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RESUMEN 
 
Se realizó una revisión bibliográfica sobre alfabetización en salud, donde se mencionan 
grupos vulnerables, con más probabilidades de poseer limitadas habilidades al 
respecto, así como la relación con promoción de salud, resultados sanitarios, 
disminución de costos económicos y ventajas de su aplicación; también se destaca su 
importancia en la medicina general integral y la posibilidad del fortalecimiento, sobre 
todo a partir de la creación del grupo de desarrollo de la promoción de salud en esta 
especialidad. Se sugieren algunas estrategias para su implementación en la provincia.  
 
Palabras clave: alfabetización de salud, atención primaria de salud, medicina familiar, 
medicina general integral.  
 
ABSTRACT   
 
A literature survey on health literacy was made, where vulnerable groups most likely 
to have limited skills in this regard are mentioned, as well as the relationship with 
health promotion, health outcomes, reduced economic costs and benefits of its 
application. It is also highlighted its significance in comprehensive general medicine 
and the possibility of the strengthening, especially after the creation of the group for 
the health promotion development in this specialty. Some strategies are suggested for 
its implementation in the province.    
   
Key words: health literacy, primary health care, family medicine, comprehensive 
general medicine.    
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La alfabetización en salud es un tema que en los últimos tiempos ha cobrado auge en 
la salud pública internacional.  Desde hace algunos años existe un incremento de 
bibliografías en diferentes disciplinas y con distintos enfoques sobre este tema,1 sobre 
todo procedente de la literatura anglosajona, no solo de naciones que habitualmente 
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concentraban esa información, como Estados Unidos y Canadá, sino de otros países, 
tanto europeos como asiáticos, incluso australianos;2-6 sin embargo, aún son escasas 
las de habla hispana, sobre todo de America Latina y el Caribe, y las pocas existentes 
en la base de datos LILACS están relacionadas con la aplicación y validación de 
instrumentos para identificar personas con baja alfabetización en salud, en condiciones 
o enfermedades específicas.7,8 

 
Este es un tema poco conocido y analizado en este medio, que suele tender a 
interpretaciones y confusiones inadecuadas.  La poca alfabetización en salud se asocia 
a países pobres, con diferencias culturales y étnicas, con inmigrantes iletrados y 
personas analfabetas.  Si bien es cierto que la limitada alfabetización en salud está 
asociada a adultos mayores de 65 años, personas con menos de noveno grado, 
ingresos bajos --en países donde prima la desigualdad social y la inequidad social y 
racial--, se ha observado en grupos étnicos, refugiados e inmigrantes que no 
comprenden bien el idioma del país, personas por debajo del nivel de pobreza y no 
nativas, que tienen un segundo idioma; también es un asunto que puede afectar a 
toda la población y a personas de cualquier edad, color de la piel, ingresos y nivel 
escolar (incluido el universitario) y puede darse tanto en países en vías de desarrollo 
como en industrializados.9,10 
 
Un individuo puede estar altamente calificado y no comprender ciertos aspectos de la  
salud.  Así, en ciencias de la salud hay especialistas que pudieran no entender el 
lenguaje de otra especialidad, aún con la misma profesión. 
 
Los resultados de una encuesta aplicada recientemente en varios países de Europa 
permitieron concluir que casi la mitad de todos sus habitantes tienen inadecuados 
niveles de alfabetización en salud y que son, a su vez, altos frecuentadores de los 
servicios de salud, incluyendo los de emergencias médicas.  Mediante este estudio se 
identificaron grupos de personas que son particularmente vulnerables a una pobre 
alfabetización en salud, por ejemplo: aquellos con nivel escolar bajo, los 
desempleados, los jubilados y las personas que se consideran ellas mismas con una 
posición social baja.2 
 
Se realizó una revisión bibliográfica sobre el término alfabetización en salud, para lo 
cual fueron consultadas las bases de datos MEDLINE, HINARI y LILACS. Se sugieren 
algunas estrategias para su implementación en la provincia de Santiago de Cuba, 
desde la visión de la medicina general integral, identificada entre los distintos 
integrantes del grupo provincial de desarrollo de la promoción de salud en esta 
especialidad. 
 
¿QUÉ ES ALFABETIZACIÓN EN SALUD? 
 
Sorensen y colegas 11 dan hasta 17 definiciones de alfabetización en salud, pero solo 3 
de ellas fueron las más citadas: las de las instituciones estadounidenses Asociación 
Médica Americana12  e Instituto de Medicina,13   y la de la Organización Mundial de la 
Salud.14 La primera de estas  la define como la constelación de habilidades, incluyendo 
la habilidad de realizar lecturas básicas y tareas numéricas requeridas para funcionar 
en el ambiente de la atención de salud; la segunda, como la capacidad de los 
individuos de obtener, procesar y comprender la información de salud básica y 
servicios necesitados para tomar decisiones de salud apropiadas y la tercera considera 
que la alfabetización en salud está constituida por las habilidades cognitivas y sociales 
que determinan la motivación y la capacidad de los individuos para acceder a la 
información, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena salud. 



MEDISAN 2013; 13(1):128 

Estos mismos autores,11 luego de analizar todas las definiciones existentes concluyeron 
que la alfabetización en salud está enlazada a la alfabetización, y conlleva al 
conocimiento de las personas, su motivación y las competencias para acceder, 
entender, apreciar y aplicar la información de salud a fin de hacer juicios y tomar 
decisiones en la vida cotidiana concerniente a la atención de salud, prevención de 
enfermedad, así como promoción de salud para mantener o mejorar la calidad de vida 
durante el curso de esta. 
 
Esta definición “inclusiva” que ellos dan, requiere de los 4 tipos de competencias 
siguientes: 
1. Acceso: Habilidad para buscar, hallar y obtener información a la que se accede 
2. Entender: Habilidad para comprender la información de salud a la cual se accede 
3. Apreciar: Habilidad para interpretar, filtrar, juzgar y evaluar la información de salud  

a la que se ha accedido 
4. Aplicar: Habilidad para comunicar y usar la información, tomar una decisión, así 

como también para mantener y mejorar la salud.  
 
Cada una de estas competencias representa una dimensión crucial de alfabetización en 
salud, requiere cualidades cognoscitivas específicas y depende de la calidad de la 
información proporcionada. Asimismo, las aplican no solo al marco de la salud pública, 
sino también a la atención médica y en este sentido la relacionan con la 
atención/cuidado de salud, a la prevención de enfermedades y a la promoción de  
salud (cuadro). 
 

Cuadro.  Competencias de alfabetización en salud 
 

 Acceder /obtener 
la información 
pertinente a la 

salud 

Entender  la 
información 

pertinente a la 
salud 

Procesar/apreciar  
la información 
pertinente a la 

salud 

Aplicar /usar  la 
información 

pertinente a la 
salud 

Atención/ 
cuidado de 
salud 

Habilidad para 
acceder a la 
información 

sobre problemas 
médicos o 

clínicos 

Habilidad para 
entender la 
información 
médica y su 
significado 

Habilidad para 
interpretar y 
evaluar la 

información médica 

Habilidad para 
tomar decisiones 
informadas en 
los problemas 

médicos 

Prevención de 
enfermedades 

Habilidad para  
acceder a la 
información 

sobre factores de 
riesgo para la 

salud 

Habilidad para 
entender la 
información 

sobre factores 
de riesgo y su 

significado 

Habilidad para 
interpretar y 
evaluar la 

información sobre 
los factores de 

riesgo para la salud 

Habilidad para 
tomar decisiones 
informadas en 
los factores de 
riesgo para la 

salud 

Promoción de 
salud  

Habilidad para 
actualizarse uno 

mismo en las 
determinantes de 

salud en el 
ambiente social y 

físico 
 

Habilidad para 
entender la 
información 
sobre las 

determinantes 
de salud en el 

ambiente social 
y físico y su 
significado 

Habilidad para 
interpretar y 
evaluar la 

información sobre 
las determinantes 

de salud en el 
ambiente social y 

físico 

Habilidad para 
tomar decisiones 
informadas en 

las 
determinantes 
de salud en el 

ambiente social 
y físico 



MEDISAN 2013; 13(1): 129

No obstante esta distinción, algunos autores mantienen, como reconoce el propio 
Sorensen, 11 que la alfabetización en salud es básicamente el reembalaje de conceptos 
centrales de la teoría,  ideología y práctica de la promoción de salud, como ironiza    
Tones, 15 al decir que es un “nuevo vino, en botellas viejas”. 
 
ACCESO A LA INFORMACIÓN DE SALUD 
 
La información de salud puede provenir de varias fuentes: conversaciones con amigos 
y familiares, radio, televisión, periódicos, revistas, escuelas, universidades, sitios web, 
de otros  medios sociales de comunicación, de médicos, estomatólogos, enfermeras, 
farmacéuticos, educadores para la salud y otros profesionales del sector, así como de 
etiquetas de medicamentos y recipientes de productos alimenticios, por citar algunos, 
pero no siempre quiere decir que esa información sea entendida, asimilada y aplicada.   
 
En Cuba existe una amplia información de salud y es característico que los comerciales 
y anuncios --muy típicos de otras televisoras foráneas-- sean sustituidos por mensajes 
de salud, pero no siempre la información (educación, comunicación) es personalizada y 
transmitida cara a cara de forma detallada, comprensible y sistemática por 
profesionales de ese sector.  Por un lado, muchas veces se usa un lenguaje 
complicado, poco familiar o técnico; por otro, el emisor –-sobre todo si se trata por los 
medios de comunicación masiva-- tampoco puede garantizar que la información que 
transmitió haya sido comprendida, y si todas las personas dianas que se pretendía que 
leyeran, escucharan y/o vieran el programa televisivo o radial lo hicieron, teniendo en 
cuenta que muchos individuos quizás no vean, ni lean este tipo de información porque 
no la entiendan bien o le resulte poco atractiva. 
 
IMPORTANCIA Y VENTAJAS DE LA ALFABETIZACIÓN EN SALUD 
 
En los últimos años numerosos autores han tomado conciencia sobre las ventajas, 
beneficios y consecuencias positivas de que la población tenga una buena 
alfabetización en salud y que la sociedad y los profesionales de este sector estén 
entrenados en fomentar habilidades a sus pacientes y en hacerse comprender. Hay 
una clara asociación entre mejores resultados de salud y una mejora de las habilidades 
de alfabetización en salud.   
 
Nutbeam 16 menciona algunos beneficios para la persona, para la comunidad y para la 
sociedad.  Con respecto a los beneficios individuales, la alfabetización en salud 
mejora los conocimientos de riesgos, el cumplimiento de las prescripciones, la 
motivación y confianza en sí mismo y la resiliencia  individual a la adversidad; también 
hace alusión a los beneficios sociales y comunitarios, ya que aumenta la 
participación en los programas de salud  poblacionales, la capacidad para influir en las 
normas sociales y actuar recíprocamente con los grupos sociales, la capacidad de 
actuar en las determinantes sociales y económicas de la salud y el empoderamiento de 
la comunidad.  
 
Para Lee et al  17 la alfabetización en salud mejora el estado de salud autopercibido, 
disminuye las hospitalizaciones, así como las visitas a servicios de emergencias 
médicas.  Por su parte, otros consideran que favorece los resultados de salud en 
general y reduce los costos. 13,18  Al respecto, Zarcadoolas et al 19 estiman que facilita 
las habilidades para aplicar información de salud a nuevas situaciones y para participar 
en diálogos públicos y privados sobre la salud, la medicina, el conocimiento científico y 
las creencias culturales. 
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Asimismo, para Baker, 20 favorece la adquisición de nuevos conocimientos, actitudes, 
mayor autoeficacia, conductas sanitarias positivas y mejores resultados de salud.  
 
Según Mancuso, 21 también reduce los costos de salud, aumenta el conocimiento de 
enfermedades y tratamientos, las habilidades de automanejo y cuidado de las 
condiciones crónicas, el cumplimiento, disminuye los errores médicos y reduce el uso 
de servicios costosos como los de emergencia e intensivos. 
 
Freedman et al, 22 en una perspectiva más social y salubrista aplicada al contexto 
estadounidense, estiman que resuelve algunos de los asuntos de salud más urgentes 
de esa sociedad y alivia las injusticias sociales. 
 
La escasa alfabetización en salud, por el contrario, contrasta con todas las ventajas 
anteriores. Así, en una revisión sistemática efectuada por Berkman et al  23 encontraron 
que las limitadas habilidades de alfabetización en salud estaban asociadas a más 
hospitalizaciones, a un mayor uso de los servicios de emergencias médicas, a menor 
adherencia a medidas preventivas como la pesquisa por mamografía y la vacuna 
contra la influenza y a las pocas habilidades para cumplir adecuadamente el plan 
terapéutico indicado, así como para interpretar mensajes de salud; asimismo, entre las 
personas de edad avanzada, estos autores encontraron un estado de salud global más 
pobre y cifras de mortalidad más altas. 
 
Las ventajas ya señaladas no solo son inherentes a países desarrollados, sino también 
a todos los demás. Un ejemplo es el llamado que se hizo en la Conferencia Mundial de 
Promoción de Salud,24 sobre todo a los gobiernos, a trabajar en varios temas claves, 
entre los que se encuentra la alfabetización en salud; en los restantes temas, Cuba 
tiene amplia experiencia (capacidad de construcción para la promoción de salud, 
fortalecimiento del sistema de salud, acción intersectorial, fortalecimiento de la 
comunidad y trabajo en las conductas de salud). 
   
Algunos países ya han implementado planes de acción y estrategias nacionales para 
desarrollar la alfabetización en salud, como parte de la política de desarrollo de la 
promoción de salud y teniendo en cuenta lo planteado en la citada conferencia.24-26 
 
¿QUÉ DESVENTAJAS PODRÍA LLEVAR SU NO IMPLEMENTACIÓN? 
 
No tratar estos temas adecuadamente ha traído graves consecuencias a los sistemas 
de salud, incluyendo un alza de los costos en forma general y un debilitamiento de los 
resultados sanitarios.23 

 
La alfabetización en salud es una determinante clave de la salud y algunos la empiezan 
a considerar como una determinante social de la salud.2  
 
Un paciente con diabetes mellitus, que no ha comprendido bien lo relacionado con su 
enfermedad y la importancia de revisar sus pies periódicamente, pudiera necesitar una 
amputación en el futuro o emplear costosos medicamentos, lo cual ocasionará un alto 
costo al sistema de salud, sin mencionar las consecuencias sociales, psicológicas y 
económicas que implica una complicación como la insuficiencia renal crónica y, de 
hecho, la exposición a diálisis peritoneal en un país bloqueado económicamente. 27 
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FUNCIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA, ESPECÍFICAMENTE DE LA MEDICINA 
GENERAL INTEGRAL  
 
El análisis de la alfabetización en salud se debe realizar, desde la visión de la salud 
pública, en múltiples niveles9 e incluir a los demás sectores de la sociedad, hasta los 
diferentes niveles de atención sanitaria (hospitales e institutos de tercer nivel),28 pero 
es en la atención primaria, específicamente en la medicina familiar, donde más pueden 
desarrollarse un conjunto de acciones que enriquecerán la práctica y la teoría de este 
asunto. 
 
Importancia de la medicina familiar en la alfabetización en salud 
 
Como bien se plantea, donde más acuden las personas usualmente en busca de 
asistencia médica es en la atención primaria, de manera que los médicos de familia, 
por lo general, son el primer contacto de la población con el sistema de salud, por 
tanto, es vital desarrollar actividades para aumentar las habilidades de alfabetización 
en salud, tanto en los pacientes, como el entrenamiento en ese aspecto a  los 
profesionales de la atención primaria. 
 
En la bibliografía internacional son numerosas las referencias que reflexionan sobre el 
rol y las implicaciones de la medicina familiar en cuanto a este tema.29,30  Es 
característico de la atención primaria, especialmente de la medicina familiar, 
empoderar a los pacientes y lograr su autorresponsabilidad. Al respecto, Kickbusch et 
al 31 han defendido que  la alfabetización en salud es una estrategia de 
empoderamiento  crucial  para aumentar el control de las personas sobre su salud, sus 
habilidades para buscar información y adquirir responsabilidad. 
 
Identificación de pacientes con baja o limitada alfabetización en salud 
 
A escala mundial, se han desarrollado varios instrumentos para la identificación de 
pacientes con limitadas o pobres habilidades de alfabetización en salud,32,33 sobre todo, 
derivados de países anglosajones.  Está claro que no solo es suficiente conocer el 
grado escolar, pues muchas personas universitarias10 pueden tener pobres habilidades 
para comprender ciertos temas de salud. 
 
Protheroe et al1 plantean que dichos instrumentos deben ser ajustados al contexto 
sociocultural de cada país y pueda ser que ninguno tenga un carácter universal. Otros 
autores34 consideran que más que un instrumento, lo que hay que mejorar son las 
habilidades de comunicación de los profesionales de salud para que puedan ser 
comprendidos, pues medir el nivel de alfabetización en cada paciente que acude al 
consultorio es impracticable;  no obstante, hay señales de sentido común que un 
médico puede tener una vez sensibilizado con el asunto. 
 
Safeer  et al 30 mencionan algunas conductas sugestivas de que el paciente tiene 
inadecuadas habilidades de alfabetización en salud, como son: preguntar a la 
enfermera u otro personal de salud por la ayuda, traer a alguien que le pueda leer o 
explicar, mostrar incapacidad para mantener las citas a reconsultas, presentar excusas 
tales como “me olvidé de mis espejuelos”, incumplimiento con los medicamentos, 
pobre adherencia a las intervenciones recomendadas, posponer la toma de decisiones, 
entre otras. 
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Oates et al, 35  luego de una amplia  revisión bibliográfica, propuso a los médicos,  
varias estrategias de comunicación para aumentar la comprensión de los pacientes, 
sobre todo adultos. 
 
• Habilidades clínicas 
    

1. Evite la jerga médica y tecnicismos.   
2. Emplee frases simples y un lenguaje claro.   
3. Hable despacio.   
4. Use analogías, cuando sea apropiado (por ejemplo: “implantar un marcapasos es 

como reemplazar una instalación eléctrica en su casa”).   
5. Limite la cantidad de información a dar:   

a) Enfóquese en 2 o 3 asuntos claves por consultas y repítalos.   
b) Use otro personal de salud (enfermera, fisioterapeuta, entre otros) para 

ayudar a reforzar los asuntos importantes. 
 
•  Sea específico 
    

1. Use indicaciones claras, orientadas a la acción.   
2. Insista en los pasos de acción que el paciente debe tomar.   
3. Enfatice los pasos específicos concretos que el paciente puede tomar.   
4. Minimice la información sobre anatomía y fisiología. 
5. Enfóquese en contestar la pregunta del paciente: ¿Qué yo necesito hacer?   

 
• Use formas múltiples de comunicación 
    

1. Use más de una modalidad de comunicación para dar la información más 
importante.   

2. Apóyese en los dibujos para ayudar a transmitir información compleja o explicar  
procedimientos.   

3. Utilice los videos o programas interactivos computacionales, que también pueden 
ser útiles.   

4. Reciba retroalimentación de los pacientes para asegurarse que los materiales 
educativos funcionan. 

 
• Ayude a los pacientes a que le pregunten 
    

1. Cree un ambiente que lleve a los pacientes a que le hagan preguntas.   
a). En lugar de preguntarles: ¿Tiene usted alguna pregunta?, dígales: ¿Qué  

preguntas usted tiene para mí?   
2. Empodere a sus pacientes para que al terminar las consulta o encuentros médicos 

conozcan la respuesta a la pregunta siguiente: ¿Qué yo necesito hacer?   
 
• Confirme la comprensión 
    

1. Use la técnica “teach back” (pídale a los pacientes que repitan la información e 
instrucciones dadas con anterioridad). 
a). Dígame que usted le dirá a su familia sobre lo que hemos hablado.   
b). Enfóquese en la retroalimentación de aspectos no comprendidos.   
c). Reevalúe la comprensión (“cierre el circulo”) y provea retroalimentación  

adicional hasta que se perciba el dominio. 
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Las estrategias de mejoramiento de las habilidades de alfabetización en salud deben 
realizarse no solo en los adultos, sino en todas las edades (incluyendo a los niños y su 
padres), pero sobre todo en los adultos mayores, que constituyen la mayoría de los 
pacientes que acuden al consultorio, pues como ya se ha planteado, son personas que 
han perdido, además de las habilidades cognitivas de comprensión, las visuales y las 
auditivas, para las cuales se necesita un esfuerzo especial del médico, sobre todo en 
esta sociedad que tiende al envejecimiento.  Esto se agrava aún más cuando el 
paciente tiene comorbilidades y necesita múltiples medicamentos, de manera que se 
enreda con las numerosas dosis y horarios diferentes, lo cual indica que la habilidad 
numérica en muchos de ellos también está deteriorada.36-39 
 
¿QUÉ PODRÍA HACERSE EN LA PROVINCIA DE SANTIAGO DE CUBA? 
 
Como parte de la implementación y desarrollo del lineamiento 159 de la política 
económica y social (fortalecer las acciones de salud en la promoción y prevención para 
el mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a incrementar los niveles de salud 
de la población con la participación intersectorial y comunitaria), que se lleva a acabo 
en Cuba, se constituyó el grupo de desarrollo de la promoción de salud en medicina 
general integral en esta provincia,40 que consciente de este asunto ha elaborado 
estrategias para impulsar las habilidades de alfabetización en salud en los pacientes 
que acuden al nivel primario de atención, las cuales están apoyadas en el nuevo 
programa del médico y enfermera de la familia41 y no representan una carga adicional 
más, sino un perfeccionamiento de lo que debe hacerse. 
 
Estrategias de mejoramiento 
 
La comprensión del paciente está relacionada con una mejor información, educación y 
comunicación con estos, no solo a nivel individual, sino grupal y comunitario. 
 
Una de las técnicas actuales en educación y comunicación para la salud, que también 
favorece la comprensión de los temas afines y con ello la alfabetización en salud, es el 
coaching de salud y la entrevista motivacional.42,43 
 
a) A nivel individual 
 

- Mejorar la caligrafía del profesional de salud, en una letra clara legible, 
entendible, no solo de lo que se escribe en la historia clínica, sino en las 
recetas, métodos, indicaciones, remisiones y todo escrito dirigido al paciente. 

- Aplicar las estrategias de comunicación de Oates et al, 35 no solo en adultos, 
sino también en todos los grupos de edades y embarazadas, así como en los 
familiares y cuidadores. 

- Emplear las ayudas audiovisuales cuando sea necesario (el uso de los sentidos 
favorece más la comprensión), chequear la comprensión mediante algunas 
técnicas, por ejemplo: “muéstreme cómo” o la del “teach back”, explicada 
anteriormente, estimular siempre que sea posible un ambiente en que el 
paciente se sienta cómodo para hacer preguntas, no juzgarlo ni regañarlo de 
manera que no inhiba sus inquietudes.  

 
b) A nivel grupal 
 
Reactivar, reanudar y revitalizar de forma más efectiva, los grupos educativos de 
pacientes con enfermedades crónicas, embarazadas, lactantes, ancianos, sobre todo, a 
tipo de consultas grupales.44,45  
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Esta modalidad es ventajosa, pues a la vez que se educa al paciente también se 
consulta, lo cual favorece el perfeccionamiento del proceso de dispensarización.46  
 
Los grupos educativos tienen la ventaja de que en estos espacios los pacientes 
comparten sus experiencias y pueden aclarar sus dudas, preocupaciones y necesidades 
educativas con suficiente tiempo, algo que resulta difícil en la consulta individual 
tradicional, dada la presión asistencial y la variedad de pacientes.  Esto también 
favorece que el paciente quede claro de lo que le preocupa y necesite  saber, lo que 
también contribuye a su comprensión integral.  
 
El grupo de trabajo de la Sociedad Cubana de Medicina Familiar (SOCUMEFA)47 en 
Santiago de Cuba, ha redactado la metodología de las consultas grupales (Grupo de 
desarrollo de la promoción de salud en medicina general integral. Orientaciones 
metodologías para realizar consultas grupales. SOCUMEFA. Documento Técnico. # 2.  
Santiago de Cuba, 2012), para implementarlas en determinados consultorios que 
fungirían como sitios demostrativos para su posterior diseminación.  Entre las 
enfermedades crónicas analizadas figuraron: hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
asma bronquial y otras afecciones respiratorias crónicas que están entre las 4 
enfermedades crónicas más frecuentes mencionadas en la declaración política de la 
ONU.48 En cada uno de estos grupos también se encuentran los 4 factores de riesgo 
comportamentales más importantes: tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, 
nutrición insana y pobre actividad física.  
 
Dado que la mayoría de las enfermedades crónicas confluyen con otras condiciones, 
independientemente de la edad, algunos49 recomiendan formar grupos educativos 
genéricos, o sea, donde acudan pacientes con diferentes enfermedades o con varias 
enfermedades a la vez en el mismo paciente. 
 
c) A nivel comunitario y social 
 
En ocasiones, los pobladores de la comunidad no comprenden ciertos aspectos 
relacionados con la salud pública (horario, sistemas organizativos del policlínico, del 
consultorio y del sistema de salud como tal), una buena oportunidad es informar, 
educar y comunicar a la población a través de sus líderes formales e informales.  
Muchas veces se hace difícil contactar uno por uno, por lo cual es factible realizar un 
encuentro con ellos (consejo de salud comunitario), que además de desarrollar la 
participación social y comunitaria, facilita la alfabetización en salud sociocomunitaria.   
 
Teniendo en cuenta lo anterior, se diseñó, redactó y perfeccionó la metodología de los 
consejos de salud comunitarios en el consultorio, que también se aplica en algunos de 
estos como sitios demostrativos. 
 
El consejo comunitario de salud, si bien no aparece  explícitamente en el programa del 
médico de familia, es una fortaleza para el trabajo comunitario y organiza las 
relaciones con dirigentes de las organizaciones de masas, políticas, el delegado y la 
población, para participar en la identificación y solución de sus problemas, así como la 
evaluación de los resultados. 41 
 
Entre otras actividades sociales también se incluye lograr que los murales de los 
consultorios tengan mensajes claros, coherentes y efectivos.  
 
 



MEDISAN 2013; 13(1):135 

d) A nivel organizacional  
 
Los centros de promoción y educación para la salud podrían preparar, en colaboración 
con profesionales interesados y/o con el grupo de desarrollo de la promoción de salud 
en medicina general integral, cursos talleres dirigidos a proveedores de salud sobre 
habilidades de comunicación con el paciente, para que estos puedan comprender la 
información verbal, escrita, digital o numérica que se les brinda; asimismo, a la hora 
de redactar materiales para tales fines es importante la simplificación del lenguaje, 
donde se utilicen ilustraciones, esquemas y dibujos que hagan más fácil la 
comprensión. 
 
Una norma organizacional es que el médico de familia no solo debe aplicar las medidas 
mencionadas, sino estimular a otros profesionales de salud que interactúen con él, a  
que también hagan lo mismo (farmacéuticos, fisioterapeutas, enfermeras, 
especialistas, por citar algunos).  
 
Por su parte, Oates et al,35  propusieron la interrogante siguiente: ¿Quiénes son los 
profesionales que a tu alrededor tienen la responsabilidad de provocar y responder las 
preguntas del paciente? ¿Ellos ayudan al paciente cuando este hace preguntas? 
 
Otra estrategia para desarrollar la alfabetización en salud es la investigación sobre 
estos temas, al probarse la efectividad de las intervenciones, las cuales podrían ser 
espontáneas o escogerse como tema para especializarse en medicina general integral o 
en otras formaciones relacionadas.  
  
Independientemente de las estrategias individuales, grupales y comunitarias 
mencionadas, dicho grupo prepara talleres cortos para el entrenamiento en técnicas de 
alfabetización en salud, las cuales están dirigidas al personal de la atención primaria.  
 
El nuevo programa de médicos de familia,41 considera a la promoción de salud “como 
la actividad rectora de la medicina familiar”, por tanto todas estas estrategias se 
convierten en herramientas que fortalecen las competencias del equipo de salud y 
permiten perfeccionar dicho programa.  La mayoría de estas actividades están 
implícitas en este, donde se plantea textualmente:  
 
- “Promover acciones de salud que contribuyan a mejorar conocimientos, actitudes y 

prácticas saludables en la población, haciendo énfasis en la participación activa de la 
comunidad organizada y la intersectorial”. 

- “Desarrollar los círculos de abuelos, embarazadas, puérperas, lactantes, niños y 
adolescentes, según sus intereses”. 

- “Fomentar la autorresponsabilidad individual, familiar y comunitaria en relación con 
la salud”. 

- “Establecer relaciones con dirigentes de las organizaciones de masas, políticas, el 
delegado y la población, para participar en la identificación y solución de sus 
problemas de salud, así como la evaluación de los resultados del programa”. 

- “Capacitar a las brigadistas sanitarias y a los responsables de salud de los Comités 
de Defensa de la Revolución (CDR) y la Asociación Nacional de Agricultores Pequeños 
(ANAP), entre otros, para elevar sus conocimientos en relación con la salud”. 

- “Estimular actividades sociales que tienden a la integración de la familia y la 
comunidad, tales como los círculos de abuelos, así como los de adolescentes, niños y 
embarazadas”.  

 
En el nuevo programa, está el qué, lo que se necesita es el cómo, de una forma 
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efectiva, eficiente y eficaz.  El grupo de trabajo de desarrollo de la promoción de salud 
en medicina general integral en Santiago de Cuba está destinado a enfrentar ese 
desafío.  
 
CONCLUSIONES 
 
La alfabetización en salud es un tema que a pesar de ser conocido desde hace décadas 
en países anglosajones, se ha extendido a escala internacional y emerge la necesidad 
de su aplicación e investigación, a raíz de los llamados de la última Conferencia 
Mundial de Promoción de Salud celebrada en Nairobi, Kenya (2009), 
independientemente de que es un tema que tiene múltiples niveles para accionar, 
desde la atención primaria, específicamente la medicina familiar (medicina general 
integral), ofrece amplias posibilidades para su desarrollo, al hacer comprender mejor al 
paciente, familiares y lideres comunitarios su situación de salud. Existen posibilidades 
para la capacitación del médico de familia al ofrecerles herramientas concretas que 
mejoren en sus usuarios de atención, sus habilidades de comprensión de lectura, 
auditivas, expresión oral y numérica, relacionada con la salud, de manera que se 
traduzcan en mejores resultados sanitarios y económicos. En este sentido, el grupo de 
desarrollo de la promoción de salud en MGI en la provincia Santiago de Cuba, ofrece 
propuestas estratégicas que pueden ser viables en dependencia del apoyo y gestión de 
los niveles directivos de salud. 
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