Editorial

Decidir sobre nuestra salud: el papel de la alfabetizacion en medicina familiar
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Cuando una persona enferma, ;qué determina su siguiente paso? ;Buscard atencién médica, se au-
tomedicard, recurrird a remedios caseros o esperard a que el malestar desaparezca? Estas decisiones
no son arbitrarias; dependen de la informacién disponible, de la capacidad para interpretarla y de la
conflanza para actuar en consecuencia. Aqui es que la “alfabetizacién en salud” y el empoderamiento
del paciente se vuelven relevantes, especialmente dentro de la medicina familiar.

En su esencia, la medicina familiar se distingue de otras especialidades por tener un enfoque
preventivo y educativo. No obstante, existen pacientes que pese a ser atendidos por médicos familia-
res, no logran comprender con claridad su diagndstico o el tratamiento indicado. Esta brecha senala
la necesidad de fortalecer las estrategias de comunicacién y educacién en salud. Tomar decisiones
informadas y acertadas solo es posible si el paciente entiende su estado de salud y conoce las opcio-
nes terapéuticas disponibles. En este sentido, la alfabetizacion en salud constituye una herramienta
clave para mejorar la calidad de vida de la poblacién y optimizar los recursos del sistema sanitario.
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Se ha senalado que una comuni-
cacién clara y eficaz en profesionales
de la salud refuerza la confianza y tiene
un impacto en los pacientes al aumen-
tar la calidad de la atencién médica.'
Esta dindmica fortalece la relacién
médico-paciente y motiva al individuo
a participar activamente en el cuidado
de su salud. Por otra parte, en México,
la promocién de la salud busca crear,
conservar y mejorar las condicio-
nes deseables de salud, incentivando
comportamientos y valores positivos
en la comunidad.? En este contexto,
el médico familiar cumple un papel
protagdnico al facilitar informacién
confiable, favorecer el autocuidado y
promover estilos de vida saludables,
contribuyendo a que la salud sea reco-
nocida como un derecho humano y no
solo como un servicio.

La “alfabetizacién en salud” se
entiende como la capacidad de acce-
der, comprender, evaluar e interpretar
informacién relacionada con la salud
para tomar decisiones basadas en el
bienestar individual y colectivo.>* Se
ha reportado que un mayor grado de
alfabetizacién en salud se asocia con
mejores resultados clinicos, mayor
adherencia al tratamiento y menor in-
cidencia de complicaciones, ademds de
una mayor satisfaccién por parte de los
pacientes.> Por el contrario, la falta de
comprensién puede producir dificul-
tades al seguir instrucciones médicas,
interpretar etiquetas de medicamentos
o distinguir fuentes de informacién con-
fiables. La interpretacién inadecuada
puede empeorar el curso de enferme-
dades crénicas y afectar la calidad de
vida, tanto de pacientes como de sus
cuidadores, incrementando a su vez
la demanda de servicios de salud y los

costos asociados.>°

Entre las diversas estrategias para
reforzar la alfabetizacién en salud desta-
can el uso de un lenguaje sencillo y libre
de tecnicismos, la elaboracién de mate-
riales educativos en formatos accesibles
(infografias o recursos audiovisuales),
y la promocién de espacios de didlogo
para resolver dudas de forma oportuna.
Gracias a su posicién en la primera
linea de atencidn, la medicina familiar
tiene la ventaja de generar relaciones de
cercania y confianza con las personas a
lo largo del tiempo, lo que facilita la
colaboracién y fomenta la autonomia
en el cuidado de la salud.

En un pais como México, donde
las desigualdades socioeconémicas y
educativas son profundas y persistentes,
la educacién en el dmbito de la medicina
familiar adquiere un papel crucial. No se
trata inicamente de garantizar el acceso
alos servicios de salud, sino de asegurar
que cada individuo, independiente-
mente de su nivel educativo, contexto
cultural o condiciones de vida, pueda
comprender de manera clara y efectiva
su estado de salud, su diagnéstico y las
acciones necesarias para su tratamien-
to. La dimensién educativa dentro de
la medicina familiar no solo facilita la
adherencia a los tratamientos, sino que
también empodera a los pacientes al
dotarlos de herramientas para tomar
decisiones informadas sobre su bien-
estar, promoviendo as{ una atencién
médica mds equitativa y efectiva. Con
ello, se evita que la medicina familiar
se convierta en un servicio meramente
asistencialista y, en su lugar, se promue-
va un enfoque que aliente la autonomia
y el protagonismo de los pacientes en su
proceso de salud-enfermedad.

Profundizar en el papel de la me-
dicina familiar como facilitadora de la
alfabetizacién en salud no supone una
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sobrecarga de funciones para el personal
médico, sino el reconocimiento de su
contribucién en la mejora de la calidad
de la atencién y en el fortalecimiento
de la autonomia de los pacientes. Una
comunicacién efectiva, basada en un
enfoque centrado en la persona, no solo
optimiza la comprensién del diagndsti-
co y del tratamiento, sino que también
fomenta la corresponsabilidad en el
autocuidado y en la toma de decisiones
informadas. En este sentido, la medicina
familiar en México desempena un papel
clave en la promocién de la salud, la pre-
vencién de enfermedades y la reduccién
de las desigualdades en el acceso y uso de
los servicios sanitarios. No obstante, su
impacto depende de la consolidacién de
estrategias efectivas de alfabetizacién en
salud y de una comunicacién centrada
en la persona.
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