y a través del nivel universitario y exigir cursos anuales sobre
AES y educacion sanitaria para todos los estudiantes de las escuelas postsecundaria
(U.S. Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and

Health Promotion, 2010).

Como ya se comento previamente, el rol de la educacion y los resultados en salud

es claro y en este sentido se ha reconocido la importancia de contar con individuos



con un adecuado nivel de AES, especificamente, los estudiantes universitarios, por
lo que existe la necesidad de implementar estrategias de promocion de la salud que

contribuyan a mejorarlos (Morales, 2019).

Se ha reconocido que la AES para el estudiante universitario se podria concretar en
programas de adquisicién de competencias en este campo incorporadas en el
curriculo por la universidad, ya que estas se encuentran en muchos casos difusas en
el curriculo universitario (Gavidia et al, 2019). No cabe duda que la AES es
relevante para el proceso de empoderamiento de los estudiantes de educacion
superior ya que disminuye su vulnerabilidad en la toma de decisiones de salud
(Rosério, 2023). En consecuencia, las universidades, tienen la oportunidad de

optimizar el nivel de AES de sus estudiantes y empoderarlos.

La Figura 2 muestra la relacion entre la situacion problemadtica y potenciales formas

de intervencion.

Figura 2 Relacion entre la situacion problematica y potenciales formas de

intervencion
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atencion medica social sanitana

AES NfaMlumn en sa,ud FACULTAD D EDUCACKON

Launiversidad, deberia considerar incluir la promocién de la salud entre sus valores
fundamentales para preparar a los estudiantes para una futura vida laboral
sostenible. (Ahlstrand et al.,2022). Ademas del concepto de “universidad
saludable” (Becerra, 2013), existe un rol fundamental en la preparacion del ser
humano como ente activo de la sociedad, por lo que la formacion de los futuros
profesionales debe tender, no solo a una s6lida formacién académica, sino también

a favorecer el compromiso con la realidad social (Batista et al,2015).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Organizacion de las Naciones
Unidas, 2015), establece un objetivo centrado especificamente en la educacion, el
ODS 4 (“Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos™), y otro en salud
ODS 3 (“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”) que puede abrir un espacio en la universidad para que como educadores

nos comprometamos a trabajar para que la ciudadania adquiera los conocimientos
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y las competencias necesarias para promover un desarrollo sostenible y ejercer una
ciudadania responsable. Al respecto, del analisis de los modelos educativos de tres
importantes universidades peruanas se observa que los conceptos de desarrollo
sostenible, responsabilidad social y la Salud aparecen de la siguiente forma: La
Universidad Peruana Cayetano Heredia menciona el concepto de universidad
saludable, la Pontificia Universidad Catolica del Peru, el concepto del cuidado y
autocuidado de la salud integral y por otro lado la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos hace referencia a los riesgos que afectan la salud y la vida.

Los estudiantes universitarios estan en una etapa de aprendizaje y exploracion, tanto
académica como personal, lo que incluye decisiones sobre su salud y bienestar.
Durante esta etapa, los estudiantes comienzan a desarrollar hébitos de vida que
pueden influir en su salud a largo plazo, como la dieta, el ejercicio, el suefo y el
consumo de drogas. Los estudiantes también comienzan a tomar decisiones sobre
su atencion médica. Los estudiantes universitarios son un grupo vulnerable que
puede experimentar problemas de salud mental y fisica debido a los desafios
académicos, sociales y econdmicos de esta etapa. Un buen estado de salud fisica
y mental es esencial. Es crucial que los estudiantes universitarios comprendan la
importancia de cuidar su salud y tomar decisiones informadas sobre su atencion
médica, ya que esto puede tener un impacto significativo en su bienestar a largo
plazo. Esto ha sido reconocido por Vogelpohl, M. y Carpenter, D. (2013) en su
trabajo para mejorar la alfabetizacion en salud de una universidad en la modalidad
de un esfuerzo colaborativo en el campus universitario, sefiala que los estudiantes

universitarios se encuentran en una etapa crucial de desarrollo y estdin comenzando
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a tomar decisiones sobre su atencion médica a lo largo de su vida, por lo que es

fundamental que desarrollen habilidades competentes de alfabetizacion en salud.

Por lo tanto la incorporacion de la AES en el curriculo universitario seria una
importante estrategia educativa a considerar especialmente en aquellos cuyas areas
formativas no estan relacionadas con la salud (Uysal,2020), y ciertamente, ya que
los perfiles de AES de los estudiantes que se estdn formando para convertirse en

profesionales de la salud difieren, (Mullan et al, 2017).

Sin embargo, actualmente existe una brecha en el nivel formativo de AES en los
estudiantes universitarios peruanos y creemos que la incorporacion de la AES en el
curriculo universitario seria una importante estrategia de educacién superior a
considerar por lo que el presente trabajo busca proponer cambios en el proceso
formativo y el Plan Curricular a partir del diseio de Modulos de ensefianza
orientados a que los estudiantes de estudios generales puedan acceder a
experiencias de aprendizaje orientadas a lograr un conjunto de habilidades
cognitivas, académicas y conocimientos que los capaciten para una adecuada toma
de decisiones informadas, basadas en evidencias de gran impacto personal y social

en aspectos relacionados con el cuidado de su salud.

Los términos “alfabetizacion” y “salud” forman un concepto poderoso que ha
evolucionado desde la década de 1970 hasta convertirse actualmente en uno que ha
captado la atenciéon de una amplia gama de disciplinas; mas notablemente, la
educacion y la atencion de la salud (Mancuso, 2008). Definitivamente, la salud y la
educacion estan estrechamente vinculadas; impartir AES a través de las

instituciones educativas superiores tendria muchos beneficios para la sociedad,
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como el crecimiento econdmico y social, las mejoras en los comportamientos de
salud y los resultados, y los beneficios académicos y educativos a lo largo de toda

la vida (McDaid,2016).

En Peru existen 93 universidades licenciadas, 47 publicas y 46 privadas. Aunque se
han recomendado acciones para promover “universidades saludables” que incluyen
transversalizar en las mallas curriculares de pre grado, los contenidos de los ejes
tematicos de Promocion de la Salud (Ministerio de Salud, 2010), luego de un
analisis y busqueda, no se ha encontrado ninguna universidad peruana que tenga
integrado modulos de alfabetizacion en salud en su curriculo, por lo tanto este es
un proyecto de innovacion educativa, en el ambito curricular ya que la innovacion
educativa supone realizar un cambio significativo y creativo en el proceso
educativo. Los proyectos de innovacion educativa no solo implican adoptar nuevas
practicas, sino también promover un enfoque holistico que dote a la comunidad
educativa de las herramientas necesarias para prosperar en un entorno dinamico y

global (Universidad europea, 2020)
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II- OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo de investigacion es formular una propuesta de
innovacion dirigida a la incorporacion de modulos de ensefianza sobre
alfabetizacion en salud dentro del plan de estudios generales como parte del

curriculo de una universidad peruana.

III. DESARROLLO

Un importante documento publicado por el Instituto de Medicina de Estados
Unidos (Institute of Medicine Committee on Health Literacy,2004) titulado:
“Alfabetizacion en salud, la receta para acabar con la confusion” hace referencia al
problema de la desinformacion, y recomienda acciones para promover una sociedad
alfabetizada en salud que incluye a nuestros jovenes universitarios. Asimismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO Regional Office for Europe, 2021)
durante muchos afios ha destacado la importancia de la AES en las instituciones
educativas, incluida la promocion temprana de la educacion para la salud y el
desarrollo de planes de estudio (WHO,2016) vinculando e incorporando la
alfabetizacion en materia de salud con los enfoques educativos integrales
(Kickbusch et al,2013), y destacando los beneficios colaterales materiales para el
sector educativo y la sociedad (Okan,2020 and WHO Regional Office for

Europe,2016).

Ademas, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (siglas
en ingles OECD) ha identificado a la AES como una competencia fundamental para
el siglo XXI y un objetivo fundamental para que la educacion empodere a los

ciudadanos a fin de aumentar el control sobre su salud (Organization for Economic
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Co-operation and Development,2018). La AES tiene el potencial de garantizar que
los estudiantes estén educados y empoderadas para acceder, comprender, evaluar y
aplicar la IES a sus necesidades individuales, en consecuencia, descuidar la
oportunidad de aumentar la AES de los estudiantes puede tener un alto costo, ya
que pone en peligro su salud y contribuye a aumentar los costos de la atencion

médica (Organization for Economic Co-operation and Development, 2018)

3.1 Teorias y conceptos de Alfabetizacion en Salud

3.1.1 Alfabetizacion en salud en los estudiantes universitarios

Del andlisis de una revision sistematica (Kiihn et al, 2022) de 21 estudios
transversales que examinaron la situacion de 13.772 estudiantes universitarios de
14 paises del mundo, se pueden extraer los siguientes comentarios Yy

recomendaciones:

a) Aunque los estudiantes de programas de estudios relacionados con la salud
tienden a tener una mejor AES, el nivel general entre los estudiantes
universitarios se observa insuficiente y necesita ser mejorado.

b) Las universidades deben aprovechar sus recursos y ofrecer cursos de AES
para estudiantes en los que se utilicen contenidos de las disciplinas
disponibles en la universidad (por ejemplo, educacidén, medicina, salud
publica o psicologia).

¢) La educacion en AES debe adaptarse a las diferentes necesidades y
caracteristicas de los subgrupos de estudiantes.

d) Las universidades deberian dirigir mas atencién a la promociéon de la AES

al planificar el curriculo o las ofertas adicionales para los estudiantes.
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e) Es necesario trabajar para promover la calidad de la informacion en salud y la
capacidad de los estudiantes universitarios para evaluarla, ya que el uso de la

Internet como fuente se relaciona con peores niveles de AES (Santos,2018).

3.1.2 El Modelo de Sorensen

El modelo integrado de alfabetizacion en salud (AES) de Sorensen (2012) que se
puede observar en la Figura 3, combina las caracteristicas de un modelo conceptual
que toma en cuenta las principales dimensiones de la AES y de un modelo légico
que muestra los factores proximales y distales que inciden en la alfabetizacion en

salud.

Figura 3. Modelo integrado del proceso de Alfabetizacion en salud de Sorensen

MODELO INTEGRADO DE ALFABETIZACION EN SALUD DESORENSEN
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Sorensen (2012)

Fuente: Sorensen (2012)

Luego de completar una revision sistematica, Sorensen (2012) y sus colegas del
Proyecto de Alfabetizacion en Salud del Consorcio Europeo, integraron todas las

definiciones y los modelos de AES disponibles y su propusieron una matriz con
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cuatro dimensiones (acceder u obtener, entender, procesar y aplicar la IES) que se
aplican a tres dominios de la salud (el cuidado de la salud, la prevencion de las
enfermedades y la promocion de la salud). Con el fin de entender los conceptos
observados en la Figura 3, hemos adaptado el modelo de Sorensen y los

presentamos en la Figura 4.

Figura 4. Intervencion educativa en el Proceso de Alfabetizacion en salud

- DECISIONES
Pensamiento critico. INFORMADAS

TERVENCION resolucion de
" o PERSONAL ¥
JUCATIVA autacentral y
ED regulacion SOCIAL

Informacion
= Motivacion en Salud QOUso de los servicios de

.. salud
= Conocimiento »Cuidado de la salud OConductas de salud
= Competencias ¥ Prevencion de OCompromisa
enfermedades QEquidad
Acceder, »Promocion de la salud
entender,

eualuar, Emponderamiento

aplicar sostanibilidad

NIVEL DE ALFABE IN EN SALUD

Fuente: elaboracion propia

Se observa que:

a) Existen determinantes sociales, medioambientales, personales y
situacionales.

b) El nucleo del modelo son las competencias relacionadas con el proceso de
acceder, comprender, valorar y aplicar la informacién en salud en lo
concerniente al cuidado de la salud, la prevencion de enfermedades y la

promocion de la salud
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¢) Una adecuada toma de decisiones informadas como resultado de estas
competencias se relaciona con el uso adecuado de los servicios de salud,
mejora en las conductas en salud, equidad en los tratamientos y
participacion.

d) Todo proceso de un nivel adecuado de Alfabetizacion de salud finalmente
impacta en el empoderamiento, la sostenibilidad, los costos de la salud y los
desenlaces positivos relacionados con la salud.

e) La intervencion educativa propuesta, de incorporar modulos de ensefanza
sobre AES dentro del plan de estudios generales de una universidad peruana
tendria un impacto en el desarrollo de un pensamiento critico del estudiante

para la toma de decisiones informadas en materia de salud.

Segun Sorensen (2012) la AES es un concepto multidimensional, complejo y
heterogéneo vinculado a la alfabetizacion y supone la motivacion, el conocimiento
y las competencias para acceder, comprender, evaluar y aplicar la informacion en
salud (IES) con el fin de emitir juicios y tomar decisiones en la vida cotidiana en
materia de atencion de la salud, prevencion de enfermedades y promocion de la
salud para mantener o mejorar la calidad de vida a lo largo de la vida. En
consecuencia, el enfoque integrativo de este proceso requerira de cuatro tipos de

competencias:

a) Acceder, se refiere a la capacidad de buscar, encontrar y obtener [ES
b) Entender, se refiere a la capacidad de comprender la IES a la que se accede
c) Valorar, describe la capacidad de interpretar, filtrar, juzgar y evaluar la IES

a la que se ha accedido; y
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d) Aplicar, se refiere a la capacidad de comunicar y utilizar la IES para tomar

decisiones con el fin de mantener y mejorar la salud.

Segun Magasi (2009) cada una de estas competencias representa una dimension
esencial de la AES, que requiere de cualidades cognitivas especificas y que depende
de la calidad de la IES proporcionada. La competencia entender y comprender es
relevante, es asi que la obtencion y el acceso a la IES dependen de la comprension,
el momento oportuno y la fiabilidad; la comprension de la IES depende de las
expectativas, la utilidad percibida, la individualizaciéon de los resultados y la
interpretacion de las causalidades; el procesamiento y la evaluacion de la IES
dependen de la complejidad, del lenguaje utilizado (p.e. jergas edicas) y la
comprension parcial de la IES ; y finalmente, la comunicacion eficaz, depende de

la comprension.

En otro enfoque de la AES, Nutbeam (2000) ha propuesto un marco de tres niveles

de AES, el cual se muestra en la figura 5, que ha sido aceptado ampliamente:

Figura 5. Niveles de Alfabetizacion en salud

Nivel funcional

i Nivel comunicativo e interactivo
Comprension lectora

— Habilidades criticas
Capacidad de calculo | Extraery discutir

Navegacion de la informacion Analiza, evaluay
informacion Se comunica e aplica informacion
interactua con otros | para tomar
. decisiones
(P.Ejem. proveedor informadas
de salud)

Fuente: adaptado de Nutbean (2000)
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a) Alfabetizacion en salud funcional: que son las habilidades basicas de
comprension lectora y de escritura para comprender informacion y
mensajes de salud, junto con el conocimiento de las condiciones, los
servicios y los sistemas de salud.

b) Alfabetizacion en salud comunicativa e interactiva: las habilidades
comunicativas y sociales de nivel superior necesarias para extraer y
discutir la IES con otros.

c) Habilidades criticas de alfabetizacién en salud: representa la AES
avanzada, que comprende las habilidades cognitivas y sociales para

analizar informacion y tomar decisiones informadas.

Asi mismo, Nutbeam (2000) distingue entre los beneficios individuales y los
comunitarios o sociales de la AES. En términos de beneficios individuales, la AES
funcional conduce a un mejor conocimiento de los riesgos y los servicios de salud,
y al cumplimiento de las acciones prescritas; La AES interactiva, a una mayor
capacidad para actuar de forma independiente, una mayor motivacion y mas
confianza en uno mismo; y la AES critica, a una mayor resiliencia individual a la

adversidad social y econdmica.

Retomando la relevancia del Modelo de Sorensen (2012), este proceso genera los
conocimientos y habilidades que permiten a una persona desenvolverse en tres
dominios del continuo de la salud: como paciente, como persona en riesgo de

enfermarse y como ciudadano promotor de la salud en su comunidad.

El transito por estas etapas del proceso de AES en cada uno de estos tres dominios

capacitaria a las personas, en este caso, al estudiante universitario, para tomar el
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control de su salud mediante la aplicaciéon de sus habilidades generales (p.e.

numéricas) , asi como de sus habilidades especificas de AES para adquirir la IES

necesaria, comprender, analizar y evaluar dicha informacion criticamente, y

actuando de forma independiente, lo cual los haria competentes para tomar acciones

que superen las barreras personales, estructurales, sociales y econdémicas para la

salud. Estos dominios y sus dimensiones segun Sorensen (2012) se muestran en la

Tabla 2.

Tabla 2. Matriz con las cuatro dimensiones de alfabetizacion en salud aplicada a

los tres dominios de la salud

Dimension/ Acceder/ Entender/ Procesar/ Aplicar/usar
dominios obtener comprender la evaluar informacion
Informacion informacion informacion
Cuidado/ Habilidad para | Habilidad para | Habilidad para | Habilidad para
atencion acceder a la entender IES y evaluar e realizar
de la salud IES derivar interpretar IES | decisiones
significado informadas
sobre salud
Habilidad para | Habilidad para | Habilidad para | Habilidad para
Prevencion acceder a entender interpretar y generar
de informacion informacion evaluar decisiones
enfermedad | sobre factores sobre factores informacion informadas
de riesgo para de riesgo y sobre factores sobre factores
la salud
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derivar

de riesgo para

de riesgo para la

significados la salud salud
Promocion | Capacidad para | Capacidad para | Capacidad para | Capacidad para
de la salud actualizarse comprender interpretar y tomar
sobre los informacion evaluar decisiones
determinantes sobre los informacion informadas
de la salud en determinantes sobre los sobre los
el entorno de lasaludenel | determinantes determinantes

social y fisico. | entorno socialy | delasaluden | delasaluden el

fisico y derivar el entorno entorno social y

significados. social y fisico fisico.

Fuente: adaptado de Sorensen (2012)

Segin Manganello (2008) la AES esta fuertemente asociada con el logro educativo,
pero ademads se asocia con la alfabetizacion general (Zarcandoolas, 2005) por lo
tanto, afecta una amplia gama de habilidades y capacidades cognitivas,
conductuales y sociales y debe distinguirse de otras alfabetizaciones especificas,
como la alfabetizacion cientifica, la cultural y la civica. Segiin Mancuso (2008), un
individuo debe tener ciertas habilidades y capacidades para obtener competencia en
AES y el autor identifica seis dimensiones que se consideran antecedentes
necesarios de la AES: competencia operativa, interactiva, autobnoma, informativa,

contextual y cultural.
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3.1.3 Impacto de una pobre alfabetizacion en salud

Las sociedades modernas promueven estilos de vida poco saludables, y los sistemas
educativos con frecuencia no dotan a las personas de las habilidades necesarias para
acceder, comprender, evaluar y utilizar la informacion para mejorar su salud

(Kickbusch et al,2013).

Un pobre nivel de AES entre los estudiantes se ha relacionado con toma de
decisiones poco saludables, conductas mas riesgosas, , tener menos capacidad para
gestionar la propia salud. Esto supone una presion considerable sobre los recursos
humanos y financieros del sistema de atencion de la salud. Los esfuerzos para
abordar la crisis de alfabetizacion en materia de salud mediante cambios de politicas
han sido lentos en su desarrollo en todos los niveles incluyendo en la educacion
superior. Las universidades son una parte importante de la sociedad y desempenan
un papel importante en la formacion de talentos, la investigacion cientifica, los
servicios sociales, el patrimonio cultural y la innovacion. Se estan realizando
muchas investigaciones sobre AES entre estudiantes universitarios de todo el
mundo con el fin de conocer su nivel de AES (Spring,2020). Por ejemplo, un
reciente estudio transversal entre 1578 estudiantes universitarios de la provincia de
Shaanxi, China (Wu,2023) concluyo que solo el 39,2% calificaron como
“suficientes” en AES Los estudiantes de Ingenieria, Agricultura y Medicina
obtuvieron las puntuaciones mas altas, mientras que los estudiantes de Artes
obtuvieron las puntuaciones mas bajas, y por ello los autores recomiendan
considerar la incorporacion de la AES al sistema de educacion superior y esto no
sorprende ya que los bajos niveles de AES son comunes. Una encuesta sobre AES

en Europa revelo que el 12 % de todos los encuestados tuvo un nivel de AES general
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inadecuado y que el 35 % tiene una AES problematica lo que refleja que una
insuficiente AES es un problema significativo de la poblacion europea la que se
considera una comunidad de paises de desarrollo muy alto (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2013) y esto se reflejo en un estudio en
estudiantes universitarios portugueses que revelo que el 44% de ellos tenia niveles
problematicos o inadecuados de AES (Pedro et al, 2022) y un estudio en 310
estudiantes de pregrado de una gran universidad publica de Jordania (edad
promedio de 20.8 afos), reporto que una AES limitada se asoci6 con trastornos
psicologicos y por ello los autores concluyen que la educacién en AES en los
estudiantes podria reducir el riesgo de problemas psicoloégicos comunes
(Rababah,2020). Por otro lado en Latinoamérica, Mavita-Corral (2018), basado en
un estudio de una comunidad educativa superior de México, subraya que en virtud
de su impacto social, es necesario enfatizar en la AES universitaria e implementarla
como uno de los ejes estratégicos institucionales, lo cual contribuird a la formacion
de profesionales integros, y que no solo cuenten con las competencias especificas
propias de su campo, sino también con las indispensables para responsabilizarse de
su propia salud, la de su familia. = En el Pert, Cieza-Arambulo y Zapata-
Bayona(2022) reportaron que el 30,7 % de personas que asistian a un centro de
atencion primaria revelaron un nivel inadecuado de AES y esto se relaciond con
una pobre adherencia al tratamiento médico. Es claro que los beneficios de un
nivel adecuado de AES repercuten en toda la gama de actividades de la vida: el
hogar, el trabajo, la sociedad y la cultura (Zarcadoolas, 2006). En consecuencia, el
fomentar la AES desde la educacion superior permitira progresivamente una mayor

autonomia y empoderamiento personal, ya que el proceso de AES puede
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considerarse como parte del desarrollo de un individuo hacia una mejor calidad de

vida.

En suma, una deficiente alfabetizacion en salud entre los estudiantes universitarios
puede tener varias consecuencias negativas (Rababah, 2019 y2020; Rosario et al,
2023), que incluyen un bajo rendimiento académico y un aumento de las

disparidades en materia de salud entre los estudiantes.

Estas consecuencias ponen de relieve la importancia de integrar la alfabetizacion
en salud a los planes de estudio universitarios con el fin de apoyar el bienestar

general y el éxito académico de los estudiantes.

3.1.4 Proceso cognitivo de Bloom en la Alfabetizacion en salud

La taxonomia de Bloom es una herramienta valiosa para mapear los métodos de
ensefianza y aprendizaje utilizados en un curso o unidad (Anderson et al., 2001;
Krathwohl, 2002) y ha sido aplicada en el modelo de AES de Sorensen (2012) lo

cual se destaca en la siguiente Figura 6.

Figura 6. Proceso cognitivo de Bloom aplicado a la ensefianza de la AES
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Fuente: elaboracion propia tomando como referencia el modelo de Sorensen (2012)

En la taxonomia, (Figura 6), las actividades de aprendizaje se categorizan segun su
dimension de conocimiento (factual, conceptual, procedimental y metacognitiva) y
su dimension de proceso cognitivo (recordar, comprender, aplicar, analizar, evaluar
y crear) (Anderson et al., 2001; Krathwohl, 2002). Por otro lado se ha sugerido que
los estudiantes participen en actividades de aprendizaje para construir su
conocimiento en su contexto, alineado con las tareas de evaluacion previstas:
alineacion constructiva (Biggs,2011). Como lo identifica la taxonomia de Bloom,
el primer componente fundamental de un conjunto de objetivos de aprendizaje es
el conocimiento de las definiciones relacionadas con el tema. En un estudio
exploratorio sobre conocimientos de AES de estudiantes del campo de la salud y de
la asistencia social (Wo00d,2023) el término "alfabetizacion en salud" fue poco
entendido los autores recomiendan que la AES debiera ensefiarse de manera mas

explicita en el curriculo.

3.1.5 Alfabetizacion en salud digital (eSalud)

Para que las personas puedan acceder, comprender y beneficiarse de la creciente
digitalizacion de los servicios de salud, es fundamental que los servicios se presten
de una manera que satisfaga las necesidades, los recursos y la competencia del
usuario (Kayser,2018). La alfabetizacion en eSalud abarca el conjunto de
conocimientos y habilidades que permiten a los consumidores, en nuestro caso, los
estudiantes universitarios, participar plenamente y beneficiarse de estas
herramientas de eSalud (Chan, 2009). La Alfabetizacion en e-salud apoyaria la
participacion efectiva en el proceso de atencidon médica, la familiaridad con el

vocabulario de salud y la adquisicion, evaluacién y aplicacion apropiada de
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informacion de salud relevante que permiten a los consumidores comunicarse sobre
salud, tomar decisiones de salud y utilizar servicios de salud digital (McCray, 2005).
Los estudiantes, en general, tienen inquietudes sobre la seguridad de los datos de
salud en linea o eSalud. Norgaard et al. (2015) desarrollo el Marco de
Alfabetizacion en Salud Electronica (eHLF) para medir el nivel de la alfabetizacion

en eSalud usando siete dominios, el cual se muestra en la Figura 7

Figura 7. El marco de alfabetizacion en eSalud

Digital services that suit
lindividual needs

Access to digital services that
work

=

u

Motivated to engage with
digital services

lreel safe and in control I

Ability to actively engage with
idigital services

Engagement in own health I

ADility to process information

Fuente: Kayser(2018)

En la Figura 7, se ponen de relieve: a) la habilidad para procesar la informacion b)
Compromiso con la propia salud c) Capacidad de interactuar activamente con los
servicios digitales d) Sentirse seguro y en control €) Motivacioén para
interactuar con servicios digitales €) Acceso con servicios digitales que funcionen

y f) Servicios digitales que se adaptan a las necesidades individuales
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La introduccién de las escalas del Cuestionario de alfabetizacion en salud
electronica (eHLQ) que abarcan la interaccion del usuario y su experiencia al
interactuar con el sistema es una innovacién importante para el campo de la salud
digital, Un estudio de alfabetizacion en e-salud en estudiantes australianos de
pregrado del campo de la salud reveld subgrupos con menor alfabetizacion en e-
Salud, por lo que los autores recomiendan que las competencias de AES electronica
deberian integrarse en los planes de estudio universitarios, especialmente en
relacién con las aplicaciones digitales basadas en la practica, con énfasis en

aspectos de privacidad y seguridad (Mather et al, 2022)

La inclusién de la alfabetizacion en salud digital en los programas de estudio los
prepararia para el entorno de atencion en salud mejorado digitalmente que ya esta

presente. (Mather, 2022),

3.1.6 Fines de la incorporacion de modulos de ensefianza sobre AES en el
curriculo:

a) Mejorar el pensamiento critico: dotar a los estudiantes de las habilidades
necesarias para evaluar de forma critica la informacion en salud procedente
de diversas fuentes.

b) Empoderar a los estudiantes: brindandoles mayor confianza para tomar
decisiones informadas sobre su salud y bienestar.

c) Mejorar las habilidades de comunicacion: fomentar una comunicacion
eficaz entre los estudiantes y los servicios y los profesionales de la salud

d) Fomentar conductas saludables: promover la adopcion de estilos de vida

saludables.
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e) Contribuir a obtener mejores resultados en salud entre los futuros

profesionales y en consecuencia en la poblacion en general.

3.1.7 Bases para el desarrollo del disefio curricular de AES en estudios
generales

Durante los Estudios Generales, el estudiante adquiere los conocimientos y
desarrolla las habilidades que le acompafiaran por el resto de su vida universitaria
y profesional con el fin de convertirse una persona de cultura amplia,
académicamente solida, con valores éticos y con una mirada responsable hacia la

sociedad

3.1.7.1 Aspectos del Curriculo, gestion curricular y la alfabetizacion en salud

Segun Santibanez (2012) el curriculo como sistema deberia tener seis elementos:
perfiles, objetivos, competencias, contenidos, estrategias didacticas y estrategias de
evaluacion. En nuestro pais la ley universitaria, ley N° 30220 (Ministerio de
Educacion,2014) en su Articulo 41 anota que los estudios generales de pregrado
deben estar dirigidos a la formacion integral de los estudiantes. Los aspectos
complejos del curriculo universitario peruano son entonces componentes del diseio
curricular que las universidades necesitan integrar en sus propuestas formativas y
planes de estudio (Villalaz, 2020). En la gestion curricular tienen un efecto las
demandas del contexto, desafios y tendencias de la formacion, objetivos y
principios de la educacion superior, el marco normativo y las politicas de la
institucion. En este sentido, es fundamental reconocer la creciente importancia de
la AES en el contexto actual. Algunas razones clave por las que una intervencion
educativa de AES es esencial ahora y en el futuro incluyen a) para que los

estudiantes estén equipados con las competencias para navegar por informacion de

29



salud compleja y tomar decisiones informadas b) porque la proliferaciéon de
informacion de salud digital requiere que los estudiantes sean capaces de evaluar
criticamente los recursos de salud en linea c) Porque el educar a los estudiantes
sobre AES puede empoderarlos para que defiendan sus intereses y los de sus
comunidades (equidad en salud) y d) Porque un curso o médulo de AES puede
brindar una comprension integral multidisciplinaria (educacion, salud publica,
medicina, ciencias sociales) que beneficiaria a los estudiantes de diferentes
campos. En suma, incorporar la AES al plan de estudios prepararia a los estudiantes
para ser proactivos en el manejo de su salud y contribuiria a una sociedad mas
saludable y esto seria una inversion en el bienestar futuro de los estudiantes y la
comunidad (Kiihn et al, 2022 and Rosario et al, 2024). La educacion universitaria
ofrece la oportunidad de promover la AES, reducir los comportamientos de riesgo
para la salud .La falta de continuidad en los programas de educacién para la salud
en los distintos grupos de edad dificulta el proceso de AES de los estudiantes
(Institute of Medicine,2004). Segtn un documento de los Centros para el control
y la prevencion de enfermedades de los Estados Unidos (CDC,2019) un curriculo
de educacion para la salud eficaz deberia desarrollar habilidades esenciales, entre
ellas la comunicacion, la evaluacion de la precision de la informacion en salud, la
toma de decisiones informadas , la planificacion y el establecimiento de objetivos,

el autocontrol y la autogestion,

Lohrmann (1998) public6 una guia para la educacion en salud en las instituciones
educativas y propuso que los programas de educacion para la salud que resulten

exitosos deberian cumplir, con:

a) Estar basados en investigaciones y en teorias
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b) Involucrar activamente a los estudiantes mediante actividades
interactivas.

c) Discutir como las influencias sociales o de los medios afectan el
comportamiento.

d) Capacitar a los docentes para transmitir el material de manera eficaz.

Adicionalmente, un programa de AES deberia ofrecer a los estudiantes la
oportunidad de practicar como negociar con el sistema de atencion de la salud
incluyendo actividades como la representacion de roles para familiarizarse con las
diferentes interacciones que se dan entre el proveedor de atencion de la salud y el

usuario estudiante (Purtilo,1996)

En suma, el medio mas eficaz para mejorar la AES es asegurar que la educacion
sobre la salud forme parte del plan de estudios en todos los niveles educativos
(Institute of Medicine,2004). Las universidades deberian incorporar la educacion
en materia de AES en una variedad de programas ademas de ofrecer los otros
servicios ya existentes, tales como servicios de atencidon médica, servicios de
alimentacion, educacion fisica y servicios de asesoramiento, psicologicos y sociales

(Kolbe, 1986).

Segun la organizacion mundial de la salud (WHO Regional Office for Europe
(2021), la pandemia de COVID-19 puso de relieve la importancia de la informacion
en salud (IES) y de la AES, especialmente en un mundo actual digitalizado en el
que hay IES ilimitada disponible en casi todas partes. La “infodemia” demostro

con qué rapidez y en qué magnitud se transmite por Internet y las redes sociales la
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desinformacién. En este sentido la AES ayudaria a los jovenes a distinguir entre

informacion fiable y la falsa, les permitiré identificar y evitar la mala IES.

3.1.7.2 Experiencias educativas internacionales en AES

Algunas instituciones internacionales ya han incorporado AES en sus planes de

estudio, en diferentes modalidades, entre otras universidades, tales como

a)

b)

La Universidad de Louisville, una universidad publica de investigacion en
Louisville, Kentucky. EEUU, que implement6 un esfuerzo colaborativo en
el campus para mejorar la alfabetizacion en salud entre sus estudiantes
(Vogelpohl y Carpenter, 2013)

https://louisville.edu/healthpromotion/elements-of-wellbeing/health-and-

insurance-literacy/programs-workshops

El Centro de Alfabetizacion salud, Montreal, QC, mantiene estrechos
vinculos con organizaciones de diversos sectores, y una de esas iniciativas
es el Proyecto de Alfabetizacion en Salud, llevado a cabo por el “Centro de
Alfabetizacion” en colaboracion con el Centro de Salud de la Universidad

McGill MUHCO). https://www.centreforliteracy.qc.ca/health_literacy

La Universidad de Florida, EEUU, ofrece su curso “Fundamentos de
Alfabetizacion en salud” (en inglés “HSC 4930/PHC 6937 Fundamentals
of Health Literacy”) de tres créditos que describe los conocimientos y las
habilidades asociadas con la busqueda, comprension y uso de informacion
para mejorar la salud personal y navegar por los sistemas de atencion
médica (University of Florida, 2021)

https://undergrad.phhp.ufl.edu/wordpress/files/2021/06/HSC4930-

Fundamentals-of-Health-Literacy.pdf
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Ademas, las siguientes universidades han reconocido la importancia de la

alfabetizacion en salud para todos los estudiantes, independientemente de su

especialidad, y han tomado medidas para incorporarla en su oferta educativa.

d)

g)

h)

Universidad de California, Berkeley: ofrece componentes de
alfabetizacion en salud en sus cursos de educacion general, que estan
disponibles para estudiantes de varias disciplinas.

El Laboratorio de Alfabetizacion en salud de la Universidad de Sidney,

Australia (sitio web : https://www.sydneyhealthliteracylab.org.au/ , es un

grupo de investigacion dedicado a desarrollar capacidades y habilidades de
alfabetizacion en materia de salud en la poblacion y en esta forma es un
modelo de AES institucional.

La Universidad de Nueva Gales del Sur (UNSW Sidney) ofrece el curso
de Promocién de Salud que incluye los determinantes sociales de la salud,
la alfabetizacion en salud y los fundamentos de la promocion de la salud

(https://handbook.unsw.edu.au/undergraduate/courses/2022/PHCM?2003

Universidad de Harvard: ofrece el curso SBS 515 “Herramientas
practicas para que la informacion sea mas equitativa’ que se centra
principalmente en la evaluacion de la informacion y la alfabetizacion en

salud. (https://www.hsph.harvard.edu/chc/2024/06/13)

La Universidad de Minnesota ofrece un Curso electivo de 3 créditos
“Fundamentos de la alfabetizacion en salud” (PHAR 3206) que se centra
en la alfabetizacion en salud y abarca las consecuencias de una

alfabetizacion en salud deficiente y estrategias practicas para mejorarla.
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(https://www.pharmacy.umn.edu/degrees-programs/undergraduate-

electives/available-courses/phar-3206-foundations-health-literacy )

i) La Universitat Oberta de Catalunya (UOC) ofrece el curso
“Alfabetizacion para la Salud: Propuestas e ideas para cuidar y cuidarnos”.
Este curso forma parte de una iniciativa de cursos masivos abiertos en linea
(MOOC) y cubre varios aspectos de la salud.

https://www.uoc.edu/en/news/2020/008-free-course-UOC-health

3.2 Procesos y desafios de la incorporacion de AES en el Curriculo

La OMS (WHO Regional Office for Europe,2021) ha propuesto los siguientes pasos
que se muestran en la Figura 8§, para guiar la incorporacion de la AES en el

curriculo.

Figura 8. Ruta para la incorporacion de la AES en el curriculo (OMS)

Auto Participacion de

Seguimiento y
Evaluacion

evaluacion Grupos de Planificacion Implementacion
Interes

Fuente: adaptado de WHO Regional Office for Europe,(2021)

a) Analisis situacional, el primer paso seria identificar lo que ya esta
sucediendo en los niveles pertinentes. El enfoque de AES
organizacional en la institucion educativa deberia no solo orientarse a

una autoevaluacién de sus capacidades organizativas sino también a
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b)

d)

considerar el integrarla en sus principios, procesos, politicas, estrategias,
estructuras y valores fundamentales (Okan et al,2020)

Participacion de los grupos de interés: Es mas factible que se logren
buenos resultados y sostenibilidad si todas las partes interesadas de la
institucion educativa incluidos los alumnos, los docentes. los padres de
familia, las enfermeras que dan servicio a la institucion, los
investigadores. los administradores y otros, participan en la
planificacion de la estrategia. Esto es, se deberia consultar a los
representantes todos los grupos pertinentes. Esto deberia garantizar que
todos los planes reflejen la realidad practica sobre el terreno.
Planificacion: Sobre la base de los pasos anteriores, las autoridades
podrian elaborar un plan estratégico que abarque cuestiones como el
plan de estudios y decisiones sobre cuando, donde y como implementar
la educacion en materia de AES. El plan de accion también deberia
incluir consideraciones sobre los recursos necesarios: por ejemplo, si se
cuenta con miembros clave del personal con las competencias
necesarias, o se deberia iniciar algiin tipo de capacitacion especifica para
fortalecer las habilidades requeridas, y si se necesitan recursos
financieros para, por ejemplo, adquirir materiales de capacitacion o de
ensefanza.

Implementacion: Si los nuevos planes de acciéon se implementan
inmediatamente, podria ser conveniente incluir un proyecto piloto en el

plan, que permita realizar ajustes antes de ejecutarlo.
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e) Seguimiento y evaluacion: Podria realizarse de varias maneras, desde
las mas simples hasta las mds ambiciosas, incluyendo aspectos de
procesos (de ensenanza) y de los efectos (cambios y mejoras en nivel de
AES). En cuanto a la evaluacion de impacto, existen herramientas
adecuadas para evaluar los cambios en el nivel de AES de los
estudiantes, tales como el cuestionario europeo de alfabetizacion en
salud HLS-EU-Q (Osborne et al ,2013; y Sorensen,2013). Disponer de
estos resultados para estudiantes individuales permitiria agregar datos
para monitorear las tendencias a largo plazo y hacer ajustes y mejoras

en el programa de AES en curso.

3.2.1 Alineamientos educativos de la Propuesta

Como se muestra en la Figura 9, el modelo educativo y su enfoque deberian estar
alineados con la oferta formativa institucional y esta con los planes de estudios y el
Perfil de Egreso deseado. En este proceso la oficina de Gestion Curricular y el

Vicerrectorado académico monitorizan y aseguran el proceso.

Figura 9 Alineamiento de la propuesta

Oferta PERFIL DE EGRESO
formativa

Universidad Enfoque

Competencias

o o genericas
Mision, Vision y Programas . .
valores Por competencias acadgemicos (P.Ej. Pensamiento
institucionales integrador,

comunicacion,
autogestion)
Humanistico

Modelo educativo (desarrollo integral
de la persona)

Planes de estudio

Gestion Curricukar

Fuente: elaboracion propia
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Ademéds, el proceso formativo en Alfabetizacion en Salud deberia tomar en
consideracion, aspectos tales como la modalidad del modulo (presencial o hibrido)
, el enfoque de integracion en la malla curricular de estudios generales, los
resultados de aprendizaje previstos y su alineacion con las experiencias de
aprendizaje de la competencias y las tareas de evaluacion y su congruencia con las
competencias esperadas en el perfil del egresado.  Como se observa en la Figura
10, el Plan de estudios) debe estar alincado con las competencias genéricas
establecidas en el perfil de egreso, las que reflejan el modelo educativo y principales
lineamientos institucionales. Una comisidon curricular analizaria aspectos de la
malla curricular vigente y evaluaria planteamientos de su posible revision o
modificaciones tales como la incorporacion de una nueva unidad formativa
(modulo o curso de AES ) Para el caso de las asignaturas del primer afio la instancia
de revision seria el Comité Académico de la unidad de formacion de estudios
generales y la aprobacion de una modificacion del plan de estudios se daria en el

consejo de facultad y lo que se ratificaria en el Consejo Universitario.
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Figura 10. Aspectos a considerar en la gestion curricular

Modelo educativo humanista,

centrado en la persona. Concepto Vicerectorado
de universidad saludable. Academico
Responsabilidad y vinculacion Consejo universitario
social.

Plan curricular

Direccion

Nivel Meso curricular de la Gestion T
universitaria de

vigentede de

Curricular sty DeaEeE estudlqs generales.
Ciclo 1.
Comite academico de . . . T
Competencias genericas del b Whiftaks ale Analisis de posible Modificacion de

Consejo de facultad la malla curricular .Posibilidad de
introducir nueva Unidad formativa:
Curso o Modulo

egresado :pensamiento integrador, Formacion basica

comunicacion, autogestion Integral (estudios
generales)

Fuente: elaboracion propia

Las competencias genéricas tales como el pensamiento critico, permitiran a los
estudiantes adaptarse a los desafios que le presenta la sociedad cada dia, tener un
pensamiento flexible, saber interpretar, enfrentar y resolver situaciones
problematicas y afrontar las incertidumbres. Por lo tanto, es fundamental centrarse
en varias competencias clave de la AES que los estudiantes universitarios deberian
desarrollar. A continuacion, se enumeran en la Tabla 2 algunas de las competencias

genéricas mas importantes relacionadas con la alfabetizacion en salud.

Tabla 3. Competencias genéricas relacionadas con la Alfabetizacion en salud

Competencia genérica Descripcion

Pensamiento critico la capacidad de analizar y evaluar la

informacion de manera critica,
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Comunicacion eficaz

Autoeficacia

Alfabetizacion
informativa

Competencia cultural

Resolucion de problemas

Competencia digital

Habilidades

interpersonales

especialmente en el contexto de las
decisiones de salud

habilidades de comunicacion verbal y
escrita eficaces para comprender y
transmitir informacion de salud con
precision

confianza en la propia capacidad para
tomar el control de las decisiones y
acciones de salud.

la capacidad de localizar, evaluar y utilizar
informacion de salud de diversas fuentes.
comprension y respeto de las diferencias
culturales en las creencias y practicas de
salud.

la capacidad de identificar problemas
relacionados con la salud y desarrollar
soluciones adecuadas.

Alfabetizacion digital: competencia en el
uso de herramientas y recursos digitales
para acceder y compartir informacion sobre
la salud.

la capacidad de interactuar eficazmente con

proveedores de atencion médica
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Fuente: adaptado de Kiihn (2022). Alfabetizacion en salud entre estudiantes

universitarios; una revision sistematica de estudios transversales.

3.2.2 Propuesta: Posibles resultados del aprendizaje

Tomando como base la teoria de Alineacion constructiva (Biggs, 2011) o de
educacion basada en los resultados, el marco operativo para este disefio de
ensefanza a nivel de la unidad requeriria a) Describir los resultados de aprendizaje
previstos (RAP) para la unidad b) Crear un entorno de aprendizaje utilizando
actividades de ensefianza/aprendizaje (AEA) y ¢) El uso de tareas de evaluacion
(TE) y en esta forma transformar estos juicios en calificaciones finales. La Tabla 3,

muestra los RAP propuestos en el médulo de AES

Tabla 4. Propuesta de resultados de aprendizaje previstos

Resultado del RAP -1 RAP -2

aprendizaje previsto

(RAP) principal

Comprender los Define AES y explica  Describe los modelos

conceptos de AES su importancia en y marcos clave de
contextos de salud alfabetizacion en salud
personal y publica.

Acceder a Demuestra capacidad  Evalta la credibilidad

informacion en salud

(IES)

de localizar y acceder
a [ES fiable
procedente de

diversas fuentes.
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Comprender la

informacién de salud

Tomar decisiones de

salud informadas

Interpreta y
comprende la [ES,
incluida la
terminologia y las
instrucciones médicas.
Aplica la IES para
tomar decisiones
informadas basadas en
evidencias sobre su
salud personal y la

atencion médica.

Aplica habilidades de
pensamiento critico
para analizar y
sintetizar informacion
de salud

Evalua los riesgos y
beneficios de
diferentes opciones e
intervenciones de

salud

Fuente: elaboracion propia

Esto significa que la AES se refiere a un conjunto de competencias en evolucion
que no permanecen estaticas a lo largo del tiempo. En esta definicion, la salud esta
vinculada a la calidad de vida y puede considerarse un medio para un fin, mas que
un estado fijo al que una persona deberia aspirar (Osborne, 2013 and

Sorensen,2013).

3.2.3 Propuesta: Contenidos o Unidades Didacticas

Los logros de aprendizaje previstos mencionados serian el resultado de un Méodulos
con estrategias de aprendizaje activas y al menos los siguientes contenidos o

unidades didécticas a ser consideradas, los que se muestran en la siguiente Tabla 5.
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Tabla 5. Propuesta de contenidos del mddulo de Alfabetizacion en salud

Contenido/Unidad Tema 1 Tema 2

didactica

Introduccion a la Definicidon e importancia: Marcos  tedricos y

AES para la salud personal y modelos en
publica. alfabetizacion en salud

Informacion y Como encontrar Técnicas para

comunicacion en informacion en salud comunicarse de manera

materia de salud fiable. efectiva

Conductas de salud Factores de riesgo. Habilidades para la

y toma de decisiones Impacto de las opciones  toma de decisiones de

de estilo de vida salud informadas.
Navegando por los los sistemas de salud: Derechosy
sistemas de salud seguros, atencion responsabilidades como

primaria y  servicios paciente.

especializados. Consentimiento
informado.
Alfabetizacion en Uso de herramientas Privacidad y seguridad
salud digital digitales de salud de los datos
Evaluacion de la Evaluacion critica de la Herramientas de

IES y pensamiento  IES y de la investigacion ~ evaluacion de la

critico en salud alfabetizacion en salud
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Competencia Sensibilidad cultural. Salud: identificando las
cultural Coémo la cultura afecta disparidades y
y equidad en salud  las creencias y practicas ~ promoviendo la

de salud. equidad

Fuente: elaboracion propia

En general, se propone considerar contenidos tales como a) Conceptos basicos de
alfabetizacion en salud b) Comunicacion en salud c¢) Herramientas de evaluacion
de conocimientos sobre salud d) Aprender a navegar por los sistemas de atencion
médica d) Aspectos de prevencion de enfermedades y promocion de la salud e)
Alfabetizacion en salud digital y f) Las diferencias culturales de las diversas

regiones del Pert, fomentando la empatia y el respeto por las diversas perspectivas.

3.2.4 Propuesta de estrategias didacticas

Los modulos se desarrollaria usando diversas técnicas y estrategias activas y el uso
de las TIC. El abordaje seria multidisciplinario y las sesiones de aprendizaje podrian
ser de naturaleza presencial o hibridas y en relacion a las posibles estrategias
didacticas que permitirian los aprendizajes previstos se propone emplear diversas
metodologias para conducir el proceso de ensefanza aprendizaje, tales como
conferencias dialogadas, aula invertida, talleres y seminarios, el aprendizaje
cooperativo, proyectos grupales, aprendizaje basado en casos, aprendizaje basado
en problemas, e interpretacion o juego de roles y ademas se incorporarian médulos
de aprendizaje electronico con recursos y actividades en linea para un aprendizaje
flexible. Adicionalmente: a) se promoveria a los estudiantes a interactuar con
materiales relacionados con la salud, como articulos de investigacion, folletos de

informacion para pacientes, documentos administrativos relacionados con los
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servicios de salud y proveedores e informes de salud publica. b) Se brindaria
oportunidades para que los estudiantes practiquen la comunicacion efectiva de
informacion de salud tanto verbalmente como por escrito y ¢) Se promoveria el
aprendizaje significativo con experiencias y proyectos de campo relacionados con

la atencion médica en los diversos servicios de salud disponibles.

3.2.5 Posibles estrategias de evaluacion

La evaluacion del aprendizaje debe valorar de manera integral conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes y como se muestra en la siguiente Figura 11, el
diseno de las tareas de evaluacion (TE) para un modulo de AES requeriria estar en
alineacion con los resultados de aprendizaje previstos (RAP) y las estrategias de

aprendizaje (EA) para garantizar una alineacion constructiva.

Figura 11. Alineamiento de las tareas de evaluacion con los OPA 'y las EA

Objetivos previstos

del aprendizaje
(OPA)

Estrategias de Tareas de

aprendizaje (EA) evaluacion(TE)

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se presentan en la Tabla 6 algunas posibles tareas de evaluacion en

la forma de evidencias de productos:
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Tabla 6. Posibles estrategias y tareas de evaluacion a considerar en el modulo

Estrategia Objetivo Tarea Evaluacion
Estudio Evaluar la Los estudiantes Utilizando una
de casos capacidad deben analizar el rubrica para
de los estudiantes caso, identificar las | evaluar la
para aplicar barreras de AES y | profundidad del
conceptos de proponer analisis, la
alfabetizacion estrategias para idoneidad de las
en salud (AES) mejorar la estrategias
en situaciones del comunicacion y los | propuestas y la
mundo real. resultados de salud. | claridad de la
comunicacion.
Presentaciones | Fomentar el En grupos, los Utilizando una
grupales aprendizaje estudiantes rubrica para

colaborativo y las

investigan un tema

evaluar la calidad

habilidades para de AES y presentan | de la
comunicacion sus hallazgos a la investigacion, la
eficaz clase. eficacia de la
presentacion
Proyectos de Aplicar Participacion en Evaluar la

participacion

comunitaria

conocimientos de

AES en situaciones

del mundo real.

programas de
extension

comunitaria, como

eficacia de su
comunicacion, el

impacto en la
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ferias de salud o comunidad y la
talleres, donde capacidad de
educan al publico | reflexionar sobre
sobre temas de la experiencia.

salud.

Fuente: elaboracion propia

3.2.6 Alineamiento constructivo aplicado al médulo de Alfabetizacion en

salud

Ya que desarrollar la alfabetizacion en salud en los estudiantes implica desarrollar

los conocimientos, la comprension y un conjunto de habilidades y competencias

para investigar, aplicar y evaluar la materiales o fuentes de informacion en salud y

gestionar los servicios de salud, es muy importante que exista una congruencia entre

las experiencias de ensefianza-aprendizaje y los resultados esperados del

aprendizaje tal como se muestra en la Tabla 8 un ejemplo de alineacion constructiva

del modulo

Tabla 7. Alineacidon entre

evaluacion

Objetivos del aprendizaje, estrategias didacticas y

Objetivo previsto de
aprendizaje: Al
finalizar el curso el
estudiante sera capaz

de:

Posibles estrategias | Tarea de Evaluacion
de la sesion de

aprendizaje
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comprender
informacion sobre
factores de riesgo para
la salud y derivar

significados

aula invertida,
aprendizaje
cooperativo, estudio
de casos, creacion de

materiales educativos

Discusion de un caso
modelo, identificar riesgos
y comentar significados
(Rubrica pre-

determinada)

procesar y evaluar
informacion sobre
cuidados de la salud y

derivar significado

Actividad grupal de
Interaccién con
materiales de
informacion de salud
impresos,
informacion de salud
digital (en linea) y

videos

A) Proyecto grupal de
analisis de un sitio
de internet con
informacion de
salud

B) Autoevaluacion

Aplicar informacion
de salud para tomar

decisiones

Juego de Roles,
Lluvia de ideas,
Aprendizaje basado
en problemas

(actividad grupal)

Proyecto grupal de
campo: visita a un
servicio de salud

(Rubrica predeterminada)

Fuente: elaboracion propia

Adicionalmente de deberia considerar el marco de los tres niveles de logro de la
AES (Funcional, comunicativo/interactivo y el de habilidades criticas) propuesto

por Nutbeam (2000) y ya comentado previamente.

Algunas experiencias internacionales de aplicacion son las siguientes:
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a) Lambert et al (2019) de la facultad de educacion de la Universidad de
Monash, Victoria, Australia han publicado algunas herramientas para
ayudar a respaldar el nuevo curriculo australiano en Salud y Educacion
Fisica.

b) El Sistema de Informaciéon y Comunicacion sobre Alfabetizacion (siglas
en inglés, LINCS) es una iniciativa de liderazgo nacional del Departamento
de Educacion de los EE. UU., Oficina de Educacion Profesional, Técnica y
de Adultos (OCTAE) a desarrollado una serie de videos educativos titulado
“ Ensefianza de habilidades que importan: Alfabetizacion en salud”

(https://youtu.be/ppygEqSOWuUE) En los videos, Sabrina Kurtz-Rossi, una

experta en alfabetizacion en salud y profesora de Salud Publica/Medicina
Comunitaria en la Universidad de Tufts, Massachusetts, brinda
recomendaciones para la ensefianza de la Alfabetizacion en salud tales como
a) Crear un entorno de aprendizaje de apoyo b) Aprovechar las creencias,
experiencias y conocimientos de los alumnos sobre la salud y c) trabajar en
equipo con organizaciones de salud locales.

¢) Smeaton AF.(2023) ha propuesto ka Ensefianza de la alfabetizacion en
salud y alfabetizacion digital juntas a nivel universitario con el mddulo
FLOURISH integrado a la plataforma educativa Blackboard

d) Finalmente, los resultados de una reciente revision sistematica (Rosario
et al, 2024) hacen referencia a las intervenciones de AES en estudiantes de
educacion superior. y los autores mencionan que las intervenciones

disefiadas con diferentes estrategias, tales como ejercicios interactivos,
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juegos, lluvia de ideas, juegos de roles, videos y los debates en grupo son

las mas efectivas para la educacion en AES.

3.2.7 Enfoque integral a considerar en la gestion y planeamiento de la
propuesta

Los pasos, que se muestran en la Figura 12, pueden ayudar a crear un enfoque
integral y sostenible para incorporar la alfabetizacion en salud en los planes de
estudio universitarios, mejorando en tltima instancia la capacidad de los estudiantes
para tomar decisiones informadas sobre salud a lo largo de sus vidas. Segun la
Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, estos pasos incluyen: la
evaluacion de las necesidades, la participacion de las partes interesadas, el
desarrollo curricular, la capacitacion y obtencion de recursos, pruebas piloto, la
evaluacion y valoracion, la construccidon de una cultura de mejora continua,
asegurar el apoyo institucional, fomentar colaboracidon y asociaciones y mantener
una sélida comunicacion y promocion (U.S. Department of Health and Human

Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion,2010)
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Figura 12. Pasos a considerar en la gestion y planeamiento de la propuesta

Evaluar

Necesidades

e |dentificar

e Revisar Definir * Metas claras
curriculo objetivos e Alineamineto
actual

Diseno del ¢ Contenidos

plan de ¢ Estrategias de
estudios aprendizaje

Fuente: elaboracion propia

a)

b)

Evaluacion de necesidades

Identificar la necesidad: realizar encuestas, grupos de discusion y
entrevistas con estudiantes, profesores y profesionales de la salud para
comprender la necesidad y la demanda de un moédulo de AES.
Adicionalmente, revisar el curriculo existente para identificar brechas y
oportunidades donde se puede integrar el modulo de AES.

Definir objetivos

Establecer metas claras en lo que se desea que los estudiantes logren al
final del modulo tales como la mejora en el manejo de la informacion
en salud, la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud
y alineamiento con los estandares: asegurando de que los objetivos se
alineen con el modelo educativo universitario, el perfil del egresado y

los estandares nacionales en salud
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c) Diseiio del plan de estudios Incluiria entre otros el desarrollo de
contenidos, el planeamiento de las estrategias de aprendizaje y las tareas

de evaluacion con la participacion de las partes interesadas

Se sugiere considerar la creacion de un comité multidisciplinario y la consulta con
expertos en salud y educadores para que aporten informacion y validen el contenido
del médulo. Podria considerarse una Prueba piloto o modulo a pequena escala para
recopilar la retroalimentacion de estudiantes y docentes y realizar los ajustes
necesarios. Y en caso que se alcance el paso de la implementacion del modulo en
el plan de estudios existente, deberia asegurarse de que se este se adapte
perfectamente a otros cursos de la malla curricular de estudios generales y de que
se establezca un proceso de evaluacion continua de la eficacia del modulo y su
revision y actualizacion periddica en funcion de los resultados de la evaluacion y
las tendencias emergentes en materia de AES universitaria asi como fomentar la

investigacion en este campo (CDC,2023)

3.2.8 Implementacion de la Propuesta en una universidad peruana

En la estructura del Plan de Estudios la estrategia de ensefianza propuesta es integrar
dos Modulos o Unidades de aprendizaje independientes con objetivos y contenidos
especificos y modalidad de aprendizaje usando la estrategia de la pedagogia activa
para los estudiantes del primer y del segundo ciclo del programa de estudios
generales de la Universidad Nacional del Centro del Pert en concordancia con las
Areas fundamentales de su programa de estudios generales (UNCP, Estudios
Generales, 2025) las cuales son : el Area de Formacion de Pensamiento Sistémico,
area de Formacion Personal , Area de Formacion Filoséfica — Cientifica, Area de

Formacion Social, y Area de Formacion en Comunicacion de la carreras
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profesionales de Ciencias y de Letras de la Universidad Nacional del Centro del

Pert (UNCP)
Estudios generales de Modulo Nivel Objetivo de AES
la UNCP
Ciclo académico Alfabetizacion en salud I | Nivel funcional y nivel
(semestre)l comunicativo e
interactivo
Ciclo académico Alfabetizacion en salud IT | Nivel de habilidades
(semestre)2 criticas

En razon de que en el enfoque transversal los estudiantes explorarian la
alfabetizacion en salud en diversos contextos, mejorando su capacidad para aplicar
los conocimientos de forma amplia y considerando que este enfoque es ideal para
desarrollar el pensamiento critico y la resolucion de problemas en multiples areas
se propone que este seria el principal enfoque para la incorporacion de los modulos
en el plan de estudios generales de la UNCP ya que los cursos del plan de estudios
generales ofrecen la oportunidad de transversalizar contenidos especificos de
alfabetizacion de salud en casi todos ellos por ejemplo: comprension de
informacion de salud, comunicacion, aspectos de la realidad peruana de los
servicios de salud o incluso aritmética basica aplicada al entendimiento de
prescripciones o procesos de interaccion paciente- médico o con un proveedor de

salud etc.
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Tabla 8. Plan de estudios generales de la UNCP

Carreras de Ciencias Carreras de letras
Ciclo 1 | Matematica I (*) Comprension lectora y
Comprension lectora y redaccion (*) redaccion (*)
Realidad nacional, globalizacion (*) Realidad nacional, (*)
Filosofia y ética (*) globalizacion
Propedéutica Filosofia y ética (*)
Propedéutica

Relaciones interpersonales (*)

Ciclo 2 | Matematica I1 Matematica basica (*)

Fisica general Cultura y sociedad (*)
Relaciones interpersonales e interculturalidad (*) | Ecologia y medio ambiente (*)
Ecologia y medio ambiente (*) Economia y recursos naturales
Desarrollo de vida y cultura universitaria 9*) Desarrollo de vida y cultura (*)

Universitaria (*)

(*) Cursos en los que la transversalidad es una oportunidad importante para
introducir contenidos de ensefianza-aprendizaje relacionados con alfabetizacion en

salud

Tabla 9. Transversalidad de Contenidos de los Mddulos de AES en el plan de

estudios generales de la UNCP

Curso de estudios Tema transversal a | Objetivos .
generales de la UNCP introducir como | Competencias

genéricas relacionadas
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contenido y objetivo de

aprendizaje

con la Alfabetizacion

en salud

Matematica basica

Interpreta y comprende
la IES, incluida y las

instrucciones médicas

Pensamiento critico

Comprension lectora 'y

redaccion

Comprender la
informacion de salud
Describe los modelos y
marcos clave de

alfabetizacion en salud

Pensamiento critico

Alfabetizacion

informativa

Realidad nacional

los sistemas de salud:
seguros, atencion
primaria y servicios
especializados Toma de
decisiones de salud
informadas basadas en

nuestra realidad

Pensamiento critico

Resolucion de problemas

Relaciones
interpersonales e

interculturalidad

Evalua los riesgos y
beneficios de diferentes
opciones e
intervenciones de salud
Privacidad y seguridad

de los datos

Comunicacion eficaz
Competencia cultural
Habilidades

interpersonales
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Desarrollo de vida vy | Factores de riesgo. Autoeficacia
cultura universitaria Impacto de las opciones

de estilo de vida

En relacion al enfoque educativo Lineal (Progresion Paso a Paso) la alfabetizacion
en salud se ensefiaria en una secuencia estructurada, donde cada modulo se basa en
el anterior. Seria Ideal para programas mas especializados como los relacionados
con la salud que requieren una progresion clara y el dominio de los conceptos mas
profundos antes de avanzar a niveles mas complejos. Sin embargo podria
complementar el enfoque transversal en la forma de dos (una en cada ciclo)

conferencias magistrales interactivas

Proponemos que un enfoque educativo hibridos en donde se combinan ambos
métodos que iniciaria con 1 médulo troncal lineal y que luego se refuerzan con
conceptos de alfabetizacion en salud mediante la integracion transversal en otras
esta es también una opcion de enfoque a considerar ( contenidos presentados en
90 % con un enfoque Transversal y un 10 % de los contenidos, los méas complejos
que requieren analisis mas profundo con el enfoque lineal en la forma de no més de

dos clases magistrales interactivas consecutivas, una en cada ciclo.

3.2.8 Potenciales barreras en el proceso de incorporacion de AES en el
Curriculo
Integrar un Curso de AES en un plan de estudios universitario conlleva a considerar

varias barreras las que se muestran en la Figura 13.
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Figura 13. Potenciales barreros en el proceso de incorporacion de AES al curriculo

Potenciales barreras en el proceso de incorporacion de AES en el Curriculo universitario

Atencion al
educacion en Cambios | el | lLioERazeo
AES CONCEP= | ore- | TUCIONAL del
tuales sado | |Proyecto

A
i =

Cultura
institucional Pro_zecto SOPORTE
— e — o
ZAOd?O e G institucional
educativo U Sobrecarga curricular
‘ ‘Q U Recursos
= ek U Experiencia docente
- U Inercia del estudiante
Sela U Resistencia institucional
Instituci . . . SRR .
EEE O Coordinacion interdiciplinaria
Fuente: elaboracion propia )
(Felix Nunura,2023) U Relevancia cultural y contextual

Algunos de los principales desafios que enfrentar serian:

Sobrecarga curricular: Los planes de estudio universitarios suelen estar repletos
de cursos y contenidos obligatorios. Anadir un nuevo médulo puede considerarse
una carga adicional, lo que dificultaria su adaptacion al programa existente (Evans,

2024)

a. Limitaciones de recursos: el desarrollo y la implementacion de un nuevo
curso requeriria de recursos como financiacion, docentes y materiales. Las
universidades podrian tener dificultades para asignar estos recursos,
especialmente si ya estan al limite de sus posibilidades (Auld et al, 2020)

b. Experiencia del cuerpo docente: puede que falten docentes con la
experiencia necesaria en AES, lo que podria dificultar el desarrollo y la

ensefianza eficaz del curso (Klarare,2022)
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c. Participacion de los estudiantes: Es posible que los estudiantes no vean
inmediatamente la relevancia de la AES para su campo de estudio principal,
lo que conduciria a un menor compromiso y participacion (CDC,2023)

d. Resistencia institucional: el cambio puede ser lento en las instituciones
académicas. Puede haber resistencia por parte del cuerpo docente o la
administracion, que ya estan acostumbrados al plan de estudios vigente y no
ven la necesidad inmediata integrar un médulo de AES (Evans, 2024)

e. Proceso de evaluacion y valoracion: aunque existe cierta experiencia
internacional, el desarrollar métodos adecuados para evaluar la comprension
y la aplicacion de los conceptos de AES por parte de los estudiantes podria
ser complejo

f. Coordinacion interdisciplinaria: la AES a menudo se cruza con varias
disciplinas, como la salud publica, las profesiones relacionadas con la salud
y la educacion. La coordinacion adecuada entre estos departamentos para
crear un modulo coherente podria ser un desafio.

g. Relevancia cultural y contextual: garantizar que el contenido sea cultural
y contextualmente relevante para un cuerpo estudiantil diverso puede ser
dificil. Las necesidades de AES pueden variar ampliamente segun los

antecedentes culturales y socioecondmicos de los estudiantes.

Abordar estas barreras requeriria de una planificacion cuidadosa, colaboracion,
soporte institucional y una demostracion clara del valor que la educacion en AES
puede aportar a los estudiantes y a la comunidad en general. Un aspecto importante
podria ser el construir una cultura institucional que este abierta a considerar el tema

en el marco de las prioridades institucionales y de paso a cambios conceptuales
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dada la corresponsabilidad de la educacion universitaria en los resultados de salud

del pais.

3.3 Propuesta de Sumilla de los mdédulos de alfabetizacion en salud

Los modulos (2) de Alfabetizacion en Salud , son de naturaleza teérico-practica.
Tienen como propdsito equipar al estudiante de estudios generales con las
competencias esenciales que les permitan, entre otros, tomar decisiones de salud
informadas para autogestionar la salud. En su indice tematico se incluyen los
siguientes temas: a) los modelos basicos de Alfabetizacion en salud, b) estrategias
de comunicacion eficaz, c) aspectos de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, d) herramientas para navegar por el sistema de atencion médica de
manera efectiva y e) aspectos de aplicacion culturales, y en esta forma no solo

mejorar los resultados de salud individuales, sino también los de la sociedad.

3.4 Vinculo con el Objetivo de desarrollo sostenible 4 y Viabilidad de la
Propuesta de innovacion educativa

Una de las metas del ODS 4 es garantizar el acceso igualitario a una educacion
asequible y de calidad, incluido el nivel universitario (meta 4.3). En la actualidad,
la tendencia a una mayor participacion en la educacion superior sigue aumentando
en todo el mundo, con una tasa de matriculacion terciaria bruta futura prevista
cercana al 50 % en la mayoria de las regiones. El vinculo entre la educacion superior
y la sostenibilidad puede ser entendido como una preparacion de los estudiantes
para lo desconocido, como el aprendizaje de competencias genéricas para afrontar
y estar preparados para el futuro. En un mundo en constante cambio y evolucion,

se espera que los estudiantes vivan y actuen en realidades bastante complejas, y en
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consecuencia las universidades estan destinadas a promover que los estudiantes
prosperen en situaciones fluidas o en constante cambio. Sin embargo, con un
numero cada vez mayor de estudiantes que se matriculen en la educacién superior,
en muchos casos las universidades no estardn preparadas para satisfacer las
demandas de competencias del futuro, tal como la Alfabetizacion en salud de los

estudiantes (Klarare st al, 2022).

Viabilidad del Proyecto de incorporacion de médulos de AES en el Curriculo

Creemos que este proyecto de innovacion educativa es viable ya que aborda una
necesidad real ( Brecha en la educacion universitaria en Alfabetizacion en salud,
la cual se ha demostrado que es insuficiente en cuatro universidades peruanas) ,y
es factible de implementar (incorporando médulos de ensefianza a nivel de estudios
generales con un enfoque transversal o hibrido ) , y permite medir su impacto ( al
evaluar las cambios en los niveles de AES que con herramientas reconocidas como
el cuestionario HLQ ) antes y después de la intervencion educativa , y es sostenible
a largo plazo (dada la necesidad de alfabetizar en salud en un creciente y complejo
sistema de salud en el Per) . Indudablemente para su implementacion y
sostenibilidad este Proyecto debe contar con el compromiso y la participacion de la

comunidad educativa universitaria
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IV. CONCLUSIONES

a)

b)

La incorporacion de modulos de ensefanza sobre alfabetizacion en salud en
el curriculo a nivel de estudios generales de todas las carreras profesionales
en una universidad peruana es una medida valiosa para empoderar al
estudiante desde el inicio de su proceso formativo, al fortalecer su capacidad
de para la toma de decisiones informadas, basadas en evidencias sobre su
propia salud y la de su comunidad, y mejorar su autonomia, y su nivel de
autocuidado.

Los modulos de alfabetizacion en salud permiten enriquecer y vincular el
curriculo con las demandas actuales de la formacion universitaria
identificando los objetivos del programas de estudios generales que son
afines o que pueden ser transversales con el enfoque de la promocion de
estilos y condiciones de vida saludables.

Integrar modulos de alfabetizacion en salud (AES) en el curriculo
universitarios es importante, ya que no solo reducird las consecuencias de
un bajo nivel de AES del estudiante sino que ademas mejorara la
sensibilidad y la percepcion de la comunidad universitaria sobre su
importancia y su relacion con el abordaje de formacion profesional

holistico del siglo 21 que proporciona la institucion educativa.
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V. RECOMENDACIONES

a) Que la universidad peruana brinde el soporte necesario para implementar la
incorporacion de las AES  en los respectivos curriculos de las diversas carreras

universitarias

b) Promover la necesidad de que todas las universidades consideren estrategias
educativas de alfabetizacion de salud en su institucion educativa superior con el fin

de optimizar los niveles de alfabetizacion en salud de los futuros profesionales

c¢) Extender la propuesta de incorporacion de AES en el curriculo desde la educacion

basica regular y evaluar su implementacion
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