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Antecedentes  
Abordar la alfabetización en salud de niños y adolescentes es fundamental para lograr un desarrollo sostenible, 
un crecimiento social y el desarrollo de la salud a lo largo de la vida.1-3 Dicha alfabetización es un determinante 
de la salud, un factor significativo en el mantenimiento de su equidad y supone una estrategia clave de empo-
deramiento.4-5 Por lo tanto, la mejora de la alfabetización y de las competencias en salud deberían ser abordadas 
desde las primeras etapas de la escolarización, teniendo en cuenta que dicha alfabetización es igualmente im-
portante y debe ser considerada tanto en el alumnado como en el profesorado.6-9 

¿Qué es la alfabetización en salud y por qué es importante? 

El glosario sobre promoción de la salud elaborado por la OMS define la alfabetización en salud “como las des-
trezas cognitivas y sociales que determinan la motivación y habilidad de las personas para acceder, entender y 
usar la información de modo que promueva y mantenga una buena salud.”10 Esta alfabetización permitirá a los 
niños y adolescentes:  

• acceder y navegar por entornos de información relacionados con la salud, 
• comprender mensajes relativos a la salud, 
• pensar críticamente sobre las declaraciones de salud y tomar decisiones informadas al respecto, 
• adquirir conocimiento sobre la salud y usarlo en nuevas situaciones, 
• comunicar sobre temas y preocupaciones relacionadas con la salud,  
• emplear la información sanitaria para promover la propia salud, la de los otros y una salud ambiental,  
• desarrollar comportamientos y actitudes saludables,  
• involucrarse en actividades saludables y evitar riesgos innecesarios para la salud,  
• llegar a ser conscientes de sus propios pensamientos y comportamientos,  
• identificar y evaluar las señales corporales (como síntomas o sensaciones), 
• actuar de forma ética y socialmente responsable, 
• ser un aprendiz autónomo y a lo largo de toda la vida,  
• desarrollar un sentido de ciudadanía y ser capaz de perseguir objetivos de equidad, 
• abordar los determinantes sociales, comerciales, culturales y políticos de la salud. 

La alfabetización en salud no trata únicamente competencias y comportamientos individuales, sino que incluye 
un enfoque holístico que tiene en cuenta el entorno,11 facilitando que los niños y adolescentes alcancen sus ob-
jetivos sociales y de salud. En este escenario, esto significa que dicha alfabetización es específica del contexto,2-

12 relacional,13 y depende de las condiciones del entorno del niño,14-16 que muy probablemente van a determinar 
si puede adquirir y hacer uso de la misma para promover dicha salud de forma óptima. Las escuelas son orga-
nismos de educación formal y ofrecen estructuras que pueden facilitar o dificultar una exitosa educación, así 



 

  
 

Schools for Health in Europe 
Network Foundation 

p/a UC South Denmark 
Lembckesvej 7 

6100 Haderslev – Denmark 

Page 2 

 
www.schoolsforhealth.org 

como procesos de promoción de la salud.17-21 Estas estructuras están fuertemente determinadas por los factores 
socio ecológicos del entorno, las políticas escolares y los recursos de los propios niños. Cualquier acción soste-
nible dirigida a fortalecer la alfabetización en salud de los niños y adolescentes, así como a mejorar su salud y 
resultados académicos, debe abordar el contexto escolar de forma integral.6,22,23 Intervenir sobre esta alfabeti-
zación en los niños en edad escolar también requiere abordar la del profesorado,24-25 equipos directivos,26 otros 
trabajadores del centro y el conjunto de la organización escolar27, así como también incluir a otros actores den-
tro del más amplio entorno socio ecológico de la escuela (vínculos con la comunidad que incluyan, por ejemplo, 
la salud física y mental, los servicios sociales y también a las familias).27-30      

Objetivo 

El objetivo de este documento informativo de la fundación SHE es ofrecer una visión general de la evidencia 
actual en términos de alfabetización en salud, con un enfoque específico sobre las escuelas, el alumnado y el 
personal educativo (incluyendo al profesorado, equipos directivos y resto de los trabajadores). Pretende infor-
mar a los profesionales y organizaciones que trabajan dentro y en relación con las escuelas (como ministerios, 
docentes, centros de formación del profesorado, partes implicadas en la promoción de la salud, administradores 
educativos y responsables de las políticas educativas) sobre cómo la alfabetización en salud puede ser abordada 
en el marco de una Escuela Promotora de Salud (EPS), tanto a nivel individual como organizacional. El presente 
documento informativo sobre alfabetización en salud da continuidad al elaborado por la fundación SHE previa-
mente acerca de las Escuelas Promotoras de Salud31 y ha sido redactado en base a una revisión bibliográfica no 
sistemática.   

Alfabetización en salud entre los niños en edad es-
colar 
Se ha demostrado que la alfabetización en salud está asociada a los hábitos y al estado de salud de niños y 
adolescentes, 32-34 motivo por el que realizar un seguimiento y una recolección de datos sistematizada sobre 
dicha alfabetización es de suma importancia.6,23,35 El estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
valoró dicha alfabetización en los escolares (centrándose en diferentes grupos de edad entre 11 y 17 años) de 
diez países europeos en 2017/2018.36 Las puntuaciones logradas por estos (n = 14.590) indicaron que el 13,3% 
poseía un nivel bajo en alfabetización en salud, un 67,2% un nivel moderado y un 19,5% obtuvo una puntuación 
correspondiente al nivel más alto de alfabetización, casi una quinta parte de los participantes.36 Los resultados 
obtenidos por los escolares turcos37 y lituanos38 no fueron incluidos en las puntuaciones globales, pero fueron 
presentados en otras publicaciones y han sido rescatados para su representación en el gráfico comparativo que 
se recoge más adelante (ver Figura 1). Comparativamente, Turquía (18,4%) y República Checa (17,4%) reporta-
ron las mayores tasas de escolares con un nivel bajo de alfabetización en salud, mientras que Macedonia (38%) 
y Finlandia (37,9%) obtuvieron los mayores porcentajes de alumnado con un nivel alto (ver Figura 1).36-38 Casi 
todos los países que incluyeron la valoración de la alfabetización en salud en sus estudios encontraron una gran 
proporción de escolares con niveles moderados de conocimiento, con porcentajes entre el 64% y el 75,5% para 
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Turquía, República Checa, Austria, Alemania, Inglaterra, Eslovaquia, Estonia, Bélgica, Lituania y Polonia. La pro-
porción de escolares con altos niveles de alfabetización en salud en estos países se encontró entre el 12,8% y el 
19,2%. En Macedonia y Finlandia, los dos países del estudio HBSC en los que el alumnado logró las mayores 
puntuaciones en alfabetización en salud, la proporción de escolares con un nivel moderado fue de 56% y 53,2%, 
respectivamente. En su conjunto, el alumnado de estos dos países percibe su nivel de alfabetización en salud 
como moderado o alto, encontrándose un 94% de los macedonios y un 91% de los finlandeses en estos rangos. 

 
Figura 1: Resultados comparativos del nivel de alfabetización en salud en escolares europeos (porcentajes, %)36–

38  

En un estudio llevado a cabo con alumnado de 6º curso (n = 1.671) sobre alfabetización en salud y competencias 
para la vida, casi el 90% de los escolares afirmaron que percibían el hecho de encontrar, entender, evaluar y usar 
la información relacionada con la salud como fácil o bastante fácil.39 Igualmente, otro estudio desarrollado con 
alumnado de 4º curso de primaria (n = 907) reportó que la alfabetización en salud de los escolares era muy alta, 
con más del 80% de los mismos afirmando que es muy fácil o bastante fácil manejar la información relativa a la 
salud.40 Un estudio reciente con alumnado de 7º, 8º y 9º grado (n = 500) sobre alfabetización en salud digital 
demostró que los escolares tenían más dificultades para encontrar información digital relacionada con la salud 
(41%), evaluar la fiabilidad de dicha información (42%) y emplearla en su día a día (44%).41 Los resultados con 
respecto a las diferencias de género no son unánimes. Mientras estudios llevados a cabo en algunos países (por 
ejemplo, Lituania, Alemania, Polonia, Macedonia o Estonia) sugirieron mayores niveles de alfabetización en sa-
lud entre las chicas,36,38,39 varios países participantes en el estudio HBSC no encontraron diferencias de género.36 
Por otro lado, estudios desarrollados tanto en niños40 como en adolescentes39,42,43 informan sobre la existencia 
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de un gradiente social, demostrando diferencias socioeconómicas en cuanto a la alfabetización en salud, de 
modo que un menor estatus socioeconómico de la familia incrementa las probabilidades de poseer un menor 
nivel de alfabetización en niños y adolescentes.      

Interacción entre alfabetización en salud, salud y 
educación 
La salud y los comportamientos saludables son un fenómeno complejo y no hay un único factor que pueda ex-
plicarlos completamente. Sin embargo, existen varios factores que pueden considerarse como importantes, ya 
que contribuyen a su desarrollo y mantenimiento, siendo la alfabetización en salud uno de ellos. Esta alfabeti-
zación en los niños y adolescentes se ha asociado a varios indicadores de salud a corto, medio y largo plazo en 
diferentes estudios.33,34,36,37,39,44 Los resultados de las investigaciones indican que la alfabetización en salud está 
(al menos parcialmente) determinada por variables educativas (por ejemplo, el rendimiento y logro escolar, la 
alfabetización o la motivación hacia el aprendizaje) y por variables socioeconómicas (como la riqueza familiar o 
la ocupación y educación de los progenitores).32,36,39,40,42 En este contexto, mayores niveles de alfabetización en 
salud son más frecuentes entre los escolares de familias adineradas.36,39,40,42 En base a la evidencia aportada en 
este documento de la fundación SHE y también en el marco de trabajos previos de la OMS,35,45 la figura 2 ofrece 
un ejemplo de la interacción entre alfabetización en salud, salud y educación. Para el propósito de este docu-
mento informativo, el foco se pone solo en factores a pequeña y mediana escala, pero otros a gran escala como 
las políticas educativas y sanitarias, los ingresos nacionales, el contexto cultural y la estructura institucional son 
también claves. Estos deberían considerarse inherentes a cualquier contexto escolar global con el fin de asegu-
rar un enfoque basado en los factores determinantes.35,45   

 
Figura 2: La compleja interrelación entre alfabetización en salud, salud y educación  

La alfabetización en salud influye directa e indirectamente sobre los resultados educativos.22,42 Mientras el im-
pacto directo solo puede ser estimado debido a la falta de evidencia científica, sí existen algunas evidencias 
acerca del impacto indirecto. Dicho impacto se sustenta en la demostrada influencia que los indicadores de sa-
lud pueden tener sobre diferentes aspectos educativos como el rendimiento académico, la asistencia a clase o 
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el abandono escolar temprano.46,47 Considerando que la alfabetización en salud está asociada a los comporta-
mientos saludables y al estado de salud, puede asumirse que dicha alfabetización influye indirectamente sobre 
los resultados educativos a través de la salud. De este modo, los escolares con mayores niveles de alfabetización 
en salud perciben que su estado de salud es mejor que aquellos con menores niveles de alfabetización.36,42,48 
Igualmente, reportan tener una mejor autoestima, estar más satisfechos con su vida, tener menos dolencias 
(por ejemplo, afecciones psicosomáticas), así como un mayor conocimiento sobre la salud.39,42 Una mejor alfa-
betización en salud ha sido también asociada con una menor probabilidad de llegar a padecer sobrepeso o bajo 
peso33 y con varios comportamientos saludables, como un mayor nivel de actividad física, un menor consumo 
de alcohol y tabaco,32,34,37,42,44,49 y mejores hábitos de sueño.42 Sin embargo, la mayoría de los estudios que abor-
daron la alfabetización en salud de niños y adolescentes son de carácter transversal (una única evaluación en un 
momento determinado), lo que impide obtener conclusiones respecto a las relaciones de causalidad. Por lo 
tanto, la asociación entre alfabetización en salud y educación debería ser más estudiada mediante trabajos lon-
gitudinales. Estos podrían generar un profundo conocimiento sobre la compleja interacción entre alfabetización 
en salud, salud y educación. Además, los datos obtenidos podrían ser empleados para orientar las políticas sa-
nitarias y educativas, y permitir una mayor influencia interdisciplinar, contribuyendo por tanto a la estrategia 
denominada “la salud en todas las políticas” (HiAP en inglés).50 

Alfabetización en salud en las escuelas de la Región 
Europea de la OMS 
En el pasado, varios documentos normativos de la OMS hacían hincapié en la alfabetización en salud en el con-
texto de la educación escolar para promover la salud física y mental del alumnado y el profesorado. La Declara-
ción de Shanghái de la OMS identifica al sector educativo como el entorno más importante para enseñar y 
aprender alfabetización en salud en los primeros años de la vida.4 El informe de políticas sobre alfabetización en 
salud en el sector educativo elaborado por el Observatorio Europeo de la OMS sobre Sistemas y Políticas de 
Salud ha identificado varios beneficios colaterales para el sector educativo que están asociados a la misma. Es-
tos incluyen un mayor rendimiento académico, resultados de salud y rentabilidad económica.35 Ya en el año 
2013, la OMS publicó su informe “Alfabetización en salud: hechos contrastados”, recomendando el fortaleci-
miento de la alfabetización en salud de los niños en edad escolar mediante la inclusión de dicha alfabetización 
como un componente esencial de un enfoque escolar integral.13 En esta línea, Norte América,28,29,51 Austra-
lia,18,19,30,52 Asia,53 y otros países22 han abordado la alfabetización en salud como parte de un enfoque holístico 
para la promoción de la salud escolar. El informe de la OCDE “El Futuro de la Educación y las Competencias 
2030” señala a la alfabetización como una competencia clave para el siglo XXI y un objetivo crucial para la edu-
cación a fin de empoderar a los ciudadanos mediante el incremento del control sobre su propia salud.54 

Aunque limitada, la evidencia científica disponible sugiere una clara necesidad de abordar la alfabetización en 
salud tan pronto como sea posible en la infancia y adolescencia.6,16,35 Las escuelas albergan a la gran mayoría de 
niños en edad escolar y, por lo tanto, ofrecen un entorno perfecto para mejorar dicha alfabetización.6,23 Además, 
las escuelas pueden garantizar la implementación de programas de alfabetización en salud a largo plazo, como 
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en el caso de Finlandia55, USA56,57 y Australia58, asegurando unas intervenciones educativas más sostenibles y 
eficientes desde el punto de vista económico.35 Los eventos de promoción de la salud escolar y las actividades 
sobre educación para la salud han sido asociados a la alfabetización en salud. En Lituania, se observó que los 
escolares que habían tomado parte en dichos eventos y actividades (especialmente si estaban centrados en el 
acoso escolar), reportaron una mejor alfabetización en salud.38 Sin embargo, existen pocos programas escolares 
que aborden dicha alfabetización.59 Una razón podría ser que las escuelas suelen tener la percepción de que la 
alfabetización y promoción de la salud resta parte del tiempo requerido para enseñar asignaturas importantes 
como matemáticas o lectura. No obstante, los objetivos educativos y los de la alfabetización en salud son coin-
cidentes a muchos niveles, ya que ambos persiguen, por ejemplo, fomentar que los niños y adolescentes lleguen 
a ser autónomos, pensadores críticos, ciudadanos independientes y empoderados, competentes para tomar 
decisiones (de salud) fundamentadas y capaces de reflexionar sobre los valores y consecuencias que sus accio-
nes tienen sobre ellos mismos y la sociedad.6,19,23,35   

El informe sobre los Estándares e Indicadores Europeos para las Escuelas Promotoras de Salud, elaborado por 
la Fundación de Escuelas para la Salud en Europa (SHE Network Foundation), incide en que la alfabetización en 
salud es un valioso objetivo de enseñanza y aprendizaje para las escuelas europeas.60 Dicho informe tiene como 
fin perfilar los desafíos y oportunidades para abordar esta alfabetización de los escolares en todo el sector edu-
cativo. Más concretamente, los objetivos del informe comprenden: 

• incluir la alfabetización en salud en las escuelas en la más amplia estrategia de alfabetización en salud 
de la OMS, 

• destacar el papel fundamental del sector educativo y los recursos necesarios, 
• ofrecer objetivos de aprendizaje e indicadores clave de la alfabetización en salud, 
• definir una estrategia para implementar el seguimiento de la alfabetización en salud en las escuelas. 

Docentes, directores y personal de la escuela  

Hacer de la alfabetización en salud una parte de la promoción de la salud escolar requiere el desarrollo de capa-
cidades profesionales y organizativas.17-19 Tanto docentes como directores tienen un importante papel en dicha 
promoción y son agentes clave y facilitadores en la transmisión de alfabetización en salud en la escuela y las 
aulas.22-26,61 En 2001, Peterson y colaboradores24 destacaron que la alfabetización en salud de los docentes debe 
ser vista como equivalente de la del propio alumnado. Los profesores influyen sobre la calidad de la educación 
para la salud y sobre las actividades de clase dirigidas a la adquisición de la mencionada alfabetización en sa-
lud.22,25,26 A fin de lograr una alta calidad en dicha educación para la salud, la alfabetización debe ser incluida en 
la formación del profesorado y en los planes de estudio de las escuelas.6,22,23 Un reciente estudio ha reportado 
que los directores de escuelas con conocimientos sobre salud apoyan y apuestan por la implementación de en-
foques integrales de promoción de la salud escolar26 Los docentes, directores y personal de la escuela formados 
en alfabetización en salud estarán mejor preparados para enseñar dicha alfabetización en las clases y en las 
actividades extracurriculares, así como para fomentarla en el entorno escolar. Ellos deberían ser considerados 
como transmisores y multiplicadores clave en la implementación de cualquier acción relativa a la salud en las 
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escuelas. La alfabetización en salud en dichas escuelas requiere la asignación de un tiempo de enseñanza, el 
desarrollo de materiales de aprendizaje y metodologías didácticas, así como nuevas tecnologías y entornos de 
aprendizaje virtual. Estos recursos asegurarán que los docentes y otros profesionales de la educación se involu-
cren en la promoción de la alfabetización en salud, incluida la alfabetización digital, informacional y mediática.  

Alfabetización en salud, digitalización y transformación digi-
tal 

Las escuelas y el sistema educativo en su conjunto deben afrontar los nuevos desafíos y riesgos derivados del 
impacto de la digitalización y la transformación digital sobre la salud y la sociedad.22 A través de las tecnologías 
de la comunicación digital, especialmente mediante internet, las redes sociales, los teléfonos inteligentes y las 
aplicaciones, la información relacionada con la salud está disponible y accesible prácticamente de modo ilimi-
tado. La información sobre la salud se propaga rápidamente y ha llegado a formar parte de nuestra vida diaria.5 
La pandemia del COVID-19 provocó una sobrecarga de información tanto real como falsa, difundiéndose rápi-
damente por internet y otros canales de comunicación digital (infodemia).63 Esta situación excepcional añade 
presión sobre los niños, pudiendo causarles inseguridades o incluso ansiedad. Por ello, los niños y adolescentes 
deberían adquirir competencias (digitales) en alfabetización en salud, incluyendo conocimientos sobre redes 
sociales y tratamiento de la información, con el fin de desenvolverse en entornos de información digital y me-
diática, así como de emplear las nuevas tecnologías apropiadamente.64 Las nuevas tecnologías y las infraestruc-
turas escolares son una necesidad relevante para la enseñanza de la alfabetización digital en salud y para la 
familiarización de niños y adolescentes con el emergente mundo digital y con sus consecuencias sobre la salud 
y el bienestar. En los últimos años, ha habido un incremento en el empleo de las nuevas tecnologías y los entor-
nos virtuales en todo el mundo por parte de niños y adolescentes.65 Aunque hoy en día ellos tienen más proba-
bilidades de crecer socializando digitalmente,66,67 todavía necesitan adquirir las competencias necesarias para 
emplear e interactuar responsablemente con los medios digitales, la información digital y las nuevas tecnologías 
de la comunicación a través de intervenciones educativas. Sin embargo, un estudio llevado a cabo en una es-
cuela alemana demostró que, a pesar de contar con una amplia gama de equipamiento multimedia para fines 
educativos, la escuela carecía de la infraestructura TIC necesaria a muchos niveles (por ejemplo, redes inalám-
bricas o capacidades profesionales).41 Equipar al sector educativo y a las escuelas para la era digital requerirá 
recursos significativos.      

Comprendiendo los sistemas educativos y sus lenguajes 

Los sistemas educativos de los 53 estados miembros de la Región Europea de la OMS varían enormemente en 
términos de organización, administración, gobernanza, políticas y asignación de recursos. No puede existir un 
único enfoque para todos ellos, por lo que la enseñanza de la alfabetización en salud debe ser adaptada a los 
objetivos y sistemas educativos nacionales. Al igual que con el enfoque de Escuela Promotora de Salud, la pro-
babilidad de asentar la alfabetización en salud depende de hasta qué punto esta está ligada a las tareas funda-
mentales de la escuela. Puesto que estas tareas en la escuela son transmitir educación y no salud,18 hablar un 
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lenguaje educativo es crucial cuando el objetivo es abordar dicha alfabetización en salud en las escuelas.23 Mu-
chas de estas escuelas ya han incluido conceptos en sus currículos que abarcan competencias y áreas de acción 
similares a las abordadas por la alfabetización en salud. Algunos ejemplos incluyen la enseñanza de varios temas 
y habilidades relacionadas con la salud como la alfabetización mediática, informacional y digital, el pensamiento 
crítico o las competencias comunicativas. En lugar de introducir la alfabetización en salud como un nuevo con-
cepto, esta debe ser combinada e integrada en el contexto de estos términos preexistentes.   

Alfabetización en salud integrada en un marco global de EPS 

La OMS ha defendido firmemente que la alfabetización en salud sea integrada desde un enfoque contextual y 
la Escuela Promotora de Salud (EPS) es el marco perfecto para lograrlo.13 La declaración de Moscú adoptada en 
la quinta Conferencia Europea sobre Escuelas Promotoras de Salud también ha enfatizado que la alfabetización 
en salud no debería ser tratada de forma aislada, sino ser integrada en un marco global dentro del enfoque de 
EPS.68 En los últimos años, ha habido numerosos intentos para definir las dimensiones fundamentales y los 
campos de acción de las EPS, tal como se recoge en el documento informativo sobre EPS elaborado por la fun-
dación SHE.31  A pesar de la gran variedad existente, un tema común en todos los modelos es la apuesta por un 
enfoque integral que vaya más allá del cambio de comportamientos individuales, abordando cambios organiza-
cionales a través de un fortalecimiento del entorno social y físico que incluya el tratamiento de las relaciones 
interpersonales, la gestión escolar, la política estructural y las condiciones de enseñanza y aprendizaje (ver Tabla 
1).31,68 Mediante el abordaje del entorno escolar en su conjunto, tanto las competencias de alfabetización en 
salud individual de alumnado, profesorado y resto de personal, como las habilidades organizativas para lograr 
dicha alfabetización dentro de la escuela (incluida la comunidad escolar en su más amplio sentido), pueden ser 
trabajadas.27 

Enfoque de EPS de acuerdo a la Organización Mundial 
de la Salud69 

Enfoque de EPS de acuerdo a la Unión Internacional 
para la Promoción de la Salud y la Educación70 

Captar líderes de los ámbitos comunitario y de la salud  El entorno social de la escuela  

Proporcionar acceso a los servicios sanitarios Vínculos con los servicios sanitarios  

Mejorar las políticas y prácticas de promoción de la salud  Políticas escolares saludables 

Ofrecer un entorno seguro y saludable  El entorno físico de la escuela  

Proporcionar competencias basadas en la educación para 
la salud 

Habilidades de salud individuales y competencias para la 
acción 

Mejorar la salud de la comunidad  Vínculos entre la escuela y la comunidad  

Tabla 1: Características clave y dimensiones del enfoque de Escuela Promotora de Salud (EPS)  
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Un futuro para la alfabetización en salud en las es-
cuelas  
La alfabetización en salud ha sido descrita como un concepto relacional en el que el entorno y las estructuras 
interactúan, siendo esta interacción igualmente importante que la alfabetización individual. Un reciente pro-
yecto, Escuelas Alfabetizadas en Salud (HeLit-Schools en inglés), tiene por objetivo fusionar el concepto de al-
fabetización en salud organizacional y el enfoque de EPS en un marco de acción amplio e integral.27 Introducir 
la alfabetización en salud en el contexto de EPS requiere que todas las actividades de alfabetización estén vin-
culadas a las dimensiones clave de EPS, incluyendo los campos de acción referidos al individuo, la escuela y la 
comunidad (como se puede ver en la Figura 3). 

 

Figura 3: Alfabetización en salud como parte de un concepto integral de Escuelas Promotoras de Salud  
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A nivel individual, el principal objetivo es promocionar la alfabetización en salud a través de las estrategias de 
educación para la salud, incluidas la alfabetización de los docentes, directores y demás personal del centro. Los 
docentes y directores son ejemplos de conducta y tienen una influencia significativa sobre la implementación 
de actividades de promoción de la salud en sus escuelas. A nivel escolar, el foco recae principalmente sobre las 
condiciones y estructuras que son cruciales para fomentar la alfabetización en salud individual. Además de las 
relaciones sociales con compañeros y personal de la escuela (es decir, el clima social), estas estructuras y condi-
ciones incluyen la creación y diseño del entorno escolar (por ejemplo, equipando las escuelas con medios digi-
tales) y el establecimiento de una estrategia integradora (por ejemplo, incluyendo la alfabetización en salud 
dentro de los objetivos de la escuela). El desarrollo de una mayor educación y formación en el área de la alfabe-
tización en salud es un importante factor a nivel escolar. Por último, el nivel comunitario describe el más amplio 
entorno escolar, abarcando la creación de redes de trabajo con otras escuelas, el intercambio de experiencias y 
buenas prácticas respecto a la alfabetización en salud como tema escolar, e incluso involucrar la participación 
de padres, madres y otras partes interesadas. En muchos países, los profesores con menos formación y expe-
riencia en el ámbito de la salud, especialmente en áreas como la salud mental y la salud digital, requieren del 
establecimiento de sinergias sólidas con los ámbitos de la salud comunitaria, la salud mental y los servicios so-
ciales. Integrar la alfabetización en salud en un enfoque escolar global requiere la alineación con los principios 
básicos de las EPS: (1) participación, un compromiso significativo y la inclusión de todos los grupos relevantes 
tanto dentro como fuera de la escuela, (2) consideración de la diversidad en el desarrollo e implementación de 
todas las actividades, y (3) empoderamiento de los escolares, así como de los docentes, directores y resto del 
personal, con el fin de implementar y fomentar medidas y objetivos escolares acordes a sus propias necesidades, 
aplicando las habilidades adquiridas a su vida cotidiana.   

Conclusión 
La alfabetización en salud debe ser entendida como una importante dimensión educativa de las escuelas del 
siglo XXI, tanto en la Región Europea de la OMS como fuera de la misma. La promoción de esta alfabetización 
contribuirá a una promoción de la salud integral en las escuelas, incluyendo resultados de salud física, mental y 
digital para los escolares y para los profesionales de las escuelas y el sector educativo. La alfabetización en salud 
tendrá un impacto positivo sobre los resultados educativos tales como los logros de aprendizaje, las competen-
cias académicas o el pensamiento crítico, y permitirá a los escolares llegar a ser sujetos empoderados y ciuda-
danos responsables, tanto ética como socialmente. Abordar esta alfabetización en las escuelas no solo conlle-
vará resultados académicos y de salud en el alumnado y profesorado, directores y demás profesionales de la 
escuela, sino que también contribuirá a incrementar la equidad de nuestra sociedad en términos de salud. La 
alfabetización en salud, especialmente si es crítica, empodera a niños y adolescentes para abordar y cambiar los 
determinantes sociales, comerciales, culturales y políticos de la salud. El modelo de EPS ofrece un marco de 
intervención idóneo para mejorar la alfabetización en salud en el contexto de un enfoque escolar integral, que 
incluya el entorno social del alumnado, las condiciones estructurales, la comunidad y las políticas. Los vínculos 
entre la alfabetización en salud y la educación requieren de una mayor investigación, con estudios longitudinales 
capaces de asociar los esfuerzos de dichas investigaciones con objetivos prácticos a fin de entender mejor como 
la citada alfabetización se desarrolla durante la infancia y adolescencia.   
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