REVISTA ESPANOLA DE COMUNICACION EN SALUD Universidad
2023, Suplemento 1, $20-534 \) M@ uc3m | Carloslll
https://doi.org/10.20318/recs.2023.7273 /| B rrr it de Madrid

La comunicacion de riesgos sobre la COVID-19 en América del Sur: un
analisis de las paginas web gubernamentales

Risk communication on COVID-19 in South America: an analysis of
governmental websites

sojeulbLO

Pamela Araujo Pinto?, Ivonete da Silva LopesP, Daniela de Ulysséa LealC

@ Programa de P6s-Graduacion en Informacion y Comunicacion en Salud, Fiocruz, Brasil
b Departamento de Economia Rural, Universidad Federal de Vigosa, Brasil
¢ Programa de Pés-Graduacion en Extension Rural, Universidad Federal de Vigosa, Brasil

Resumen

Introduccion: América fue, en 2021, el epicentro de la pandemia causada por el nuevo coronavirus, con el
44 5% de las personas infectadas y el 47,4% de las muertes en todo el mundo. En el Sur del continente, Brasil,
Argentina, Colombia, Pert y Chile estén entre los paises méas afectados. Objetivos: Analizar como los riesgos
de la COVID-19 han sido comunicados a los ciudadanos a través de las paginas web gubernamentales en estos
cinco paises. Metodologia: Realizamos una investigacion exploratoria con un enfoque cualitativo, a fin de
describir y evaluar la calidad de la informacién gubernamental en tres dimensiones: técnica, de contenido y
de empoderamiento del ciudadano. Resultados: Desde la perspectiva de la Comunicacién de riesgos, la
investigacion identificd la inadecuacion de los mensajes en las paginas web oficiales a los grupos mas vulnerables
y a sus especificidades sociales; la falta de accesibilidad de los contenidos; la escasa oferta de servicios digitales
para brindar atencion a la poblacion. Conclusion: El contenido gubernamental en COVID-19 requiere un sitio
web especifico para facilitar el acceso y garantizar el derecho de los ciudadanos a la informacioén.

Palabras clave: Comunicacion en salud; comunicacion de riesgos; COVID-19; informacion publica; América del
Sur; acceso a la informacion.

Abstract

Introduction: America was the epicenter for COVID-19, suffering from 44.5% of people infected and 47.4% of
deaths. Brazil, Argentina, Colombia, Peru, and Chile are among the most affected countries. Objectives: This
article has chosen these countries to analyze how the risks of COVID-19 have been communicated by governments
websites to citizens. Methodology: It adopted an exploratory research method with a qualitative approach to
describe and evaluate the quality of government information in three dimensions: technical, content and citizen
empowerment. Results: From the risk communication perspective, this research identified the inadequacy of
the messages on official web pages to the most vulnerable groups and their social specificities. This paper also
highlights the absence of accessibility on the contents; the shortage of digital services to serve the population.
Conclusion: Government content on COVID-19 requires a dedicated website to facilitate access and guarantee
citizens' right to information.
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Introduccion

n 2021, las Américas se convirtieron en el epicentro
Ede la pandemia del nuevo coronavirus. En mayo

de 2021, la region de América Latina y el Caribe
superaba la cifra de un millén de muertes causadas por
la COVID-19 (Organizacion Panamericana de la Salud,
2021b). América Latina es la region mas desigual del
mundo, y su pobreza, concentrada en las poblaciones no
blancas, confirma la relacion cercana entre inequidad,
ingreso, condiciones de vivienda y pandemia (Caldweel
y Araujo, 2020; Gomes, 2020; Teixeira, 2020). Brasil es
el pais con mayor numero absoluto de muertes, con
mas de 700.000 vidas perdidas. Junto con Colombia,
Argentina, Chile y Peru, encabeza el ranking de paises
con mayor numero de infectados y muertos por la
COVID-19 en América del Sur (AS).

La agudizacion de la crisis sanitaria en AS, foco de
esta investigacion, y el contexto historico de desigualdad
social de la region aumentan aun mas la dependencia del
apoyo estatal por parte de la poblacién mas vulnerable,
ya sea en forma de asistencia financiera, de atencion
médica o de busqueda por informacion adecuada
(Gomes, 2020). En el contexto de la crisis sanitaria de la
COVID-19, ha habido una intensa busqueda por noticias
sobre la pandemia en Internet (Abuin-Vences, Sierra-
Sanchez, Mafas-Viniegra & Nufiez-Gomez, 2020). Al
respecto, las paginas web del gobierno y de las agencias
sanitarias oficiales han ocupado un espacio relevante,
ya que son organizaciones peritas y proporcionan
informacién confiable frente a la infodemia y el brote de
desinformacion sobre la COVID-19 (Eysenbach, 2020).

Con el objetivo de evaluar las acciones
comunicativas de los gobiernos en el enfrentamiento
del coronavirus, se eligié la comunicacion de riesgos
(CR) para dimensionar el papel de estas paginas web
en la orientacion a los ciudadanos. La CR considera
que la experiencia social del riesgo esta influenciada
por los procesos de informacion, las estructuras
institucionales, el comportamiento del grupo y por
las respuestas individuales, en las que confianza a la
informacién cumple un papel esencial. EI compromiso
social para proteger la vida y la salud serd mas eficaz si
la poblacién tiene confianza en la fuente de informacion.

La CR reclama atencion a la diversidad social y a
la adecuacion de los mensajes a los distintos grupos.
Respecto a este criterio, no se puede dejar de sefalar
la exclusion digital en la region. En el AS, la cobertura de
Internet ha pasado del 50% al 70% de la poblacion en los
ultimos cinco afios, segun la Comisién Economica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) (Echeberria, 2020).

Todavia hay un 30% de personas desconectadas para
las cuales la CR debe adaptarse, sobre otros soportes.

El procedimiento metodolégico adoptado es la
investigacion exploratoria con un enfoque cualitativo
para describir y evaluar la calidad de la informacion
gubernamental utilizada para comunicar los riesgos
relacionados a la COVID-19. Este articulo se concentra
en la interfaz de la CR (Glik, 2007; Lofstedt, 2005; World
Health Organization, 2018) y en la informacion de calidad
a los ciudadanos (Mendonga & Neto, 2015; Paolucci,
Neto & Luzia, 2017).

Con relacién al empoderamiento de la poblacién,
la observacion de las paginas web de los cinco paises
sudamericanos permite fundamentar que el desarrollo de
la confianza y la autonomia de los ciudadanos favorece el
control de la situacion pandémica (Saboga-Nunes et al.,
2020). Es decir, los ciudadanos pueden ser empoderados
cuando se les ofrecen recursos informacionales vy
servicios de calidad por parte del gobierno.

El texto estd estructurado en cuatro secciones. La
primera y la segunda parte del articulo presentan el
marco tedrico sobre la CR en el contexto del gobierno
electrénico y sobre el derecho a la informacién en las
paginas web gubernamentales. Enseguida se presenta
la metodologia empleada para el analisis y, por ultimo,
se exponen y discuten los resultados de la investigacion.

Marco tedrico: la comunicacion de riesgos en el contexto
del gobierno electronico

La comunicacion de riesgos tiene sus origenes en los
afios de 1940, con los estudios de Gilbert White sobre
la percepcion del riesgo. Tras la catastrofe nuclear de
Cherndbil, se empez6 a notar la falta de capacidad, en
todos los niveles, para afrontar situaciones de crisis de
este tipo, tanto en la adopcidn de medidas de emergencia
como en la comunicacion con la poblacion. Este
acontecimiento impulso el desarrollo de la investigacion
sobre la CR, que nace entonces como un area de estudio
(Soriano, Saito, Londe, Di Gregori & Coutinho, 2016).

El contenido de la CR sobre la COVID-19 disponible
en las paginas web de los Ministerios de Salud de los
paises analizados son ejemplos de la estrategia de
gobierno electrénico adoptada para responder a las
demandas de los ciudadanos por transparencia en la
conduccion de la crisis sanitaria. Con la difusion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TICs),
los gobiernos comenzaron a ofrecer servicios publicos
e informacion en linea para estimular la participacion
social y aumentar la capacidad de respuesta a las
necesidades de los ciudadanos (Lamberty, Gomes &
Silva, 2020; Mensah, 2018).



El eje de la transparencia de estas actividades se rige,
sobre todo, por las leyes de acceso a la informacion (LA).
En América Latina, la Ley Modelo de la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA), de 2008, constituye un
hito en este tipo de legislacion (Oliveira, Gomes, Paulino
& Farranha, 2020).

A partir de esa referencia, se han disefiado normas
para contemplar el derecho de acceso a la informacion

Rev Esp Comun Salud // 22

publica en diferentes periodos, segun la Tabla 1
(Oliveira, et al., 2020; Perlingeiro, Diaz & Liani, 2016).
La transparencia activa es una de las bases comunes de
estos reglamentos y se refiere al “deber de los organismos
y entidades publicas, de todos los niveles y poderes, de
difundir de forma proactiva y voluntaria la informacion de
interés publico que produzcan o de que dispongan, en un
lugar fisico faciimente accesible y en sus paginas web
oficiales en Internet” (Aradjo & Marques, 2019, p. 236).

Tabla 1. Leys de acesso a la informacidn en Latinoamérica.

Pais Aiho de [ Nombre de la ley Link
publicacion
Peru 2003 Ley de Transparencia y Acceso a la https://www.leyes.congreso.gob.pe/
Informacion Publica (Ley N° 27.806) Documentos/Leyes/27806.pdf
Chile 2008 Ley sobre Acceso a la Informacion https:/lwww.bcn.cl/leychile/
Publica (Ley N° 20.285) navegar?idNorma=276363
Brasil 2011 Ley N° 12.527 - de Aceso a la http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
Informacién At02011-2014/2011/Lei/lL12527 .htm
Colombia | 2015 Ley por la cual se dictan disposiciones | http://www.secretariasenado.gov.co/
en materia de promocién y protecciéon | senado/basedoc/ley_1757_2015.html
del derecho a la participacion
democratica (Ley N° 1.757)
Argentina 2016 Ley sobre Derecho de Acceso a la http://servicios.infoleg.
Informacion Publica (Ley N° 27.275) gob.ar/infolegInternet/
anexos/265000-269999/265949/
norma.htm

*Oliveira, Gomes,

Paulino y Farranha (2020); Perlingeiro, Diaz y Liani (2016).
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La transparencia se ha convertido en uno de los
principales parametros en la evaluacion de las acciones
gubernamentales en el ambiente digital. Ibafiez,
Rodriguez-Navas, Morales, y Breijo (2021) analizaron
esta caracteristica en las paginas web de los Ministerios de
Salud de los gobiernos de Chile y Colombia e identificaron
que hay un esfuerzo insuficiente en ofrecer informacion
transparente y de calidad a los ciudadanos. Los autores
consideran que las acciones de transparencia se limitan
a los repositorios digitales, con informacién dispersa y
desfasada, poco comprensible para los ciudadanos.

En Brasil, Aratjo y Marques (2019) investigaron la
transparencia activa en las paginas web de 23 ministerios
del Ejecutivo Federal e identificaron que estos canales
no cumplian con varios requisitos de la LAl brasilefia.
Se constatd la ausencia de requisitos esenciales para
las paginas web gubernamentales, como la herramienta
de busqueda, la indicacion de ubicacion del organismo,
las instrucciones para contactar a la entidad y la garantia
de accesibilidad para las personas con discapacidad.
El estudio sefialo que la pagina web del Ministerio de
Salud no cumplia con diversas obligaciones legales,
destacando la ausencia de informacién (incluida la
relativa a las transferencias financieras), ademas de la
desorganizacion de los contenidos.

Durante la pandemia de COVID-19 se produjo una
presion por parte de la ciudadania para el acceso a
los datos. Paralelamente a las restricciones en las LAl
verificadas en 24 paises, entre ellos Brasil y Colombia,
las autoridades también implementaron canales para dar
visibilidad a la transparencia para el enfrentamiento de la
crisis (Rodrigues, Geraldes & Kaya, 2021). En este trabajo,
tales aspectos se evaluaran en el eje de empoderamiento
ciudadano, adoptado segun la perspectiva de (Saboga-
Nunes et al., 2020) como la capacitacion de la poblacion
a través de una comunicacion efectiva y precisa sobre los
riesgos de infeccion y sobre las medidas de proteccion
contra la COVID-19.

De parte de los gobiernos y las instituciones
competentes, esto significa compartir el poder con
la poblacién (Junior & Morais, 2020). Este reparto se
observara a partir de las iniciativas de transparencia,
la accesibilidad de las paginas web, con el objetivo
de exponer las acciones para ampliar el acceso de
los ciudadanos a los servicios gubernamentales. En
la pandemia, estos servicios en linea sefialan nuevas
formas de atender a la poblacién, especialmente
a través de herramientas digitales (teleconsultas y
aplicaciones — apps).

Las directrices introducidas por las LAI, especialmente
en lo que se refiere a los criterios de transparencia y
accesibilidad, estan en consonancia con los principios

de la CR, ya que ambos subrayan la importancia de
que las acciones gubernamentales sean informadas de
forma precisa, accesible y transparente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2018) define la CR como
el intercambio en tiempo real de informacién, consejos
y opiniones entre expertos o funcionarios y personas
expuestas a amenazas a su supervivencia, salud o
bienestar econdmico o social (World Health Organization,
2018). En una situacion de pandemia, en la que los
individuos deben tomar conciencia de la gravedad de la
situacion y adoptar actitudes que defiendan su salud y la
de la comunidad, es posible reducir el contagio de forma
preventiva difundiendo conocimientos sobre el alcance
de estas enfermedades y educando a la poblacion sobre
las medidas preventivas (Jun, Yoo y Lee, 2021).

Esta comunicacion, orientada a las crisis o a los
riesgos de emergencia, se ha convertido en una funcion
esencial de los organismos de salud publica frente a los
escenarios de terrorismo, enfermedades y catastrofes
naturales que amenazan constantemente la salud fisica
y mental de muchas poblaciones (Glik, 2007). Como
los riesgos y las poblaciones son muy diversos, la CR
debe tener un caracter dinamico, pues necesita ajustarse
a cada situacién. Para la autora, la practica de la CR
en situaciones de emergencia sanitaria ha redefinido
el papel de la salud publica en el siglo XXI, exigiendo
una mayor difusién de conocimientos epidemiolégicos,
comportamentales y estadisticos al publico no
especializado.

Los estudios sobre CR consideran desde la
elaboracion de mensajes sobre la naturaleza del riesgo
hasta las preocupaciones, opiniones y reacciones
resultantes de la difusion de los mensajes, pasando
por las cuestiones juridicas que atafien al proceso de
gestion del riesgo (Lofstedt, 2005). La CR desempefia un
papel clave en términos de encuadramiento del riesgo,
es decir, de las estructuras inconscientes que organizan
y traducen las experiencias vitales y aplican esquemas
interpretativos sobre los riesgos (Silva, Fra.Paleo & Neto,
2019), facilitando el consenso social sobre la construccion
y distribucidn del riesgo. Wang et al. (2020) han sefialado
que los individuos expuestos a informacién precisa
y confiable tienden a adoptar mas comportamientos
preventivos durante una epidemia.

Eriksson (2018) sefial6 que, en la ultima década, las
investigaciones de CR han colaborado en el desarrollo
de herramientas eficaces para la practica de la CR, tales
como la utilizacién del potencial de las redes sociales para
crear didlogo y elegir el mensaje adecuado, asi como su
seguimiento; la realizacidn trabajos previos a la crisis y la
preferencia por los medios de comunicacién tradicionales
en situaciones de emergencia. La produccion de



conocimientos sobre la CR en el ambito de la atencion
a la salud se ha actualizado considerablemente con
la pandemia del nuevo coronavirus, aprovechando
los estudios anteriores sobre el Ebola, el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS) y la gripe H1N1
(World Health Organization, 2018).

En orden a la gestion de la informacién en situaciones
de crisis sanitarias, se puede concluir que las redes
sociales se han convertido en canales directos para
la difusion en tiempo real acerca de la evolucion de
cualquier emergencia asi como se han transformado
en imprescindibles herramientas para las instituciones
gubernamentales y sanitarias (Doblas, Dominguez,
Corral & Danet, 2022; Pinto, Lopes & Aimeida, 2021).

Derecho a la informacion en las paginas web
gubernamentales

Elderechoalasaludy el derecho alalibertad de expresidn
e informacién fueron consagrados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1948. Y guardan
una relacién directa entre si porque, segun la ONU, la
accesibilidad a la informacién es un componente clave
del derecho a la salud, pues permite a los ciudadanos el
derecho a buscar, recibir y compartir informacion e ideas
sobre el tema (Article 19, 2020). Para Araujo y Cordeiro
(2020), el derecho a la informacién abarca aspectos
relacionados con los contenidos, los formatos y los
canales adecuados a los contextos especificos, ademas
del acceso a los equipos y dispositivos tecnolégicos
requeridos por los soportes de informacion.

Wrigley Kelly, Murray, McCarthy y O’Shea (2021)
llevarona cabo unestudio sobrela calidad de lainformacion
sobre la COVID-19 en 41 paginas web, de los cuales 17
(41,4%) eran sitios gubernamentales (Africa, America y
Europa). Los autores utilizaron estandares de calidad
para la informacién en salud, de operacién automatizada
por software, reconocidos internacionalmente (DISCERN
score, Journal of the American Medical Association
benchmark criteria e Health On the Net Foundation Code
of Conducte) y detectaron importantes deficiencias en la
calidad del contenido y en la legibilidad de la informacion
sobre la COVID-19. Sefialan que garantizar el acceso a
contenidos de informacion sanitaria de calidad y de facil
lectura protege los derechos de la persona a la libertad
de expresion y de opinidn, ademas de protegerla contra
la informacién falsa, especialmente en tiempos de
emergencia de salud publica.

En Internet, la accesibilidad estd orientada por el
World Wide Web Consortium (W3C), que se encarga
de elaborar estandares tales como las Directrices de
Accesibilidad para el Contenido Web (WCAG), ademas
de ofrecer herramientas para la creacion y evaluacion de
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métodos para evaluar esta accesibilidad, especialmente
para las personas con discapacidad (Dioses, Tupia
y Bruzza, 2021). EI W3C considera esencial que la
web sea accesible, con el objetivo de proporcionar
igualdad de acceso y oportunidades a las personas
con diferentes capacidades. Este enfoque inclusivo
contempla a las personas con discapacidad, a los
mayores, a los residentes en zonas rurales y trata de que
estos diferentes perfiles puedan comprender, navegar,
interactuar y aportar a la Web (Horizonte & Ferraz,
2012). Segun Horizonte y Ferraz (2020), Sam-Anlas
y Stable-Rodriguez (2016) las WCAG 2.0 consideran
cuatro principios centrales como referencia para la
construccion de la accesibilidad de la informacion:

a) perceptible (debe ser perceptible),

b) operable (puede ser manipulado para gestionar
interacciones con otras interfaces),

c) comprensible (en cuanto al contenido y a los controles
de programacion),

d) robusto (debe funcionar con las tecnologias actuales
y futuras).

A partir de estos ejes se desarrollan parametros
de evaluacion (61 items) que fueron aplicados en
herramientas automatizadas o que son referencia para
evaluaciones manuales.

Sobre la base de los parametros de las WCAG 2.0,
Rodriguez, Calderdn, Pérez y Anlas (2020) analizaron
la accesibilidad de las paginas web de los gobiernos
electrénicos de 20 paises de América Latina. Comprobaron
que, a pesar de los avances en el desarrollo de portales
de Internet, la accesibilidad en estos espacios es todavia
deficitaria. En todos los paises se observaron errores
que dificultan la accesibilidad, generalmente clasificada
como muy pobre o deficitaria. En la muestra, Peru fue el
segundo pais con mas contenidos accesibles.

En un estudio anterior, los autores encontraron
importantes deficiencias en las paginas web del gobierno
peruano, a pesar de la vigencia del Plan Nacional de
Gobierno Electrénico, desarrollado entre 2013-2017 -
que adoptd la inclusion, la participacion y la transparencia
como ejes estratégicos (Rodriguez, 2017; Sam-Anlas &
Stable-Rodriguez, 2016). Colombia quedd en cuarto
lugar, Brasil en el 11°, seguido de Argentina, que ocupa el
16° lugar en esta clasificacion, y Chile, que ocupa el 19°
lugar entre los paises menos accesibles. Ejemplos de las
limitaciones encontradas son la falta de alternativas para
la presentacion de los contenidos de texto a los usuarios,
mediante la conversién a otros formatos (Braille, voz,
textos ampliados, etc.).

Los valores de accesibilidad enumerados por las
WCAG se aproximan al criterio de adecuaciéon de la
informaciéon de la CR, aunque aquel hace hincapié en los
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aspectos técnicos y ésta privilegia las caracteristicas
sociales de la poblacién. La OMS (2018) advierte que,
si bien la pandemia es mundial, se necesitan acciones
focalizadas para los diferentes grupos sociales a
fin de lograr una mayor adopcion de las medidas
de prevencion. En esta perspectiva, destacan que
(Airhihenbuwa et al., 2020, p. 4) “la légica cultural de
las diferentes sociedades conforma e influye en sus
estrategias de prevencién” [...] y que “los mensajes de
comunicacion deben incluir l6gicas culturales multiples
[...]". El enfoque de la interseccionalidad también se
esta considerando como un lente importante, tanto en
la produccién de estadisticas sobre las victimas de la
COVID-19 como en la construccién de una estrategia
de comunicacion que tome en cuenta la raza, el género,
el territorio, la clase, la migracion y otros marcadores
sociales que se cruzan y aumentan la vulnerabilidad
social (Lopes, Leal, Cardoso, & Veridiano, 2022).

Cuando las causas de los riesgos sanitarios varian de un
lugar a ofro, es importante adaptar las comunicaciones de
salud publica segun el territorio para que reflejen tanto el nivel
de amenaza como las distintas necesidades de informacion
de las personas situadas en una zona determinada (Slavik,
Darlington, Buttle, Sturrock, & Yiannakoulias, 2021). Para
la OMS, el principal objetivo de la CR en salud publica es
establecer un proceso de comunicacion interactivo a nivel
gubernamental que sirva de interfaz entre el gobierno y todas
las partes interesadas (stakeholders). Esto garantiza que la
comunicacion sea un ejercicio flexible y permanente que
pueda adaptarse y transformarse segun las necesidades
(Schmidt et al., 2013).

En el contexto del COVID-19, ademas de esta
necesidad de adaptar los mensajes, las acciones de laCR
se encontraron con un obstaculo creciente: la infodemia
sobre el nuevo coronavirus, es decir, una pandemia de
desinformacién sobre el virus (Eysenbach, 2020; Islam et
al., 2020). Los ciudadanos se han hecho vulnerables en
contextos de desorden informativo en todo el mundo, ya
que la capacidad de detectar y combatir la desinformacion
es aun limitada, frente al alcance y la circulacion de los
mensajes, especialmente en el entorno on-line (Posetti &
Bontcheva, 2020).

Acciones como la verificacién de fuentes y de la
veracidad de los contenidos de los sitios web relacionados
conlasalud convierten alas agencias de salud (nacionales
e internacionales) en lideres estratégicos en la expansion
de conocimientos sanitarios y en la erradicacion de mitos
sobre el tema (Norman & Skinner, 2006; Rudd & Baur,
2020). En este sentido, un reto fundamental en el area
de la comunicacion y salud ha sido la falta de modelos
tedricos de orientacién adecuados para el disefio de
campafias de comunicacion publica en tiempos de crisis,

especialmente con el avance de las plataformas de redes
sociales como mediadoras de contenidos (Malik, Khan, &
Quan-Haase, 2021).

Metodologia

Este estudio adoptd la investigacion exploratoria con un
enfoque cualitativoy descriptivo paraevaluarla CR sobrela
COVID-19 presente en las paginas web gubernamentales
del rubro salud de Argentina, Brasil, Chile, Colombia y
Peru. El objetivo fue analizar como se informaba sobre
los riesgos de la pandemia en las paginas web de los
Ministerios de Salud de estos gobiernos, observando
especificamente la incorporacion de las directrices de la
OMS respecto a la adecuacién de los mensajes para los
diferentes grupos sociales. Se busca identificar si estos
contenidos contemplan a las comunidades en funcién de
sus caracteristicas socioeconémicas y étnico-raciales y
si ofrecen herramientas para enfrentar la crisis por medio
de servicios digitales. Las hipotesis de este estudio son:
H1- las paginas web utilizan informacion genérica y no
contemplan la diversidad social; H2- las paginas web no
ofrecen accesibilidad a los ciudadanos.

Larecopilacion de datos se realizd a partir de la revision
de la literatura (sobre CR y comunicacion gubernamental,
con énfasis en los aspectos del gobierno electronico) y
del contenido de los cinco portales. El analisis se realiz6
entre el 21y el 25 de junio de 2021. Las evaluaciones se
realizaron manualmente por los autores, en su condicion
de profesionales de la comunicacion, y no intervinieron
expertos externos ni usuarios.

Las propuestas de analisis de paginas web de salud
(Eysenbach, Powell, Kuss, & Sa, 2002; Mendonca
y Neto, 2015; Paolucci et al., 2017; Paolucci y Neto,
2021) se adaptaron a los perfiles de las paginas web
gubernamentales, conjugando tres dimensiones de
evaluacién: dimension técnica (interactividad - con
11 indicadores); dimension de contenido (cobertura,
precision e inteligibilidad — 14 indicadores); y dimension
de refuerzo de el empoderamiento del ciudadano
(transparencia, accesibilidad y servicios digitales — 3
indicadores).

En el eje técnico se destacaron los canales de
interaccion entre el sitio web (la institucion) y los
ciudadanos, que incluyeron informaciéon sobre el
soporte técnico, canales de preguntas frecuentes, entre
otros (véase Tabla 2).

El eje de contenido se incluyeron criterios de
cobertura, precision e inteligibilidad. En la cobertura, se
verificaron los diferentes enfoques sobre la COVID-19
(prevencion,  transmision, sintomas, diagnostico,
posibilidades de tratamiento y vacuna); en la precision,
se verifico si la informacion seguia las directrices de la



OMS vy de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), observadas a la luz del analisis de documentos de
estas instituciones sobre estrategias de prevencién y de
estudios anteriores sobre este tema; en la inteligibilidad
se buscé evidenciar la comprension del texto disponible,
verificando la existencia de jerga médica, la claridad del
texto y el uso de imagenes de apoyo).

La categoria de analisis empoderamiento ciudadano
describi6 la presencia de transparencia de datos activa,
con los indicadores relacionados con el enfrentamiento
al COVID-19 en los paises; aspectos relacionados con la
accesibilidad de la informacion presente en los portales
y con la oferta de servicios digitales, especialmente de
salud a la poblacién, a través de dispositivos.

Resultados

La investigacion exploratoria observé que la pandemia ha
sido un tema central en las paginas web de los Ministerios
de Salud (MS) de los 12 paises sudamericanos. El analisis
de este trabajo se concentrd en las paginas web de las
autoridades sanitarias de los paises con mayor incidencia
de muertes, detalladas en la Tabla 2 - con datos referidos
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al 21 de junio de 2021. Estos indicadores sefialan que la
mitigacion del virus en la region desafia las acciones de
las autoridades sanitarias nacionales e internacionales.
Los datos se recolectaron cinco meses después del
inicio de la inmunizacién en Argentina, Brasil y Chile y
cuatro meses después del inicio de la vacunacién de la
poblacién en Colombia y Peru.

Como se muestra en la Tabla 2, los ministerios de
salud de Argentina, Brasil, Pert y Colombia desarrollaron
paginas web especificas sobre la COVID-19, pero
también se ocuparon del virus en sus portales principales.
Chile fue el tnico pais estudiado que concentré los datos
sobre el virus en el portal del MS. Las paginas web de
Brasil, Chile y Colombia dieron prioridad a la informacion
sobre las acciones gubernamentales para hacer frente
a la crisis, a través de indicadores sobre vacunacion y
datos epidemiolégicos. En Argentina y Perd, los canales
se enfocaron en la prevencién contra el virus, por medio
de orientaciones a los ciudadanos. Ademas de las
paginas web, estos gobiernos también dieron visibilidad
al enfrentamiento de la crisis en las plataformas de las
redes sociales de sus Ministerios de Salud.

Tabla 2. Paginas web de las autoridades sanitarias sudamericanas analizadas.

Pais Pagina web Poblacién Total de % muertes/
muertes poblaciéon
COVID-19 total
Brasil https://www.gov.br/saude/pt-br/ 213 millones | 500.800 0,23%
vacinacao/
Colombia https://covid19.minsalud.gov.co/ 51 millones 99.335 0,19%
Argentina https://www.argentina.gob.ar/salud/ 45 millones 88.742 0,19%
coronavirus-COVID-19
Peru http://www.minsa.gob.pe/covid-19/ 33 millones 190.202 0,57%
Chile https://www.minsal.cl 19 millones 31.392 0,16%

*CEPAL (2021), Organizacion Panamericana de la Salud (2021b).
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Evaluacién de la calidad de la informacion en las
paginas web

En la primera dimensién evaluada, la de la técnica, se
destaco la dificultad de las agencias para relacionarse
con la poblacion. Solamente Argentina puso a disposicion
un canal de comunicacién directa con los ciudadanos,
a través de un chat automatico. Estrategias como
“‘Contactenos” so6lo se encontraron en Argentina y
Colombia, mientras que los canales de FAQ (frequently
asked questions - preguntas frecuentes) se hallaron en
Argentina y Chile, como indica la Tabla 3.

Los aspectos técnicos evidenciaron la existencia de
paginas web actualizadas, con contenidos informativos
relevantes, distribuidos en portadas atractivas.
Unicamente en Brasil y Colombia las péaginas web
sobre la COVID-19 no tenian un menu principal - lo cual
implica limitaciones de accesibilidad para la lectura del
texto y también para el uso de tecnologias de asistencia
(creadas para ofrecer formas alternativas de lectura a las
personas con discapacidad). Peru y Brasil no ofrecieron
canales de busqueda interna en sus paginas web, lo que,

en el caso brasilefio, contradice la LAl nacional. Todas las
paginas web sefialaban los iconos de las redes sociales
de los ministerios. Entre las plataformas de redes sociales
sefialadas en estos canales, la mas destacada fue
Facebook. En segundo lugar, los iconos de Instagram.
Twitter y YouTube aparecieron en igual proporcion.

En la dimensién del contenido se observd que
las paginas web presentaron informaciéon sobre la
prevencion y Unicamente Peru no dio a conocer datos
epidemioldgicos sobre la COVID-19. Se observo que los
contenidos tenian un enfoque genérico, sin profundizar
en las demandas y necesidades de grupos especificos,
especialmente de las poblaciones vulnerables. Las
excepciones fueron Argentina y Colombia. La pagina de
Argentina, tomada en cuenta los adultos mayores, las
mujeres embarazadas, las personas con enfermedades
cronicas y las mujeres en periodo de lactancia materna.
En Colombia se elaboré material informativo para pueblos
indigenas, personas con discapacidad, habitantes de la
calle, adultos mayores y comunidades negras. La Tabla
4 presenta los criterios utilizados en la evaluacién de los
contenidos disponibles en las paginas web.

Tabla 3. Criterios técnicos de las paginas web de los Ministerios de Salud sobre la COVID-19.

Criterio Indicador Argentina | Brasil | Chile | Colombia | Peru
Técnico/ ¢ Dispone de canales de interaccién (foro, | si no no no no
Interactivida blog, chat, redes sociales, comentarios?)
¢ La pagina web ofrece el contacto del no no no no Si
webmaster al usuario?
¢ La pagina web ofrece FAQ (preguntas | si no si no no
frecuentes) a los usuarios?
¢ La pagina web ofrece tutoriales de no si si si si
ayuda al usuario?
¢ La pagina web dispone de la funcidn Si no no Si no
“Contactenos™?
¢La pagina web identifica los perfiles en | si Si si Si Si
redes sociales de la Autoridad Sanitaria?
¢ Hay una herramienta de busqueda en la | si no si si no
pagina web?
¢ Existe el menu principal? si no si no si
¢La portada de la pagina web es si si si si si
atractiva?
¢ La portada de la pagina web es si si si si si
informativa?
¢ El contenido de la pagina web esta Si Si si Si Si
actualizado?

*Adaptado por las autoras a partir de Mendonga y Neto (2015) e Paolucci et al. (2017).
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Tabla 4. Evaluacion de los contenidos de las paginas web de los Ministerios de Salud sobre la COVID-19.

Criterio Indicador Argentina | Brasil | Chile | Colombia |Peru

Cobertura ¢La pagina web ofrece informacion si si si si si
sobre prevencion?
¢La pagina web presenta informacion Si si Si Si Si
sobre la transmision del virus?
¢La pagina web presenta informacion Si si Si Si no
sobre los sintomas?
¢La pagina web presenta informaciéon no no si Si no
sobre diagnéstico?
¢La pagina web presenta informacion si no Si no no
sobre las posibilidades de tratamiento?
¢La pagina web presenta informacion si si Si no Si
sobre las vacunas?

Precision ¢ El contenido respeta las Si si Si Si Si
recomendaciones de la OMS y la OPS?

Inteligibilidad | ¢ Es el lenguaje adecuado al publico al | si si Si Si Si
que se dirige?
¢ La pagina web utiliza palabras técnicas | no no no no no
0 una jerga desconocida para el publico
en general?
¢Las imagenes de la pagina ayudana  |si si Si si no
comprender los textos?
¢ Existen dificultades para comprender la | no no no no no
informacidn sobre la prevencion?
¢ Existen dificultades para entender la no no no no no
informacidn sobre la transmision de
virus?
¢ Existen dificultades comprender la no no no no no
informacion sobre los sintomas? habia
¢ Existen dificultades para comprender la | no habia no no no no
informacién sobre el diagnéstico? habia habia

* Adaptado por las autoras a partir de Mendonga y Neto (2015) e Paolucci et al. (2017).
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Se observaron problemas en la jerarquizacion de
la informacién en las paginas web, con contenidos
dispuestos de forma desordenada en las paginas
principales e internas. La pagina web argentina fue una
excepcion y se la puede considerar como una referencia
entre las analizadas. En el portal del Ministerio de Salud
de Argentina habia una imagen destacada que conducia
a los usuarios para la pagina web de la COVID-19. El
contenido de este ambiente estaba estructurado en tres
perfiles: ciudadanos (e informacion Util), equipos de
salud e informacién epidemiolégica. Habia un segundo
menu sobre Vacunas, Medidas de gobierno, Monitor de
datos y Preguntas frecuentes. En la parte inferior de la
pagina web figuraban imagenes con orientaciones sobre
prevencion y sintomas. Y, finalmente, habia un video
sobre prevencion al final de la pagina, es importante
destacar que los videos s6lo tenian subtitulos, sin otra
forma de accesibilidad.

En el portal del Ministerio de Salud peruano no se
encontrd informacion fija sobre el virus, ya que la misma
estaba repartida en cinco secciones y cambiaba de
posicidn cuando se actualizaba el sitio. La pagina web
exclusiva para la COVID-19 se anunciaba en la ultima
seccion del portal principal, a través del enlace “No
bajemos la guardia”. En este espacio hay deficiencias
importantes de informacion, con énfasis para la prevencion
y un destaque para la pagina sobre la vacunacion. Todo
este contenido es informacion textual. El contenido més
completo del gobierno peruano se encontro en el archivo
de la seccion de Campafias del portal del MS. La campafia
‘No bajemos la guardia ante la COVID-19” reunio 11
videos (sin subtitulos) sobre diferentes escenarios y
las medidas preventivas adoptadas, ademas de ofrecer
mensajes en 13 idiomas (pertenecientes a las lenguas
indigenas u originarias y en lengua quechua).

En Chile, el contenido sobre la COVID-19 esta
repartido en 11 secciones sobre el virus, situadas en el
menu de la derecha. Se destacan el primero, Informacion
ciudadana, ademas de Casos confirmados de COVID-19,
Autocuidado COVID-19 e Capacitacion personal de
salud. Las personas mayores y los indigenas fueron los
unicos grupos de riesgo mencionados.

En Brasil, la principal informacion sobre el virus esta
en la pagina web del MS: datos epidemioldgicos, canales
de actualizacidén de las bases de datos, transparencia
(vacunas, camas disponibles, contratos, etc.), articulos
sobre el tema y directrices de prevencion (en texto y
videos). El acceso a la pagina web de la COVID-19 esta
marcado en el menu principal. Este canal concentra la
informacién sobre la vacuna. De forma no jerarquizada
se introducen contenidos sobre prevencion e informacion

técnica sobre procedimientos medicos. Este contenido
se destaca con iméagenes vy, al hacer clic en ellas, se
ofrecen textos y videos. Los criterios de evaluacién de
este estudio tomaran en cuenta este canal segmentado
del MS para la COVID-19.

El criterio de precision destacd el alcance de la
informacién difundida por las autoridades sanitarias OMS
y OPS, pero hubo variaciones en cuanto al detalle y la
actualizacion de los contenidos. En Argentina y Peru los
mensajes sobre el uso de mascarillas estaban desfasados
con respecto a las directrices actualizadas de la OMS.

En la dimension del empoderamiento ciudadano, se
constatd la falta de transparencia en el abordaje sobre
la COVID-19 en estos canales oficiales de los gobiernos;
se observd una expresiva falta de accesibilidad en
los contenidos de las paginas web, con excepciones
puntuales perceptibles para el usuario, tales como los
videos brasilefios, que tenian subtitulos y traduccion
simultanea al Lenguaje de Sefas Brasilefio (Libras), y la
traduccion de contenidos en lenguas originarias de Peru
y Chile. Entre los otros indicadores de esta dimension,
el mas recurrente fue la oferta de servicios digitales, con
potencial para ayudar a la toma de decisiones de los
ciudadanos en el contexto de la crisis. Las cinco paginas
web cuentan con versiones adaptadas al acceso por
dispositivo mévil (smartphone).

Discusién

Aunque las péaginas web de los cinco gobiernos
analizados destacan la COVID-19, se observé que las
informaciones presentan importantes limitaciones en
cuanto ala calidad, a partir de las dimensiones evaluadas.
Estas restricciones pueden repercutir en la creacion de
una CR eficaz entre los gobiernos y los ciudadanos de
estos paises. La baja calidad de la informacion sobre el
coronavirus, también discutida por Wrigley et al. (2021) en
otros paises del continente americano, puede repercutir
en los comportamientos preventivos de los ciudadanos
durante la pandemia (Glik, 2007; Wang et al., 2020).

La ausencia de una perspectiva interseccional en la
comunicacion termina por ignorar la relacion entre las
variables sociales (clase, género y pertenencia étnico-
racial, etc.) y la pandemia. Los estudios (Ahmed, 2020;
Caldweel & Araujo, 2020; Etowa & Hyman, 2021; Starr,
O’Connor&Meghani,2021;Lopesetal.,2022)demuestran
que el virus no afecta a todos de la misma manera, los
grupos mas vulnerables son mas susceptibles, razon
por la cual la adecuacién de los mensajes es priorizada
por el CR (World Health Organization, 2018), que sefiala
la necesidad de acciones focales contemplando la
diversidad social y cultural (Airhihenbuwa et al., 2020).



Si bien esta directriz es una prioridad para la eficiencia
y el compromiso social con las medidas de proteccidn y
respuesta a la pandemia, ha sido descuidada en la AS.

Apartir de los indicadores de cobertura e inteligibilidad,
se observd que los contenidos sobre la COVID-19,
especialmente aquellos relacionados con la prevencion,
la transmision y los sintomas, se abordaron con claridad,
lo que puede favorecer su comprension por parte de un
publico amplio. Como indicaron Airhihenbuwa et al. (2020)
y Slavik et al. (2021), los mensajes de comunicacion y
salud deben adaptarse a los territorios y a sus multiples
l6gicas culturales.

Temas tales como los sintomas se ignoraron unicamente
en Per(. Las informaciones sobre el diagnostico y las
posibilidades de tratamiento no se mencionan en el 60%
de los canales. Chile puso a disposicion sitios de prueba
de COVID-19 y Colombia traté las pruebas como una
accion estratégica durante la crisis. El tratamiento sobre
la COVID-19 se mencion6 en Argentina y Chile, con
el proposito de explicar a la poblacion que no existe un
enfoque terapéutico exclusivo parala enfermedad, sino que
éste se da de acuerdo a los sintomas de cada persona, a
consecuencia de la infeccién. El silenciamiento sobre este
tema puede generar dudas ante la circulacion frecuente de
informacién falsa sobre esta pandemia, tanto en los medios
de comunicacién como en los digitales (Eysenbach, 2020).

Se observd el esfuerzo de presentar nuevas
herramientas para el acceso a la salud en los respectivos
contextos, tal como las directrices sobre el uso de la
telemedicina. Unicamente Argentina y Brasil lanzaron
apps directamente relacionadas con la COVID-19, Cuidar
y Conect SUS, respectivamente. En Argentina, Peru y
Chile se ofrecié el uso de la plataforma WhatsApp para
consultas y contacto entre la poblacion y los ministerios.

Aunque estas acciones aumentaron el acceso de
los ciudadanos a los servicios (de salud) del gobierno,
el reparto de poder (la gobernanza de pandemia) con la
poblacion (Junior & Morais, 2020) no fue completo. La falta
de transparencia de las paginas web gubernamentales
(Araujo & Marques, 2019; Ibafiez et al., 2021) se mantuvo
en el contexto de la pandemia. Los datos epidemiolégicos
fueron la informacion més recurrente en los canales
gubernamentales, en cambio, no se encontraron datos
sobre inversiones realizadas. Argentina y Colombia fueron
los paises que divulgaron la informaciéon mas detallada
sobre el nimero de personas contaminadas, las muertes,
los aspectos geograficos, el sexo, la edad, la tasa de
ocupacion de las camas de terapia intensiva y sobre la
cobertura de la vacunacién. Colombia cre6 una pagina con
datos sobre las donaciones internacionales recibidas.

En el otro extremo, Peru no divulgd acciones de
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transparencia sobre la pandemia. Este escenario diverge
del sefialado por Rodriguez, Calderén, Pérez y Anlas
(2020), en el que Peru destacaba por su transparencia, y
confirma la reduccién de la transparencia gubernamental
durante la pandemia en AL, sefialada por Rodrigues,
Geraldes y Kaya (2021). En Brasil, la pagina web del MS
ofrece un cuadro de resumen de los casos de COVID-19,
con énfasis en los recuperados, los nuevos casos que
surgen en las Ultimas 24 horas y las muertes en este
periodo, pero no aborda el numero total de muertes. En
Chile, el contenido sobre COVID-19 sefialaba Unicamente
los datos epidemioldgicos.

Basandose en las normas establecidas por la W3C,
se comprobd que las paginas web tenian limitaciones en
cuanto a la accesibilidad (Horizonte & Ferraz, 2012, 2020;
Rodriguez et al., 2020; Sam-Anlas & Stable-Rodriguez,
2016). Los sitios web se basaron predominantemente
en texto y no ofrecieron opciones para que las personas
con discapacidad visual pudieran acceder al contenido.
Todos los paises utilizaron videos para comunicar sobre
el virus, sin embargo, predominaron los videos sin
subtitulos. Se observo la presencia de subtitulos en un
video de Chile y en algunos videos de Argentina y Brasil.
En Pert, Colombia y Chile se identificaron materiales
traducidos a los idiomas originarios con orientaciones
para los ciudadanos. Colombia fue el unico pais que
difundio el contenido en inglés y adopt6 una opcién de
contraste en su pagina web. Chile y Colombia habilitaron
la opcion de aumentar el tamafio del texto en la pantalla.
Chile fue el unico pais que ofrecié servicios de consulta
meédica en linea, con lenguaje de sefias y traduccion a
idiomas originarios.

Este conjunto de deficiencias en la accesibilidad
tiene un potencial significativo para afectar al alcance
de los mensajes del gobierno en el contexto de la crisis
sanitaria. Estas debilidades pueden repercutir en el
débil acceso por parte de los ciudadanos al derecho a
la informacion y, a las medidas de prevencién contra el
virus. La comprension de los riesgos por parte del publico
depende de una comunicacion clara que aborde todas
las particularidades del evento y que sea comprendida
por todos los grupos sociales.

Conclusion

Los resultados confirman la importancia de que las
paginas web gubernamentales de salud produzcan
contenidos informativos afianzados en la evidencia
cientifica, en un lenguaje accesible, que valoren las
imagenes, y que pongan a disposicion herramientas de
estimulo a la interactividad entre los ciudadanos y los
gobiernos, para reforzar esta relacion en la lucha contra
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la pandemia. La actualizacion de las informaciones
también es necesaria debido a los constantes cambios
relacionados con el virus y la infodemia. La dinamica
del virus y el recrudecimiento de la crisis sanitaria, que
exigio un mayor tiempo de distanciamiento social, no
se reflejé en una mayor oferta de servicios digitales e
interaccion con la poblacion de los paises estudiados.
Solamente la pagina web argentina proporcion6 un canal
de comunicacion directa con los ciudadanos a través del
chat, mientras que las apps de servicios digitales sdlo se
encontraron en las paginas brasilefias y argentinas.

La hipétesis 1 se confirmo, pois los contenidos
presentaron un enfoque genérico, a contramano de las
directrices de la CR, las cuales sugieren el desarrollo de
acciones de comunicacion focalizadas que contemplen
aspectos demograficos y culturales. Los grupos mas
vulnerables no aparecieron de manera destacada en la
informacion ofrecida en estos canales oficiales. En este
sentido, sélo Argentina y Colombia dieron importancia
a la especificidad de los adultos mayores, las madres
lactantes, la poblacion que vive en la calle y las
comunidades étnico-raciales.

La accesibilidad y la adecuaciéon de los mensajes,
desde el punto de vista de la CR, no se contemplaron
en las paginas web. Esto confirma la segunda hipotesis.
Se observé la falta de accesibilidad en los contenidos
de las paginas web, sobre todo para satisfacer las
especificidades de las personas con discapacidad.
Se verificaron acciones concretas como la traduccion
de videos brasilefios a Libras. La adecuacion de los
contenidos para contemplar la diversidad social se
observd en Per( y Chile con contenidos publicados en
los idiomas originarios.

Son centrales para el cumplimiento del derecho a la
informacion y a la salud los siguientes factores acerca
de la calidad de la informacion: la exactitud de los
datos, validados por fuentes confiables (especialmente
las agencias de salud como la OMS y la OPS); la
inteligibilidad de los textos y la disponibilidad de acceso
a estos contenidos (Mendonga & Neto, 2015; Paolucci
etal., 2017).

A partir de los resultados, se recomienda concentrar
el contenido sobre la COVID-19 en una pagina web
especifica, para facilitar el acceso y la comprension de
la informacion. Esta pagina web deberia ocupar un lugar
destacado en todos los canales oficiales del Gobierno,
y no Unicamente en el ambito de la salud, con el fin de
orientar el acceso de los ciudadanos y stakeholders. Para
garantizar el derecho de los ciudadanos a la informacion,
hay que seguir los estandares de accesibilidad del W3C'y

aumentar la transparencia, de manera que se contemplen
los distintos perfiles de usuarios, entre ellos las personas
con discapacidad y los grupos mas vulnerables.

Conviene sefalar que este trabajo aportd un mapeo
de los criterios mas relevantes de las paginas web para
discutir el empoderamiento de los ciudadanos frente a la
pandemia, pero se entiende la necesidad de profundizar
algunos de los aspectos discutidos en futuros trabajos.
La transparencia en la utilizacion de los recursos
financieros en la gestion de la pandemia es uno de ellos.
Las limitaciones de este analisis son la no inclusion de
los usuarios en la evaluacion de los contenidos v la
falta de homogeneidad de la muestra, la cual implico
un analisis no homogéneo, teniendo en cuenta que la
informacidn se puso a disposicion en diferentes soportes
(paginas exclusivas y no exclusivas para COVID-19). Las
recomendaciones formuladas en este estudio pretenden
reforzar el empoderamiento de los ciudadanos en el
escenario de la crisis, asi como poner de manifiesto las
debilidades existentes en el cumplimiento del derecho de
acceso a la informacion y a la salud.
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