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Existen diferentes definiciones y aproximaciones al concepto de alfabetización en salud (AS) 
(Finn y O’Fallon, 2017; Okan et al., 2019; Paakkari y Paakkari, 2019).  Berkman et al. (2010) definen 
la AS como “el grado en el que los individuos tienen la capacidad para obtener, procesar y 
comprender la información y los servicios básicos de salud necesarios para tomar las decisiones 
que más se ajusten a sus necesidades”. El Consorcio HLS-EU señala que la AS: 

se basa en una alfabetización general e implica el conocimiento, la motivación y las competencias de las 
personas para acceder, comprender, evaluar y aplicar información de salud con el fin de emitir juicios y tomar 
decisiones en la vida cotidiana sobre atención médica, prevención de enfermedades, y promoción de la salud 
para mantener o mejorar la calidad de vida durante el curso de la vida (Sørensen et al., 2012).  

Por tanto, podemos afirmar que la AS abarca diferentes habilidades y estrategias integradas que 
permiten mantener una buena salud (Mancuso, 2008). 

Los principales componentes de la AS son el conocimiento teórico, el conocimiento práctico, el 
pensamiento crítico, la autoconciencia y la ciudadanía (Simovska et al., 2012).  

Por tanto, la relación entre alfabetización en salud, promoción de la salud y educación para la 
salud es evidente. La promoción es el resultado de la educación para la salud (Tappe y Galer‐Unti, 
2001) y la AS es fruto de una adecuada educación y promoción de la salud.   

Pero también existen algunas controversias con respecto al termino ya que algunos autores 
ponen de manifiesto que el concepto de AS supone solamente un reciclado de conceptos clásicos 
utilizados en promoción de la salud como “empoderamiento” o “la implicación del paciente” 
(Tones, 2002; Wills, 2009). 

Sin embargo, la AS es un tema importante a considerar en la prestación de servicios de salud en 
todas las franjas etarias dados los desafíos de salud a los que nos enfrentamos. La alfabetización 
en salud (AS) condiciona la salud de las personas y la seguridad y calidad de la atención sanitaria 
que estas reciben (Pino-Juste, 2020). Por ejemplo, el rápido desarrollo de la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19) en una pandemia ha exigido que las personas adquieran y apliquen 
información médica y adapten su comportamiento a un ritmo muy rápido (Paakkari y Okan, 2020) 
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ya que el bajo nivel de conocimientos sobre salud de los adultos afecta en gran medida a su 
capacidad para utilizar la información sobre la salud y tomar decisiones coherentes sobre la salud 
de los hijos, de los educandos o de los pacientes, etc. (Berkman et al., 2011a; Bröder et al., 2017; 
Morrison et al., 2019). Las decisiones y conductas individuales afectan no solo de modo personal 
sino colectivo a toda la sociedad. Incluso para el cuidado de las personas mayores es necesaria una 
adecuada AS. No solo por la necesidad del autocuidado, sino también porque si el cuidador no tiene 
una adecuada AS puede verse afectado el cumplimiento del plan de atención médica para la 
persona mayor y está puede verse perjudicada inadvertidamente (Lindquist et al., 2011). 

Según Morrison et al. (2019) el efecto de una baja alfabetización en salud influye en 1) 
conocimiento y conductas nutricionales deficientes, 2) tasas de obesidad más altas, 3) más errores 
de medicación, 4) mayor utilización de los servicios sanitario y emergencias y 5) conocimiento, 
conductas y resultados deficientes sobre algunas enfermedades como el asma.  

Por tanto, el limitado nivel de AS representa un desafío importante para las políticas y prácticas 
sanitarias en toda Europa, aunque en un grado diferente según los distintos países (Sørensen et al., 
2015). 

A pesar de la demostrada importancia de la AS existe escasa investigación que proporcione 
información sobre el éxito de las diferentes intervenciones, sobre todo en el ámbito educativo 
(Berkman et al. 2011b; Schaffler et al., 2018; Fernández‐Gutiérrez et al., 2018; Nutbeam et al., 
2018). Ello se debe fundamentalmente a tres razones que señalan Visscher, et al. (2018): 1) las 
revisiones sistemáticas realizadas hasta el momento han demostrado que la AS inadecuada se 
asocia con peores resultados de salud, mayor uso y gasto de atención de la salud. 2) en todos los 
países europeos la población está envejeciendo y el número de personas con enfermedades 
crónicas está aumentando y una mejor AS en este grupo de edad puede ofrecer mayores 
oportunidades para participar activamente en la sociedad. 3) Y la mayoría de las investigaciones 
sobre AS se han realizado fuera de Europa.  

En esta línea, con respecto a las estrategias educativas, Damián y Gallo (2020) proponen cuatro 
niveles de práctica: en organizaciones de atención médica, en asociaciones y colectivos 
comunitarios, aumentar las colaboraciones intersectoriales y colaborar con los proveedores de 
atención médica individuales. 

Estas acciones se podrían complementar con campañas de información pública específicas y 
promoción de la AS en redes sociales para mejorar la calidad de la información identificando la 
desinformación y facilitando la toma de decisiones basadas en información valida y confiable 
(Okan et al., 2020). 

Por otro lado, también es necesario que las administraciones públicas exijan y fomenten una 
formación en AS tanto de profesores como educadores y población en general.  

Para dar respuesta a alguna de estas necesidades, en este monográfico se presentan cinco 
manuscritos que intentan aproximarse a la AS desde diferentes contextos sociales. El artículo 
“Alfabetizar en salud en la escuela” del Doctor de la Universidad de Valencia Valentín Gavidia 
Catalán, se aproxima a la evolución del concepto de salud e introduce la necesidad de que la escuela 
al alumnado en la toma de decisiones individual y colectiva. 

En el artículo de los Doctores Anna Díaz-Vicario y Joaquín Gairín Sallán, de la Universidad 
Autónoma de Barcelona, sobre “La formación en salud y seguridad del profesorado para la gestión 
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de centros educativos seguros y saludables”, se debate la necesidad de contar con centros 
educativos seguros y saludables lo que requiere de la implicación de los equipos directivos y 
profesorado, pero también de recursos. 

Por su parte, en el artículo de los Doctores de la Universidad de Vigo Millán Brea, Iago Portela y 
Mirian Alvariñas, se intenta dar respuesta a la pregunta “¿Influyen las variables sociodemográficas 
en el nivel de alfabetización en salud de los Monitores de Tiempo Libre en la Comunidad Autónoma 
de Galicia?”, dado que los monitores de tiempo libre son agentes de salud que deben estar 
formados para transmitir este tipo de conocimientos.  

El artículo sobre “Alfabetización en salud en la comunidad” de la Doctora Dolors Juvinyà-Canal, 
de la universidad de Girona, entiende la salud como un derecho y, por tanto, debe ser sostenida 
por toda la sociedad. Establece la alfabetización de la salud como un pilar básico de la promoción 
en salud, así como estrategias para facilitar la alfabetización en salud en la comunidad. 

Por último, el artículo “Alfabetización en salud en el sistema sanitario: Objetivos y posibles 
actuaciones”, que presenta la Dra. María Dolores Navarro-Rubio, de la Universidad Internacional 
de Catalunya, se centra en la necesidad de AS de los pacientes y sus cuidadores y el papel que deben 
adoptar los profesionales sanitarios y la propia organización sanitaria. 
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