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Recientemente la Organización Panamerica de la Salud (OPS) liberó el 

documento “Estrategia y Plan de Acción sobre gestión del 

conocimiento y comunicaciones” (CE150/17, del 23 de marzo del 

2012), donde se aborda el estado de arte de la temática, los aspectos 

metodológicos y de políticas, y la impostergable necesidad de 

cambiar los paradigmas para investigar, gestionar y comunicar los 

conocimientos de forma eficaz y eficiente, para mejorar la salud 

pública en la región, de la cual Cuba es uno de sus integrantes 

aventajados.  

La comunicación en salud y la educación para la salud, lo que no 

igual, son herramientas estratégicas cuando la investigación genera 

información no sólo dirigida a la comunidad académica, sino a la 

población, de forma adecuada, oportuna y transparente, o sea, 

cuando se basa en el conocimiento y la evidencia, cuando se da por 

fuentes autorizadas; cuando promueve la responsabilidad individual 

junto a la colaboración eficaz de todos los actores y sectores 

(intersectorialidad); cuando asegura el aprendizaje y el éxito del 

cambio en las situaciones relacionadas con el proceso salud-
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enfermedad.. Lógicamente, el logro de ese tipo de comunicación 

(entiéndase sobre riesgos para la salud, requerimientos de  estilos de 

vida saludables, promoción de salud individual, familiar o poblacional, 

y la prevención de enfermedades), reclama un proceso de 

aprendizaje continuo para que todos los profesionales y autoridades 

sanitarias lleguen a convertirse en fuentes autorizadas de 

información. 

Existen nuevos paradigmas que modifican los utilizados hasta ahora 

como vías para la gestión y comunicación del conocimiento en las 

ciencias médicas y de la salud. Ellos se resumen en lo siguiente: 

‒ Comunicar para generar cambios en vez de comunicar para 

intercambiar o dar información. 

‒ Hacer de la información un patrimonio creativo común y no 

circunscrita a la propiedad de un investigador o instancia 

específica. 

‒ Que la comunicación se establezca como diálogo y no como 

mensaje. 

‒ Que los mensajes sean coherentes y vinculados al receptor  

‒ Que las fuentes de información sean abiertas, de producción 

colectiva y de contenidos explícitos, no patentadas, elitistas, 

sin acceso o ininteligibles. 

‒ Que el público al que se dirige tenga participación plena, que no 

sea un destinatario pasivo. 

‒ Que la comunicación sea multidireccional, con datos 

desglosados y completos.  

El conocimiento en salud, sea exclusivamente científico o de beneficio 

popular, contribuye al desarrollo y efectividad del sistema de salud, al 

mejoramiento continuo de la atención sanitaria y a sustentar las 

decisiones en el sector, pero debe ser compartido, no se puede 



perder oportunidades para promoverlo y que sea captado 

adecuadamente. El uso de la información pública y la comunicación 

social por los medios de difusión masiva es una herramienta para el 

logro y el mantenimiento de la salud, la respuesta a situaciones de 

contingencia o desastres y para el cambio social en salud pública. No 

puede ser fragmentada ni demorada, debe basarse en una 

inmediatez, con objetividad, convertirse en un componente de las 

estrategias de salud, que asegure la convergencia de las acciones del 

sector y de la población ante cualquier amenaza a la salud de sus 

integrantes, relación esta que hace prioritaria la participación social 

en la salud.  

El desempeño de los medios en la comunicación de conocimientos en 

el contexto de la salud debe ser un proceso dinámico de transferencia 

de conocimientos, con una capacitación que promueva el cambio  

comportamental, el rescate de las medidas preventivas higiénico-

sanitarias y la cultura poblacional en salud.  

Algunas experiencias internacionales han evidenciado que la 

desinformación, el secretismo y la limitación de la comunicación del 

conocimiento, no han sido las mejores vías para solucionar los 

problemas de salud que deben enfrentarse con prioridad. Cuba ha 

declarado la intersectorialidad y el derecho a la comunicación para la 

salud como uno de sus principios, y dispone de una población 

instruida que puede interpretarla. No hay espacio para las fisuras o 

falsas apreciaciones que entorpezcan la adecuada comunicación del 

conocimiento para la salud pública.  
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