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Resumen

Introduccién: La comunicacion sanitaria puede proteger la salud y la calidad de vida individuales. Durante las
crisis sanitarias deben adaptarse los mensajes a la poblacidn. Objetivo: Analizar los materiales de la camparfia
del Ministerio de Sanidad Este virus lo paramos unidos. Metodologia: Se recopilaron todos los materiales
de dicha campafia destinados a poblacidn general publicados en los meses de marzo, abril y mayo en la Web del
Ministerio de Sanidad. Posteriormente se establecieron dos analisis: la forma de presentar el mensaje y el tipo
de informacion que contenian. Resultados: La mayoria de los mensajes son correctos, rigurosos, claros y de
facil comprensidn segun criterios como la longitud del mensaje. También presentan fecha de publicacion y apoyo
visual. Sin embargo, deberian incluirse mas fuentes de informacion. Conclusiones: El analisis ha sido positivo
en cuanto al contenido, la exactitud, la claridad y la longitud de los mensajes, y en cuanto a la presencia de fechas
de publicacion y apoyo visual. El tipo de contenido mayoritario es la prevencion de contagios.
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Abstract

Introduction: Health communication may protect an individual's health and quality of life. During healthcare
crisis, messages must be adapted to the population. Objective: To analyse the materials of the Ministry of
Health’s campaign We can stop this virus together. Methodology: The materials aimed at the general public
that were published in March, April and May on the Ministry of Health’s website were compiled. Subsequently, they
were assessed following two criteria: how they presented the message and the type of information they contained.
Results: The majority of the messages are accurate, rigorous, clear and easily understandable according to
criteria such as message length. They also show publication dates and visual support. However, more sources
of information should be included. Conclusion: The analysis has been positive regarding content, accuracy,
clarity and length of messages, presence of publication dates and visual support. Communication is focused on
prevention.
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Introduccion

a comunicacion de la salud estudia estrategias
Lpara informar e influenciar decisiones individuales

y comunitarias que mejoren la salud, entendiendo
ésta como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Este tipo de comunicacién se destina tanto
a la prevencion de enfermedades como a la promocion de
la salud (Organizaicion Mundial de la Salud [OMS], 2016).
Ademas, puede influir en la agenda publica, abogar por
politicas y programas, promover cambios positivos en
ambientes socioecondmicos y fisicos, mejorar la sanidad
publica e incentivar normas sociales que beneficien la
salud y la calidad de vida. Las instituciones sanitarias
utilizan recursos tecnoldgicos como Internet para captar
determinadas audiencias, adaptar sus mensajes e
involucrar a la poblacion (U.S. Department of Health and
Human Services, 2000; OMS, s.f.).

La pandemia por el SARS-CoV-2

El 31 de diciembre de 2019 el gobierno chino informo
a la OMS sobre la existencia de un conglomerado de
casos de neumonia en Wuhan, en la provincia de Hubei.
El 11 de marzo dicha institucién declard la situacién de
pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2.
Para entonces el virus ya habia alcanzado 114 paises,
infectado a 118.000 personas y provocado la muerte
de 4.291. Se trataba de una crisis de salud publica y
los paises debian adoptar una estrategia basada en la
participacién de los gobiernos y la sociedad, enfocada a
prevenir infecciones, salvar vidas y reducir al minimo los
efectos de la pandemia. Una de las recomendaciones de
la OMS fue que se informara a la poblacién de los riesgos
existentes y la forma de protegerse de ellos (OMS, 2020;
ONU, 2020; Valencia, 2020).

El SARS-CoV-2 es un virus de la familia de los
coronavirus cuyas siglas significan Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (Severe Acute Respiratory Syndrome en
inglés) y la Covid-19 (coronavirus disease 2019 en inglés)
es la enfermedad que éste provoca. Segun distintos
estudios los sintomas més comunes de la Covid-19
son: fiebre, tos, fatiga, dolor muscular y falta de aire al
respirar, aunque pueden aparecer otros como nauseas,
diarrea, dolor de cabeza, etc. Otros incluyen la pérdida
de los sentidos del olfato y del gusto. También puede
ocurrir que la persona contagiada de SARS-CoV-2 no
desarrolle ninglin sintoma y curse la enfermedad de forma
asintomatica. Se establecen la edad, el pertenecer al sexo
masculino y padecer enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, diabetes, cancer, obesidad e hipertension

como factores de riesgo de fallecer por Covid-19 (Sun,
Lu, Xu, Sun & Pan, 2020; Hadi, Kadhom, Hairunisa, Yousif
& Mohammed, 2020; Wang, Wang, Chen & Qin, 2020; Yi,
Lagniton, Ye, Li & Xu, 2020; Jordan, Adab & Cheng, 2020;
Valencia, 2020; Wilder-Smith & Freedman, 2020). Otro
de los retos que plantea la enfermedad es que el propio
sistema inmune puede agravar la patologia y llegar a
causar la muerte (Garcia, 2020).

La transmision del virus ocurre a través de goticulas
respiratorias de personas infectadas o de contacto con
superficies en las que esté presente. Los tiempos de
incubacion de la enfermedad segun los primeros estudios
disponibles varian entre 0 y 24 dias (Garcia, 2020;
Valencia, 2020; Wilder-Smith & Freedman, 2020).

Al no haber afectado nunca a humanos, la poblacién
global carece de inmunidad frente al SARS-CoV-2
(Yi et al., 2020). Ademaés, no existe una vacuna ni un
tratamiento especifico que cure la enfermedad o evite
la transmision del virus. Por tanto, la unica forma de
impedir la transmision comunitaria es el aislamiento de
las personas que padecen Covid-19 y la cuarentena o
la restriccion de movimiento de los ciudadanos. Durante
la cuarentena, aquellos que hayan estado en contacto
con personas que han desarrollado la enfermedad o que
puedan padecerla deben monitorizarse, y en caso de
aparecer sintomas, aislarse (Kotwani & Gandra, 2020;
Wilder-Smith & Freedman, 2020; Sun et al., 2020).

La comunicacion durante crisis sanitarias

La comunicacion de riesgos implica el intercambio en
tiempo real de informacion, consejos y opiniones entre
expertos, lideres comunitarios, funcionarios publicos
y personas en situacion de riesgo. Existen retos para
que la comunicacion de la salud sea efectiva, como
diferencias sociodemograficas, culturales y econdémicas
de la poblacién, las cuales influyen en su percepcién del
riesgo y en la adopcién de pautas de conducta que lo
mitiguen (Georgiadis, 2013; OMS, 2018).

La incertidumbre que generan las crisis sanitarias
hace necesario que los responsables en materia de salud
generen confianza en la poblacion. De lo contrario, aunque
las intervenciones en comunicacion de riesgos estén bien
planificadas o ejecutadas, no llevaran a la poblacién a
tomar acciones que protejan su vida, su salud y las de
sus familias y comunidades. Segun la OMS, en situacion
de pandemia, la primera informacion oficial debe llegar
en tiempo real, de forma simple y con el mayor alcance
posible. Asi mismo, debe actualizarse a medida que se
recojan nuevos resultados o noticias. Segun la Guia de
comunicacion en situaciones de brotes epidémicos de la



OMS, deben tenerse en cuenta la confianza, el anuncio
temprano, la transparencia en la recogida de datos, la
evaluacion de riesgos y toma de decisiones, el publico
y la planificacion. Ademas, es importante incluir medios
digitales e interactivos como las redes sociales, donde
difundir informacién e interactuar con los ciudadanos
(Urbina-Medina, Noguera Brizuela, Levy Mizhary, Carrizo,
Betancourt, 2016; OMS, 2018).

Para que las instituciones sanitarias generen
confianza en situaciones de crisis, deben tenerse en
cuenta los siguientes aspectos: aportar informacion
precisa y adecuada para evitar el fenomeno
“infoxicacion®, destacar las fuentes oficiales de
informacidn, utilizar medios digitales para interactuar y
sensibilizar a la poblacion, reconocer la incertidumbre y
enviar a la poblacién mensajes sencillos con informacion
segmentada por publicos y fiel a los hechos (Urbina-
Medina et al., 2016; OMS, 2018).

La OMS establece los siguientes criterios para
preparar mensajes claros y concisos durante situaciones
de emergencia en salud publica: Identificar qué es lo mas
importante que queremos transmitir, qué necesitamos
hacer para corregir informaciones y percepciones
errdbneas, comunicar nuestros puntos dominantes,
preparar informaciones de apoyo para cada mensaje
clave, desarrollar materiales que complementen a los
mensajes (elementos visuales, ejemplos, historias
personales, citas, analogias, instrucciones para obtener
informacién adicional o respaldo de terceras partes
fiables), mantener los mensajes cortos y simples y tener
en cuenta a los individuos con mayores niveles de estrés
0 ansiedad y que requieren mensajes especificos. Estos
pueden ser victimas de la epidemia y sus familias o
trabajadores sanitarios. En dichas audiencias hay que
generar sentimientos de competencia, animar a crear
sistemas de apoyo y canalizar respuestas negativas
hacia acciones positivas.

Segun la Guia para la Comunicacion efectiva durante
Emergencias de Salud Publica de la OMS (2005), a mayor
nivel de estrés, miedo o ansiedad mas simple debe ser
el lenguaje. Hay que utilizar una gramatica simple, frases
cortas, ser cuidadoso al aportar cifras y evitar jerga,
acronimos y términos nuevos. En el caso de emplearlos,
deben definirse para que la poblacién los entienda.
También es necesario utilizar materiales interactivos y
presentar informacién compleja en niveles que aumenten
su dificultad gradualmente. Son importantes la tipografia
y el tamafio de fuente del texto, utilizando fuentes
mayores en el caso de informacién para poblacion con
dafios visuales o ancianos (WHO, 2005).
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Resulta de gran utilidad la infografia, una combinacion
de textos e imagenes con alto valor comunicacional.
Debe cumplir tres reglas en la comunicacion institucional:
cumplir el rigor informativo, cumplir el rigor cientifico y
aumentar el nivel de conocimientos del receptor. Ademas,
deben presentar equilibrio entre texto e imagen, ofrecer
pequefas cantidades de informacién en cada pieza, citar
fuentes de informacion y no abusar de muchos colores.
La informacién debe seguir el orden mental del publico,
de izquierda a derecha y de arriba a abajo, sefialando el
orden con flechas o numeros si es necesario (Gonzalez-
Pacanowski, 2009; OMS, 2020).

La comunicacién de la salud efectiva

En situacion de pandemia, una comunicacion de
riesgos eficaz hace que las personas en situacién de
riesgo entiendan y adopten medidas de proteccion.
De igual forma, permite a autoridades y expertos
escuchar y atender las preocupaciones y necesidades
de la poblacién para que los mensajes emitidos sean
pertinentes, fidedignos y aceptables (OMS, 2018). Segun
U.S. Department of Health and Human Services (2000),
deben unirse los medios de comunicacion e Internet para
incrementar la variedad de informacion y la extension
comunicativa. Al integrar en las campafas de salud
publica elementos como Internet, videojuegos, television
digital y teléfonos méviles, las audiencias alcanzadas son
mayores y se expande la duracién de la campafia. Gran
parte de las herramientas que distribuyen informacion
en Internet son gratuitas, haciendo la expansion de la
campafia mas facil, eficiente y barata (de la Hera Conde-
Pumpido, 2009; Georgiadis, 2013).

Los medios interactivos presentan ventajas para la
comunicacion de la salud: 1) mejor acceso a informacion
personalizada, 2) acceso a informacion, apoyo y servicios
a demanda, 3) mejor capacidad de distribucién extensa
de materiales y de actualizar contenidos de forma
rapida, 4) apoyo en la toma de decisiones de la mano
de expertos en el momento y 5) méas opciones para las
audiencias. Pero también presentan desventajas, como
la baja calidad de gran cantidad de informacién presente
en Internet. La informacion sobre salud de alta calidad
debe cumplir los siguientes requisitos: ser rigurosa,
actual, valida, apropiada, inteligible e imparcial. Ademas,
la comunicacion de la salud ha de tener los siguientes
atributos:  exactitud, disponibilidad, imparcialidad,
coherencia, competencia cultural, estar basada en
la evidencia, tener alcance, fiabilidad, repeticion,
puntualidad y comprensibilidad. Es mas efectiva si los
mensajes se envian a través de maltiples canales y para
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segmentos de poblacion especificos con informacion
apropiada y relevante para ellos (U.S. Department of
Health and Human Services, 2000; Georgiadis, 2013).

El éxito en las campafias de salud no solo depende
de la calidad y la cantidad de los mensajes, también de
la receptividad de las audiencias. Se debe informar sobre
el tema de salud, sobre qué hay que hacer y cémo, y
sobre por qué deben adoptarse esas medidas. Ademas,
es necesario afiadir credibilidad a través de mensajes
atractivos, comprensibles y relevantes para el publico.
Con respecto a las redes sociales, pueden ser muy utiles
a la hora de “promover la participacion publica, facilitar
la comunicacion horizontal, mejorar el conocimiento de
la situacion, supervisar y rebatir rumores y atender las
reacciones y preocupaciones de la poblacion durante una
emergencia, asi como facilitar respuestas a nivel local’
(Georgiadis, 2013; OMS, 2018; Costa-Sanchez & Lopez-
Garcia, 2020).

Objetivo

Analizar los materiales publicados en la pagina web del
Ministerio de Sanidad, entre el 1 de marzo y el 18 de
mayo de 2020, destinados a la poblacion espafiola como
parte de la campafa Este virus lo paramos unidos,
consecuencia de la pandemia por SARS-CoV-2.

Metodologia

Se consulté el apartado “profesionales”, subapartado
‘salud publica”, donde se accedid a: Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES) (https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/home.htm); Alertas en Salud Publica
de actualidad (https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/alertActu.htm) y por
ultimo Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID-19
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/nCov/home.htm), seleccionando el
apartado “Informacién para la ciudadania”.

Criterios de inclusion

Se analizaron todos los materiales sobre la pandemia por
SARS-CoV-2 disponibles en castellano publicados en el
apartado “Informacion para la ciudadania” de la Web del
Ministerio de Sanidad entre el 1 de marzo y el 18 de mayo
de 2020. No se distingui6 entre el tipo de material, siendo
estos videos, infografias, carteles y documentos.

Criterios de exclusion

En el estudio no se incluyeron las infografias en otros

idiomas (inglés, francés, arabe, chino y rumano).
Se asumié que contenian la misma informacion que
sus infografias homélogas en castellano. Asi mismo,
tampoco se incluyeron en los anélisis videos de
promocién de la campafia.

Tras consultar la bibliografia, se establecieron dos
analisis para estudiar los materiales disponibles. En
el primer andlisis, de caracter cualitativo, se evaluaron
los siguientes criterios: 1) exactitud en los mensajes
en base a si estan fundamentados cientificamente,
son gramaticalmente correctos, presentan faltas
ortograficas y dan lugar a confusion; 2) claridad en el
lenguaje atendiendo a si es sencillo, carente de jerga
o terminologia de dificil comprension y, en el caso de
infografias, presenta flechas o numeracién que guien los
mensajes; 3) cantidad de texto; 4) presencia de fuentes
de informacion; 5) posibilidad de establecer actualidad
en funcién de si presenta fecha de publicacién; y 6)
presencia de apoyo visual.

El criterio 1 se establecié en base a OMS (2016),
U.S. Department of Health and Human Services (2000)
y Georgiadis (2013): presentar mensajes basados en
la evidencia. En cuanto a las infografias, se tuvieron en
cuenta las pautas establecidas por Gonzalez-Pacanowski
(2009). Con respecto al punto 2, se siguieron las
indicaciones presentes en WHO (2005) y Urbina-Medina
et al. (2016): no usar tecnicismos ni terminologia técnica
de dificil comprension, atender a la tipografia y la fuente
del texto y que los mensajes fueran sencillos y precisos.
El criterio 3 se basa en WHO (2005) y OMS (2016):
utilizar mensajes cortos, simples y concisos. El punto 4
se establecid en base a la Guia de comunicacion de la
OMS y Urbina-Medina et al. (2016): presentar fuentes
oficiales. El quinto punto corresponde a lo establecido
por la Guia de la comunicacion de la WHO (2005) y por
OMS (2018): aportar informacién en tiempo real. El punto
6 se establece en base a WHO (2005): incluir elementos
y apoyo visuales.

En el segundo analisis, de caracter cuantitativo,
se estudiaron los materiales en funcién del tipo de
informacién que contenian: 1) el virus SARS-CoV-2 ylo
la enfermedad Covid-19; 2) prevencion de contagio por
SARS-CoV-2; 3) promocion de la salud (alimentacién,
gjercicio fisico, salud mental y habitos saludables);
4) cuidados y/o recomendaciones para personas con
sintomas de Covid-19; y 5) informacién destinada a
grupos de riesgo.

El primer criterio de este segundo anélisis se basa
en las recomendaciones presentes en OMS (2016),
Georgiadis (2013) y OMS (2018): hablar sobre el tema



de salud, qué debe hacer la poblacién y como. También
se tuvieron en cuenta las normas de la OMS (2018)
en los criterios 2 y 3. El criterio 4 se rige por lo citado
en U.S. Department of Health and Human Services
(2000), Georgiadis (2013), Urbina-Medina (2016) y
WHO (2005) y el quinto por lo mencionado en la Guia de
comunicacion de la OMS: segmentar la informacion por
publicos y elaborar mensajes especificos para personas
vulnerables.

Resultados

Al acceder a la web del Ministerio encontramos distintos
apartados con cuatro tipos distintos de materiales:
documentos, infografias, carteles y videos, que en su
mayoria se agrupaban en un unico apartado. Por ello,
se analiz por un lado la seccién “videos” y por otro
las secciones que incluian otros materiales. Del total
de materiales se excluyeron 2 videos que Unicamente
promocionaban la campafia y varias infografias
redactadas en idiomas distintos del castellano. Los
90 materiales restantes se sometieron a un analisis
cuantitativo y a otro cualitativo.

Seccioén 1. Videos

Afadimos una breve descripcién y analisis de su
contenido en base a lo expuesto en la metodologia del
presente estudio.

1.1 Aplanando la curva: Su mensaje clave es la disminucion
del numero de personas infectadas por Covid-19 como
consecuencia de las medidas de distanciamiento social.
Incluye un gréfico que relaciona el nimero de casos nuevos
con su fecha de aparicion. Apela a la responsabilidad
social con la frase “Asi ayudaras a reducir la presion sobre
el sistema sanitario y proteger a los mas vulnerables’.
Intenta generar confianza en las autoridades sanitarias y
mantener cierto comportamiento en la poblacion.

1.2 Recomendaciones para personas mayores: Contiene
informacion destinada a personas mayores, un grupo de
riesgo frente a la Covid-19. Sus mensajes clave son: la
prevencion de contagio del virus mediante distanciamiento
social, higiene de manos y uso de mascarilla; la prevencion
de accidentes domésticos y la promocion de la salud con
consejos sobre higiene, alimentacion, ejercicio fisico y
consumo de alcohol y tabaco. No incluye locucién.

1.3 La importante labor de la atencion primaria, también
ante la covid-19: Su mensaje clave son las actividades
que llevan a cabo los profesionales de atencion primaria
frente a la Covid-19, informacién que se apoya mediante
una infografia. Utiliza terminologia que la poblacién podria
no entender como: “Efectuar el control de los pacientes
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cronicos para que no se descompensen”. Dos errores a
destacar es que utiliza “el” para referirse a la enfermedad
Covid-19 y en el titulo la “c” se escribe mindscula.

1.4 jLos nifios ya pueden salir a pasear! Sigue la regla
del 1: Al leer el titulo de este video pensamos que su
mensaje se destina a los nifios, pero al abrirlo en
YouTube encontramos como titulo: Deporte y paseos
durante Covid-19. Esto puede generar confusion ya que,
aunque incluye informacion especifica de nifios, también
lo hace para otros grupos de poblacion y para la practica
de deporte en la calle. Menciona medidas de prevencion:
lavado de manos, uso de mascarillas, mantenimiento de
la distancia social y la necesidad de que las personas
que presenten sintomas de Covid-19 se queden en casa.
Incluye locucion y utiliza animaciones como soporte
visual de la informacion.

1.5 Si tienes sintomas: aislate: Su mensaje clave es la
prevencion de contagios dentro del domicilio. Apela a la
responsabilidad de las personas con la frase “Si te cuidas
td, cuidas a tu familia”.

1.6 Un dia més es un dia menos: En este caso el video
promociona la campafia de salud y no es informativo, con
lo cual no se incluyé en el anélisis.

1.7 Nuevo coronavirus ¢,qué es y como protegernos?: Su
mensaje clave son los sintomas del nuevo coronavirus y
las acciones preventivas a seguir para evitar su contagio.
1.8 ¢ Para qué se estan tomando medidas de control?: El
mensaje clave es la repercusion que tienen en la evolucion
de la epidemia las medidas de control establecidas por las
autoridades sanitarias. La informacién se completa con
una grafica que muestra el nimero de casos nuevos en
el tiempo. Contiene expresiones que la poblacion podria
tener dificultad en comprender, por ejemplo “enlentecer
el curso de la epidemia” o “saturacion de los centros
sanitarios”. Incluye la fecha de publicacion (10 de marzo)
y las fuentes de informacion oficiales.

1.9 Estado de alarma ;qué implica?: Su mensaje clave
es la necesidad y la importancia de que las autoridades
implementen medidas de control y prevencion de
expansion del virus y que la poblacion civil las adopte en
su vida diaria. Enumera los casos en los que se puede
salir a la calle e informa sobre el cierre de lugares en los
que no se puede mantener distancia social (restaurantes,
centros deportivos, etc). Apela a la responsabilidad social
con frases como “todos tenemos un papel para ayudar a
parar este virus”. También indica la fecha de publicacion
(20 de marzo).

1.10 Si tienes que salir de casa: El mensaje clave de
este video es la prevencion de contagios por Covid-19.
Contiene locucién del texto y animaciones.
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1.11 Este virus lo paramos unidos: Se trata de un
video promocional de la campafia por lo que tampoco se
incluye en el anélisis.

1.12 ¢ Qué es el covid 197: El video informa sobre el
origen geografico del virus y sus sintomas, pero no
explica realmente qué es o cdmo afecta al organismo.
Su mensaje clave es la prevencién. Por todo ello, su
contenido resulta contradictorio con el titulo. Ademas,
en el titulo menciona al virus como “el Covid-19” y la
primera frase del texto comienza “El nuevo coronavirus
COVID19...". Por ello, no utiliza un lenguaje riguroso.
Contiene locucién e insta a la poblacion a informarse
a través del Ministerio de Sanidad y de las autoridades
sanitarias de las Comunidades Auténomas, por lo que
busca generar confianza en la audiencia.

1.13 ¢Por qué aplanar la curva?: El mensaje clave de
este video es como las medidas de control y contencion
del virus pueden ayudar a reducir el numero de personas
contagiadas y mejorar la gestion de la epidemia.
Fernando Simon, epidemidlogo y director del Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias del
Ministerio de Sanidad, habla a camara y dibuja gréficas
en una pizarra para explicar visualmente la informacién,
aunque no indica qué representan sus ejes y por tanto la
informacién exacta que éstas contienen. Utiliza lenguaje
cientifico correcto segun la bibliografia consultada,
pero que puede resultar de dificil comprensién, ya que
utiliza bastante jerga que la poblacion general podria
desconocer sin explicar lo que son, como “masa critica
de poblaciéon”, “transmision diseminada®, “numero
de reproduccion”, “caso primario”, “caso secundario”
0 “transmision comunitaria”. En este caso, él mismo
constituye una fuente de informacion experta.

1.14 Consejos para adolescentes: Su mensaje clave es
la promocién de la salud a través de recomendaciones
de ejercicio y uso responsable de las redes sociales. No
incluye locucién ni fecha de publicacion. De nuevo llama
a la responsabilidad individual con la frase “Tu papel es
esencial”.

1.15 Alergia y/o asma durante la epidemia covid-19.
Recomendaciones: El primer mensaje es que las personas
que padecen alergia no tienen mayor riesgo de contraer
la infeccion por coronavirus, pero si deben extremar las
precauciones. El mensaje clave es la prevencion de la
infeccién por SARS-CoV-2. Utiliza pequefias piezas de
video que acompafian a cada parte del texto. Su mayor
error s que se inicia con la frase “Recomendaciones
para personas con alergia y/o asma durante la epidemia
de COVID-19” (en lugar de Covid-19), y no menciona el
asma en ninguna parte del video.

1.16 Bienestar emocional de nifios y nifias. Covid-19:
El mensaje clave es la promocion de la salud mental de
los nifios, aunque también incluye un apartado sobre
prevencion de la infeccion por SARS-CoV-2. Informa de
los problemas que pueden tener los nifios a la hora de
comer y dormir, de emociones que pueden presentar,
como enfado o tristeza, y de cémo manejarlo, asi como
la necesidad de ensefarles a seguir las medidas de
higiene. Incluye fotos y clips de video.

1.17 Limpieza en casa: Su mensaje clave es la prevencién
de contagios por Covid-19 en el domicilio. Incluye
informacidn sobre cdmo limpiar superficies y ropa. Como
fallo, en la ultima imagen con texto se solapa el logo del
ministerio y la miniatura de otro video, tapando asi la
informacion.

Primer analisis de la seccion “Videos”

Criterio 1. Exactitud en los mensajes: Todos los videos
excepto dos presentan una exactitud completa en la
informacién que aportan basandonos en la bibliografia
consultada. En ellos el error consiste en referirse al virus
como “el Covid-19” en lugar de “SARS-CoV-2" 0 a la
enfermedad Covid-19 como “COVID19”.

Criterio 2. Claridad en el lenguaje: En todos los videos
excepto uno el lenguaje es totalmente claro segun los
criterios establecidos en este estudio. Es gramaticalmente
sencillo mediante el uso de frases cortas y evitando la
jerga o terminologia de dificil comprension. El video que
presenta mayor dificultad contiene terminologia utilizada
en epidemiologia. En el resto se destaca en color amarillo,
rojo o negrita las frases o conceptos importantes. La
tipografia, su tamafio y el contraste de color del texto con
el fondo (blanco y negro) facilitan la lectura.

Criterio 3. Cantidad de texto: La mayoria de los videos
tiene una duracion inferior a un minuto y presenta el texto
en piezas pequefias que, por lo general, estan formadas
por una sola frase e incluso a veces una sola palabra, lo
que facilita su lectura, comprension y la retencion de los
mensajes.

Criterio 4. Presencia de las fuentes de informacion:
Sélo se menciona al Ministerio de Sanidad como fuente
de informacién. En muchos videos ni siquiera se cita al
propio ministerio, y en el que aparece Fernando Simon
no se le menciona como fuente experta, no se rotula su
titulo ni cargo como autoridad sanitaria.

Criterio 5. Posibilidad de evaluar si la informacion
estaba actualizada: Sélo 3 de los 15 videos analizados
contenian la fecha de publicacion, por lo que solo en
€s0s casos se podria establecer sila informacién estaba
actualizada en ese momento.



Criterio 6. Presencia de apoyo visual: En todos los videos

se utiliza, ya sea en forma de gréficas, iconos, infografias,
piezas de video, fotografias, animacion o recursos en el
texto como resaltar las partes mas importantes con un
color diferente o negrita.

Segundo analisis de la seccion “Videos”

De un total de 17 videos solo dos contienen informacion
general sobre el SARS-CoV-2 o la Covid-19, nueve hacen
referencia a la prevencion de infeccion por Covid-19,
tres incluyen contenidos de promocién de la salud,
tres informan sobre los cuidados o recomendaciones
para personas enfermas de Covid-19 o que presentan

Tabla 1. Segundo analisis de la seccion ‘Videos.
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algunos de sus sintomas, sélo uno se destina a grupos
de riesgo frente a la enfermedad Covid-19 y dos son de
promocion de la campafia. Para una vision mas clara
puede consultarse la tabla 1 mas adelante.

En segundo lugar, se recogieron y analizaron los
75 materiales presentes en las siguientes secciones
de la web: preguntas y respuestas, recomendaciones
para cuidar la salud, bienestar emocional e higiene de
manos. Estos constituian 10 documentos, 60 infografias,
3 carteles y 2 videos. El formato mas utilizado en los
materiales analizados ha sido la infografia, seguida de
videos, documentos y carteles.

Contenido Numero de materiales

Informacion general sobre SARS-CoV-2 y 2

Covid-19

Prevencion de contagios por Covid-19 9

Promocién de la salud 3

Cuidados y recomendaciones para 3

personas con sintomas

Destinados a grupos especificos de la 1

poblacién

Nota: Un mismo material puede contener mas de un tipo de informacion.
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Seccioén 2: Otros materiales

Acontinuacion, siguen cuatro apartados que analizaremos
conjuntamente ya que se componen en su mayoria de
infografias muy similares entre ellas.

Subseccion 2.1: Documentos

2.1.1 Preguntas y Respuestas sobre el nuevo coronavirus
(COVID-19): Este documento se divide en 11 apartados:
¢ Qué es el nuevo coronavirus?, ; Cuéles son los sintomas
de COVID-19?, ;Cuales son los grupos vulnerables?,
¢Como se transmite el nuevo coronavirus?, ;Cual es
la situacion en Espafia?, ¢Existe un tratamiento para
el Covid-19?, ;Qué puedo hacer para protegerme y
proteger a los deméas?, ; qué medidas de control se estan
tomando?, ;qué tengo que hacer si tengo sintomas?,
;qué hago si conozco a alguien con sintomas de
coronavirus? y Enlaces de interés. Ofrece informacion
general sobre el virus, los grupos de riesgo, la enfermedad
y la medicacidn que se da a las personas que la padecen,
mencionando que no constituye una cura contra esta.
Incluye los teléfonos de atencién de cada comunidad
autéonoma, una infografia con recomendaciones sobre
aislamiento domiciliario y otra sobre como actuar en caso
de tener sintomas.

2.1.2 Aplanando la curva entre todos: El mensaje
clave de este documento es mostrar la disminucién de
nuevos casos de Covid-19 en Espafia como resultado
de la aplicaciéon del Estado de Alarma y las medidas
de distanciamiento social. Contiene 6 epigrafes: Se
esta reduciendo el numero de casos diarios, el ritmo de
crecimiento diario de la epidemia esta disminuyendo,
¢y esto qué significa?, ¢ cuél es nuestra proxima meta?,
iy qué tenemos que hacer para conseguirlo?, ;y
hasta cuando?. Muestra la disminucién del nimero de
nuevos casos desde el 25 de marzo y la evolucion de la
epidemia. Incide en la necesidad de seguir adoptando las
medidas establecidas por el gobierno, intentando crear
asi confianza y llamando a la responsabilidad ciudadana.
También informa del nimero de personas a las que puede
transmitir el virus una persona contagiada y expresa la
necesidad de seguir las medidas de distanciamiento
social para evitar rebrotes.

2.1.3 Guia de buenas practicas en el centro de trabajo:
Su mensaje clave es la prevencion. Se divide en 8
epigrafes: Antes de ir al trabajo, desplazamientos al
trabajo, en el centro de trabajo, medidas organizativas y
recomendaciones a los trabajadores, medidas de higiene

en el centro de trabajo, gestion de los residuos en los
centros de trabajo y después del trabajo. Dentro de cada
titulo enumera medidas a seguir para evitar contagios.
2.1.4 Guia de buenas practicas en las salidas de la
poblacién infantil durante el estado de alarma: Transmite
informacién, en un formato de pregunta y respuesta,
sobre qué nifios (menores de 14 afios) y en qué
condiciones pueden salir a la calle durante el estado
de alarma. También incluye mensajes de prevencion
y recomendaciones de apoyo emocional y asistencia
psicolégica infantil.

2.1.5 Comunicacion respecto a la informacion sobre los
casos de shock pediatrico que circula en los medios de
comunicacion y redes sociales: Su funcion principal es
transmitir calma a las familias.

Primer analisis de la subsecciéon “Documentos”

Criterio 1. Exactitud enlos mensajes: El primer documento,
asi como el segundo y el quinto informan de manera
correcta y exacta. Sin embargo, en el primero, tercero
y cuarto, aunque la mayoria del mensaje es correcto, se
menciona al virus como “el Covid-19” 0 “COVID-19".
Criterio 2. Claridad en el lenguaje: El primer texto
incluye conceptos complejos como “zoonotica”, que son
explicados a continuacion para facilitar su comprensién.
Mantiene un lenguaje claro y sencillo, al igual que el
resto de documentos. Las dos guias utilizan numeracién,
guiones, vifietas y un formato pregunta-respuesta,
facilitando su comprension. Sin embargo, contienen
términos que pueden resultar complejos y que no se
explican: “caso primario”, “vigilancia epidemiolégica’,
‘mascarilla higiénica” o “cubo de basura de fraccion resto
o indiferenciado”.

Criterio 3. Cantidad de texto: En el primer, segundo y
quinto documentos, de tres, dos y una pagina de longitud
respectivamente, la cantidad de texto no es excesiva y
los mensajes se separan por epigrafes que se dividen
en parrafos de cuatro frases como méximo, facilitando su
lectura. En el caso de las guias, tienen 13 y 10 paginas
y contienen parrafos y frases mas largas. No obstante,
hacen uso del método pregunta-respuesta para agilizar
su lectura.

Criterio 4. Presencia de las fuentes de informacion: En
el primer documento encontramos diferentes fuentes
de informacion: enlaces a distintas péaginas de la
web del Ministerio de Sanidad, un enlace a la web del
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de



Enfermedades y otro a la web de la OMS. En el segundo
documento se menciona al Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias y al Centro Nacional de
Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill de Madrid.
La guia de buenas préacticas en los centros de trabajo
s6lo menciona al Ministerio de Sanidad, la guia de salidas
de la poblacién infantil cita a la OMS y el comunicado de
shock pediatrico a la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Criterio 5. Posibilidad de evaluar si la informacion
estaba actualizada: Todos los materiales tienen fecha de
publicacion. Ademas, en “Preguntas y respuestas sobre
COVID-19" vemos indicaciones de que los mensajes
estan actualizados ya que enumera mas sintomas que
en los videos y afiade un enlace que indica la situacion
de Esparia en el momento de la consulta.

Criterio 6. Presencia de apoyo visual: En “Aplanando
la curva entre todos” encontramos tres graficas. En las
guias hay ilustraciones que no apoyan al texto, excepto
una enfocada a la distancia entre personas. No se utilizan
infografias ni iconos en ninguno de los documentos.

Segundo andlisis de la  subseccion

“Documentos”

De estos materiales, uno contiene informacién general

sobre el virus y la enfermedad, tres contienen mensajes
sobre prevencion, ninguno trata la promocion de la
salud, tres contienen recomendaciones o cuidados
para personas con sintomas de Covid-19 y uno esta
destinado a grupos especificos de la poblacion, en este
caso los menores de 14 afios.

Subseccion 2.2: Documentos, Infografias, carteles y videos

2.2 Preguntas generales: Consta de 13 materiales, 10
infografias y 3 carteles: ;Qué es el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2?, ;Como se transmite?, ;Cuéles son los
sintomas del nuevo coronavirus?, ¢Existe tratamiento
para el nuevo coronavirus?, ¢Qué puedo hacer
para protegerme del nuevo coronavirus y otros virus
respiratorios?, Nuevo coronavirus. Qué hacer, Decalogo
sobre como actuar en caso de tener sintomas de Covid-19,
No subestimes el aislamiento, Recomendaciones para el
aislamiento domiciliario en casos leves de Covid-19, ; Qué
hago si conozco a alguien con sintomas de coronavirus?,
iComo se diagnostica el Covid-19 a personas con
sintomas?, ;Has estado en contacto con alguien con
sintomas de Covid-19? ;Qué les digo a nifios y nifias
sobre el coronavirus? Analizaremos estos materiales
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junto con los pertenecientes a las siguientes secciones.

2.2.1 Consejos para el dia a dia: Consta de 16 materiales:
13 infografias y 3 documentos: Franjas horarias,
salidas, paseos y deporte, Redes comunitarias en las
crisis de Covid-19, Salidas de la poblacion infantil, Uso
mascarilla higiénica, Uso mascarilla quirurgica, Limpieza
general de la vivienda, ¢Qué hacer con la limpieza de
superficies?, Al llegar a casa; Como hacer las compras
de primera necesidad, Como hacer las compras
imprescindibles en la farmacia, Compartir mensajes
en redes, Cémo usar correctamente la mascarilla, Los
virus no discriminan, las personas tampoco deberiamos
hacerlo, Derechos de consumidores y usuarios ante
la situacion provocada por el coronavirus (Covid-19),
¢ Qué debes tener en cuenta al comprar una mascarilla?
y ¢Debes usar guantes al salir de casa?

2.2.2 Recomendaciones para cuidar la salud: Diez
materiales conforman esta seccién: 9 infografias y
1 documento: Recomendaciones actividad fisica,
Recomendaciones alimentacion, Recomendaciones
consumo de tabaco, Recomendaciones consumo
alcohol, Recomendaciones para personas mayores,
Recomendaciones para cuidadores y familiares de
mayores y personas vulnerables, Vacunacion durante
el estado de alarma, Seguridad en personas mayores
para evitar accidentes en el hogar, Seguridad en
nifios y nifias frente a accidentes en el hogar y por
ultimo, Informacion y pautas generales para mujeres
embarazadas en situacién de confinamiento.

2.2.3 Recomendaciones para personas con condiciones
de salud cronicas: Contiene 16 materiales formados
por 15 infografias y un documento: Guia de actuacion
para personas con condiciones de salud cronicas y
personas mayores en situacion de confinamiento,
Recomendaciones para nifios y nifias con trastorno
del espectro autista, Recomendaciones para personas
con epilepsia, Atencion sanitaria a personas con
condiciones de salud cronicas en atencion primaria,
Recomendaciones para personas con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica, Recomendaciones para
personas con alergia/asma, Recomendaciones para
pacientes anticoagulados, Servicios sociales de atencion
domiciliaria, Recomendaciones para personas con
cancer, Recomendaciones para personas con diabetes,
Recomendaciones sobre la medicacion para personas
con condiciones de salud cronicas, Recomendaciones
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para pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis,
Infarto agudo de miocardio, Recomendaciones para
personas con fibrosis quistica, Ictus y Recomendaciones
para personas con hipertension arterial, todo ello
adaptado a la pandemia por Covid-19.

2.2.4 Bienestar emocional: Lo forman ocho infografias:
Impacto emocional por Covid-19, Recomendaciones de
apoyo emocional para nifios y nifias durante la epidemia
de Covid-19, Consejos para sobrellevar mejor el quedarte
en casa, Consejos para adolescentes en casa, Afrontar el
duelo en tiempos de coronavirus, Acompafiar en el duelo,
Acompafiar a nifios y nifias en el duelo y Teléfonos de
asistencia psicolégica.

2.2.5 Higiene de manos

-Poblacion general

Contiene un video y tres infografias con los siguientes
titulos: ¢ Cuando debo lavarme las manos?, Lavarse las
manos: por qué y cuando, lavarse las manos y ¢ Como
debo lavarme las manos?.

-Poblacion infantil

Esta conformado por dos infografias y un video: jAsi
me lavo bien las manos! (titulo del video y de una de las
infografias) y jLavate las manos! El video muestra a una
persona lavandose las manos con agua y jabon mientras
un texto y una locucion explican como lo hace.

Primer analisis de la subseccion “Documentos,
Infografias, carteles y videos”

Criterio 1. Exactitud en los mensajes: La informacién es
correcta y mas detallada y completa que en los videos:
incluye mas sintomas y datos especificos para grupos de
riesgo. Sin embargo, se menciona al virus como SARS-
COV2y a la enfermedad como COVID-19, excepto en la
infografia “los virus no discriminan, las personas tampoco
deberiamos hacerlo”, en la dedicada a la vacunacion y en
la que trata el bienestar emocional en adolescentes.
Criterio 2. Claridad en el lenguaje: Aparecen de forma
esporadica términos que podrian no ser claros: “ARN’,
‘patogeno”, “monitorice” o “germen”, pero por lo general
se utiliza lenguaje sencillo y sin jerga. En el documento
destinado a embarazadas aparecen términos complejos
como “puerperio” y “transmision vertical”’, aunque esta
ultima se explica. Se resalta informacion importante con
colores o negrita, la tipografia, el contraste entre texto y
fondo y la agrupacion de texto en secciones con colores
distintos segun la informacidn contenida.

Criterio 3. Cantidad de texto: Es variable, sobre todo entre
infografias. La més concisa comprende una pagina con
tres frases cortas. Otras infografias tienen 2 paginas de
varios parrafos cada una. Las méas extensas se dividen en
apartados con colores diferentes, lo que atrae la atencién
del lector y separa los mensajes por secciones, haciendo
mas facil la comprension y retencion de informacion.
Criterio 4. Presencia de las fuentes de informacion: En
todos los materiales se indica la necesidad de informarse
en fuentes oficiales, pero la mayoria sélo incluye al
Ministerio de Sanidad. En la infografia sobre aislamiento
domiciliario se menciona al Ministerio de Sanidad de
Reino Unido y a la Consejeria de Sanidad de Asturias.
En la infografia destinada a mujeres embarazadas y en
la guia de actuacion se menciona a la OMS. En la guia 'y
en la infografia dedicadas a las personas con cancer, se
incluye el teléfono de la Asociacién Espafiola Contra el
Cancer para ampliar informacion. La infografia sobre el
Trastorno del Espectro Autista incluye la web de la ONG
Autismo.org. Muchas de las infografias incluyen enlaces
a otras para ampliar informacioén sobre un tema concreto.
Criterio 5. Posibilidad de evaluar si la informacién esta
actualizada: Todos los materiales indican su fecha de
publicacion por lo que puede valorarse si contienen
informacién actual. Ademas, aparecen otros indicadores
como fechas o expresiones tal que “segun las Ultimas
investigaciones”.

Criterio 6. Presencia de apoyo visual: La préactica
totalidad de los materiales se apoya en recursos visuales,
incluyendo los documentos. Ademéas de los recursos
mencionados en el punto tres se utilizan iconos, dibujos,
flechas, numeracion, graficas, fotografias y video.

Segundo anélisis de la subseccion
“Documentos, Infografias, carteles y videos”

En base al segundo andlisis de los materiales de esta
seccion un total de 10 contienen informacién general
sobre el virus y/o la enfermedad, 36 sobre prevencion
de contagios, 23 sobre promocion de la salud, 17 sobre
cuidados y/o recomendaciones para personas que
padecen sintomas de Covid-19 y 18 estan destinados
a grupos especificos de la poblacion. Los resultados
de esta seccion se reflejan a continuacion en la tabla 2.
Como se especifica en las notas de la misma, un mismo
documento o infografia puede presentar mas de un tipo
de contenido informativo, por ejemplo datos sobre el virus
y también cuidados y recomendaciones.
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Tabla 2. Segundo analisis de la seccién "Otros materiales”.

Contenido Seccién 2.1 Seccion 2.2 Total
Informacién 1 10 1
general
Prevencion de 3 36 39
contagios
Promocién de la 0 23 23
salud
Cuidados y 3 17 20
recomendaciones
Destinados a 1 18 19
grupos especificos

Nota: Un mismo material puede contener mas de un tipo de informacién.

Discusion

Enla seccién "Videos” casi todos, 14 de los 15 analizados,
contienen informacion exacta y rigurosa, en 14 de ellos
se utiliza un lenguaje claro, carente de jerga. La cantidad
de texto o locucion es pequefia en la mayoria de ellos,
facilitando la transmision del mensaje. En cuanto a la
presencia de fuentes de informacion es necesario apuntar
que solo se indica al propio Ministerio de Sanidad. Segun
las recomendaciones estudiadas, esto genera confianza
en el propio Ministerio. Sin embargo, es recomendable
utilizar otras fuentes de informacion cientifica como los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
o0 la OMS. Por otro lado, 12 de los 15 videos no incluyen
fecha de publicacion, por lo que no se pudo establecer si
la informacion estaba actualizada en ese momento. Por
ultimo, todos incluyeron apoyo visual en distintos formatos
como iconos, graficas o infografias. Es importante
resaltar que muchos de ellos no incluyen locucion.
Por ello, personas con dificultades auditivas, como las
personas mayores, que ademas son poblacién de riesgo
por complicaciones frente a la Covid-19, podrian no tener
acceso a la informacion.

En cuanto al andlisis cualitativo, que puede consultarse
en la Tabla 1, el contenido que mayor presencia tiene,
con un total de 9 videos, es la prevencion de contagios
por Covid-19. A continuacion, la promocién de la salud
y cuidados y recomendaciones para personas con
sintomas de Covid-19, con tres videos cada uno, dos
para grupos especificos de poblacion y Unicamente un
video con informacién general del virus y la enfermedad.

Respecto al resto de secciones analizadas (preguntas
y respuestas, recomendaciones para cuidar la salud,
bienestar emocional e higiene de manos), la mayoria de
los materiales presenta informacion correcta y rigurosa
si se compara con los estudios consultados sobre el
SARS-CoV-2 y la Covid-19. Por lo general, sobre todo
en el caso de los documentos, se proporciona mas
informacidn y més detallada que en la seccion “Videos”.
Sin embargo, se cometen errores importantes en
algunos documentos e infografias como “el Covid-19”,
‘SARS-COV2 o “COVID-19”. En cuanto a la claridad
en el mensaje, la tipografia, la fuente de los textos o
el color de fondo en el caso de carteles e infografias
hacen los mensajes faciles de entender. Ademas, la
gran mayoria de los mensajes son claros, aunque
algunos utilizan terminologia y jerga que la poblacion
podria no comprender. La cantidad de texto varia
mucho entre carteles o infografias en comparacién con
los documentos, especialmente las guias, que tienen
varias paginas. En los documentos la informacién se
separa por parrafos y epigrafes que facilitan la lectura.

En cuanto a la presencia de fuentes de informacion,
igual que en la seccion anterior, la mayoria de materiales
menciona Unicamente al Ministerio de Sanidad. Solo
en algunos documentos se citan las siguientes fuentes:
la OMS, el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades, el Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias Sanitarias, el Centro Nacional de
Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill de Madrid,
la Asociacion Espafiola de Pediatria, el Ministerio de
Sanidad de Reino Unido, la Consejeria de Sanidad de



132 // Huertas Ciorraga

Asturias, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer y la
ONG Autismo.org. Esto podria interpretarse como una
falta de transparencia por parte del Ministerio ya que no
aporta otras fuentes con las que contrastar la informacién.

Por otro lado, la mayoria de los materiales presentan
fecha de publicacién, por lo que en el momento era
posible establecer si la informacion estaba actualizada.
Por Ultimo, la mayoria de materiales incluye apoyo visual,
como graficas, flechas o iconos.

En cuanto al segundo analisis de la seccion “Otros
materiales”, los resultados, que pueden consultarse en
la Tabla 2, muestran que la mayoria de materiales, 39
de ellos, contiene informacion sobre la prevencion de
contagios por Covid-19, seguido de 23 materiales con
informacién destinada a la promocion de la salud, 20
con referencias a cuidados y/o recomendaciones para
personas que presenten sintomas, 19 con informacion
enfocada a grupos especificos de la poblacién y, por
ultimo, 11 con informacién general sobre el virus SARS-
CoV-2 ylo la enfermedad Covid-19.

Los resultados generales del analisis cualitativo son
positivos, sobre todo en cuanto a la claridad del mensaje,
la presencia de fechas de publicacion y la presencia
de apoyo visual. Como aspectos a mejorar destacan la
presencia de otras fuentes de informacién que no sean
el propio ministerio, la adaptacion de los materiales para
personas con dificultades visuales y errores graves, pero
puntuales, como escribir de forma incorrecta el nombre
del virus o la enfermedad que provoca.

En cuanto al analisis cuantitativo global, los
materiales se enfocan en la prevencion de contagios
por Covid-19, como indica la OMS. No obstante,
deberian haberse elaborado mas materiales sobre el
virus y la enfermedad, ampliando la informacion sobre
sus sintomas o los factores de riesgo para desarrollar
complicaciones por SARS-CoV-2.

No se ha considerado a personas con problemas
visuales, ya que la mayoria de los materiales escritos
no tenia un homologo en audio y casi la totalidad de
los videos no incluye locucion. Ademas, habria sido
recomendable crear materiales que desmintieran los
bulos y desinformacién presentes en redes sociales
(Costa-Sanchez & Lopez-Garcia, 2020).

Como limitaciones cabe destacar que los estudios
sobre el virus y la enfermedad con que se contrastaron
los materiales analizados podrian ir quedando
desactualizados a lo largo del estudio y que apenas se
encontraron analisis de comunicacion de la salud sobre
la actual pandemia, ya que aun se desconocian muchos

aspectos de la misma. Ademas, no se analizaron otras
comunicaciones del Ministerio de Sanidad como ruedas
de prensa, notas de prensa o contenido de sus redes
sociales. Seria recomendable incluir informacién de las
webs, redes sociales y aplicaciones para smartphone
del Ministerio de Sanidad y de las autoridades sanitarias
de cada Comunidad Auténoma para tener una vision
completa de la campaiia (Villegas-Tripiana, Villalba-Diaz,
& Lopez-Villegas, 2020). Futuras lineas de investigacion
deberian tener en cuenta otros materiales no incluidos en
este analisis y estudiar el efecto de la campafia a través
de encuestas a la poblacion general.

Conclusiones

La comunicacion de la salud por parte del Ministerio
de Sanidad a través de los materiales analizados
en el presente estudio ha sido en general positiva
en cuanto al tipo de informacién que contienen, la
exactitud, claridad y longitud en los mensajes, asi
como la presencia de fechas de publicacién, con
algunos aspectos a mejorar como la presencia de
otras fuentes de informacion y la adaptacion de los
mismos a personas con dificultades visuales.
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