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Prefacio

Un especial agradecimiento a EMOLUVA Partners por llevar a cabo la revision
bibliogrdfica que condujo a la identificacion y seleccion de los indicadores de
alfabetizacion en autocuidado que forman parte de este indice.

A medida que salimos lentamente de una pandemia que sacudié al mundo en 2020, es
necesario restablecer el valor fundamental de la atencién de la salud para centrarse en
el bienestar de cada individuo como objetivo principal.

La atencién integrada de salud es una estrategia inclusiva que combina cambios
clinicos, sociales, institucionales y regulatorios para aumentar la eficiencia en la
prestacion de servicios de salud y garantizar resultados positivos?.

Como parte esencial de esta estrategia, el autocuidado tiene un gran potencial para
mejorar la salud de un individuo al empoderarlo con conocimientos, habilidades y
confianza para tomar las decisiones correctas para promover y mantener su salud de
manera proactiva y utilizar los sistemas de salud de manera mas eficiente3. Pero a
medida que las sociedades se vuelven mas complejas y se dispone de nuevas formas de
recibir y enviar informacioén, las personas se enfrentan constantemente a la necesidad
de tomar la mejor decision. Esto es especialmente cierto para las decisiones de salud.

Para lograr la equidad en salud y la cobertura universal, es necesario actuar para
mejorar las determinantes sociales de la salud. Como determinante social modificable,
la promocién de la alfabetizacién en salud puede conducir a una mayor equidad y
sostenibilidad en la salud publica, ya que incorpora las habilidades y la motivaciéon
necesarias para encontrar, comprender, evaluar y utilizar la informacién de salud y
mejorar los resultados de salud. Las acciones para mejorar la alfabetizacién en salud
deben involucrar a todo el gobierno y a la sociedad civil. Muy a menudo, el problema es
la falta de datos, tanto para evaluar la naturaleza del problema como para monitorear el
progreso.

Como Asociacion Latinoamericana para el Autocuidado Responsable, reconocemos la
importancia de medir y mejorar la alfabetizacién en salud como un medio para apoyar
el empoderamiento y la participaciéon de las personas en su propio autocuidado para
mejorar el bienestar. Por lo tanto, alentamos a los tomadores de decision, los
formuladores de politicas y a los socios de las organizaciones de salud a que promuevan
la alfabetizacién en salud y autocuidado como una prioridad sanitaria e insten a su
inclusién adecuada en el contexto de la atencién en salud centrada en las personas.

Juan Thompson
Director General ILAR
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Este White Paper se basa en el concepto y la evaluacidén de la alfabetizacion en
autocuidado, un término acunado por la Federacion Mundial de Autocuidado
(GSCF, por sus siglas en inglés) para describir un subdominio de |a alfabetizaciéon en
salud aplicado al contexto del autocuidado.

La alfabetizacién para el autocuidado se refiere al conocimiento, la motivacién y las
competencias de las personas, las familias y las comunidades para promover la
salud, prevenir enfermedades y mantener la salud, asi como para hacer frente a las
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud?.

Se necesitan estrategias para integrar la alfabetizacién en materia de autocuidado
en las politicas y la practica. Cuando se empodera a las personas con conocimientos
y habilidades, mejoran su autoeficacia en la toma de decisiones, estilos de vida
saludables y promocién de la salud, y hacen un mejor uso de los servicios de salud.

La Asociacidn Latinoamericana para el Autocuidado Responsable (ILAR) estd
lanzando un programa de alfabetizacién en el autocuidado en toda América Latina
basado bajo la premisa de que el autocuidado ofrece el mayor valor cuando
también hay un alto grado de alfabetizacién en salud y las personas se sienten
empoderadas para tomar buenas decisiones de salud. Debido a que la mejora de las
politicas y programas de salud debe basarse en evidencia y medidas que capturen
el nivel de alfabetizaciéon y habilidades en salud y autocuidado de sus poblaciones, el
desarrollo de un marco conceptual y una guia para la recopilacién de estos datos
relevantes es una prioridad para ILAR.

El indice de Alfabetizacién en Autocuidado es una herramienta de investigacién
innovadora con el propédsito de llenar el vacio de informacidn sobre el cual se
pueden desarrollar politicas y programas de salud, para mejorar la equidad en salud,
garantizar un mejor uso de los servicios de salud y aumentar la salud y el bienestar
de las personas. Los 11 indicadores desarrollados en este indice tienen como objetivo
ayudar a los gobiernos, los formuladores de politicas y otros actores relevantes a
comparar su progreso e identificar oportunidades para abordar la educacién para la
salud y promover el autocuidado. Estos indicadores se agrupan en tres dominios:
servicios de salud, navegaciéon en salud y promocién de la salud.

Este White Paper presenta el Indice de Alfabetizacién en Autocuidado, por qué se
cred, una revisidén de sus principales hallazgos que describe con mayor detalle sus
dominios e indicadores y concluye con una serie de recomendaciones para que los
actores estatales y no estatales posicionen la alfabetizacién en autocuidado como
una prioridad de politica de salud centrada en las personas, y para fomentar el
didlogoy la accidn hacia una mejor salud para todos.
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Abreviaturas

GSCF - Federacion Global del Autocuidado
VPH - Virus Papiloma Humano
SNCS Sistema nacional de cobertura de salud

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud
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La pandemia de covidl9 reveld debilidades y areas de
oportunidad en las politicas de salud, los sistemas de
salud y las actividades de promocidn y prevencion de la
salud en todo el mundo. En América Latina, la pandemia
fue particularmente dura, donde una combinacién de
disparidades sociales y sanitarias y vulnerabilidades de
los sistemas condujo a crisis sanitarias y econémicas sin
precedentes.

Las personas vulnerables, en areas de bajos ingresos y
desfavorecidas suelen estar expuestas a factores
perjudiciales para la salud, la nutriciéon y el medio
ambiente, ademas del estrés de la marginacién social, el
racismo estructural y la pobreza. La desigualdad en el
acceso a la atencién a la salud desempefiéd un papel
importante en el aumento de las tasas de mortalidad por
covid-19 observadas en América Latina en comparacion
con las naciones de ingresos mas altos".

El  compromiso gubernamental de reducir las
disparidades en salud es fundamental para que los
paises latinoamericanos respondan adecuadamente a
futuras emergencias sanitarias. Commo componentes de
las estrategias de promocion de la salud publica y social,
la transformacion de los sistemas de salud hacia la
cobertura universal de salud y el cambio de la atencion
de la salud del tratamiento de la enfermedad a la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad
se justifican como medios para ahorrar recursos que
pueden reinvertirse en la implementaciéon de politicas
sociales y equitativas adicionales.

La atencién integrada de salud es una politica aprobada
por la Organizacidn Panamericana de la Salud, en su 30°
Conferencia Sanitaria Panamericana, que combina
cambios clinicos, sociales, institucionales y regulatorios
para aumentar la eficiencia en la prestacién de servicios,
garantizar resultados efectivos y mejorar la experiencia y
satisfaccion de las personas?. Una importante linea
estratégica de accidn de esta politica es la promocién de
la salud y el empoderamiento de las personas para el
autocuidado y la participacion activa en la toma de
decisiones sobre su propia salud?

El autocuidado siempre ha estado presente de alguna
forma en todas las sociedades, y su relevancia para
responder a crisis globales como la pandemia de covid19
y otros desafios sanitarios, ha reforzado su lugar como un
recurso esencial de primera linea para la atencién
sanitaria®>. El autocuidado puede ser practicado por
cualquier persona que busgue o utilice una intervencion,
servicio o informacién de salud; personas que cuidan a
personas dependientes; y comunidades o redes
sociales®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
derecho a la salud para todos se puede avanzar a
través del autocuidado™.

Siguiendo el enfoque del modelo socio ecolégico, la
OMS destaca los siguientes constructos clave que
sitan las practicas y comportamientos de
autocuidado y salud, dentro del contexto social de la
vida de los individuos y las comunidades'®:

Promover la auto resiliencia, la autonomia y
la agencia como expresiones de la dignidad
humana y el desarrollo™®;

Al darse cuenta de que las personas tienen

Q diferentes percepciones de los riesgos para
la salud, y estos pueden moldear sus valores
y preferencias hacia las intervenciones de
aqutocuidado'®;

Reconociendo que existen enfoques de

Q prevencion, tratamiento y curacion que son
cultural y tradicionalmente diferentes entre
las diferentes sociedades y poblaciones, y
que ofrecer opciones en la toma de
decisiones en materia de salud libres de
coercion, violencia, estigma y discriminacion
es fundamental para mejorar los resultados
de salud'®;

Implementar una vision holistica de la salud
que integre los roles de los individuos como
agentes activos en su propia toma de
decisiones en salud; de apoyo social y
cuidadores; y de la empatia humana, el
respeto y el cuidado tanto en el
mantenimiento de Ila salud como en el
afrontamiento de la mala salud'®.



Autocuidado

Segun la OMS, el autocuidado es la capacidad de los
individuos, las familias y las comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a la enfermedad y
la discapacidad con o sin el apoyo de un trabajador
de la salud®.

En términos practicos, el autocuidado es el conjunto
de conocimientos, habilidades, comportamientos,
acciones y actividades que las personas poseen y
realizan para cuidar su salud y tomar las mejores
decisiones para su propio beneficio y el de su
comunidad a lo largo del ciclo de vida.

A pesar de que el autocuidado infiere un abordaje
individual, también estd influenciado por
determinantes ambientales, econdmicos y sociales
que permiten y estimulan (o no) a los individuos a
involucrarse en conductas para promover Yy
preservar su salud®. Por lo tanto, el autocuidado es
una responsabilidad compartida entre el individuo y
el gobierno y los responsables de la formulacién de
politicas en la creacién de entornos que permitan o
inhiban el autocuidado.

El autocuidado no es una accién, es un continuo,
cuyo alcance incluye la promocion de la salud, la
prevencion y el control de la enfermedad, la
automedicacién, la atencion a personas
dependientes, la busqueda de atencidn profesional
si es necesario y la rehabilitacién, incluidos los
cuidados paliativos®.

Figural. El continuo del Autocuidado.
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Promocion de la salud: se centra en las condiciones
Yy entornos que garantizan la salud y el bienestar de
todas las personas. Abarca una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales, y también
facilitadores esenciales, como la alfabetizacion y
educacion en salud. Algunos ejemplos incluyen, pero
no se limitan a, una vivienda digna, espacios
saludables para hacer actividad fisica, y tener buenos
habitos nutricionales y utilizar suplementos
alimenticios en caso de deficiencias.

Prevencion y control de enfermedades: entendidas
como las acciones especificas a nivel individual y
poblacional dirigidas a prevenir enfermedades,
reducir los factores de riesgo y disminuir la carga de
enfermedades, como tener buenos habitos de
nutricion y utilizar suplementos en caso de
deficiencias.

Automedicacion: implica el uso de medicamentos,
generalmente de venta libre, para tratar afecciones
auto controlables o sintomas menores, o el uso
intermitente o continuo de medicamentos
recetados por un médico para enfermedades o
sintomas crénicos o recurrentes.

Buscar atencion profesional: reconocer cuando es
necesario buscar asesoramiento Yy tratamiento
profesional, ser parte de la toma de decisiones con el
personal de atencion médica y seguir las
recomendaciones de salud para garantizar la
recuperacion o el mantenimiento adecuado de la
salud.




El valor del
Autocuidado en América Latina

En América Latina y el Caribe, el sistema nacional de
cobertura de salud (SNCS) varia de bajo (p. €j., 12% en
Honduras y 24% en Paraguay) a alto (p. €], 100% en.
Brasil y 97% en Argentina)”#

La prestacion y el acceso a los servicios de salud en
esta region son de bajos a moderados debido a las
brechas en la disponibilidad de proveedores de
atencién médica, incluidos médicos y farmacéuticos,
asi como a la escasez de camas de hospital. Los
gastos directos de salud son mas altos que en la
OCDE".

Las enfermedades no transmisibles son altamente
prevalentes en la regién y representan mas del 70%
de todas las muertes’. El crecimiento natural de la
poblacién y el aumento de la esperanza de vida en
esta regidon estan planteando mayores demandas
sobre los ya limitados recursos sanitarios8.

El autocuidado, como facilitador de una mejor salud y
bienestar, ofrece un medio para mejorar la cobertura
sanitaria universal. 8 de cada 10 personas en América
Latina consideran que el autocuidado es muy
relevante 'y mas del 90% declara querer mas
informacidén y herramientas para poner en practica el
concepto®.

El autocuidado ofrece varios beneficios para las
personas, las comunidades y los sistemas de salud.

En 2022, GSCF lanzd su estudio sobre el Valor Social y
Econdmico Global del Autocuidado, que demuestra
que las practicas actuales de autocuidado generan
importantes ahorros econdmicos y mejoras en la
calidad de vida de la regién de América Latina®:

Ahorro anual para los $7.2
sistemas de salud

fic

Ahorro anual en

é productividad para 2.5
las personas...............oooou.. mil millones de dias

Ahorro anual en

c’é\j bienestar para las $79
comunidades ... mil millones USD
Ahorro anual de . 869
tiempodelas........... millones de horas
personas
Ahorro anual de . 122
tiempo paralos............ millones de horas
médicos

ILAR

mil millones USD



Alfabetizacion en salud y autocuidado

La alfabetizacion en salud implica el conocimiento, Una revision cientifica de la literatura realizada por la
la motivacion y las competencias para acceder, GSCF en 2021 revel6 diferencias significativas en el
comprender, evaluar y aplicar la informacién para perfl de las personas con habilidades de
formar un juicio y tomar decisiones sobre el cuidado alfabetizacién de autocuidado altas y bajas (Figura
de la salud, la prevencién de enfermedades y la 2)3.

promocién de la salud en la vida cotidiana para

mantener y mejorar la calidad de vida durante el Los estudios que evallan la influencia de la
curso de la vida™® ™ alfabetizacion en salud en el comportamiento de los
La alfabetizacion para el autocuidado se refiere al individuos y los resultados de salud en América
conocimiento, la motivacion \ las competencias de Latina son pocos, regiona|es y demuestran una
las personas, las familias y las comunidades para variacién considerable, con tasas reportadas de
promover la salud, prevenir enfermedades vy alfabetizacion adecuada en salud que oscilan entre
mantener la salud, asi como para hacer frente a las 5,0% Yy 73,3%".

enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo
de un profesional de la salud.?
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decisiones con el

fosi ldel lud menos conductas preventivas
profesional de la salud.

y requiere intervenciones con Baja autoestima en la
mayor urgencia, toma de decisiones con
respecto a su salud.
Alto uso de actividades de
autocuidado como la
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Figura 2. Perfil de la persona con alta alfabetizacion de salud frente a la persona con baja alfabetizacidn de salud.
Adaptado de Global Self-Care Federation. (2022). Alfabetizacion para el autocuidado?®. E/—‘
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los sistemas de salud'2.




Indice de alfabetizacién para el autocuidado

Los enfoques para mejorar la salud para todos a
menudo se han centrado en ampliar el acceso a los
servicios de salud, sin embargo, en toda América
Latina, la alfabetizacién en salud y el acceso a
informacion de salud de calidad son barreras
significativas para la atencién y para aprovechar todo
el valor del autocuidado, incluso cuando las practicas
y politicas se estan considerando y adoptando cada
vez mas en la region.

Uno de los primeros pasos en la construccién de este
programa es desarrollar una forma de monitorear y
medir la alfabetizacién en salud en América Latina en
el contexto del autocuidado. Uno de estos
mecanismos es el Indice de Alfabetizacién en Salud
para el Autocuidado (SCHLI, por sus siglas en inglés),
gue es una lista definida de indicadores y mediciones
que se utilizardn en los instrumentos de encuesta
disefados para recopilar datos sobre |a alfabetizaciéon
en salud en la regidn en relacién con atributos
especificos del autocuidado.

Para construir el indice, EMOLUVA Partners realizd
una revision pragmatica de la literatura médica
académica, utilizando busquedas de palabras clave
en Google Scholar y PubMed Central. Los resultados
iniciales se utilizaron para determinar los temas en los
que el autocuidado y la alfabetizacidon en salud se
superponen. Finalmente, |a lista de temas se redujo a
11, cada uno de los cuales se organizé en uno de tres
dominios o dimensiones distintas (Tabla 1).

g@

Tamizaje

Adherencia a
la medicacién
y uso
responsable

Participaciéon
en la toma de
decisiones
médicas

Alfabetizacién
en Salud
digital

Autogestion

%

Actividad
fisica

Nutricién

Salud mental
positiva

Vacunacién

Comportamie
ntos de salud

Higiene

Tabla 1. Indicadores de alfabetizaciéon en autocuidado.

Servicios de salud

para enfermedades prevenibles o
tratables y estar al dia con las
recomendaciones de tamizaje de salud
publica.

es la disposicién general de adherirse al
tratamiento con medicamentos segun
lo indicado por un profesional de la
salud o el prospecto del producto.

es la capacidad de una persona para
trabajar con un profesional de la salud
para que las decisiones se compartan y
el curso de accién elegido esté alineado
con los valores y preferencias del
individuo.

Navegacion en salud

es encontrar, evaluar 'y utilizar
informacion de salud de calidad en
linea. Cada vez mas, la mayor parte de la
informacién de salud se entrega y/o se
obtiene en linea.

es dar atencion y tratamiento a una
afecciéon aguda o crénica en paralelo
con el sistema de salud formal e incluye
el uso responsable de productos de
venta libre y la orientacion de los
farmacéuticos comunitarios.

Promocion de la salud

es conocer los beneficios del gjercicio y
elegir un estilo de vida activo.

es la eleccién personal de decisiones en
torno a dietas saludables y mejores
habitos alimenticios.

es evitar un mayor
enfermedad mental a
bienestar social y emocional.

riesgo de
través del

en el contexto especifico de la
inmunizacion de los adultos jévenesy la
vacunacion de los ancianos.

el tabaquismo, la mala nutricién, el
consumo nocivo de alcohol, la calidad
del suefio, el sobrepeso y la obesidad.

alrededor de las manos, el lavado y la
limpieza de la cara y el cuerpo y otras

practicas de higiene.
[N
ILAR



Indice de alfabetizaciéon en autocuidado

Dominios de autocuidado

Servicios
de Salud

Navegacion
en Salud

Promocion
de la Salud

El nivel de alfabetizaciéon en salud de una persona afecta su
acceso y uso de los servicios de salud. En esta dimensién, se
confia en los profesionales de la salud para supervisar el
acceso y el uso de una persona a los servicios y tratamientos,
por lo que la relacidon entre el paciente y el proveedor es
fundamental. La mejor evidencia sobre el impacto de la
alfabetizacion en salud en la dimensién de los servicios de
salud de autocuidado se encontré con respecto a la
participacion de una persona en el tamizaje de
enfermedades, la adherencia a la medicacién y el
empoderamiento para la toma de decisiones médicas.

La alfabetizacion en salud afecta la navegacion en salud, que
cubre no solo el acceso y el uso de informacion confiable de
una persona para el autocuidado, sino que también se refiere
al manejo de la afeccion o enfermedad con productos,
servicios o comportamientos de autocuidado fuera del
sistema de atencidon médica tradicional y, por lo general, no
proporcionados ni supervisados directamente por un
profesional de la salud. La mejor evidencia encontrada sobre
la alfabetizaciéon en salud y el autocuidado de la navegaciéon
en salud esté relacionada con el autocontrol de los sintomas y
la capacidad de usar habilmente Internet para acceder y
evaluar informacion de salud confiable.

La alfabetizacion en salud tiene un impacto en la promocién
de la salud de una persona y en su capacidad para hacer las
cosas relacionadas con el autocuidado necesarias para lograr
y mantener una buena salud fisica y mental. En este caso, la
atencién se centra en la eleccion de un estilo de vida
saludable y la prevencién. La mejor evidencia que vincula la
alfabetizacion en salud con el autocuidado en esta dimension
se encontré para la actividad fisica, la nutricion, la salud
mental, la vacunacién y las conductas relacionadas con la
salud.
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El tamizaje masivo consiste en la observacion y el seguimiento de poblaciones aparentemente sanas para
hacer un seguimiento temprano de una determinada afeccién a través de diferentes exdmenes.

El tamizaje rompe con la distinciéon tradicional de la medicina entre enfermos y sanos, interrumpiendo una
larga tradicion en las relaciones médico-paciente, la construccién diagndstica y las practicas centradas en el
paciente.

En los paises donde predomina el sistema publico de salud, tienen mejores resultados en la implementacion
del tamizaje que en los paises donde predomina la seguridad social o los seguros privados.

La evidencia indica que solo la mitad de los paises latinoamericanos cuentan con las tecnologias necesarias
para implementar de manera efectiva programas de tamizaje del cancer. En estos, en su mayoria se
encuentran en el sector privado.

La situacion es similar en el caso de la identificacion de la prediabetes y la diabetes tipo 2, o de los nuevos
casos de depresion, en los que muchos paises recomiendan el cribado de las personas de mayor riesgo en
los entornos de atencién primaria de salud, pero no el cribado poblacional.

Ademads, hay algunas investigaciones sobre las creencias sobre la prevenciéon del cancer, especialmente en
entornos de ingresos bajos y medianos, que podrian desempefiar un papel importante en la decision de las
personas de participar en los exdmenes de deteccion del cancer o de tomar otras medidas preventivas.

En América Latina, se encontré que las personas con bajos conocimientos en salud, niveles educativos mas
bajos y de nivel socioecondmico mas bajo tenian mas probabilidades de tener creencias fatalistas sobre la
prevencion del cancer (es decir, que la prevencion no es posible y que el cadncer es mortal).

M El indice de alfabetizacion en salud para
el autocuidado debe incluir el tamizaje
poblacional de enfermedades prevenibles
o tratables, dado que la participacion de

una persona en estar completamente al
dia con las recomendaciones locales de
tamizaje de salud publica (moneda de
cribado) es un fuerte indicador del
autocuidado.

También podria ser util que el indice
incluya una medicion de las creencias
basicas sobre la prevencion de Ia
enfermedad, ya que pueden influir en la
decisién de una persona de someterse a
pruebas de deteccién en el futuro.

LOwW
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Porcentaje de adultos dentro de los
rangos de edad apropiados que estan
al dia con las pruebas de deteccién
recomendadas por la salud publica
local.

Porcentaje de adultos dentro de los
rangos de edad apropiados que han
sido examinados una vez (en un
momento dado) para las pruebas de
deteccién recomendadas por la salud
publica local.

Porcentaje de adultos que tienen una
creencia fatalista acerca de las
enfermedades en el sentido de que no
se pueden prevenir y son mortales.
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Muchos estudios de la literatura sobre |a alfabetizacion en salud y la adherencia a la medicacién y
el uso responsable muestran una relacién generalmente positiva y direccional, pero la evidencia
del impacto de la alfabetizacién en salud muchas veces no es lo suficientemente fuerte a menos
gue también se consideren las creencias de los individuos sobre los medicamentos y otros
factores demograficos como el estatus socioeconémico y los niveles educativos.

Los medicamentos recetados y de venta libre pueden ayudar a tratar enfermedades, sintomas y
afecciones, pero es importante tomar estos medicamentos segun lo indicado. Seguir las
instrucciones de los productos, hacer preguntas al personal de atencion médica y compartir su
historial médico son formas de ayudar a reducir el riesgo de efectos secundarios y garantizar un
uso responsable.

La investigacion muestra que la alfabetizacién funcional en salud (habilidades basicas de lectura y
escritura) es menos importante para la adherencia y el uso responsable que las habilidades
comunicativas de alfabetizacién en salud de nivel superior, en las que el paciente tiene la
capacidad de identificar y discutir informacién con otros, tiene la confianza para actuar de
acuerdo con el consejo médico de forma independiente e interactuar con éxito con los sistemas y
proveedores de salud.

En este caso, existe una superposicion sustancial con el indicador de autogestion. Por ejemplo,
una persona mayor con enfermedad cardiovascular puede estar dispuesta a tomar los
medicamentos indicados, pero tal vez no tanto a los cambios necesarios en el estilo de vida que
también forman parte del plan de tratamiento. Puede ser lo contrario para una persona mas
joven con riesgo de enfermedad cardiovascular.

M La adherencia a la medicacion puede ser un
indicador importante para el indice de
alfabetizacion en salud para el autocuidado,
pero debe abarcar un sentido generalizado
de voluntad auto informada para seguir la

indicaciéon de medicamentos segun lo Teniendo en cuenta las Ultimas dos o mas
indicado por el profesional de la salud o el razones para consultar a un profesional de
prospecto del producto. la salud y/o comprar un medicamento de

venta libre, el porcentaje de adultos que

M En este momento, no se recomiendan

medidas de tratamiento especificas para SIgUI.eI’OH las indicaciones de
cada enfermedad, pero medir el alcance de medicamentos recomendados:
las habilidades comunicativas de a) totalmente,

alfabetizacion en salud auto informadas por
una persona con respecto al uso de
medicamentos puede agregar un contexto c) algo,

importante para este indicador. d) No en absoluto

b) en su mayoria,

En general, ¢su nivel de confianza es alto,
medio o bajo en su capacidad para
identificar, evaluar y aplicar con éxito la
informacion de salud con los sistemas de
salud y los profesionales de la salud en lo
gue respecta al uso de medicamentos?

LOwW
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La evidencia en la literatura ha sefialado consistentemente una relacidon entre los niveles de alfabetizacion en
salud y una participacion mas activa en la toma de decisiones médicas cuando se esta bajo el cuidado de un
profesional de la salud.

Por lo general, una mayor alfabetizacion en salud significa estar mas capacitado para encontrar, usar y compartir
informacién con un médico, incluida la capacidad de discutir los valores y preferencias de uno al evaluar los pros y
los contras de las diferentes opciones de tratamiento. Esta mayor participacion activa, o empoderamiento del
paciente, tiende a asociarse con mejores resultados de salud.

A veces se mide la autoeficacia o la creencia en la propia capacidad para cambiar un comportamiento o movilizar
recursos para una mayor motivacion, al igual que el locus de control de la salud de una persona, o si cree que sus
propios esfuerzos (internos) o fuerzas externas tienen mas poder relativo en la configuracién de sus situaciones
de salud.

Otros han dicho que el factor intermedio clave es la capacidad de toma de decisiones (DMA) de un paciente, que
no solo se ve afectada por la alfabetizacién en salud, sino también por el estatus socioeconémico y las barreras
financieras, el nivel de educacién y las estructuras de apoyo social, entre otros, que se combinan como factores
para determinar si una persona tiene participacion con el equipo médico en su propia toma de decisiones de
atencién y cuanto.

Otras investigaciones estdn ayudando a avanzar en la nocién de que la alfabetizacion en salud no es solo una
construcciéon individual, sino que depende de si un sistema de atenciéon médica es accesible, si el personal
médico es bueno para comunicarse y si la informacion de salud es comprensible y relacionable. En este contexto,
el nivel de toma de decisiones compartidas (SDM, por sus siglas en inglés) o "empoderamiento conjunto" del
paciente y el médico se considera cada vez mas como un factor importante para mejorar los resultados de salud.

M El indice de alfabetizacion en salud para el

autocuidado debe incluir un indicador del

sentido de participacion activa de una

persona o de su capacidad de toma de

decisiones auto informada cuando se trata

de colaborar con profesionales de la salud Porcentaje de adultos que reportan un

para su propia atencion. nivel alto, medio o bajo de capacidad
para participar activamente y
comprometerse con su proveedor de
salud o equipo médico en decisiones de

M Una medida de la toma de decisiones
compartida ayudaria a identificar las brechas
en los factores del paciente necesarios para

una buena toma de decisiones o si los salud importantes.
profesionales y los sistemas de salud se
estan volviendo mas complacientes con Porcentaje de adultos que creen que la

aquellos con menores habilidades de
alfabetizacion en salud.

toma de decisiones de salud es una

responsabilidad compartida entre el
paciente y el médico.

Porcentaje de adultos que dicen que su
médico o equipo mMédico cree que la
toma de decisiones de salud es una
responsabilidad compartida.
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Navegacion en salud
Alfabetizacion en salud digital

* La investigacion es clara sobre la relacion entre los niveles de alfabetizacion en salud y la capacidad de
encontrar, evaluar y utilizar informacion de salud en linea.

* Una menor alfabetizaciéon en salud se asocia con el uso de sitios web, television y redes sociales de menor
calidad para obtener informacién sobre salud.

* Estudios adicionales han relacionado un bajo nivel con puntuaciones mas bajas en la escala de
alfabetizacion en eHealth (eHEALS) y han demostrado que las personas con bajo nivel eran mas propensas a
utilizar la posicion en los resultados de bulsqueda, la calidad de las fotos, el uso de celebridades y la autoria
de sitios web para evaluar la informacion de salud en linea, todo lo cual es contrario a la orientacién de los
expertos.

* Los nifios pequefos son vistos como "nativos digitales" con habilidades y destrezas para navegar por
Internet desde una variedad de dispositivos, pero los resultados en realidad muestran que un gran ndmero
de ellos son desafiados por los motores de busqueda y la falta de estrategias de evaluacion de la
informacion. Los adolescentes son un objetivo importante para la intervencion de alfabetizacion en eSalud
precisamente debido a su dependencia de Internet para obtener informacion sobre salud que puede
convertirse en la base de buenas elecciones de estilo de vida y una transicion saludable a la edad adulta.

* En un estudio de 600+ usuarios de Twitter en Corea del Sur, se demostré que un mayor nivel de
alfabetizacion en salud se asocia con la capacidad de identificar, verificar los hechos y potencialmente
corregir la informacién errénea negativa sobre la salud difundida a propédsito en el sitio de redes sociales.

RECOMENDACIONES

PROPUESTA DE MEDICION
el ¢ "ALFABETIZACION EN SALUD
DIGITAL"

= Capacidad auto informada (baja,

media o alta) para navegar, evaluar y
usar la informacion de salud en linea

(eHEALS)

= Propensidn auto informada (baja,
media o alta) a verificar los hechos y
corregir la informacién errénea sobre
la salud en las redes sociales

= Niveles de confianza auto informados
de adolescentes de 13 a 18 anos (o de
uno o ambos padres) en habilidades
y destrezas de alfabetizaciéon en
eSalud.

Low o

ILAR




Navegacion en salud
Autogestion

* Lainvestigacion académica sugiere que la alfabetizaciéon en salud es un factor importante en la capacidad de
una persona para desarrollar el tipo de habilidades de autocontrol necesarias para la adherencia general al

tratamiento y el manejo exitoso continuo, especialmente de las enfermedades crénicas.

* La baja alfabetizacién en salud esté relacionada con una menor probabilidad de que un paciente haga todo lo
que necesita hacer para ser considerado adherente a un curso de accién o tratamiento recomendado.

* Lasalud publica también se ve afectada por la forma en que los pacientes entienden y utilizan los
productos/medicamentos de venta libre y las formas complementarias o alternativas de terapia (CAM) para
autogestionarse. Por ejemplo, hay investigaciones sobre el impacto de la baja alfabetizacion en salud en la
capacidad de los padres para elegir correctamente entre los medicamentos de venta libre para la tos y el
resfriado para sus hijos, asi como estudios sobre la baja alfabetizaciéon en salud y la falta de conciencia entre las
personas que sufren de dolor crénico sobre las diferentes formas de tratar y controlar el dolor fuera de los
medicamentos.

* La alfabetizacion funcional en salud (habilidades numéricas, lectura y escritura) esta relacionada con una mayor
confianza en la busqueda de orientacién de otros, incluidos los farmacéuticos, pero no necesariamente con un

mejor reconocimiento individual de los sintomas o habilidades generales de autocontrol.

* Por otro lado, es mas probable que el conjunto de habilidades de orden superior de evaluar la informacion,
interactuar con los proveedores e interactuar con el sistema de salud resulte en un autocontrol exitoso y un
control efectivo de la enfermedad o los sintomas.

* Cabe sefalar, sin embargo, que algunas investigaciones muestran una mayor alfabetizacion en salud asociada
con un mayor uso de Complementos Alimenticios (vitaminas y suplementos, principalmente), tal vez debido a
una mayor concienciacion.

RECOMENDACIONES

o PROPUESTA DE MEDICION
LITERATE "AUTOGESTION"

= Porcentaje de adultos que reportan una
confianza alta, media o baja en el autocontrol
de una enfermedad o afeccién aguda con
productos de venta libre.

= Porcentaje de adultos que reportan a) alta, b)
media o c¢) baja probabilidad de pedir
orientacién a un farmacéutico comunitario
sobre el manejo de su enfermedad o afeccién
aguda.

= Porcentaje de adultos que reportan a)
confianza alta, b) media o c) baja en su
capacidad para adaptar su estilo de vida,
comportamientos y emociones para
autogestionar con éxito una enfermedad
crénica o aguda real o hipotética

LOW
LITERATE

ILAR




Promocion de la Salud
CEY Actividad Fisica

* En general, la investigacion muestra una relacién positiva entre los conocimientos sobre
la salud y los niveles de actividad fisica informados en diferentes grupos de edad, que
suelen medirse como el tiempo total durante varios dias en el que una persona realiza
actividad fisica.

+ Una alfabetizacion en salud alta significa mas conocimiento sobre los beneficios para la
salud del gjercicio y el desarrollo de habilidades para mantener un estilo de vida activo.

» Algunas investigaciones también muestran una mayor alfabetizacion en salud entre las
personas gue contemplan o planean ser mas activas fisicamente.

e Ha surgido un concepto mas amplio de alfabetizacion fisica y es probable que la
investigacion continua sobre sus multiples dominios conduzca a nuevos indicadores,
nuevas mediciones y mejores intervenciones para aumentar los niveles de actividad fisica
Y, por lo tanto, mejorar la salud a nivel individual, institucional y social. Sin embargo, el
consenso académico todavia se esta uniendo en torno a este enfoque conceptual Mmas
amplio.

RECOMENDACIONES

) PROPUESTA DE MEDICION
LEaaTe “ACTIVIDAD FiSICA”

= Porcentaje que responde "no" a una
pregunta sobre la participacion en
actividad fisica (fuera del trabajo)
durante el Ultimo mes o semana
(proporcione ejemplos como correr,
trabajar en el jardin o caminar para
hacer ejercicio; esta es una medida
del estilo de vida sedentario tomada
de los CDC de EE. UU.)

= Numero de minutos auto informados
en los Ultimos 3 o 5 dias realizando
actividad fisica fuera del entorno
laboral (proporcione ejemplos con
preguntas).

Low o

ILAR




@ Promocion de la Salud
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Nutricion

* La investigacion sobre la alfabetizacion en salud y la nutricién ha evolucionado hacia dos
subconjuntos distintos de alfabetizacién nutricional y alfabetizacion alimentaria.

* Investigaciones adicionales sobre las definiciones y los marcos conceptuales para la
alfabetizacién nutricional y la alfabetizacién alimentaria argumentan que ambos son
subconjuntos de la alfabetizacién en salud, pero que la alfabetizacidon nutricional se encuentra
principalmente en el ambito funcional de la alfabetizacién (capacidad para absorber datos e
informacidén nutricional), mientras que las definiciones de alfabetizacion alimentaria estan mas
en el ambito interactivo (usar el conocimiento para elegir alimentos saludables y desarrollar
habilidades para preparar alimentos saludables) y el ambito critico (reconocer los efectos
complejos de la eleccidon y los comportamientos personales de alimentos, por ejemplo,
entendiendo la importancia de los menus saludables de los almuerzos escolares).

* La alfabetizacién nutricional se estd midiendo especialmente en lo que se refiere a las
enfermedades y afecciones relacionadas con la nutricion. Un estudio para validar el
Instrumento de Evaluacién de la Alfabetizacion Nutricional (NLit, por sus siglas en inglés), por
ejemplo, muestra que la alfabetizacién nutricional fue el predictor mas significativo de la
calidad de la dieta en adultos con enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion en un
entorno de atencidn primaria.

* Yendo un paso mMas allg, los investigadores también han explorado la asociacion de la
alfabetizacion en salud con la ingesta dietética real de cosas poco saludables como la sal, el
azucar y la grasa. Una revision de estudios encontrd algunas pruebas que vinculan el nivel de
alfabetizacién con la ingesta de azucar, especialmente con respecto al consumo de bebidas
endulzadas con azucar.

RECOMENDACIONES

PROPUESTA DE MEDICION
HIGH "NUTRICION"

LITERATE

= Numero de adultos y/o adolescentes
gue se consideran alfabetizados en
salud en funcién de su capacidad para
leer una etiqueta nutricional.

= NuUmero de adultos que se consideran
alfabetizados en nutricién en funcién
de su capacidad para navegar por la
informacién nutricional e identificar
alimentos saludables.

= Numero de adultos y/o adolescentes
que pueden acceder y estudiar la
informacién sobre suplementos
alimenticios 'y tomar decisiones
adecuadas en cuanto a la seleccidn y el

,_,T"&VXTE consumo.




‘@ Promocién de la Salud
CEY Salud Mental Positiva

* Los estudios de investigacion vinculan la alfabetizacion en salud con la salud mental en tres
niveles. En primer lugar, la investigacidn muestra que las personas que sufren de enfermedades
mentales o trastornos por abuso de sustancias tienen mas probabilidades de tener niveles mas
bajos de alfabetizacién en salud, lo que puede afectar la recuperacion y los resultados del manejo
de la enfermedad dadas las limitaciones en la capacidad de encontrar, evaluar y aplicar la
informacién de manera efectiva. En segundo lugar, la investigacion relaciona los niveles de
alfabetizacion en salud y la probabilidad de sufrir trastornos de salud mental, principalmente
trastornos afectivos como la ansiedad y la depresion. Parece que las personas con una
alfabetizacion en salud mas baja corren un mayor riesgo de padecer estas afecciones, lo que, por
supuesto, puede tener un impacto en las elecciones de estilo de vida y en la percepcion del
bienestar actual y futuro.

* Por dltimo, la idea de la alfabetizaciéon en una salud mental positiva como un subcomponente de
la alfabetizacion en salud mental se entiende como un proceso de construccién de conocimientos
y habilidades para obtener y mantener el bienestar emocional y social. Las investigaciones
muestran que los niveles mas altos de alfabetizacion en salud mental se asocian con la
participaciéon en el autocuidado y con una mayor probabilidad de buscar recursos Utiles en el
entorno externo (de la familia, la comunidad o el sistema de salud). Los atributos de la
alfabetizacion en salud mental incluyen la autoestima, el control de las emociones, las conexiones
positivas con los demas, las habilidades para resolver problemas, el pensamiento positivo, la
motivacion y la resiliencia.

RECOMENDACIONES

HIGH
LITERATE

PROPUESTA DE MEDICION
"SALUD MENTAL POSITIVA”

= Porcentaje de personas con
conocimientos positivos en salud
mental o que tienen una salud
mental "floreciente" (MHC-SF)

= Porcentaje de personas que auto
informan un cierto ndmero de
atributos consistentes con la
alfabetizacién positiva en salud
mental.

Low o

ILAR




Promocion de la salud
cEY \/acunacion

*  Segun un informe de Unicef, en los Ultimos 10 afios, América Latina y el Caribe ha pasado de tener una de las
tasas de vacunacién infantil mas altas del mundo a una de las mas bajas.

* El Estado Mundial de la Infancia 2023 destaca que a nivel mundial se ha producido una disminucion de la
confianza en la vacunacioén y la percepcién de la importancia que tienen las vacunas para los nifios ha
disminuido en algunos paises del mundo.

* En una revisién sistematica de 2018, se describié la relacién actual entre el linfoma de Hodgkin y la
vacunacién (incluida la actitud hacia las vacunas, la intencién de vacunar y la aceptacion de la vacuna), y se
mostré que el papel del linfoma de Hodgkin en la prediccién de la reticencia o aceptacion de la vacuna
parece estar influenciado por algunos factores clave, como la edad y el tipo de vacuna. Con una relacién
positiva entre el linfoma de Hodgkin y la vacunacién contra la influenza en ancianos (> 65 afios) y entre el
linforna de Hodgkin y la vacunacién contra el VPH en adultos jovenes

* La alfabetizaciéon sobre las vacunas no es simplemente el conocimiento sobre las vacunas, sino que requiere
ciertas habilidades de alfabetizacion y aritmética, por lo que comunicar la informacion a los pacientes es un
desafio, especialmente si los pacientes tienen un bajo nivel de alfabetizacién, y puede influir en la aceptacion
de la vacuna.

» Lafalta de una respuesta clara se debe a los pocos estudios publicados, a los diferentes métodos de medicién
de alfabetizacidn, a los diferentes objetivos poblacionales y a las variadas medidas de resultados. La
causalidad es una perspectiva muy dificil dados los factores involucrados, y algunos estudios muestran una
relacién entre niveles mas altos de alfabetizacién y reticencia a la vacunacién en grupos de poblacién muy
especificos. Los autores del estudio dicen que quiza no sea posible una intervencion dirigida a mejorar la
alfabetizacion en salud para aumentar la aceptacion de la vacunacién en la poblacién general, pero las
intervenciones dirigidas a ciertas vacunas en grupos de edad especificos podrian funcionar

RECOMENDACIONES

HIGH
LITERATE

PROPUESTA DE MEDICION
"VACUNACION”

= Porcentaje de adultos que reportan
una confianza alta, media o baja en
la seguridad de las vacunas.

= Tasas de cobertura de
inmunizacién contra la influenza y
el covid19 (porcentaje) para adultos
y adultos jévenes.

= Tasas de cobertura de
inmunizacién contra el VPH
(porcentaje) para adultos jovenes.

Low o
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@ Promocién de la Salud
el Comprtamientos relacionados a la salud

e En general, las investigaciones apoyan la idea de que el linforna de Hodgkin es un factor
importante en las conductas relacionadas con la salud y los factores de riesgo que comudnmente
se agrupan y se denominan SNAPW (por sus siglas en inglés): tabaquismo, mala nutricion,
consumo nocivo de alcohol, actividad fisica inadecuada y sobrepeso y obesidad.

* Sin embargo, ha resultado muy dificil determinar la relacién exacta entre los niveles de
alfabetizacion en salud y cada comportamiento individual, dado que muchos otros factores,
como el estatus socioeconémico, pueden mediar o tener un papel en los comportamientos de
riesgo.

* En lugar de observar los comportamientos individuales, parece que la evidencia del efecto de la
alfabetizacion es mas fuerte cuando los comportamientos se agrupan como promotores de la
salud o de apoyo a la salud. S

* Por lo tanto, los estudios muestran una mayor alfabetizacion en salud se asocia con una
alimentacion saludable y ejercicio regular combinado con niveles auto informados de manejo
del estrés, un mayor sentido de responsabilidad de la salud y mejores relaciones interpersonales,
por ejemplo. En otros estudios, una mayor alfabetizacion en salud se vinculd cor‘bountuaciones
combinadas mas altas en conductas combinadas como fumar cigarrillos, ‘apear, nutricion y
habitos alimenticios, niveles de actividad fisica, conductas de seguridad, conducta sexual, apoyo N
social, apreciacion de la vida, responsabilidad de la salud y manejo del estrés.

RECOMENDACIONES

PROPUESTA DE MEDICION

e “COMPORTAMIENTOS
RELACIONADOS CON LA SALUD"

= Porcentaje de adultos que logran una
puntuacién combinada alta, media y
baja en preguntas relacionadas con la
alimentaciéon saludable, la actividad
fisica, el suefo suficiente, el sentido de
responsabilidad de la salud, el manejo
del estrésy la apreciacion de la vida.

= Porcentaje de adolescentes que
logran una puntuacién combinada
alta, media o baja en preguntas
relacionadas con la alimentacion
saludable, la actividad fisica, el estado
de salud percibido, el suefio suficiente
y el sexo seguro.

Low >

ILAR




@ Promocion de la salud
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Higene

* Hay una buena cantidad de evidencia que muestra que la higiene adecuada de las manos, la boca
y el cuerpo es la accidon mas efectiva para detener la propagacién de la infeccion.

+ La alfabetizaciéon en salud para promover conductas y practicas de higiene, aunque es
ampliamente aprendida en la escuela por compafieros y maestros, también esta respaldada por
condiciones domésticas y sociales que contribuyen a su aprendizaje y adopcion.

* Estudios realizados en diferentes paises, utilizando estudios descriptivos transversales, muestran
que la alfabetizacion en salud se asocia significativamente con un mayor conocimiento y
comportamiento en materia de practicas de higiene, como lavado de manos. Durante un estudio
realizado en Noruega, se evaluaron las fuentes de informacién sanitaria y los conocimientos y la
alfabetizacion sanitaria durante la fase inicial de la pandemia de Covid-19, destacando que en los
adolescentes, la television y la familia se sefalaron como las principales fuentes de informacion
sanitaria relacionada con la pandemia; y la alfabetizacién en salud y el conocimiento y el
comportamiento de lavado de manos se asociaron significativamente.

+ En la poblacion latinoamericana, un estudio realizado por Calvasina et al., 2016 mostré que los
inmigrantes brasilefios en Canada con conocimientos limitados en salud bucal resultaron en una
menor participaciéon en la atencién médica y tienen mas dificultades para hacer uso de los

servicios de salud.
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OPORTUNIDADES PARA MEJORAR
ALFABETIZACION EN AUTOCUIDA

PARA PROMOVER LA EQUIDAD E

EN AMERICA LATINA.

La cobertura universal de salud solo sera una realidad
cuando se logre un acceso inclusivo a la atencién de
salud. Para ello, es necesario que los recursos en salud
sean accesibles, faciles de navegar, asequibles y de
calidad digna.

La alfabetizacion en salud se ha centrado durante
mucho tiempo en las capacidades y responsabilidades
individuales para comprender, navegar y adaptarse a
sistemas complejos en los que se proporciona
informacion relacionada con la salud, descuidando asi
el papel del sistema. Cuidar la salud también puede ser
un reto en momentos de estrés. Cuando las personas
se sienten abrumadas con demasiada informacion, su
capacidad para absorber, recordar y usar la
informacioén de salud puede disminuir,
comprometiendo su capacidad para controlar su salud.

La infodemia, definida como la rapida difusién de un
gran numero de informacion fiable y no fiable que
acompana a la pandemia COVIDIY9, sirvié de ejemplo.
La alfabetizacion en salud baja en tiempos de
pandemia conduce a la sobrecarga de informacion y a
la dificultad de decidir qué informacién (fuente) es
confiable®™. Esto va mas alld de la responsabilidad
individual y requiere una mayor rendiciéon de cuentas
por parte de las diferentes partes interesadas.

Como individuos sociales cuyos conocimientos y
acciones estan determinados y afectados por factores
sociales y ambientales, existe un gran potencial para
gue los responsables de la formulacién de politicas, las
organizaciones y los proveedores de servicios de salud
y otras partes interesadas reconozcan el valor de la
alfabetizacion en salud y autocuidado para las
personas, pero también, dentro de sus propias
organizaciones, con el fin de disefar y orientar las
intervenciones y las comunicaciones para satisfacer
una diversidad de necesidades y audiencias y mejorar
el acceso a la atencion.

En América Latina, los principales desafios a tener en
cuenta a la hora de promover la alfabetizacién en salud
incluyen la desigualdad socioecondmica, el aislamiento
social y geogréafico, las barreras culturales, linguisticas y
politicas, que afectan de manera desproporcionada a
las poblaciones indigenas y a las personas que viven en
zonas rurales”.

ILAR busca involucrar a los gobiernos y a las partes
interesadas en la salud con un interés compartido en
la alfabetizacién en salud, para determinar cémo las
oportunidades de alfabetizacion en autocuidado
podrian explorarse y aplicarse en América Latina
para avanzar en el autocuidado, reducir las
disparidades en salud y lograr la cobertura universal
de salud.

' ALFABETIZACION EN SALUD
PRECAUCIONES UNIVERSALES

La baja alfabetizacion en salud es comun y es dificil de
reconocer, por lo que se recomienda utilizar las
precauciones universales de alfabetizacion en salud.
Las practicas de salud deben asumir que todos los
pacientes y cuidadores pueden tener dificultades para
comprender la informacién de salud y deben
comunicarse de manera que cualquiera pueda
entenderla™

Las precauciones universales de alfabetizacion
sanitaria tienen por objeto:

Simplificar la informacién y  la

@ comunicaciéon para todas las personas, a

g fin de minimizar el riesgo de
: interpretaciones erréneas.

Facilitar la navegacion por el sistema de
atencién de la salud y facilitar la
informacién sobre los productos de
autocuidado, como las etiquetas y los
folletos de los medicamentos de venta
libre y suplementos, faciles de usar y
adecuados para personas con capacidades
diferentes.

Apoyar los esfuerzos de los pacientes para
mejorar su salud y autocuidado.




CREACION Y MEJORA
DE POLITICAS

Aumentar el conocimiento y el empoderamiento de las
personas en materia de salud y facilitar un mejor uso de
los recursos de salud a través de la evaluacién y aplicacion
de la alfabetizaciéon en salud y autocuidado en las
estrategias, planes de accion y programas de salud
publica que mejoren el autocuidado, la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud 31011215

La cultura, las costumbres y la ciencia deben abordarse
por igual en las iniciativas y politicas de alfabetizacion
en salud y autocuidado para abordar los desafios clave
en América Latina.

a. Medir el estado y el progreso de la alfabetizacion en
salud y autocuidado.

Aplicar medidas concisas, validas y confiables para la
medicion y evaluacion de la alfabetizacion en salud y
autocuidado, asi como indicadores de desempefio en los
programas de salud publica.

b. Incentivar la investigacion sobre la alfabetizaciéon en
salud y autocuidado.

Identificar y abordar las necesidades de alfabetizacion en
materia de salud y autocuidado en poblaciones
desfavorecidas y en riesgo, en particular comunidades
cultural y lingUisticamente diversas, trabajando con la
comunidad local para crear materiales de salud centrados
en las personas.

c. Movilizar a los defensores de la alfabetizacion en
materia de salud y autocuidado.

Establecer alianzas de defensores de la alfabetizacion en
salud y el autocuidado, como organizaciones de
pacientes, organizaciones de atencion médica, gobiernos
locales y autoridades nacionales de salud, y el mundo
académico para argumentar que las inversiones en el
autocuidado y la alfabetizacién en el autocuidado dan
como resultado poblaciones mas saludables y mejoras
econodmicas para los sistemas de salud y las sociedades.

d. Aumentar el establecimiento de programas de
alfabetizacion en salud y autocuidado.

Aumentar la promocién a través de diferentes medios
para alinear los enfoques y aunar esfuerzos con las partes
interesadas pertinentes y los lideres comunitarios hacia el
valor de la alfabetizacion en salud y autocuidado como un
impulsor clave de mejores resultados de salud vy
reduccioén de las disparidades en salud.

INFORMACION Y
COMUNICACION

El aumento de la alfabetizacién en salud y autocuidado
requiere que todos los actores de la salud relevantes,
desde las autoridades sanitarias hasta la industria
privada y el mundo académico, sepan coémo impacta la
alfabetizacion en salud a las personas y trabajen
constantemente para que la informacion y la
comunicaciéon en salud sean mas claras vy
comprensibles 310112

El uso de estrategias claras de comunicacién oral y
escrita puede ayudar a las personas a comprender
mejor la informacién de salud, a sentirse mas
involucradas en su atenciéon de salud y aumentar su
probabilidad de participar en actividades de
promocioén de la salud.

a. Ampliar la informacién de salud de forma clara y
comprensible.

Mejorar el uso de textos e ilustraciones simples en los
materiales de productos de autocuidado y folletos para
mejorar la claridad del lenguaje y la comprension,
teniendo en cuenta que una gran parte de la poblacion
con bajos conocimientos de salud también enfrenta
desafios con la alfabetizacién. Involucrar a las
comunidades en la planificacion, el disefio y la entrega
de materiales para garantizar que satisfagan sus
necesidades y deseos con respecto a la alfabetizacion
en salud y autocuidado.

b. Mejorar la calidad de los medios de comunicacién y
el marketing en salud.

Adaptar los mensajes de alfabetizacion en salud y
autocuidado a través de los medios de comunicacion
(prensa, radio, television e Internet) para ayudar a
mejorar la salud de las comunidades, fortalecer la
calidad de la informacion relacionada con la salud
proporcionando informacion fiable, facil de entender y
oportuna para que las personas faciliten el proceso de
toma de decisiones.

c. Dirigir esfuerzos a los grupos de riesgo para reducir
las desigualdades en materia de alfabetizacion en
salud y autocuidado.

Identificar y enfocarse en las necesidades especificas de
las personas en situacion vulnerable, como los adultos
mayores y las personas de bajo nivel socioecondmico,
para cerrar la brecha de alfabetizacion en salud y
aumentar la equidad y la inclusion.

IEAR




DESARROLLO DE
CAPACIDADES

Desarrollar la capacidad de salud y autocuidado a nivel
1is‘lﬁi}éidual, comunitario, organizacional y del sistema 3

a. Incluir la capacitacion en alfabetizacién para la salud
y el autocuidado en los planes de estudio.

Incorporar la educaciéon en materia de alfabetizacion
sanitaria desde el principio preescolar y continuar a
través de estudios universitarios y mas alla.

b. Aumentar la alfabetizacion sanitaria a nivel
organizativo a través del personal de salud.

Motivar a los empleadoresy a los trabajadores de la salud
para que ofrezcan capacitacion en alfabetizacion en
salud a través de la educacioén profesional y el desarrollo
profesional continuo, asi como en los estandares de
acreditacion de la fuerza laboral.

c. Incentivar a las organizaciones
alfabetizacién en salud.

con mayor

Promover la capacitacion y la autoevaluacion de la
alfabetizacion en salud organizacional para mejorar la
comprension, las practicas y las capacidades de las
necesidades de alfabetizacion en salud dentro de sus
poblaciones de captacion, y para evaluar criticamente
sus propios antecedentes culturales, asi como las
practicas y supuestos organizacionales que guian su
trabajo.

d. Mejorar
autocuidado.

la alfabetizacion en salud digital y

Apoyar a las personas sobre cémo usar las
computadoras, los portales de pacientes y los servicios de
telesalud para acceder a la atenciéon médica y la
informacion, especialmente entre las personas que viven
en areas rurales. Mejore y amplie las soluciones de salud
digital centradas en las personas.

e. Capacitar a diferentes profesionales de la salud para
que brinden apoyo en materia de alfabetizaciéon en
salud y autocuidado.

Involucre a otros proveedores de atencidon médica,
ademas de los médicos, en el proceso de comunicacion
con las personas. Los farmacéuticos, nutricionistas y
otros profesionales de facil acceso pueden ampliar su
papel en la sociedad proporcionando no solo

conocimientos sobre salud, sino también mejorando la
alfabetizacion sanitaria al capacitar a los pacientes para
que se cuiden a si mismos con respecto a su salud.

INCLUSIVIDAD Y
COMPETENCIA CULTURAL

Un enfoque en las determinantes sociales de la salud,
la identificacion de poblaciones vulnerables y una
mayor competencia cultural a nivel organizacional
conduce a una mayor inclusién y mejores resultados
de salud'.

a. Hacer hincapié en un enfoque de "salud en todas
las politicas*

Evaluar y considerar el impacto en salud en todas las
politicas 'y programas sociales, ambientales 'y
econdémicos, promover una colaboracién multisectorial
centrada en la legitimidad, la rendicion de cuentas, la
transparencia, el acceso a la informacion, la participacion
y la sostenibilidadre.

b. Identificar y eliminar las politicas que promueven la
segregacion, el racismo y la discriminacion.

Contar con procesos para identificar practicas nocivas a
nivel organizacional y promover un entorno de
autoevaluacion que sistematice la competencia cultural
y la alfabetizacion en salud, asegurando que la
informacion sobre salud y la prestacion de servicios de
salud sean accesibles y adaptables a diferentes culturasy
niveles socioeconémicos.

c. Promover equipos de salud multidisciplinarios y
multiculturales a nivel comunitario.

Incentivar a las organizaciones que empoderan vy
capacitan a los equipos multidisciplinarios vy
multiculturales para abordar los desafios de la salud,
promover la alfabetizacién en salud y autocuidado,
involucrar a las comunidades y desmantelar las barreras
culturales a la atencion.

d. Medir las tasas de inclusién mediante la evaluacién
de la alfabetizacion en salud y autocuidado y la
experiencia en los servicios de salud.

Garantizar que los programas de salud tengan procesos
de monitoreo integrados en ellos, hacer un seguimiento
de la inclusién mediante el monitoreo de los niveles de
alfabetizacion en salud y autocuidado, las métricas de los
usuarios de servicios y los resultados de salud a nivel
poblacional.
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