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Introduccion

Segun detallado en el Documento # 1: “Guia
de Principios para entender la Equidad
en Salud de Poblaciones en Situacion
de Vulnerabilidad”, el Documento # 4,
“Instrucciones para llevar a cabo una
evaluacion de materiales educativos bajo el
lente de equidad y competencia cultural” se
desarrollé6 como parte de las herramientas
para ayudar a promover que organizaciones,
grupos o individuos puedan evaluar sus
materiales integrando los principios basicos
de equidad en salud.

Realizar la evaluacion de materiales educativos
desdelaperspectivadelosdeterminantessociales
de la salud y la competencia cultural es relevante
para desarrollar recomendaciones, y tomar
decisiones dentro de la disciplina y aplicabilidad
delasalud publica. Los determinantes sociales
como modelo de analisis, permite identificar
las desigualdades creadas tomando en
cuenta los contextos socioecondmicos
en las que estas emergen, asi como las
caracteristicas y circunstancias materiales
de los grupos afectados (Borrell y Malmusi,
2010). Por otro lado, la competencia cultural
se refiere al conjunto de conocimientos,
actitudes, y conductas que confluyen
en una persona, organismo o sistema
que le capacitan para trabajar (convivir,
ser implementado, etc.) con eficacia en
contextos interculturales (Martinez et al,
2006). Por lo tanto, resulta importante tomar
en cuenta la diversidad cultural al momento
de pensar, desarrollar y evaluar materiales
educativos, para asegurar la inclusion de
diferentes grupos, y que la informacion que
se incluya en el material esté atemperada a
la realidad de la audiencia.

El propdsito principal de esta hoja de
instrucciones es que la persona lectora
pueda utilizar la ‘“Lista de cotejo para
evaluar materiales educativos bajo el lente
de equidad y competencia cultural” como

herramienta paradeterminarsilos materiales
educativos creados y/o evaluados cumplen o
no con los criterios de: equidad, competencia
cultural, determinantes sociales, estadisticas
y visualizacion.

Con la lectura de este documento, se espera
gue la persona pueda realizar evaluaciones
de materiales educativos. Para esto, puede
hacer referencia a los siguiente documentos
gue conforman el toolkit:

- Documento 1. Guia de principios
para entender la equidad en salud
de poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, que pretende educar
acerca de los principales conceptos de
la equidad en salud.

- Documento 2: Instrucciones para llevar
a cabo una evaluacion de documentos
con lente de equidad en salud, que
esta basado en las instrucciones para
la implementacion de |la hoja de
evaluacion de documentos bajo el lente
de equidad en salud.

- Documento 3: Hoja para la evaluacion
de documentos con lente de
equidad en salud, que integra las
premisas a evaluar para determinar
si un documento toma en cuenta los
determinantes sociales de la salud.

- Documento 4: Instrucciones para llevar
a cabo una evaluacion de materiales
educativos bajo el lente de equidad
y competencia cultural, donde se
explica detalladamente los pasos para
completar el documento 5.

- Documento 5: Evaluacion de materiales
educativos bajo el lente de equidad y
competencia cultural, que esta basado
en la lista de cotejo para la revision de
materiales educativos.




Recomendaciones previo
a utilizar la herramienta

Para utilizar la hoja de evaluacion con lente de equidad se sugiere seguir una serie
de pasos. A continuacion se establecen algunas recomendaciones antes de utilizar el
Documento # 5 del toolkit.

1. Asegurese de leer el documento # 1del toolkit: “Guia de principios para entender
la equidad de poblaciones en situacion de vulnerabilidad”.

a. A través de este documento podra familirizarse con los conceptos clave
de equidad en salud, determinantes sociales de la salud y competencia
cultural.

2. Establezca sus objetivos y plan de trabajo para la evaluacion de materiales.

a. Estole ayudara a organizarse y a planificarse para evaluar el material.

3. Realice una lectura inicial del material que evaluard, para familiarizarse con el
mismo. Observe los detalles.

a.

Los aspectos a observar pueden estar relacionados al contenido, formato,
imagenes, complejidad del material, entre otros.

Contenido - lea todo el documento, y resalte la informacién que a
usted le llame la atencidn o que necesite definir previo a realizar el
analisis.

Formato - haga anotaciones del formato del documento que
evaluara. Verifigue todo aquello que tiene que ver con el aspecto
del documento. Esto le permitira conocer si el documento es de
facil lectura y entendimiento, si debe buscar mas informacion al
respecto o si es posible sugerir otros formatos para organizar la
informacion del material a evaluar.

Poblaciéon - tome en cuenta a qué poblacién estad dirigido el
material. Segun la poblacidn de interés, debera considerar que el
lenguaje sea apropiado, al igual que las imagenes, la cantidad de
escrito, los colores y las recomendaciones ofrecidas.

4. Considere discutir sus hallazgos con pares luego de la evaluacion individual.

a.

Esto ayudara a reducir sesgos y tomar en cuenta diferentes puntos de

vista respecto al material.

Instrucciones generales para
realizar una evaluacion de material

En caso de haber mas de una persona evaluando el material, cada persona puede hacer
una evaluacion de forma independiente y luego realizar una discusion para compartir
impresiones y llegar a consenso. A continuacién se numeran algunos pasos para llevar a
cabo una evaluacion de materiales.

1. Leaensutotalidad eldocumento que evaluard, tome en cuenta el contenido escrito
y visual del material.

2. Realice la evaluacion de forma independiente, siguiendo las recomendaciones
ofrecidas en este documento (Seccidon: Recomendaciones previo a utilizar la
herramienta).

3. Complete la hoja de evaluacion de materiales con lente de equidad y competencia
cultural. Las instrucciones para completar la hoja de evaluacion se encuentran en
la siguiente seccion (“Instrucciones para utilizar hoja de evaluacion de materiales
educativos con lente de equidad y competencia cultural”).

4. Luego de completar la hoja de manera individual, puede discutir sus resultados con
otra persona que haya evaluado el mismo material. Para esto, tome en cuenta, las
siguientes recomendaciones:

Trabajen en conjunto una nueva hoja de evaluacion con lente de equidad
y competencia cultural y complétenla en consenso.

Asegurese de que cada miembro del equipo tenga a la mano su hoja de
evaluacion individual o de apoyo, para facilitar la discusion.

Para cada pregunta consulte qué puntuacion le asignaron de manera
individual, asi como los comentarios realizados. De haber discrepancia en
las puntuaciones, se recomienda abrir una discusion critica para llegar a
un consenso.




Instrucciones para utilizar la

“Hoja de evaluacion de materiales educativos
bajo el lente de equidad y competencia cultural”

Previo a utilizar la hoja de evaluacién, asegurese de haber leido las

siguientes herramientas:

OO0 Documento #1: “Guia de principios para entender la equidad en
salud de poblaciones en situacién de vulnerabilidad”.

[J Seccién de “Recomendaciones previo a utilizar la herramienta”

indicadas en el presente documento (Documento #4:
“Instrucciones para llevar a cabo una evaluacién de materiales
educativos bajo el lente de equidad y competencia cultural”).

Seleccione el tipo de
material a evaluarse
(hojuela, opusculo, vifieta,
poster, rotafolio, infografia
u otro). A continuacioén, un
ejemplo:

Lea cuidadosamente

cada pregunta antes de
hacer una seleccion. Es
importante que responda
todas las preguntas del
instrumento. Si alguna
pregunta no aplica

al material evaluado,
marque “No Aplica” en la
columna de “Criterios”.

A continuacion, se
numeran las preguntas del
instrumento de evaluacion
por cada area tematica:
contenido, competencia
cultural, determinantes
sociales, estadisticas y
visualizacion.

Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo
Departamento de Salud de Puerto Rico

Evaluacioén de Materiales Educativos
Bajo el Lente de Equidad y Competencia
Cultural

Propésito

El objetivo de este instrumento es evaluar

el contenido de los materiales educativos,
para asegurar que cumplan con los criterios
de equidad en salud, determinantes sociales
y competencia cultural.

Instrucciones:

1.Para cada premisa seleccione una respuesta:
Si (cumple), No (no cumple), no aplica.

2. Los valores asignados a cada respuesta son:

0 para las respuestas “No” y 1 para las respuestas
“Si". Si alguna premisa no aplica, se selecciona en

la columna correspondiente a “no aplica”, no se le
asigna valor y no se incluyen en la puntuacion total.

Tipo de material a evaluarse:

Hojuela (flyer, panfleto, Poster

hoja suelta, mariposa)

Rotafolio

Opusculo (brochure,
triptico)

Infografia

Vifietas (historietas,
cartoons) — Otros:

Dra Ibis Montalvo Félix
DEPARTAMENTO DE

ibis.montalvo@salud.pr.gov SALUD

Imagen 1

Tabla 1: Contenido: En esta seccidon se toma en consideracion los aspectos generales

Parte 1: Contenido

del contenido del material, por ejemplo: organizacion de los temas, uso correcto de la
ortografia y sintaxis, inclusién de las referencias, fecha de ultima revisidon y actualizacién,
asi como la complejidad de la informaciodn, entre otros.

Parte 1: Contenido

1. Presenta un tema especifico relacionado a equidad en salud, segun los objetivos y metas
establecidos en su plan de trabajo.

2. El contenido esta diseflado para la audiencia que se desea impactar (poblaciones a
impactar).

3. Se enfatizan los puntos importantes en el texto con negrillas, bullets, italicas y otros.

4. Eltema principal se incluye al inicio del material y se resalta.
Se hace uso de subtemas para facilitar la lectura.

6. El documento esta organizado siguiendo un orden légico.

7. Lainformacioén provista tiene el potencial de fomentar una sana discusion (o debate
creador) entre personas.

8. Los conceptos son definidos de manera adecuada (facil de entender a la persona lectora).

9. El material promueve una accion especifica de parte del lector (reflexion).

10. Se hace uso correcto de la ortografia (sigue las reglas gramaticales, por ejemplo: acentos).

1. Hace uso correcto de la sintaxis (las oraciones estan construida siguiendo un orden:
sujeto y predicado).

12. El documento incluye referencias actualizadas y de fuentes confiables.

13. El documento incluye la fecha de Ultima revision y/o actualizacion.

14. Las imagenes tienen derechos de autor (de la imagen tener derechos de autor, debe
aparecer la referencia en el documento).




Parte 2: Competencia cultural Parte 4: Estadisticas

Tabla 2: Competencia cultural: En esta seccion se toma en consideracion el Tabla 4: Estadisticas: En esta seccién se toma en consideracién los detalles
contenido del material educativo en términos del lenguaje, y la representacion visual relacionados a las estadisticas que se incluyen en el material educativo (si aplica),
y escrita de las poblaciones a las que va dirigido. por ejemplo, que sean estadisticas actualizadas, faciles de entender para el publico

general, que estén debidamente identificadas y explicadas, entre otros.

Parte 2: Competencia cultural
1. Ellenguaje utilizado en el material es inclusivo (utiliza lenguaje neutro, ejemplo: “el Parte 4: Estadisticas

estudiantado”, en vez de “los estudiantes”).

) ) . 1. El documento incluye estadisticas actualizadas.
2. El material puede ser entendido por una persona que tenga una escolaridad de al menos

quinto grado.

2. lLas estadisticas se resaltan sobre |la informacion o contenido del material.

3. El material tiene relevancia cultural con la poblacion de Puerto Rico.

3. Eltamano de las imagenes o graficas es adecuado.

4. Lainformacion apela a la diversidad cultural. 4

La leyenda concuerda con la informacién que representa.

5. Lainterpretacion de los resultados estadisticos es adecuado y facil de entender.

Parte 3: Determinantes sociales

Tabla 3: Determinantes sociales: En esta seccidon se toma en consideracion la
inclusion de los determinantes sociales respecto al tema abordado en el material
educativo, por ejemplo: acceso a la transportacion, acceso a la educacidon, asuntos

Parte 5: Visualizacion

de género, comunidad LGBTTQIA+, diversidad religiosa, desigualdad econdmica, Tabla 5: Visualizacion: En esta seccion se toma en consideracion el aspecto visual
acceso a la tecnologia, acceso a vivienda, asuntos de raza y etnia, alfabetizacion en del material, por ejemplo: tamano de las letras, uso de imagenes, colores, logo (si
salud, diversidad funcional, enfermedades crénicas, y salud mental. aplica), entre otros.
Parte 3: Determinantes sociales Parte 5: Visualizacion
1. ¢Setoma en consideracion el acceso a la transportacion? 1. Eltamafio de la letra del material es visible y adecuada a la poblacién a la que se dirige
2. ¢Se toma en consideracion el acceso a la educacion como servicio esencial? (font).
3. (Setoma en consideracion los asuntos de género? 2. Hay un balance y armonia entre texto e imagenes.
4. iSetoma en consideracion la comunidad LGBTTQIA+? . . . .
: : E— — 3. Lasimagenes del material complementan la informacion.
5. ¢Setoma en consideracion la diversidad religiosa?
. . . .. . 4. El documento incluye el logo de |la organizacién o del programa (Departamento de
6. (Setoma en consideracion la desigualdad econdmica de la poblacion? Salud) Y 9 9 prog beg
7. ¢(Se toma en consideracion el acceso a la tecnologia? _ L
. . - 5. Los colores del documento son los establecidos en |la organizacion o programa.
8. ¢Se toma en consideracién el acceso a vivienda?
9. ¢Setoma en consideracion los asuntos de raza y etnia? 6. Eldocumento incluye informacion de los fondos con los que se costea el programa
10. ;Se considera la habilidad de las personas para entender y utilizar la informacion para (subvenciones federales o estatales).
tomar decisiones respecto a su salud? (alfabetizacion en salud)
_ » ) . ) ) ) 7. El documento incluye un relevo de responsabilidad (disclaimer) de que las expresiones
11. ¢Se toma en consideracion a las personas con diversidad funcional o impedimento? son exclusivamente de las personas autoras y no del gobierno federal o agencia que
12. ¢Se toma en consideracioén a las personas con enfermedades crénicas? provee los fondos.
13. ¢Se toma en consideracion la dimension de salud mental a nivel individual, comunitario o
colectivo?




Paso 3:

En la columna de “Criterios” marque el recuadro con la opcion que mejor describa su
impresion. Favor de marcar solo una opcion.

Evaluacion de Materiales Educativos

Bajo el Lente de Equidad

Criterios
No=0 No aplica

Contenido
1. Presenta un tema especifico relacionado
a equidad en salud, segun los objetivos y
metas establecidos en su plan de trabajo.

2. El contenido esta disefhado para la audiencia
gue se desea impactar.(poblaciones a impactar)

3. Se enfatizan puntos importantes en el texto
con negrillas, bullets, italicas y otros.

Imagen 2

En caso de que alguna premisa no aplique a la evaluacién de su material, favor de
marcar el recuadro con la opcidn “No aplica”.

Calculo de resultado

Para determinar el cumplimiento del
material con los criterios de equidad en
salud,determinantessocialesy competencia
cultural, deberd tomar en cuenta las
columnas de “criterios” del instrumento de
evaluacion.Cada premisatienetresopciones
de respuestas, con valores asignados. Los
valores asignados son O para las respuestas
“No” y 1 para las respuestas “Si”. Si alguna
de las premisas no aplicara, seleccione la
columna correspondiente a “No aplica” (a
esta respuesta no se le atribuye valory no se
incluye en la sumatoria total para obtener la
puntuacion).

Luego de haber completado cada una de
las premisas, proceda a realizar la sumatoria;

cuente la cantidad de “Si” (A) y la cantidad
de “No" (B) y coloque estos numeros en el
encasillado de puntuacion correspondiente.

Una vez tenga todas las respuestas
contabilizadas, sumara las cantidades de
“Si” y “No", y la colocara en la cantidad total
(C= A+B). Al obtener el total, procederd a
calcular el promedio para determinar si el
material cumple o no con los criterios de
equidad en salud, determinantes sociales
y competencia cultural. El promedio se
obtiene dividiendo la cantidad de “Si" (A)
entre la cantidad total de “Siy No” (C), luego
multiplique el total por cien (A/C *100) (Ver
Imagen 3).

DUNTUAC

A) Cantidad de “Si

B) Cantidad de “No"”

C) Cantidad total: A+B___

Promedio: A/C*100

Imagen 3

Determinacion de cumplimiento del material

Luego de obtener los resultados y el promedio debe determinar si el material que se esta
evaluando cumple o no cumple con los criterios de equidad en salud, determinantes
sociales y competencia cultural. Para validar el cumplimiento del mismo, debbe comparar el
promedio obtenido, con el establecido. Por lo tanto, para este intrumento se establece que si
el porciento obtenido es mayor a 80%, el material cumple con los criterios para utilizarse. No
obstante, si el porciento obtenido es menorde 80% debe identificar las areas no consideradas

y realizar mejoras al material.




Resumen

A continuacion se resumen los pasos a seguir para completar la hoja de evaluacion.
Instrucciones: Marque el encasillado cuando haya completado cada paso.

Previo a utilizar la Hoja de Evaluacidn, asegurese de haber leido las siguientes herramientas:

O Documento #1: “Guia de principios para entender la equidad en salud de
poblaciones en situacion de vulnerabilidad”.

O Seccién de “Recomendaciones previo a utilizar la herramienta” indicadas en
el presente documento (Documento #4: “Instrucciones para llevar a cabo una
evaluacion de materiales educativos bajo el lente de equidad y competencia

cultural”).
U 1. Seleccione el tipo de material que se evaluara.
U 2. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de hacer una seleccion. Es importante

gue responda cada una de las preguntas del instrumento.

U 3. Enlas columnas de "Opciones de respuesta" marque el recuadro con la opcidon que
mejor describa su impresion (Si, No, No Aplica). Favor de marcar solo una opcion.

U 4. Haga el calculo de sus respuestas “Si" y “No”, para obtener el porciento y
determinar si el material cumple o no cumple con los criterios de equidad en salud,
determinantes sociales y competencia cultural.

Cierre

Ha completado la lectura del documento #4 del Toolkit de Equidad en Salud.
Gracias por haber llegado hasta aqui. Ahora podra evaluar materiales bajo el
lente de equidad y competencia cultural. Se sugiere que tenga disponible
este documento al realizar la evaluacion. De esta manera, podra repasar los
conceptos, comprender las instruccionesy acompanarle en la implementacion
de este proceso educativo. Se reconoce que realizar este ejercicio toma tiempo,
esfuerzoy puede ser un tanto agotador. Sin embargo, el resultado que obtendra
ayudarda a que todas las personas estén representadas en los materiales y
documentos que evalue utilizando esta guia. Se convertira en un agente de
cambio que demuestra con hechos, la importancia de la equidad en salud en
las poblaciones vulneradas.




Glosario

Concepto

Alfabetizacion en salud

Competencia cultural

Cultura

Desigualdad econémica

Determinantes sociales
de la salud

Discapacidad
(Diversidad funcional)

Diversidad religiosa

Enfermedades crénicas

Equidad en salud

Definicion
Se refiere a las habilidades sociales y de conocimientos que
determinan el nivel de motivacion y la capacidad de las personas

para acceder, entender y utilizar la informacion para promover y
tomar decisiones informadas sobre su salud (OMS, 1998).

El conjunto de conocimientos, actitudes, conductas, que confluyen
en una persona, organismo o sistema que le capacitan para
trabajar (convivir, ser implementado, etc.) con eficacia en contextos
interculturales (Martinez et al., 2006).

En un sentido amplio la cultura puede ser entendida como el patrén
integrado de conductas humanas, pensamientos, comunicacion,
practicas, costumbres, creencias, valores, etc. de grupos especificos
(Martinez et al. 2006).

“Es la diferencia en la distribucion de bienes, ingresos y rentas en
el seno de un grupo, una sociedad, un pais o entre paises” (ACNUR,
2018).

Se refieren a “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen”, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion econdmica de

la riqueza, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
gue depende a su vez de las politicas publicas adoptadas por los
gobiernos locales y nacionales (OMS, 2017).

Se refiere a personas que "funcionan" (se relacionan, realizan
actividades, interactuan, actdan, etc.) de manera "diversa" (de otra
manera, distinta, diferente, etc.)(Romanach & Lobato, 2005).

Se refiere a las multiples manifestaciones de grupos religiosos
dentro del seno de una sociedad (Euroinnova, s.f.).

Son afecciones o enfermedades de larga duracidn, es decir, por
un periodo de tiempo mayor a los 3 meses y por lo general de
progresion lenta (National Institute for Health, s.f).

Es un componente fundamental de |a justicia social que indica
la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables
entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales,
econdémicas, demograficas o geograficas (Organizaciéon
Panamericana de la Salud, 2018).

Etnia

Género

Comunidad LGBTTQIA+

Poblacion vulnerada

Raza

Salud

Salud mental

Constructo social-politico que hace referencia a grupos de personas
gue comparten factores culturales tales como: origen, idioma,
religion y tradiciones (Ford M. E. & Kelly P. A. (2005).

Son los roles, las caracteristicas y oportunidades impuestos en una
sociedad y que se establecen como apropiados para los hombres,
las mujeres, los niRos, ninas y las personas con identidades no
binarias (OMS, 2018).

Conjunto de letras utilizadas para denominar de forma inclusiva a
todos los individuos y a las comunidades que se identifican como
lesbianas, gay, bisexuales, transgénero, Intersexual, asexual, queer y
otros (Prosecretaria de DDHH- UNLP, s.f).

A partir de las reflexiones de Kottow (2012) y Dorati (2017), las
poblaciones vulneradas se pueden entender como aquellas que ya
han recibido dafios (fisicos, psicolégicos y/o sociales; a sus estados
de salud y bienestar como colectivo, incluyendo su integridad).
Ejemplos: grupos minoritarios raciales y étnicos, personas que viven
en comunidades rurales y aisladas, comunidad con diversidad
funcional, comunidad LGBTTQIA+, nifez, minorias religiosas,
personas afectadas por la pobreza, personas sin hogar, entre otros.

Concepto sociocultural y politico que por mucho tiempo se
considero una categoria bioldgica, pero esta mas relacionada con
identidad (Godreau, |. & Vargas-Ramos, C., 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud, la define como “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedades” (OMS, 1948).

Es el bienestar psicoldgico, emocional y social. La salud mental
puede interferir en la manera en que una persona afronta el diario
vivir, lo que piensa y siente (U.S. Department of Health & Human
Services, 2021).
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