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Introducción 

La sociedad del conocimiento se dibuja 
como una sociedad globalizada en la que 
los esfuerzos humanos el trabajo se centran 

cada vez más en las relaciones humanas, la re-
flexión y la innovación, mientras que la produc-
ción de bienes materiales y la gestión de informa-
ción administrativa se delega de forma también 
creciente en máquinas. 

En una sociedad de este tipo, se está viendo cada 
vez con más claridad que el papel de los respon-

sables públicos y de los directivos no es tanto 
controlar procesos de producción, como articu-
lar, por un lado, los valores y objetivos del cuer-
po social y de sus organizaciones, y, por el otro, 
facilitar y gestionar la creación, transferencia y 
almacenamiento del conocimiento.  

Esta realidad se ha concretado desde principios 
de los años noventa en un movimiento que ha re-
cibido diversas etiquetas: “dirección del conoci-
miento”, “dirección basada en el conocimiento” 
y, más recientemente, “administración” o “ges-
tión del conocimiento”. 
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se describen las principales barreras detectadas: 
Organización y administración de la información 
generada: No existen políticas institucionales (ni 
nacionales) de organizar y administrar el conoci-
miento creado. Esto es, no se conduce el análisis, 
indizado y puesta en bases de datos bibliográficas 
y de texto completo de dicha producción. 

Educación del usuario: No se cuenta con progra-
mas permanentes sobre el desarrollo de habilida-
des de búsqueda y recuperación de información 
científica; análisis crítico de la bibliografía y ma-
nejo de la mejor evidencia científica. 

Formación de gerentes de información científica: 
Los bibliotecarios son pocos y formados en am-
bientes tradicionales del manejo de la informa-
ción. Se requiere  cambiar esta función por el de 
un gestor que administre los recursos desde una 
gerencia de vinculación del cliente/usuario con el 
conocimiento existente en su área de trabajo. 

TIC en contextos desvinculados con las fuentes y 
los usuarios: Las TIC se adquieren sin establecer 
análisis situacionales del contexto de las organi-
zaciones y los clientes/usuarios reales y potencia-
les. 

Adquisiciones de contenidos desvinculadas de 
las necesidades de información: En la mayoría de 
los casos, los contenidos se adquieren sin con-
sensuar con los usuarios reales y potenciales de 
los servicios de información. En muchos casos, 
existe duplicidad de adquisiciones de contenidos 
de información de parte de un mismo sector. 
Falta de difusión de productos y servicios de in-
formación: En muchas ocasiones, los usuarios 
desconocen las adquisiciones que tiene su insti-
tución o la de al lado, por carecer de programas 
permanentes de orientación y difusión de los mis-
mos. 

Independientemente de los factores, barreras y 
elementos detectados alrededor del proceso de 
gestión del conocimiento en el área de la salud, 
las decisiones se toman de manera cotidiana de-
bido a factores políticos, de intuición y en menor 
escala, basadas en información científica. 

Sin embargo, el actual paradigma, es cambiar ha-
cia las decisiones basadas en información y evi-
dencias en los tres niveles del modelo, desde el 

gerencial hasta la población general. Los diver-
sos usuarios de un sistema de salud deben em-
poderarse con el conocimiento para participar en 
todos los procesos de decisión del sistema. Los 
resultados de la investigación científica se deben 
relacionar con los clientes/usuarios que deman-
dan dicho conocimiento para tomar decisiones 
y acción. Esto debe fluir de manera vertical a la 
población general para participar activamente en 
el reclamo social de la ciencia al que se refiere 
Gibbons. 

La información y el conocimiento en este con-
texto es aún un determinante social. La inequi-
dad en el acceso y en el uso de la información 
y el conocimiento para tomar decisiones se debe 
abatir. Ello demanda una actitud al cambio y una 
cultura que fomente el uso de la información para 
tomar decisiones. El reto sin embargo, no sólo es 
cultural sino también político, técnico y adminis-
trativo. 

De la salud pública a la gestión del conocimiento 
de salud 

La historia de la promoción de la salud arranca en 
el concepto de salud pública, centrada en la higie-
ne y, sobre todo, en el control de epidemias. La 
salud pública es tan vieja como la cultura urbana. 
Aparece a partir de los esfuerzos de las comu-
nidades urbanas por limitar la expansión de las 
enfermedades infecciosas el principal riesgo para 
la salud hasta principios del siglo XX en la tota-
lidad del mundo mediante medias de aislamiento 
cuarentenas y obras públicas aprovisionamiento 
y de agua y alcantarillado. El campo de conoci-
miento que delimitan estas actuaciones técnicas 
es muy reducido, y se apoya básicamente en dos 
conceptos: el de “higiene” y el de “peste”. 

En los umbrales de la época contemporánea la sa-
lud pública se convierte en medicina preventiva. 
Como consecuencia del desarrollo de la ciencia 
médica, el campo cognitivo de la disciplina se 
amplía muchísimo. Las tres características más 
importantes que definen a esta fase son, a nuestro 
juicio, su relación con el desarrollo de los estados 
nacionales, su asunción de una teoría científica 
concreta la teoría de los gérmenes y la adopción 
de unos mecanismos de intervención también 
muy específicos la vacunación y la educación en 
una higiene anti-infecciosa. 
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Desarrollo 

Elementos Involucrados en la Gestión del Cono-
cimiento 

Básicamente son tres los elementos involucrados 
en la gestión del conocimiento: 1) la fuente de 
información, 2) el usuario y 3) el canal de comu-
nicación que conecta la fuente con el usuario. El 
insumo información científica: Los factores que 
deben ser considerados en un proceso de gestión 
del conocimiento y relacionados con la informa-
ción científica son los siguientes: existencia de la 
fuente de información; accesibilidad, por ejem-
plo, impresa, electrónica, etc.; facilidad de uso 
y flexibilidad, por ejemplo en diversos formatos 
de impresión, acceso electrónico abierto; costo; 
calidad, credibilidad y confiabilidad, por ejemplo 
factor de impacto de la revista donde se publica, 
y finalmente aspectos relacionados con su organi-
zación y el idioma en que se encuentra publicada 
o generada. 

El usuario: Los factores considerados son los si-
guientes: el tipo de usuario, por ejemplo, el real 
o potencial, interno o externo; su nivel de prepa-
ración en el manejo de fuentes de información, 
tanto impresas como electrónicas, primarias o se-
cundarias.; sus necesidades reales y potenciales 
de información; su familiaridad con el manejo 
de la fuente y de las TIC, por ejemplo, bases de 
datos bibliográficas, portales de apoyo para toma 
de decisiones, análisis crítico de la literatura.; ac-
ceso a infoestructura, como bibliotecas, Internet, 
redes y comunidades virtuales.; familiaridad con 
el idioma de publicación de la fuente; el tiempo 
con el que cuenta para acceder a la información, 
recuperarla y utilizarla, y por último, su nivel de 
satisfacción como el valor añadido a la informa-
ción. 

El canal de comunicación: Los factores invo-
lucrados con el canal de comunicación que une 
la fuente de información con el usuario son los 
siguientes: la existencia del canal, por ejemplo, 
teléfono, Internet, bibliotecario, centro de infor-
mación; el desarrollo organizacional y su políti-
ca de información al interior de la organización, 
por ejemplo, la aplicación de TIC, el desarrollo 
de programas de promoción y difusión de la pro-
ducción institucional, etc.; influencias internas y 
externas relacionadas con la normatividad, ho-

rarios, trámites, consorcios, redes sociales y bi-
bliotecarias, y al final la eficiencia e impacto del 
canal; esto es, el desempeño en el acceso y recu-
peración de la fuente basado en la evaluación del 
servicio por parte del usuario. 

Las decisiones 

Dentro del contexto de un sistema de salud, las 
decisiones suelen ser clasificadas en gerenciales, 
por ejemplo, las de alto nivel en un hospital, en 
un Estado, en un municipio, jurisdicción, etc.; 
clínicas, por ejemplo, en un ambiente hospitala-
rio; de investigación, en un laboratorio; de salud 
pública, al frente de un programa, campaña.; ad-
ministrativas, por ejemplo, en la organización y 
administración de un hospital, y por último las 
correspondientes a la población, relacionadas con 
su empoderamiento, seguridad, calidad de vida. 
Indistintamente del tipo de usuario que deman-
de información y conocimiento para tomar deci-
siones (sea investigador, clínico o paciente), la 
gestión de la información y el conocimiento gira 
alrededor de los elementos antes descritos; de tal 
manera que del análisis de dichos elementos y su 
integración oportuna al contexto organizacional, 
depende el éxito o fracaso de un proceso de ges-
tión del conocimiento. 

Es por ello que las TIC aisladas de dichos ele-
mentos y contexto llevan al caos organizacional 
en muchos casos. De igual modo, no basta con 
tener el mejor recurso de información o la evi-
dencia científica para tomar decisiones clínicas 
eficientes si el usuario no cuenta con la capacidad 
adecuada para su uso. Es evidente que para lograr 
impulsar un proceso eficiente de gestión del co-
nocimiento existen diversas barreras relaciona-
das con los elementos ya descritos. Estas barreras 
son más notorias en países en vía de desarrollo 
como el nuestro, donde las infoestructuras e in-
fraestructuras son todavía deficientes. 

Barreras detectadas 

Las barreras pueden ir de la mano del análisis de 
los elementos identificados para un proceso de 
gestión del conocimiento; esto es, las relaciona-
das con la fuente de información; el usuario, y el 
canal de comunicación. 

Lejos de ser una lista exhaustiva, a continuación 

Estos tres elementos configuran, sin duda, una 
disciplina con características plenamente para-
digmáticas. Por otra parte, el énfasis en la higiene 
como elemento de prevención constituyó el ger-
men de un modelo de intervención que incidía 
directamente en los estilos de vida de los ciuda-
danos, más allá de la incidencia puntual que pro-
vocaban las campañas puntuales de vacunación. 
Esta preocupación por los estilos de vida contenía 
la semilla a partir de la cual podría desarrollarse 
un nuevo paradigma de corte científico-social. 

En la segunda mitad del siglo XX, la segunda 
fase de la revolución industrial provocó una serie 
de cambios sociales auténticamente revoluciona-
rios que agrupamos convencionalmente bajo la 
etiqueta de la “sociedad del consumo”. El  nuevo 
modelo social incluía una profunda revolución en 
la alimentación, las costumbres y estilos de vida 
con enormes implicaciones para la salud de la po-
blación. 

Se trata de un cambio social y cultural muy pro-
fundo, que Alvin Toffler denominó la “segunda 
ola”: el cambio humano más importante desde la 
invención de la agricultura y de la urbanización. 
Algunas de las consecuencias más importantes 
de este cambio social para la salud se han con-
vertido en parte del cara y cruz de nuestra vida 
cotidiana: la producción industrial masiva a costa 
del deterioro de nuestro entorno; comodidades fí-
sicas impensables años atrás, pero un gran estrés 
psicológico y social; industrialización de la cade-
na alimenticia humana a costa de graves riesgos 
para la salud de poblaciones inmensas. 

Como consecuencia de la aparición de nuevos 
problemas de salud, la reflexión sobre las im-
plicaciones de la nueva situación para la salud 
pública cuya configuración y consecuencias re-
sultaban por otra parte evidentes para todos los 
implicados recibió un apoyo procedente desde 
fuera del mundo médico: el aporte crítico de las 
ciencias sociales y humanas. 

A partir de investigaciones realizadas en campos 
ajenos a la medicina tradicional como la veterina-
ria, la dietética, la psicología social, la sociología, 
las ciencias del deporte, la sexología y un largo 
etcétera, se realizó una crítica de los límites del 
modo de vida consumista y urbana. El área de la 
prevención de enfermedades se alimentó de todo 

este aporte y se configuró como un campo inter-
disciplinar lleno de especialidades muy boyantes, 
donde, por otra parte, empezaban a plantearse 
graves problemas de organización y gestión del 
conocimiento. 

Actualmente el campo de la promoción de la 
salud, especialmente si aceptamos la noción de 
bienestar explícita en la definición de la Organi-
zación Mundial de la Salud, es un campo inter-
disciplinar; es decir, integra los saberes de dis-
ciplinas muy diversas. Más aún, se alimenta de 
la interacción de teóricos, investigadores y pro-
fesionales de distintas disciplinas. Así, por ejem-
plo, psicólogos sociales y médicos contribuyen 
conjuntamente al campo de la sexología; o so-
ciólogos, antropólogos, veterinarios y médicos lo 
hacen en el ámbito de la alimentación sana. Si se 
pudiera sobrevolar virtualmente el campo de la 
promoción de la salud a principios del siglo XXI 
nos asombraría la importancia creciente de esos 
recorridos transversales transdisciplinares a lo 
largo de muchas disciplinas que aparecen cuando 
se consideran temas que afectan a toda la socie-
dad, como los que ya hemos mencionado de la 
alimentación, el medio ambiente, la sexualidad o 
la actividad física. 

Por si todos estos cambios no fueran en sí mis-
mos suficientemente revolucionarios, a finales de 
los años ochenta y principios de los noventa la 
revolución informática se aceleró a raíz del esta-
llido de la WWW. Como consecuencia empieza a 
nacer un nuevo entorno social cuyas implicacio-
nes apenas comenzamos a comprender. Todo in-
dica que en el momento actual nos encontramos 
en el inicio de una nueva etapa de la evolución de 
la humanidad, a la que cada vez más se designa 
con el nombre de “sociedad del conocimiento”. 

En este ambiente de grandes esperanzas y preo-
cupaciones la promoción de la salud se ha con-
figurado ya como un campo transdisciplinar en 
ebullición cuyas ambiciones y dinámica entran 
plenamente dentro de esa nueva configuración 
social emergente, un sistema social en permanen-
te mejora gracias al énfasis y recursos dedicados 
a la creación y transferencia más rápida, genera-
lizada y eficaz de conocimientos. Conocimientos 
que consisten, en definitiva, en datos sobre la rea-
lidad y de modelos para interpretarlos y actuar a 
partir de ellos. 
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Desarrollo 

Elementos Involucrados en la Gestión del Cono-
cimiento 

Básicamente son tres los elementos involucrados 
en la gestión del conocimiento: 1) la fuente de 
información, 2) el usuario y 3) el canal de comu-
nicación que conecta la fuente con el usuario. El 
insumo información científica: Los factores que 
deben ser considerados en un proceso de gestión 
del conocimiento y relacionados con la informa-
ción científica son los siguientes: existencia de la 
fuente de información; accesibilidad, por ejem-
plo, impresa, electrónica, etc.; facilidad de uso 
y flexibilidad, por ejemplo en diversos formatos 
de impresión, acceso electrónico abierto; costo; 
calidad, credibilidad y confiabilidad, por ejemplo 
factor de impacto de la revista donde se publica, 
y finalmente aspectos relacionados con su organi-
zación y el idioma en que se encuentra publicada 
o generada. 

El usuario: Los factores considerados son los si-
guientes: el tipo de usuario, por ejemplo, el real 
o potencial, interno o externo; su nivel de prepa-
ración en el manejo de fuentes de información, 
tanto impresas como electrónicas, primarias o se-
cundarias.; sus necesidades reales y potenciales 
de información; su familiaridad con el manejo 
de la fuente y de las TIC, por ejemplo, bases de 
datos bibliográficas, portales de apoyo para toma 
de decisiones, análisis crítico de la literatura.; ac-
ceso a infoestructura, como bibliotecas, Internet, 
redes y comunidades virtuales.; familiaridad con 
el idioma de publicación de la fuente; el tiempo 
con el que cuenta para acceder a la información, 
recuperarla y utilizarla, y por último, su nivel de 
satisfacción como el valor añadido a la informa-
ción. 

El canal de comunicación: Los factores invo-
lucrados con el canal de comunicación que une 
la fuente de información con el usuario son los 
siguientes: la existencia del canal, por ejemplo, 
teléfono, Internet, bibliotecario, centro de infor-
mación; el desarrollo organizacional y su políti-
ca de información al interior de la organización, 
por ejemplo, la aplicación de TIC, el desarrollo 
de programas de promoción y difusión de la pro-
ducción institucional, etc.; influencias internas y 
externas relacionadas con la normatividad, ho-

rarios, trámites, consorcios, redes sociales y bi-
bliotecarias, y al final la eficiencia e impacto del 
canal; esto es, el desempeño en el acceso y recu-
peración de la fuente basado en la evaluación del 
servicio por parte del usuario. 

Las decisiones 

Dentro del contexto de un sistema de salud, las 
decisiones suelen ser clasificadas en gerenciales, 
por ejemplo, las de alto nivel en un hospital, en 
un Estado, en un municipio, jurisdicción, etc.; 
clínicas, por ejemplo, en un ambiente hospitala-
rio; de investigación, en un laboratorio; de salud 
pública, al frente de un programa, campaña.; ad-
ministrativas, por ejemplo, en la organización y 
administración de un hospital, y por último las 
correspondientes a la población, relacionadas con 
su empoderamiento, seguridad, calidad de vida. 
Indistintamente del tipo de usuario que deman-
de información y conocimiento para tomar deci-
siones (sea investigador, clínico o paciente), la 
gestión de la información y el conocimiento gira 
alrededor de los elementos antes descritos; de tal 
manera que del análisis de dichos elementos y su 
integración oportuna al contexto organizacional, 
depende el éxito o fracaso de un proceso de ges-
tión del conocimiento. 

Es por ello que las TIC aisladas de dichos ele-
mentos y contexto llevan al caos organizacional 
en muchos casos. De igual modo, no basta con 
tener el mejor recurso de información o la evi-
dencia científica para tomar decisiones clínicas 
eficientes si el usuario no cuenta con la capacidad 
adecuada para su uso. Es evidente que para lograr 
impulsar un proceso eficiente de gestión del co-
nocimiento existen diversas barreras relaciona-
das con los elementos ya descritos. Estas barreras 
son más notorias en países en vía de desarrollo 
como el nuestro, donde las infoestructuras e in-
fraestructuras son todavía deficientes. 

Barreras detectadas 

Las barreras pueden ir de la mano del análisis de 
los elementos identificados para un proceso de 
gestión del conocimiento; esto es, las relaciona-
das con la fuente de información; el usuario, y el 
canal de comunicación. 

Lejos de ser una lista exhaustiva, a continuación 

Estos tres elementos configuran, sin duda, una 
disciplina con características plenamente para-
digmáticas. Por otra parte, el énfasis en la higiene 
como elemento de prevención constituyó el ger-
men de un modelo de intervención que incidía 
directamente en los estilos de vida de los ciuda-
danos, más allá de la incidencia puntual que pro-
vocaban las campañas puntuales de vacunación. 
Esta preocupación por los estilos de vida contenía 
la semilla a partir de la cual podría desarrollarse 
un nuevo paradigma de corte científico-social. 

En la segunda mitad del siglo XX, la segunda 
fase de la revolución industrial provocó una serie 
de cambios sociales auténticamente revoluciona-
rios que agrupamos convencionalmente bajo la 
etiqueta de la “sociedad del consumo”. El  nuevo 
modelo social incluía una profunda revolución en 
la alimentación, las costumbres y estilos de vida 
con enormes implicaciones para la salud de la po-
blación. 

Se trata de un cambio social y cultural muy pro-
fundo, que Alvin Toffler denominó la “segunda 
ola”: el cambio humano más importante desde la 
invención de la agricultura y de la urbanización. 
Algunas de las consecuencias más importantes 
de este cambio social para la salud se han con-
vertido en parte del cara y cruz de nuestra vida 
cotidiana: la producción industrial masiva a costa 
del deterioro de nuestro entorno; comodidades fí-
sicas impensables años atrás, pero un gran estrés 
psicológico y social; industrialización de la cade-
na alimenticia humana a costa de graves riesgos 
para la salud de poblaciones inmensas. 

Como consecuencia de la aparición de nuevos 
problemas de salud, la reflexión sobre las im-
plicaciones de la nueva situación para la salud 
pública cuya configuración y consecuencias re-
sultaban por otra parte evidentes para todos los 
implicados recibió un apoyo procedente desde 
fuera del mundo médico: el aporte crítico de las 
ciencias sociales y humanas. 

A partir de investigaciones realizadas en campos 
ajenos a la medicina tradicional como la veterina-
ria, la dietética, la psicología social, la sociología, 
las ciencias del deporte, la sexología y un largo 
etcétera, se realizó una crítica de los límites del 
modo de vida consumista y urbana. El área de la 
prevención de enfermedades se alimentó de todo 

este aporte y se configuró como un campo inter-
disciplinar lleno de especialidades muy boyantes, 
donde, por otra parte, empezaban a plantearse 
graves problemas de organización y gestión del 
conocimiento. 

Actualmente el campo de la promoción de la 
salud, especialmente si aceptamos la noción de 
bienestar explícita en la definición de la Organi-
zación Mundial de la Salud, es un campo inter-
disciplinar; es decir, integra los saberes de dis-
ciplinas muy diversas. Más aún, se alimenta de 
la interacción de teóricos, investigadores y pro-
fesionales de distintas disciplinas. Así, por ejem-
plo, psicólogos sociales y médicos contribuyen 
conjuntamente al campo de la sexología; o so-
ciólogos, antropólogos, veterinarios y médicos lo 
hacen en el ámbito de la alimentación sana. Si se 
pudiera sobrevolar virtualmente el campo de la 
promoción de la salud a principios del siglo XXI 
nos asombraría la importancia creciente de esos 
recorridos transversales transdisciplinares a lo 
largo de muchas disciplinas que aparecen cuando 
se consideran temas que afectan a toda la socie-
dad, como los que ya hemos mencionado de la 
alimentación, el medio ambiente, la sexualidad o 
la actividad física. 

Por si todos estos cambios no fueran en sí mis-
mos suficientemente revolucionarios, a finales de 
los años ochenta y principios de los noventa la 
revolución informática se aceleró a raíz del esta-
llido de la WWW. Como consecuencia empieza a 
nacer un nuevo entorno social cuyas implicacio-
nes apenas comenzamos a comprender. Todo in-
dica que en el momento actual nos encontramos 
en el inicio de una nueva etapa de la evolución de 
la humanidad, a la que cada vez más se designa 
con el nombre de “sociedad del conocimiento”. 

En este ambiente de grandes esperanzas y preo-
cupaciones la promoción de la salud se ha con-
figurado ya como un campo transdisciplinar en 
ebullición cuyas ambiciones y dinámica entran 
plenamente dentro de esa nueva configuración 
social emergente, un sistema social en permanen-
te mejora gracias al énfasis y recursos dedicados 
a la creación y transferencia más rápida, genera-
lizada y eficaz de conocimientos. Conocimientos 
que consisten, en definitiva, en datos sobre la rea-
lidad y de modelos para interpretarlos y actuar a 
partir de ellos. 
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La salud y la gestión del conocimiento. 49
Oportunidades de la sociedad del conocimiento 
para la promoción de la salud 

El elemento más evidente de la nueva etapa es el 
extraordinario desarrollo de las tecnologías de la 
información y la amplitud de su calado en todos 
los ámbitos de actividad de las sociedades desa-
rrolladas. Las tecnologías de la información han 
facilitado el control automático de las máquinas 
de la segunda revolución industrial, liberando to-
davía más mano de obra de los sectores primario 
y secundario. 

Además, la automatización está invadiendo el 
trabajo administrativo ejecutado cada vez más 
por agentes informáticos con unas consecuencias 
que todavía resultan difíciles de prever, pero cuya 
tendencia general resulta previsible. 
Como consecuencia, la fuerza de trabajo de las 
sociedades desarrolladas se ha ido volcando ha-
cia los servicios, destacando entre ellos en la ac-
tualidad aquellos que descansan en el uso inten-
sivo de conocimientos y en la importancia de las 
relaciones personales, como la salud, el ocio, la 
educación, la investigación, la gestión y las ven-
tas. 

La promoción de la salud una actividad que con-
siste básicamente en transferir resultados de in-
vestigación a los agentes sociales y en gestionar 
esos procesos se está beneficiando extraordina-
riamente de esta situación por muchas razones. 

En primer lugar, se trata de una actividad que 
satisface deseos y derechos vitales del común 
de los ciudadanos. En segundo lugar, puede ser 
rentable económicamente en la medida en que 
puede ahorrar gastos posteriores. En tercer lugar, 
al descansar en conocimientos y procesos de co-
municación pues es una actividad cuya materia 
prima es sin duda la información, es susceptible 
de beneficiarse enormemente de los avances in-
formáticos y telemáticos. Finalmente, en cuanto 
a ocupación perteneciente al sector de los “nue-
vos servicios”, puede esperar la ampliación de las 
personas que la practican. 

Retos de la sociedad del conocimiento a la pro-
moción de la salud 

Ahora bien, la nueva configuración socio-tecno-
lógica plantea también importantes retos a los 

administradores de la promoción de la salud. Me-
rece la pena tratar con algo más de profundidad 
seis de ellos. 

1. La integración de conocimientos en un entor-
no globalizado. A largo plazo, la extraordinaria 
y perjudicial en cuanto excesiva redundancia de 
nuestros sistemas de memoria y comunicación 
tiene que dar paso a servicios de información y 
bibliotecas digitales globales que condensarán 
toda la información disponible sobre sus domi-
nios en tiempo real y de forma totalmente inte-
grada, constituyendo una suerte de “cerebros 
mundiales” (Matheson, 1995). El proyecto del 
genoma humano ha mostrado los potenciales que 
ofrece la integración de los procesos de docu-
mentación, información y comunicación dentro 
de sistemas más amplios de gestión del conoci-
miento, un nuevo concepto que analizaremos con 
más detalle en la segunda parte de este trabajo. 

2. La dinámica especialización-interdisciplina-
riedad. La sociedad-red característica de la “ter-
cera ola”, por otra parte, potencia aún más la di-
námica especialización-interdisciplinariedad en 
toda la sociedad, y, por supuesto, en el campo de 
la promoción de la salud. Los conocimientos dis-
ponibles son mayores, pero también exigen una 
actividad profesional de gestión de los mismos 
para facilitar su almacenamiento y difusión por 
todo el cuerpo de usuarios potenciales. 

3. El filtrado y modulado de la información. Los 
problemas de promoción de la salud no se pueden 
tratar de forma general para toda la sociedad, sino 
que se deben ajustar según la población objeto y 
los escenarios en los que se realizan. No es lo mis-
mo, por ejemplo, tratar el tema de la prevención 
del SIDA entre adolescentes, que entre personas 
en reclusión o turistas. Solo una adecuada modu-
lación de la información resolverá los problemas 
de inadecuación y saturación de información tan 
característicos de nuestros tiempos. 

4. El conocimiento de calidad. El enunciado de 
misión implícito de la sociedad del conocimiento 
se orienta hacia la consecución de representacio-
nes de la realidad progresivamente más verídicas, 
exactas, profundas, intersubjetivas, integradas 
entre sí y aceptadas por la sociedad. Eso no es 
posible sin integrar el ciclo problema-informa-
ción-reflexión-acción junto con la extraordinaria 

Introducción 

Es desde el cerebro que se producen sensa-
ciones y el estímulo de los sentidos,  tam-
bién desde él se dan los procesos cerebra-

les de los consumidores y sus cambios durante la 
toma de decisiones para sus compras. Una de las 
ramas de la neurociencia es el neuromarketing, 
que consiste en la aplicación de técnicas pertene-
cientes al ámbito de la mercadotecnia, en donde 
se estudian los efectos de la publicidad y otras ac-
ciones de la comunicación que se perciben por el 
cerebro humano con la intención de poder llegar 
a predecir la conducta del consumidor a través de 

los hábitos de compras para  tener la capacidad 
de modificarlos.

Se ha considerado, por parte de un experto en 
Neuromarketing, el Dr. Hans Georg Hausel, 
quien señala “la importancia de que una marca 
se encuentre adecuadamente posicionada, tanto 
emocional como motivacionalmente”  (Blogspot.
com, 2009). Esto quiere decir que las marcas que 
llegan al cerebro del consumidor activan estruc-
turas motivacionales de suma importancia en el 
cerebro. Sin embargo, indica el Dr. Hausel que es 
necesario conocer qué sistemas emocionales se 
activan, si el de dominación, el de estimulación o 

Neuromarketing: una mirada 
a la mente del consumidor
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Resumen 
En este artículo analizaremos el concepto de neuromarketing, su uso en las empresas, los estímulos en 
el comportamiento del cliente al momento de la toma de las decisiones de sus compras y sus hábitos, 
es decir, identificaremos las zonas del cerebro que intervienen en el proceso de compra de un producto 
o en la selección de una marca; así como las técnicas utilizadas para medir las ondas del cerebro, las 
cuales le permiten a las empresas de marketing establecer por qué decidimos comprar un producto, qué 
nos motiva a escoger determinada marca y otro tipo de características de los productos. Para ello reali-
zaremos un breve análisis bibliográfico de las diferentes posturas que se han esbozado sobre el tema.
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base tecnológica a nuestra disposición. 

5. El aprendizaje contínuo. Otra característica 
significativa de la “sociedad del conocimiento” 
es que el conocimiento se sitúa en el centro de 
los criterios de legitimidad del poder social, des-
plazando aún más a  otros elementos del sistema 
social de autoridad como la tradición. El exper-
to ya no es creado por un “título”, sino que esa 
condición se gana día a día mediante la forma-
ción permanente. Como resultado del imparable 
proceso de cambio, el aprendizaje continuo ya no 
es un desideratum, sino una tarea ineludible cuya 
responsabilidad debe ser asumida por los que 
ejercen el liderazgo en las instituciones donde se 
promociona la salud (Nutley, 2001). 

6. La gestión de las redes de conocimiento. Los 
agentes de promoción de salud, especialmente los 
que tienen responsabilidades de dirección y coor-
dinación, son cada vez más conscientes de que 
han dejado de ser los depositarios únicos del co-
nocimiento de promoción de salud y que su tarea 
consiste cada vez más en convertirse en expertos 
en gestionar las complejas tramas de intercambio 
de conocimientos que, a su vez, transfieren los 
conocimientos sobre la salud a la población y a 
los grupos que la componen. 

En definitiva, el reto del experto en promoción de 
la salud es cada vez más custodiar y comunicar 
conocimientos de calidad, diversos en cuanto que 
proceden de disciplinas, escenarios, etc., distin-
tos, pero integrados, dirigidos a receptores espe-
cíficos, en entornos de aprendizaje e innovación 
continuos, con una estructura compleja múltiples 
nodos y niveles, y gestionados por expertos. 

Para ello, es necesario acometer conscientemen-
te un trabajo que hasta ahora se hacía más bien 
de forma intuitiva, y para el cual pueden resultar 
extraordinariamente útiles los conceptos de una 
disciplina o, si se quiere, de un nuevo paradigma 
de la gestión que ha emergido a lo largo de los 
años noventa, a saber, la gestión o administración 
del conocimiento, que se trata a continuación. 

Conclusiones 

El campo de la promoción de la salud es exami-

nado como un campo privilegiado para aplicar, 
probar y promover la filosofía de la gestión del 
conocimiento. 

En primer lugar, se analiza el desarrollo de la dis-
ciplina, estableciendo el lugar central que ocu-
pa la transferencia del conocimiento en su éxito 
práctico. En segundo lugar, se consideran los re-
tos y las oportunidades que la sociedad del cono-
cimiento ofrece en dicho campo. 

En tercer lugar, se presenta un modelo integra-
do para implementar la gestión del conocimien-
to, basado en la complementariedad de otros dos 
modelos: el tradicional del ciclo del conocimien-
to, y otro multinivel o estratigráfico. 

Finalmente, se presenta una propuesta práctica de 
despliegue de la gestión del conocimiento en una 
administración pública responsable de la promo-
ción de la salud. 
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el de equilibrio.  El presente artículo se dividirá 
en tres partes. En la primera de ellas abordaremos 
el concepto de neuromarketing  desde un punto 
de vista formal y explicaremos las distintas áreas 
del marketing en que es utilizado el neuromarke-
ting.   

En la segunda parte explicaremos según la Doc-
trina cuáles son las tecnologías utilizadas en el 
neuromarketing y qué características miden a las 
ondas cerebrales en el proceso del neuromarke-
ting, de tal forma que en esta parte, miraremos 
por qué el sistema de dominación impulsa al 
avance y al poder, porque el sistema de estimu-
lación empuja a descubrir cosas nuevas, y el de 
equilibrio inclina a las personas a la seguridad y 
la confianza.

Finalmente miraremos algunos estudios reali-
zados por algunas empresas sobre marketing y 
neuromarketing, es decir, cómo realizan ciertas 
empresas sus estudios de mercado y cuáles han 
sido los resultados de dichos estudios. Para ello 
revisaremos cómo resulta importante identificar 
el sistema de estructura motivacional que activa 
las marcas en el cerebro del consumidor, con el 
objeto de aprovechar al máximo las característi-
cas de la marca y alcanzar el objetivo de marke-
ting.

1. Origen y Concepto de NeuroMarketing

Se sitúa el origen del neuromarketing en el Bri-
ghthouse Institute for Thought Science  de At-
lanta, una institución que planea cambiar para 
siempre el mundo del marketing mediante el uso 
de la ciencia para observar y comprender los ver-
daderos motores del comportamiento del consu-
midor; utilizando imágenes por resonancia mag-
nética funcional (FMRI), una técnica segura y no 
invasiva, para identificar patrones de actividad 
cerebral que revelan cómo un consumidor eva-
lúa un producto, objeto o publicidad, técnica que 
explicaremos más adelante. Dicha institución 
guarda relación con el programa de postgrado de 
Neurociencia de la Emory University . Además, 
se considera como el mentor de este campo del 
conocimiento al investigador, científico y docen-
te Joey Reiman , quien considera que el propó-
sito final del marketing es hacer de la venta algo 
superfluo, entendiendo al cliente de tal manera 
que el producto o servicio encaje perfectamente 

en sus necesidades, es decir, que idealmente el 
marketing debe tener como resultado un cliente 
listo para comprar.

El termino Neuromarketing comenzó a ser usado 
a partir del año 2002  por el Dr. Ale Smidts, gana-
dor del premio nobel en economía de ese mismo 
año, aunque se rumora que el Dr. Garry Zaltman 
de la universidad de Harvard fue el primer merca-
dólogo en utilizar FMRI. El término fue utilizado 
para referirse a las técnicas de investigación de 
los mecanismos cerebrales en la mente del cosu-
midor para mejorar las estrategias de marketing. 
El Neuromarketing se origina en la neurometría, 
siendo esta una parte de las diferentes disciplinas 
dentro de las Neurociencias, que a su vez también 
hicieron parte del proceso de estudio y análisis de 
Neuromarketing.

Asimismo, se sitúa el nacimiento del neuromar-
keting en los años ochenta cuando se da la re-
volución en la manera en la que entendemos el 
pensamiento del ser humano, y varios científicos  
comenzaron a utilizar técnicas neurocientíficas 
para demostrar la visión del ser humano como 
ser completamente racional y consciente de sus 
decisiones.  Algunas ideas centrales de esa nueva 
manera de concebir al ser humano fueron:

• El homo económicus actúa de manera irracio-
nal. Atrás queda una visión romántica del ser hu-
mano en la que éste tomaba las decisiones que 
racionalmente le resultaban más favorables.

• Es necesario ir más allá de las declaraciones 
verbales para comprender al ser humano. Las 
declaraciones verbales, incluso en el caso en el 
que no pretenda engañarnos, no son testimonios 
completamente fiables.

• Existe todo un universo de decisiones incons-
cientes. Decisiones que tomamos con base en 
información que poseemos, pero de la que no so-
mos conscientes, decisiones que se producen en 
un segundo plano de nuestra conciencia. (Anóni-
mo, 2009)

Lo anterior quiere decir que los cambios en la 
manera de concebir al ser humano fueron evolu-
cionando, y más allá de la publicidad el ser huma-
no empieza a tener un universo de información 
y opciones que le permitían tomar decisiones y 
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