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Introduccion

La alfabetizacion en salud se define como el conjunto de competencias cognitivas y sociales que determinan la capacidad y la
motivacion de una persona para acceder, comprender, valorar y aplicar informacién y servicios relacionados con la salud, de forma que
promuevan y mantengan una buena salud y bienestar.

La alfabetizacion en salud se refiere a la capacidad de una persona para «acceder, comprender y utilizar informacion de formas que
promuevan y mantengan una buena salud», lo que permite una participacion efectiva y la toma de decisiones informadas en salud
(Engstrom et al., 2025)1,2. Desde una perspectiva individual, alude al grado en que una persona puede encontrar, comprender y utilizar
informacién y servicios para tomar decisiones informadas para si misma y para otras personas3. En el contexto del cuidado de
supervivientes de ictus, alcanzar un nivel suficiente de alfabetizacion en salud es esencial, porque los cuidadores no solo deben
comprender informacién médica y de rehabilitacién compleja, sino también aplicarla eficazmente en los cuidados diarios, orientarse en
los servicios y coordinarse con los profesionales. Una baja alfabetizacion en salud en los cuidadores puede comprometer una prestacion
adecuada de cuidados y, en consecuencia, los resultados de salud de la persona cuidada (Yuen et al., 2016)4.

En la conceptualizacién de la alfabetizacion en salud se han distinguido diversos marcos. Un esquema ampliamente citado, propuesto
por Don Nutbeam (2000)5, diferencia tres niveles ascendentes: altabetizacién funcional en salud, es decir, la capacidad de leer y
comprender informaci6n bésica de salud; alfabetizacion interactiva o comunicativa en salud, que comprende competencias de orden
superior para interactuar con la informacién sanitaria y aplicarla en situaciones dinamicas; y alfabetizacion critica en salud, entendida
fom(I) lél capacidad de analizar criticamente la informacion y el contexto, y de actuar sobre los determinantes sociales y estructurales de
a salud.

Reforzar la alfabetizacion en salud de los cuidadores de personas tras un ictus es un componente critico para mejorar los cuidados
posteriores al ictus y los resultados a largo plazo. Los cuidadores suelen actuar como el vinculo principal entre los pacientes y el sistema
sanitario, pero con grecuencia afrontan dificultades para comprender, interpretar y aplicar informacion médica compleja. Fortalecer su
alfabetizacion en salud no solo apoya una prestacién de cuidados mas eficaz, sino que también promueve el bienestar y la resiliencia de
los propios cuidadores. Las recomendaciones siguientes presentan estrategias clave para desarrollar, aplicar y sostener intervenciones
basadas en la evidencia que favorezcan la toma de decisiones informadas, capaciten la autogestion e integren mas plenamente a los
cuidadores en el continuo asistencial del ictus.

Las buenas practicas en alfabetizacion en salud para cuidadores de personas tras un ictus se refieren a enfoques estructurados, validados
y replicables que demuestran mejorar los conocimientos, las competencias, la confianza y la implicacién de los cuidadores en el proceso
de cuidado. Estas practicas suelen combinar informacién clara y accesible

! https://www.nature.com/articles/s41598-025-89523-x

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy,
https://www.nih.gov/institutes-nih/nih-office-director/office-communications-public-liaison/clear-communicatio
n/health-literacy

3 https://www.cdc.gov/health-literacy/php/about/index.html

* https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hsc.12368

> https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108
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con aprendizaje interactivo, apoyo personalizado y mecanismos que permiten a los cuidadores aplicar las competencias
adquiridas en contextos reales de prestacion de cuidados.

En este informe, el concepto de buena practica se fundamenta en una metodologia basada en la evidencia, recurriendo a la
literatura cientifica actual, a marcos internacionales y a hallazgos empiricos. Es importante sefialar que el informe ilustra
también estos principios mediante ejemplos del proyecto CaregIVR, que constituye un modelo de buenas practicas al integrar
formaci6n inmersiva, conocimiento interdisciplinar y disefio centrado en el usuario. El proyecto demuestra cémo las soluciones

innovadoras e informadas por la investigacién pueden capacitar eficazmente a los cuidadores, reforzar la alfabetizacién en salud
y apoyar una mejor continuidad asistencial y mejores resultados para los supervivientes de ictus.

Lista de buenas practicas

Reforzar la alfabetizacion en salud mediante herramientas de salud digital con contenidos visuales e interactivos.
Adoptar un enfoque holistico que integre actividad fisica, nutricién y educacién sobre estilos de vida.
Personalizar los programas educativos para fomentar cambios conductuales duraderos en los cuidadores.

Integrar grandes modelos de lenguaje y herramientas digitales de forma responsable, apoyados por interaccién humana de
confianza.

Adaptar las estrategias de comunicacién a canales de informacién diversos y ampliamente utilizados.

Capacitar a los cuidadores mediante educacién que apoye la autogestién y la participacion activa en los cuidados.
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Buena practica 1

Titulo breve
Reforzar la alfabetizacién en salud mediante herramientas de salud digital con contenidos visuales e interactivos.
Descripciéon

Promover el uso de herramientas de salud digital que incorporen elementos visuales e interactivos, como videos, infografias y tutoriales
guiados, para mejorar la alfabetizacion en salud de los cuidadores de personas tras un ictus y apoyar la traduccioén de informacién médica
compleja en acciones practicas de cuidado.

Conclusiones basadas en la evidencia

La formacioén visual basada en video puede mejorar las competencias practicas de cuidado y los conocimientos aplicables. Un pequefio estudio
pre-post realizado con cuidadores informales de personas en fase subaguda tras un ictus evalué ocho videos educativos breves, centrados en el
posicionamiento, la movilizacion y las transferencias, disponibles en el domicilio. Los cuidadores mostraron mejoras significativas en las
competencias practicas y en los conocimientos sobre los cuidados tras el ictus, junto con una elevada satisfaccion y percepcion de utilidad, lo
que apoya el papel de los contenidos visuales y demostrativos en la traduccién de la orientacién clinica en aquello que debe hacerse en casa
(Séanchez-Huamash, Carcamo-Cavagnaro, 2021). La personalizacién, combinada con médulos breves en video, puede reforzar la dimensién de
alfabetizacion en salud especifica del paciente o del caso (Favilla et al., 2024).

Yu et al. (2023) sintetizaron la evidencia procedente de ocho ensayos controlados aleatorizados (n=733) que evaluaban intervenciones remotas
para cuidadores informales de personas que vivian en su domicilio tras un ictus, en comparacion con intervenciones tradicionales. Los autores
concluyeron que la evidencia actual no respalda un beneficio adicional claro de la modalidad remota. La distancia, por si sola, no garantiza un
efecto; en cambio, los programas bien disefiados, estructurados y orientados a reforzar la accién practica pueden aportar beneficios
mensurables.

En un ensayo controlado aleatorizado realizado entre marzo y agosto de 2024, 60 diadas paciente-cuidador tras un ictus fueron asignadas a un
programa estructurado de educacion sobre el ictus desarrollado por WhatsApp (15 sesiones de 45 a 60 minutos) o a la educacién hospitalaria
estandar. En comparacion con la linea de base, el grupo de intervencion mostré mejoras significativas en la calidad de vida especifica del ictus
después del programa. El estudio concluye que la educacion estructurada en linea puede mejorar los resultados posteriores al ictus y aliviar la
sobrecarga del cuidador a corto plazo (Nazari et al., 2024).

Ejemplo practico

A continuacién se presentan dos ejemplos practicos de Polonia de herramientas de salud digital, interactivas y visuales, dirigidas a
supervivientes de ictus y/o a sus cuidadores.
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La Brain Disease Foundation cre6 la plataforma digital de educacién “Zycie po udarze” (“Vida después del ictus”)6, dirigida a
personas que han sufrido un ictus y a sus cuidadores. La plataforma ofrece recursos multimedia, incluidos videos, articulos web
y posiblemente seminarios web o guias descargables, destinados a ayudar a los usuarios a comprender la rehabilitacion, los
cambios en el estilo de vida, la adaptacién del hogar y el papel del cuidador. La plataforma utiliza contenidos visuales e
interactivos, como peliculas y materiales en linea, para transformar cuestiones médicas y de rehabilitacién complejas en
conocimiento accesible para cuidadores y pacientes. Por ejemplo, los cuidadores pueden ver videos instructivos sobre seguridad
en el hogar o reposicionamiento, en lugar de depender tinicamente de la lectura de texto.

Otro ejemplo es la plataforma gratuita en linea “Akademia STOP UDAROM?” (“Academia STOP ICTUS”)7. Se trata de una
plataforma educativa gratuita que ofrece materiales sobre el ictus, como presentaciones, videos y cuestionarios, para docentes
de educacién primaria. El formato es muy visual e interactivo, con peliculas animadas, cuestionarios y recursos descargables.
Aunque su publico principal son las escuelas, demuestra el potencial de las herramientas de salud digital con recursos visuales e
interactividad; formatos iguales o similares podrian adaptarse a los cuidadores de supervivientes de ictus.

Recurso relacionado con el proyecto

Ademas, el proyecto europeo CaregIVR ofrece una variedad de herramientas de salud digital destinadas a ayudar a los
cuidadores de pacientes tras un ictus a aumentar tanto sus conocimientos como sus competencias de cuidado, asi como a
apoyarse mejor a s mismos en una situacion de prestacién de cuidados. El proyecto incluye, entre otros recursos, una
aplicacion con diferentes tipos de informacién, videos, incluidos ejercicios de autoformacion, y recursos de realidad virtual
sobre cdmo preparar la vivienda para las necesidades del paciente.

¢ https://www.zyciepoudarze.pl
7 http://stopudarom.pl/akademia/
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Buena practica 2

Titulo breve
Adoptar un enfoque holistico que integre actividad fisica, nutricion y educacion sobre estilos de vida.
Descripcion

Fortalecer la alfabetizacién en salud de los cuidadores de personas tras un ictus mediante un enfoque holistico que integre conocimientos
sobre actividad fisica, nutricién y gestién global del estilo de vida. La comprensién y aplicacion integral de estos ambitos interconectados
puede influir positivamente en la salud y el bienestar tanto de los cuidadores como de los supervivientes de ictus, apoyando la recuperacion,
la resiliencia y la calidad de vida a largo plazo.

Conclusiones basadas en la evidencia

Los estudios que evaluaron el impacto de programas educativos IEC, es decir, Informacién, Educacién y Comunicacion, en el nivel de
alfabetizacién en salud de estudiantes mostraron un aumento significativo del conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares. La
intervencion educativa incluyd carteles, folletos y conferencias dirigidas a estudiantes (Yadav & Khokhar, 2021).

Un estudio transversal sobre la relacién entre las competencias en salud y un estilo de vida saludable en pacientes hipertensos mostré que un
nivel moderado de conocimiento en salud se asocia con una menor adherencia a practicas de estilo de vida saludable. Por ello, es importante
que los responsables comunitarios de salud organicen intervenciones educativas en las areas del conocimiento en salud y de las practicas de

estilo de vida saludable, con el fin de contribuir a la mejora global de la salud de los pacientes (Darabi et al., 2025).

Una evaluacion de viabilidad de un programa de prevencién secundaria del ictus, que integré ejercicio supervisado, educacién
multidisciplinar y coaching, desarrollado presencialmente y mediante telesalud, indic6 una elevada aceptabilidad e impacto conductual: la
asistencia a las sesiones educativas fue del 79%, no se produjeron eventos adversos y la mayoria de los participantes modific6, de media, 2,5
factores de estilo de vida, incluidos la dieta, el ejercicio, el tabaquismo y el alcohol. Estos hallazgos apoyan los modelos holisticos que
combinan educacién y coaching como via practica para reforzar la alfabetizacién en salud en &mbitos interconectados del estilo de vida,
relevantes para la recuperacion a largo plazo tras el ictus y para la reduccién del riesgo (Hunter et al., 2023).

Ejemplo practico

La rehabilitacién holistica posterior al ictus en los Origin Centres, en Cracovia y Otwock8, consiste en un plan de rehabilitacién adaptado
individualmente, de caracter holistico, que combina terapias modernas con atencion personalizada. Incluye no solo terapia fisica, ocupacional
y del habla, sino también la mejora de la salud general y del

8 https://www.originpolska.com/en/programy-rehabilitacyjne/stroke/
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bienestar, la reduccién del riesgo de un nuevo ictus, es decir, prevencioén y estilo de vida, y la adaptacién a cambios duraderos.
Involucra a la familia y a los cuidadores: apoyar a los pacientes y a sus familias en situaciones dificiles forma parte integral de
este enfoque holistico, que incluye activamente la participacién familiar en el proceso de cuidado.

La actividad fisica diaria y las sesiones terapéuticas, incluidas movilidad, fuerza, coordinacién y actividades de la vida diaria, se
acompaian de orientacion para su continuidad en el domicilio. La evaluacién y el asesoramiento nutricional se integran
implicitamente en la mejora de la salud y del bienestar generales y en la prevencién de factores de riesgo como la
aterosclerosis. La educacion sobre el estilo de vida aborda, por ejemplo, el control de la hipertension, el abandono del tabaco, la
alimentacion y la gestién del peso para prevenir recurrencias. La formacién dirigida a cuidadores y familiares incluye cémo
ayudar en las transferencias, promover una movilidad segura, adaptar el hogar y coparticipar en el proceso.

Las orientaciones nutricionales y de estilo de vida para personas tras un ictus en Polonia fueron preparadas por el hospital de
Szczecin9. Se trata de una guia gubernamental especifica para pacientes tras un ictus, que recomienda una dieta rica en
proteinas, con 1,5 a 2,0 g de proteina por kg de peso corporal, e indica la adopcién de la dieta DASH o de la dieta mediterrdanea
para la prevencion secundaria. Esto implica la necesidad no solo de rehabilitacion, sino también de educacién sobre estilo de
vida, nutricién y reduccién del riesgo a largo plazo, &mbitos que cuidadores y pacientes deben gestionar conjuntamente.

Las orientaciones explican cémo estructurar las comidas y ajustar la ingesta de macronutrientes para el Faciente, y
posiblemente para el hogar, después de un ictus. La incorporacién de recomendaciones sobre actividad fisica queda implicita en
el lenguaje de prevencion y promocion de la salud. Se trata de un enfoque combinado: la guia dietética funciona junto con los
servicios de rehabilitacién y la modificaciéon del estilo de vida, y no de manera aislada.

® https://www.gov.pl/attachment/c5¢98062-2958-47af-8047-468874abbe97
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Buena practica 3

Titulo breve
Personalizar los programas educativos para fomentar cambios conductuales duraderos en los cuidadores.
Descripcién

Desarrollar y ofrecer programas educativos personalizados para cuidadores de personas tras un ictus, adaptados a sus necesidades
individuales, preferencias de aprendizaje y contextos de cuidado. La personalizacién mejora no solo la adquisicién de conocimientos, sino
también la probabilidad de un cambio conductual sostenido, lo que conduce a practicas de cuidado més eficaces y a mejores resultados de
salud.

Conclusiones basadas en la evidencia

Las intervenciones educativas mejoran el conocimiento y el bienestar psicolégico, pero el cambio conductual a largo plazo requiere
enfoques individualizados y especificos del contexto. La evidencia sobre educacion relacionada con el ictus demuestra que, aunque los
programas educativos genéricos aumentan el conocimiento, a menudo no modifican conductas de salud arraigadas, como el tabaquismo o el
consumo de alcohol, a menos que incluyan personalizacion y apoyo tecnolégico (Abbasian et al., 2024). Esto respalda el uso de programas
adaptados y dindmicos para cuidadores, en lugar de soluciones uniformes.

Los formatos educativos multimodales e individualizados mejoran la retencién del aprendizaje y la implicacién, aspectos esenciales para un
cambio conductual sostenido. La investigacién sobre intervenciones visuales de salud digital confirma que los videos y los materiales
multimedia adaptados mejoran la conciencia y la comprension en salud, pero su impacto es mayor cuando se ajustan a las necesidades y al
estilo de aprendizaje del usuario (Aida et al., 2020). Los formatos personalizados permiten a los cuidadores asimilar mejor la informacién y
aplicarla de forma constante en las rutinas diarias.

La educacion eficaz de los cuidadores debe tener en cuenta los factores de estilo de vida y el contexto de prestacion de cuidados, ya que
influyen de forma significativa en los resultados posteriores al ictus. La evidencia muestra que las conductas de salud, como la actividad
fisica y la alimentacion, influyen significativamente en los niveles de discapacidad entre los supervivientes de ictus (Nguyen et al., 2021).
Los programas personalizados que incluyen evaluacién del estilo de vida y orientacién adaptada al entorno doméstico del cuidador tienden
a producir efectos més sélidos a largo plazo.

Ejemplo practico

El hospital regional de Chrzanéw desarroll6 un programa educativo personalizado dirigido a pacientes tras un ictus y a sus familias10. La
sesién educativa comienza con la evaluacién

1v

https://www.szpital-chrzanow.pl/images/awojcik/Edukacja_pacjenta/Za%C5%82.13-Udar-Program_edukacji_pa
cjenta.pdf
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de los conocimientos previos de los participantes, con el fin de adaptar el contenido de la formacién. El contenido es modular e
incluye secciones sobre “Ictus: la esencia de la enfermedad”, “Organizacién de los cuidados en el hogar”, “Psicologia de la
persona tras un ictus”, “Dieta después del ictus”, “Rehabilitacién” y “Trastornos de la comunicacién”. Por ello, estos médulos
pueden personalizarse segun las necesidades del paciente y del cuidador, por ejemplo en funcién de déficits funcionales leves o
graves, o de problemas de comunicacién. El programa esta concebido para impartirse durante la estancia hospitalaria e incluye
seguimiento. Este modelo garantiza que la educacion del cuidador sea adaptada: comienza por su nivel de conocimiento, ajusta
el contenido segun los déficits funcionales y la fase de recuperacién, y amplia la educacién mas alla de la fase aguda. La
personalizacién fomenta un cambio conductual mas profundo, en lugar de limitarse a folletos genéricos, y apoya a los
cuidadores en contextos reales.

La campafia educativa “Life after stroke”11 se dirige explicitamente tanto a personas tras un ictus como a sus cuidadores. Se
organiza desde 2021 e incluye una plataforma educativa. La plataforma ofrece seminarios web, videos y contenidos educativos
adaptados a diferentes etapas: desde el alta hospitalaria y la adaptacion del hogar hasta la vida a largo plazo con consecuencias
posteriores al ictus. Los materiales estan disefiados para responder a diferentes niveles de discapacidad, contextos domésticos,
competencias y necesidades de los cuidadores. Al reconocer la heterogeneidad, con distintos resultados funcionales y
capacidades de cuidado, y al ofrecer educacién modular, apropiada a cada etapa y flexible en cuanto al medio, como video o
seminario web, la campafia permite que los cuidadores trabajen con el contenido relevante para su situacién, apoyando un
cambio conductual sostenible en lugar de un folleto tinico para todos.

' https://www.zyciepoudarze.pl/
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Buena practica 4

Titulo breve
Integrar grandes modelos de lenguaje y herramientas digitales de forma responsable, apoyados por interaccién humana de confianza.
Descripcion

Aprovechar la tecnologia para mejorar la alfabetizacion en salud de los cuidadores de personas tras un ictus, garantizando al mismo tiempo que

las intervenciones digitales estén apoyadas por interaccién humana de confianza. La combinacién de soluciones tecnolégicas con apoyo
rofesional o entre pares aumenta la credibilidad, fomenta la confianza y garantiza que la informacién se interprete correctamente y se aplique de
orma eficaz en la practica del cuidado.

Conclusiones basadas en la evidencia

La educacion apoyada por tecnologia es més eficaz cuando se integra con orientacion interactiva mediada por personas. Las intervenciones
visuales de salud digital, como videos y herramientas multimedia, muestran efectos positivos sobre la conciencia en salud, pero sus limitaciones
metodol6gicas subrayan la necesidad de apoyo profesional para contextualizar los contenidos y responder a las preguntas de los usuarios (Aida
et aé., dZOZO), Esto refuerza la importancia de combinar herramientas digitales con interaccién humana para asegurar una aplicacién correcta en el
cuidado.

La interaccién humana de confianza ayuda a los cuidadores a navegar por informacion compleja y reduce el riesgo de interpretacion errénea. Los
hallazgos indican que las personas que recurren a multiples fuentes de informacion validadas alcanzan niveles mas altos de alfabetizacién en
salud que aquellas que dependen de un tnico canal (Korshakova et al., 2022). Los profesionales o mentores pares pueden orientar a los
cuidadores en la seleccién de recursos digitales fiables, reforzando la comprensién y previniendo la desinformacién.

Las herramientas digitales apoyadas por personas fortalecen la traduccién del conocimiento en conducta, especialmente en cuidadores con baja
alfabetizacion en salud. Los estudios muestran que una baja alfabetizacion en salud se asocia fuertemente con peores resultados funcionales y
con una menor capacidad para seguir planes de cuidados (Kanejima et al., 2026; Chang et al., 2022). Las herramientas basadas en grandes
modelos de lenguaje pueden personalizar y simplificar la informacién, pero el apoyo humano contribuye a garantizar que los cuidadores con
alfabetizacion limitada puedan aplicarla de forma segura y eficaz.

Ejemplo practico

El proyecto “Al4H - Artificial Intelligence for Home Carers”12, desarrollado entre 2024 y 2025 con financiacién europea y una organizacion
socia en Polonia, cre6 un itinerario formativo para que los cuidadores informales comprendan y utilicen de forma responsable la IA y las

herramientas digitales en el hogar. Los médulos de formacioén incluyen qué es la IA g como apoya los cuidados domiciliarios, por ejemplo en
asistencia a la movilidad, prevencién de caidas o gestién de la medicacion, pero también

12 ai4homecare.cu
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subrayan aspectos éticos, de privacidad y de intervencion humana, como el médulo sobre “conexién humana y empatia”.
Aunque no se centra especificamente en el ictus, el contexto de los cuidadores domiciliarios es muy aplicable a quienes cuidan
a supervivientes de ictus. La formacién destaca la necesidad de supervisién e implicacién humana al utilizar herramientas
digitales y de IA, alinedndose asi con el principio de integracion responsable e interaccién humana de confianza.

El proyecto muestra un programa de formacién digital en Polonia que introduce a los cuidadores en soluciones digitales y de IA
para los cuidados en el hogar. Afirma explicitamente que la tecnologia debe complementar, y no sustituir, al cuidador humano y
la supervision profesional, mediante dimensiones como “conexién humana”, “aspectos éticos” y “monitorizaciéon remota”.
Ofrece un modelo de cémo un asistente digital o basado en grandes modelos de lenguaje podria auditarse, supervisarse e

integrarse en los flujos de trabajo de cuidado de manera segura y acompafiada.

El software “e-Stroke”13 de Brainomix, un sistema de IA para imagen médica y apoyo a la decision, se ha desplegado en
importantes centros de ictus de Polonia en el marco de la iniciativa POLKARD. La herramienta ayuda a neurélogos y
radi6logos a interpretar escaneres cerebrales, indicar oclusiones vasculares, estimar dafios y, por tanto, apoyar decisiones
oportunas sobre trombectomia. De forma crucial, la implementacion incluy6 sesiones de formacién remota y supervision
humana, con miembros clave de los equipos de ictus familiarizados con el sistema y una instalacién acompaiiada por soporte
especializado.

Este caso integra herramientas digitales y de IA, aunque no se trate estrictamente de un gran modelo de lenguaje, en el ambito
de la atencién al ictus en Polonia. El sistema se combina con profesionales humanos, neurélogos y radiélogos, que interpretan
resultados, toman decisiones y orientan a pacientes y cuidadores. Aunque el foco esté en el ictus agudo y no en la autogestion
del cuidador, demuestra como las soluciones digitales de IA en el ambito del ictus requieren y enfatizan la interaccién y la
supervision humana de confianza, una dimension clave de esta buena practica.

13 https://neuronewsinternational.com/brainomix-launches-ai-stroke-software-poland-polkard-initiative/

13

IVERSITA

L1 STUDI

FIRENZE

ESSATLA

Rtldrtica Realth Schosl




* %

M Cofinanciado por
ML |2 Union Europea

*

Proyecto: 101129454 - caregIVR - EU4H-2022-PJ-3 @ careglVR

Buena practica 5

Titulo breve
Adaptar las estrategias de comunicacién a canales de informacién diversos y ampliamente utilizados.
Descripciéon

Diseiiar e implementar iniciativas de educacién en salud que utilicen diversos canales de comunicacién, incluidos aquellos que son usados con
mayor frecuencia por los cuidadores de personas tras un ictus. Adaptar las estrategias de comunicacién a los medios preferidos y a los niveles
de alfabetizacién mejora el alcance, la comprension y la implicacién con los mensajes, incrementando asi la eficacia global de las
intervenciones de altabetizacién en salud.

Conclusiones basadas en la evidencia

Las estrategias de comunicacién deben corresponder al nivel de alfabetizacién de los cuidadores, ya que los materiales complejos o mal
adaptados reducen la comprension y la participacién. La investigacién muestra que muchos recursos de informacion sanitaria, como los sitios
web de centros universitarios de salud, estan redactados en un nivel demasiado dificil para el piiblico general, lo que limita su usabilidad
(Noblin et al., 2022). Adaptar el lenguaje, el formato y la forma de entrega a los niveles de alt%betlzamon de los cuidadores mejora la
accesibilidad y la probabilidad de aplicar correctamente la informacién.

Los formatos de comunicacion visual y multimedia pueden mejorar la implicacién y la comprension, pero deben adaptarse cuidadosamente a
las necesidades de los usuarios. Una revision de 23 estudios de salud digital muestra que las intervenciones visuales, como videos, animaciones
y contenidos multimedia, a menudo mejoran la conciencia y la conducta, aunque su eficacia depende de una adaptacién adecuada y de la
claridad (Aida et al., 2020). Esto respalda el uso de formatos diversos que se ajusten a las preferencias de aprendizaje de los cuidadores.

La comunicacion debe reflejar los hébitos reales de busqueda de informacién de los cuidadores, ya que el tipo de canal es menos importante
que su relevancia y accesibilidad. La evidencia indica que la diversidad de fuentes, y no un tipo concreto de fuente, se asocia con mas fuerza a
un mayor conocimiento en salud (Korshakova et al., 2022). Por ello, los programas deben mapear los canales de comunicacién preferidos por
los cuidadores e integrar contenidos educativos en esos espacios, por ejemplo aplicaciones de mensajeria, redes sociales o grupos comunitarios.

Ejemplo practico
La Brain Stroke Foundation14 prepar6 una comunicacién multicanal dirigida a cuidadores y pacientes. La organizacién comunica a través de

portales en linea, una aplicacién mévil Android, folletos impresos, linea de ayuda y redes sociales. El publico destinatario incluye
supervivientes de ictus y sus familias o cu1dad0res

1 https://www.fum.info.pl
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adaptando asi los mensajes tanto a cuidadores como a pacientes. Por ejemplo, los “Portales de Informacién en Linea” de la
FUM ofrecen recursos actualizados, mientras que la aplicacion movil garantiza el alcance mediante teléfonos inteligentes. Este
ejemplo muestra como la comunicacién no se limita a un solo medio, sino que utiliza canales diversos, incluidos soporte
impreso, digital, aplicacién y linea de ayuda, para llegar a los cuidadores alli donde estan. Esta estrategia permite alcanzar a
personas con distintas preferencias o competencias digitales, aumentando la probabilidad de que la educacién sea recibida,
comprendida y utilizada, y apoyando la participacién activa de los cuidadores.

La organizacién no gubernamental utiliza campafias sociales, medios de comunicacién de masas modernos y una revista
gratuita, “Magazyn Udarowy”, distribuida en departamentos de neurologia y en linea. Subraya el alcance tanto de los pacientes
como de sus familias y cuidadores mediante la distribucién gratuita de materiales en hospitales y su disponibilidad en linea.
Este enfoque combina medios impresos, formatos digitales y en linea, linea telefénica de ayuda y campaiias en redes sociales
para adaptar la comunicacién a distintos canales. Al distribuir la revista en el momento del alta hospitalaria, garantiza que los
cuidadores reciban comunicacién impresa en un momento critico. Al ofrecer acceso en linea y campafias en redes sociales, se
adapta a cuidadores més jovenes o a quienes buscan apoyo digital adicional. Al utilizar una linea de ayuda, proporciona
interaccion humana directa que complementa los canales de comunicacién y refuerza los mensajes.
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Buena practica 6

Titulo breve
Capacitar a los cuidadores mediante educacién que apoye la autogestion y la participacion activa en los cuidados.
Descripcion

Reforzar las iniciativas educativas destinadas a mejorar la alfabetizacién en salud, capacitando a los cuidadores de personas tras un ictus para la
autogestion y la participacion activa en el proceso de cuidado. El aumento de conocimientos y competencias permite que los cuidadores contribuyan con
mayor eficacia a la recuperacion del paciente, promuevan la continuidad asistencial y reduzcan la presion sobre los servicios sanitarios formales.

Conclusiones basadas en la evidencia

Kalra et al. (2004) realizaron un estudio para evaluar la eficacia de la formacién de cuidadores en la reduccién de la carga del ictus en pacientes y
cuidadores. Se proporcioné formacién a 300 cuidadores informales de pacientes tras un ictus en técnicas basicas de enfermeria y cuidado personal. Los
costes de los cuidados durante un aflo fueron significativamente menores para los pacientes cuyos cuidadores habian recibido formacién. Los cuidadores
formados experimentaron menor carga de cuidados, ansiedad o depresion, y una mayor calidad de vida. La mortalidad, la institucionalizacién y la
discapacidad de los pacientes no se vieron influidas por la formacién de los cuidadores. Sin embargo, los pacientes comunicaron menos ansiedad y
depresion y mejor calidad de vida en el grupo con formacién del cuidador. La educacién estructurada del cuidador puede reducir la carga y mejorar los
resultados psicosociales del cuidador, posibilitando una participacién mas activa y eficaz en los cuidados tras el ictus.

Hong et al. (2017) evaluaron los efectos de un programa educativo para cuidadores sobre su satisfaccién y sobre la recuperacién funcional de los
pacientes, realizado ademas del tratamiento diario convencional de rehabilitacién. Los cuidadores de pacientes tras un ictus asistieron a un programa
educativo para pacientes en fase aguda y subaguda. Los pacientes que recibieron terapia adicional de rehabilitacion fueron asignados al grupo
experimental, mientras que el grupo de control estuvo formado por casos transferidos en 2014 con tratamiento convencional inicamente. El programa
educativo para cuidadores de personas tras un ictus tuvo resultados positivos en la mejora funcional de los pacientes y en la satisfaccién de los
cuidadores. En un contexto hospitalario coreano, un programa educativo para cuidadores, afiadido a la rehabilitacién convencional, produjo una mayor
mejora de los resultados funcionales de los pacientes, en ictus moderados o graves, y una satisfaccién significativamente mayor de los cuidadores en el
grupo experimental.

Sukwatjanee y Rujipong (2024) estudiaron los efectos de un programa de preparacion de cuidadores sobre las competencias de cuidado y la sobrecarga
de cuidar a pacientes tras un ictus. La muestra incluy6 72 cuidadores, divididos mediante aleatorizacién simple en un grupo experimental 3/ un grupo de
control, con 36 personas en cada grupo. Los instrumentos de investigacion incluyeron un formulario de datos personales, una evaluacién de
competencias de cuidado, un cuestionario de sobrecarga y un programa de preparacién del cuidador que contemplaba tres
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dias de formacion practica en competencias de cuidado en el hospital antes del alta, seguidos de seis meses de seguimiento domiciliario, con tres visitas al
domicilio y llamadas telefénicas semanales.

Tras la intervencion, los cuidadores del grupo experimental obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en competencias de cuidado. Ademas,
presentaron puntuaciones significativamente mas bajas de sobrecarga. El articulo demuestra que la educacion dirigida al cuidador, mediante entrenamiento
de competencias y apoyo continuado, mejora la capacidad de cuidar activamente a pacientes tras un ictus. Esto, a su vez, reduce la sobrecarga del cuidador y
favorece una mejor autogestion y una participacion sostenida en el proceso de cuidado.

Ejemplo practico

En varios hospitales y centros de rehabilitacion polacos se ofrecen programas educativos formales y manuales a supervivientes de ictus y a sus cuidadores.
Estas iniciativas permiten a los cuidadores adquirir los conocimientos, competencias y confianza necesarios para los cuidados en el hogar, apoyando asi la
autogestion y la participacion activa en el proceso de cuidado.

Ejemplos

. Un programa hospitalario desarrollado por el Szpital w Nowym Tomyslu, titulado ,,Program edukacji pacjenta z udarem mézgu i jego rodziny” (“Programa de
educacion para pacientes con ictus y sus familias”), presenta los fundamentos del ictus, incluidos su mecanismo y consecuencias, y subraya que, en el caso de
pacientes con deficits medios y grandes de autocuidado, es necesario educar a las personas que cuidaran del paciente15.

e Un manual titulado ,,Udar mézgu - przygotowanie do samoopieki. Poradnik dla pacjenta i opiekunéw” (“Ictus - preparacion para el autocuidado. Guia para pacientes
y cuidadores”), producido por el Mazowiecki Szpital Specjalistyczny de Radom, se dirige explicitamente a pacientes y cuidadores, ofreciendo orientacién sobre el
control de factores de riesgo, cambios en el estilo de vida y técnicas de apoyo seguro y cuidado en el hogar16.

+  Elarticulo descargable “Jak opiekowac si¢ chorym po udarze mézgu w domu?” (“¢Cémo cuidar en casa a una persona enferma tras un ictus?”), publicado por el
portal Zycie po Udarze, ofrece a los cuidadores orientacién accesible y paso a paso para establecer un entorno doméstico seguro, rutinas diarias, nutricién y apoyo
funcional.

+  Una guia detallada, “Poradnik dla os6b po udarze mézgu, ich rodzin i opiekunéw” (“Guia para supervivientes de ictus, sus familias y cuidadores”), de 64 paginas, de
Fiz;o?omt Rehablhtaqa incluye secciones sobre competencias de cuidado para familiares/cuidadores, posicionamiento del paciente, transferencias, nutricién,
psicologia y uso de los servicios del NFZ17.

15 https://www.szpital-nowytomysl.pl/wp-content/uploads/2023/09/edukacja_udar mozgu.pdf

' https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/UDAR _M%C3%93ZGU_1.pdf

17

https://www.fizjopoint-rehabilitacja.pl/wp-content/uploads/2023/09/Poradnik _dla _osob po udarze mozgu ich
rodzin_i_opiekunow.pdf
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«  También esta disponible una revista dedicada a los cuidadores, “Poradnik opiekuna” (2020), en un portal nacional de apoyo al cuidador18.

Los cuidadores reciben materiales educativos estructurados y accesibles, como manuales, guias y articulos en linea, sobre fisiopatologia del
ictus, autocuidado y prestacion de cuidados. Los materiales incluyen orientacién practica, por ejemplo sobre como preparar el entorno
domeéstico para una movilidad segura y el cuidado de la persona tras un ictus, retirando umbrales o instalando barras de apoyo. En lugar de
permanecer como observadores pasivos, los cuidadores son orientados para participar activamente en los cuidados diarios, incluidas las
transferencias seguras, la higiene, la nutricién y el apoyo a ejercicios de rehabilitacion. Los materiales buscan aumentar el conocimiento de
los cuidadores sobre factores de riesgo, modificacién del estilo de vida y prevencién secundaria, permitiendo una mejor toma de decisiones y
colaboracién con los servicios sanitarios formales.

Recurso relacionado con el proyecto

Ademds, el proyecto europeo CaregI VR ofrece un e-book titulado “Me converti en cuidador de una persona tras un ictus: ¢qué debo hacer?”,
disefiado especificamente para apoyar a los cuidadores en el recorrido de cuidados posterior al ictus. Este recurso complementa los manuales
polacos al ofrecer una perspectiva mas amplia, incluida informacién sobre adénde acudir para obtener apoyo mas sistémico y formal.

18 https://wsparciedlaopiekuna.pl/wp-content/uploads/2020/10/poradnik opiekuna 3 2020.pdf
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