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A medida que el mundo se recupera de la pandemia Por COVID19, existe una <~ o una PRISON3 PATa e s%:bso ‘o, g
creciente necesidad de reenfocar la atencion medica en el bienestar & apac\gzieru\';f;2352122'33Qﬁiﬁgyﬁ?;:j@,%_ s
individual. La atencion sanitaria integrada?, que combina esfuerzos clinicos, e‘$ r}b\:f:,ﬁ‘j;‘w;";;aut°°u‘dad°yD’EVenc,gf;fo«eZ/ ’%%& < g
sociales y regulatorios, tiene como objetivo mejorar la eficiencia y los o g, O % £
resultados en salud. Pero a medida que las sociedades se vuelven mas I~ \f\ Yy % a
complejas y se dispone de nuevas formas de recibir y enviar informacion, las T g‘ f pominio® g ) ZE
personas se enfrentan constantemente a la necesidad de tomar la mejor 28 ﬁ promocion de 128 s
decision. Esto es especialmente cierto para las decisiones de salud. 45 ;z;;':.%' § ?90
5 m s

Un componente clave de este enfoque es el autocuidado, que empodera a las .3 4 ﬁ K égg §‘ g
personas con conocimientos y habilidades para tomar decisiones informadas a53%% %9 ;35“,;? §§§ E 3
sobre la salud.? La alfabetizacién en salud y autocuidado es crucial para lograr 5383 9‘%}; i Sef = B
la equidad en salud y la cobertura universal, ya que ayuda a las personas a %, %0%%,};‘%&?% %jf Qf ﬁ‘fff 8
navegar por los sistemas de salud y a tomar decisiones informadas. Los ?% %’O%fg%}g@& %0 4 @“‘t\“\}& :§
tomadores de decision deben adoptar medidas para mejorar la alfabetizacion % ”‘sgjfcy:%i;j’sz; e Ry @0 S
en salud y autocuidado. Si embargo la falta de datos sobre el nivel de 2 oY e ung e ;“iﬁ’@iﬁﬁc"} 2", E
alfabetizacion actual representa un desafio. RS ;5:{1\‘2,233}1‘2&‘"“ ,fo-\bc S =
7% y ol provee? 300.\ °Q°¢" <

La Declaracion de Sao Paulo sobre el Autocuidado para la Cobertura oo, v-& & g
Universal de Salud3, presentada en noviembre de 2023 en Sao Paulo, Brasil, "‘a/,, ”;‘ec. rﬂdpac'\én nl f
reafirma un compromiso conjunto entre gobiernos, legisladores, °'°’{9,;°": Lt on_n?:“; g
organizaciones no gubernamentales, sociedad civil y sector privado para e’ d::‘;‘ﬁcas 2

fortalecer el autocuidado como pilar de la salud y el bienestar, con tres
objetivos principales: /
. . <O) Este proyecto se desarrollo en tres fases:
* Empoderar a las personas para que gestionen activamente su salud.
» Optimizar los recursos del sistema de salud reasignando los esfuerzos a las
areas de mayor necesidad.

» Facilitar el acceso a servicios de salud de calidad para toda la poblacion, _— )

' 1 indicadores finales (Figura 1).
En linea con este compromiso, en 2023, ILAR publicé el "Indice de
Alfabetizacion en Autocuidado" disefiado para llenar el vacio de
informacion sobr'e. alfabetizacion en salud y servir de .base para el Expertos locales en México y Colombia
desarrollo de politicas y programas que promuevan la equidad en salud, Fase validaron los indicadores e instrumentos de

optimicen el uso de los servicios de salud y mejoren el bienestar de la e i ‘s t it o
poblacidn. Este indice esta compuesto por 11 indicadores y se basa en una 2 medicion a traves de entrevistas y comentarios

revision sistematica de la literatura que muestra la relacion directa entre el sobre su aplicabilidad local. (Fase cualitativa)
nivel de alfabetizacion en salud y ciertas conductas de autocuidado.

Se aplicaron los cuestionarios validados a una

En este resumen ejecutivo se presentan los principales hallazgos del Fase . N ]
primer estudio regional sobre alfabetizacion en autocuidado en México y muestra representativa de Mexico y Colombia.
Colombia. 3 (Fase cuantitativa)

Alfabetizacion en salud y autocuidado. ILAR 2025



MEXICO - muestra total 587 |j:}

Poblacion en millones: 128
Margen de error: 4%

Distribucion de la muestra

e Norte n=89

Bajio n=93

. Pacifico n=53 \

Centro n=129

Sur n=90
. 9
v Ciudad de México n=133
Sexo/Género Edad
18-24 I 18%
. . 25-34 B 31%

* 35-44 1 21%
45-54 1 17%
55-64 W 7%
65mas | 7%

i
4%
48% 5204 Average: 38 years

Estatus Socioecondmico Ubicacion
A/B I 18%
c+ B 15%
c B 9%
c- I 12%
D+ I 21%

'

D 159
e 16%

E | 1% Mexico City:4%1 m Urban = Rural

COLOMBIA - muestra total 502 guue

Poblacion en millones: 52
Margen de error: 4,4%

Distribucion de la muestra

@® Amazonican-=16
Orinoquia n=25
@® Andinan-290

@® Pacificon-68

Caribe n=103

Sexo/Género

Ak

46%  54%

Estatus Socioeconomico

Stratum1 [ 16%

stratum 2 || GGG 35%
Stratum 3 _ 30%

Stratum 4 [ 12%
Stratum s [} 5%
Stratum 6 l 3%

Edad
18 -24 15%
25-34 28%
35-44 25%
. 45 - 54 16%
55-64 9%
65 mas 7%

Average: 39 years

Ubicacion

[

6%
m Urban = Rural
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RESULTADOS PARA COLOMBIA mmm

+907%

Considera que el concepto de autocuidado es relevante. Sin embargo, solo la mitad de
los participantes siente que tiene el conocimiento y las herramientas para practicarlo
adecuadamente (64% y 52%, respectivamente).

fg\ +60%

Considerar tener un buen nivel de alfabetizacion en salud y autocuidado para practicar el
autocuidado, y valorar las acciones del gobierno para promover el autocuidado como
suficientes.

Incluso con una brecha significativa en el conocimiento y las herramientas, la mayoria
de las personas demuestran comportamientos positivos de autocuidado, lo que sirve
como base para justificar un mejor acceso a las intervenciones de autocuidado y a la
informacion de salud para impulsar comportamientos de salud positivos:

@ PROMOCION DE LA SALUD NAVEGACION DE SALUD

Participa en pruebas considerar tener suficiente

preventivas (tamizaje) y ha conocimiento para tomar
7 4% recibido, en promedio, 5+ 74% decisiones sobre su salud y

tipos diferentes de las tratar afecciones comunes

vacunas recomendadas.

Practica habitos de Creen que las decisiones
de salud deben ser

higiene como enjuague o i
94% | bucal y lavado de manos 50% compartidas entre el
paciente y el profesional.

al menos 3 veces al dia.

considera importante Buscay confiaen la
consumir alimentos o informacion de salud en
600/ saludables y comprende 66 A) Internet, pero también
O bien la informacion valida la informacién con
nutricional de los un profesional de la salud.
productos.

Reporta practicar Se siente empoderado

actividad fisica (al menos para hablar con el

0, . . [o) profesional con el fin de
80 /O 30 mlnu_t os al dia), no 3 8 A’ mostrar sus preferencias
fumar ni beber alcohol

sobre algun tipo de

frecuentemente. .
tratamiento.

de las personas se sienten Habla con un profesional

sanas o muy sanas o sobre el uso adecuado de
+ 60% mentalmente, definiendo + 70 /O sus medicamentos

su vida como tranquila y recetados. Sin embargo,

agradecida por lo que solo el 44% se adhiere al

tienen. tratamiento indicado.

) *+74%

sienten que pueden autogestionar eficazmente los sintomas de las afecciones
comunes. Su primera opcion es usar medicamentos de venta libre.

Opta por ir a la farmacia y comprar medicamentos de
+509%  ventalibre para tratar los sintomas de las afecciones
comunes.

) e cosot it |
1 de cada 3 pide consejo al farmacéutico.
\ 3p )

Afirma leer la etiqueta y el prospecto del medicamento
859, deventalibrey declara hacer un uso responsable.

:|0 =
El15% no sigue las indicaciones del etiquetado
EG& los medicamentos de venta libre

= Prefieren pedirle consejo a otra persona que
conozcan

= No guarda la cajay elinserto para usarla por
segunda vez

= No entiende la etiqueta y el contenido de la
insercion

& Solo el 44% sabe que puede y debe denunciar
Eventos adversos para la autoridad reguladora

-

Considera necesario acudir al médico por condiciones
12% de salud comunes, la razén principal es obtener los
medicamentos a través del seguro.

Si no hay opciones de medicamentos de venta libre
disponibles para tratar sus sintomas, las personas
prefieren retrasar la visita al médico hasta que sea
urgente por una variedad de razones:

= Porque su trabajo no les permite tardar dias
en ir al medico.

= Porque ir al médico es muy caro.

= Porque los centros de salud estan muy lejos

o Creen que tienen una buena capacidad para
9 3 /o modificar su estilo de vida y comportamientos con
el fin de tratar con éxito enfermedades especificas.

fa
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B:0 RESULTADOS PARA MEXICO

A +80%

Considera que el concepto de autocuidado es relevante. Sin embargo, solo la mitad de los
participantes siente que tiene el conocimiento y las herramientas para practicarlo
adecuadamente (58% y 54%, respectivamente).

(ad\
Q" +50%

Considerar tener un buen nivel de alfabetizacion en salud y autocuidado para practicar el
autocuidado, y valorar las acciones del gobierno para promover el autocuidado como
suficientes.

Autegestiin de la salud,

V) +70%

sienten que pueden autogestionar eficazmente los sintomas de las
afecciones comunes. Su primera opcién es usar medicamentos de venta
libre.

Opta por ir a la farmacia y comprar medicamentos de
venta libre para tratar los sintomas de las afecciones
comunes.

+40%

Q] 1 de cada 3 pide consejo al farmaceéutico.
Incluso con una brecha significativa en el conocimiento y las herramientas, la mayoria <
de las personas demuestran comportamientos positivos de autocuidado, lo que sirve
como base para justificar un mejor acceso a las intervenciones de autocuidado y a la
informacion de salud para impulsar comportamientos de salud positivos:

] T)=
@ PROMOCION DE LA SALUD

Afirma leer la etiqueta y el inserto del medicamento
de venta libre y declara hacer un uso responsable.

90%

|;’ NAVEGACION DE SALUD Z;' EL 18% no sigue las indicaciones del etiquetado

75%

83%

57%

80%

+50%

Participar en pruebas
preventivas (tamizaje) y ha
recibido, en promedio, *5
tipos diferentes de las
vacunas recomendadas.

Practica habitos de
higiene como enjuague
bucal y lavado de manos
al menos 3 veces al dia.

considera importante
consumir alimentos
saludables y comprende
bien la informacion

nutricional de los productos.

Reporta practicar
actividad fisica (al menos
30 minutos al dia), no
fumar ni beber alcohol
frecuentemente.

de las personas se sienten
sanas o0 muy sanas
mentalmente, definiendo
su vida como tranquila y
agradecida por lo que
tienen.

69%

59%

64%

38%

78%

considerar tener suficiente
conocimiento para tomar
decisiones sobre su salud y
tratar afecciones comunes

Creen que las decisiones
de salud deben ser
compartidas entre el
paciente y el profesional
de la salud.

Busca y confiaen la
informacion de salud en
Internet, pero también
valida la informacion con
un profesional de la salud.

Se siente empoderado para
hablar con el profesional
con el fin de compartir sus
preferencias sobre algun
tipo de tratamiento.

Habla con un profesional
sobre el uso adecuado de
sus medicamentos
recetados. Sin embargo,
solo el 44% se adhiere al
tratamiento indicado.

= los medicamentos de venta libre
— y

= Prefieren pedir consejo a otra persona que conozcan
= Noguarde la cajay el inserto para una segunda vez
= No entiende la etiqueta y el contenido de la inserto

Eventos adversos para la autoridad reguladora

-

@ Solo el 47% sabe que puede y debe denunciar

Considera necesario acudir al meédico por
afecciones de salud comunes, principalmente
obtener los medicamentos a través del seguro.

29%

Si no hay opciones de medicamentos de venta libre
disponibles para tratar sus sintomas, las personas
prefieren retrasar la visita al médico hasta que sea
urgente por una variedad de razones:

= Porque su trabajo no les permite tomar dias
para ir al medico.

= Porque ir al médico es muy caro.

= Porque los centros de salud estan muy lejos

Creen que tienen una buena capacidad para
modificar su estilo de vida y comportamientos con
el fin de tratar con éxito enfermedades especificas.

93%
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Las oportunidades generales identificadas se centran en el fortalecimiento
de la alfabetizacién en salud y autocuidado para mejorar las conductas de
prevencion, promocion de la salud y autogestion tanto en México como en
Colombia.

01.

Entender el autocuidado
como una practica integral de
salud y reconocer su papel en

la toma de decisiones

Las politicas de salud deben
reconocer el autocuidado como
base de la Cobertura Universal
de Salud, involucrando a todos
los actores clave,
proporcionando informacion
accesible e integrandola en la
atencion primaria,

Fortalecer la interaccion con
el sistema de salud.

Incluir la alfabetizacion en salud
y el autocuidado dentro de los
servicios de los sistemas de
salud y las directrices clinicas
para diversas condiciones de
salud comunes y empoderar a
los individuos para que tomen
decisiones informadas,
mejorando el alcance y la
aceptabilidad de las conductas
e intervenciones de
autocuidado recomendadas.

02.

03.

Aumentar las capacidades
individuales para la
autogestion de la salud.

Evaluar las necesidades de la
poblacion, eliminar las
barreras para el autocuidado,
crear programas educativos
sobre condiciones comunes
con opciones de autocuidado
accesibles, simplificar la
aprobacion de productos de
autocuidado, garantizar la
seguridad y la calidad al
tiempo que se reduce el
tiempo de acceso y mejorar la
vigilancia del mercado.

Navegar, evaluar y usar la
informacion de salud
disponible digitalmente.

Promover la alfabetizacion en
salud digital a través de
programas dirigidos a la

poblacion en general,
capacitacion a profesionales de la
salud en el uso de herramientas
digitales e implementacion de
etiquetado electronico para
productos de autocuidado para
brindar informacion adicional e
inclusiva sobre las indicaciones
para el uso adecuado.

04.

N 4

ALAR

ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE AUTOCUIDADO RESPONSABLE
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Conozca mas sobre como ILAR
promueve el autocuidado como un
camino para lograr la cobertura
universal de salud en la region.
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