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El uso efectivo de la informacién es un objetivo
prioritario en la agenda internacional de pro-
mocion de la equidad en salud'. La informa-
cion en salud sirve como sistema de registro y
como medio de comunicacion. En este sentido,
puede utilizarse tanto para monitorear y eva-
luar la situacion de salud de las poblaciones y
de la respuesta brindada, asi como para la ge-
neracion de mensajes de comunicacion Utiles
para el cuidado de la salud de las personas. En
ambos casos, la informacién puede contribuir a
reducir las desigualdades en salud?.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud promue-
ven el uso de sistemas de informacion para
identificar y medir las desigualdades en salud
y monitorear su evolucion?. Estos sistemas de
informacién deben ser capaces de identificar
y dar seguimiento a los efectos de las estruc-
turas de desigualdad, como la etnia/raza (base
del racismo), el género (del sexismo) o la clase
social (del clasismo). Ademas, deben proporcio-
nar informacion accesible y comprensible para
ayudar a empoderar a los grupos sociales his-
toricamente discriminados®. La reciente pande-
mia de COVID-19 demostré que las campafias
de comunicacién bien disefiadas pueden ayu-
dar a generar acciones preventivas y de promo-
cion de la salud efectivas®.

En este contexto, las instituciones y los pro-
fesionales de la salud publica tenemos un com-
promiso doble: contribuir al acopio y analisis de
informacion en salud que dé cuenta de las des-
igualdades, su evolucidn y atencion; e informar
a la poblacion con claridad, veracidad y oportu-
nidad para promover habitos y comportamien-
tos sanos que se puedan integrar a la vida.

Respecto al registro de informacion, los
profesionales de la salud debemos tener en
cuenta que las categorias que fundamentan las
desigualdades, tales como el género, la etnia/
raza o la clase, son construcciones sociales, no
atributos naturales. De ese modo, la desigual-
dad es producto de formas de organizacion
social y no de una determinacion bioldgica. En
ese sentido, en tanto “construccién social”, las
desigualdades se pueden y deben remediar a
través de la accidn social. Para lograrlo, es in-
dispensable contar con informacion que guie
las acciones, permita monitorearlas, evaluarlas

y, eventualmente, hacer los ajustes pertinentes.
Si aspiramos a que las actividades de comuni-
cacion sean efectivas y contribuyan a reducir
las desigualdades, debemos asegurarnos de
que los mensajes sean aplicables en contextos
especificos de desigualdad. La comunicacion
en salud solo tiene sentido cuando las circuns-
tancias que enfrenta la poblacién le permiten
adoptar las acciones o conductas que se pre-
tende fomentar. Si esto no se cumple, la accién
propuesta no se puede integrar a la experiencia
personal y, por lo tanto, no se convierte en un
comportamiento habitual. De nada sirve hacer
recomendaciones dietéticas sobre alimentos
que no estan disponibles, que no forman parte
de la dieta habitual o que no son asequibles.
Del mismo modo, intentar inhibir el consumo
de productos poco saludables cuando no hay
opciones accesibles puede ser incluso contra-
producente.



(Gacetis INSP

Las estrategias de comunicacién en salud de-
ben ir mas alld de brindar informacién; deben
asegurar que hay condiciones en el entorno que
permitan adoptar las recomendaciones promo-
vidas®®. Por ejemplo, la promocién del lavado
de manos debe acompafarse de acciones que
garanticen la disponibilidad de agua y jabén en
los lugares frecuentados por las poblaciones
objetivo, como escuelas y centros de trabajo. Es
indispensable también asegurar la pertinencia
y la relevancia de los habitos y acciones que se
promueven. Por ejemplo, la informacién sobre
la vacunaciéon de los nifios seguramente sera
mas relevante para las personas que tienen hi-
jos que para quienes no los tienen.

Por ello, es aconsejable dirigir los mensajes a
audiencias especificas (jévenes, personas con
cierta condicién de salud, poblaciones indige-
nas o rurales), con mensajes claros y consisten-
tes®'". Esta “personalizacién” de los mensajes
no solo aumenta la relevancia de la informa-
cion, sino que también mejora la probabilidad
de que sea comprendida y aplicada™. En este
sentido, la reduccion de las desigualdades en
salud no puede lograrse solo desde el sector
salud; es necesaria una colaboracién intersec-
torial que incluya a sectores como educacion,
vivienda, empleo y medio ambiente’,
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La participacion de la comunidad en el disefio
e implementaciéon de intervenciones en salud
también es crucial*'e. Las comunidades tie-
nen un conocimiento profundo de sus propias
necesidades y contextos, y su involucramiento
puede mejorar la relevancia y efectividad de las
estrategias de comunicacion en salud™-e,

En suma, la informacion en salud debe per-
mitirnos identificar y cuantificar desigualdades,
monitorearlas y evaluar las respuestas para
afrontarlas. Pero también nos debe permitir
elaborar mensajes sobre practicas y habitos
saludables que sean significativos para quien
los recibe y que puedan integrarse a su vida
cotidiana. Estos mensajes deben estar susten-
tados en propuestas claras, sencillas y factibles,
adaptadas al contexto de cada grupo poblacio-
naly vinculadas a sus experiencias vitales. Esto
implica considerar no solo la provision de infor-
macion, sino también la adaptacion del entor-
no. Asi, la informacién y comunicacion en salud
pueden contribuir a reducir efectivamente las
desigualdades en salud y promover la equidad.
Esta es la idea que ha inspirado el estableci-
miento del Observatorio de la Salud de las Po-
blaciones Indigenas en el Instituto Nacional de
Salud Publica (https://ospi.espm.mx/).
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