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Resumen

Introduccion: La pandemia COVID-19 impulsé una demanda de informacidn en cuanto a protocolos de
actuacion y medidas a seguir por la poblacion. Objetivos: Describir y explorar las percepciones de la
poblacion acerca de las medidas para la deteccion y prevencion de contagios por SARS-CoV-2, a partir de
los comentarios realizados en una red social. Métodos: Investigacion con disefio cualitativo descriptivo y
transversal. La técnica de recoleccion de datos fueron los comentarios surgidos a partir de una publicacién
realizada en el perfil del centro de salud Altamira en Facebook. EI método de analisis de los resultados se
encuadra dentro de la teoria fenomenolégica. Resultados: La publicacién realizada el 14 de agosto de
2020 se compartié mas de 11.400 veces con 437 comentarios. En ellos se detectaron cuatro categorias que
expresan las opiniones de la poblacion y que aglutinan otras subunidades de significado: 1° opinién sobre los
cambios de protocolos; 2° aplicacién de las medidas ante un posible caso; 3° dificultades para comprender los
pasos a seguir; 4° dificultades relativas al centro de salud de atencién primaria. Conclusiones: Se pone de
manifiesto la importancia de trasladar al publico informacién clara y comprensible de las medidas a realizar,
especialmente en un contexto de pandemia.

Palabras clave: redes sociales; promociéon comunitaria; educacién para la salud; Facebook; COVID-19;
centro de salud.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic drove a demand for information regarding action protocols and
measures to be followed among the population. Objectives: To describe and to explore the perceptions of
the population about the measures for the detection and prevention of contagion by SARS-CoV-2, based on
comments made on a social network. Methods: Research with descriptive and cross-sectional qualitative
design. The data collection technique were the comments arising from a publication made on Facebook on the
profile of the Altamira health centre. The method of analysis of the results is framed within the phenomenological
theory. Results: The post made on August 14, 2020 was shared more than 11,400 times with 437 comments.
In them, four categories were detected that express the opinions of the population and that bring together other
subunits of meaning: 1st opinion on protocols’ changes; 2nd application of the measures in a possible case;
3rd difficulties in understanding the steps to follow; 4th difficulties related to the primary care health center.
Conclusions: The importance of transferring clear and understandable information to the public about the
measures to be carried out is highlighted, especially in a pandemic context.
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Introduccion

finales del afio 2019 fueron detectados varios casos de neumonia en la ciudad de Wuhan originados por
An nuevo coronavirus (Perlman, 2020). El 11 de marzo de 2020 el director general de la OMS anunciaba
ue la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) podia caracterizarse como una pandemia
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). En Espafia, desde que se comenzaron a registrar casos hasta el
31 de agosto de 2022 se notificaron un total de 13.342.530 personas contagiadas y 112.600 fallecidos (Ministerio de
Sanidad, 2022), si bien durante este tiempo de modificaron los requisitos de notificacion de casos. A nivel mundial,
a fecha 22 de julio de 2022, segun datos de la OMS, al menos se notificaron 564.126.546 personas contagiadas y
6.371.354 personas fallecidas (Gobierno de Espafia, 2022). Por ello, esta situacidén supuso un reto, especialmente
para las profesiones vinculadas al &mbito de la salud (Guanche-Garcell, 2020).
Por otra parte, la utilizacidn de internet como fuente de informacion ha crecido exponencialmente en los tltimos
afios, aumentando aun mas durante el estado de alarma. Si bien hay investigaciones sobre su uso en epidemias

sanitarias anteriores (Calleja-Reina et al., 2017), dicha comunicacion durante la pandemia P = = = =

COVID-19 también ha sido ampliamente estudiada (Afiel et al., 2020; Catalan-Matamoros, La utilizacion de

2020; Fernandez, 2020; Sanchez-Duarte et al., 2020; Abuin-Penas et al., 2022). Las redes linternet como fuente |

sociales no dejan de ser un medio mas para divulgar informacion sanitaria (Gabarrén et de informacién
al., 2012). Ademas, los propios usuarios de las redes sociales contribuyen a la difusion I ha crecido

del contenido asi como a difundir informacién (Raamkumar et al., 2020). En este sentido, | exponencialmente
existen recomendaciones para que las organizaciones sanitarias se impliquen en 10 en los ultimos afos,
relativo a su uso como promocion de la salud de la ciudadania (Leis et al., 2013). Asi, en | aumentando atn
los ultimos afios cada vez podemos encontrar mas ejemplos de instituciones sanitarias mas durante el
que utilizan las redes sociales para establecer un lazo virtual de unidn con su poblacion de estado de alarma

referencia, asi como para reforzar su rol de agente de comunicacion para la salud (Costa- ke w= = - - o

Sanchez et al., 2016; Zaman et al., 2020).
Durante todo este periodo de alerta sanitaria la poblacion experimentd confusion,

dudas e intranquilidad (Hernandez, 2020). Ademas, en situaciones de pandemia es mas comun que la poblacién
demande informacion, experimente miedos o se preocupe por el riesgo de contagio. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020). En este sentido, informar a la poblacion u ofrecer canales de retroalimentacién, entre otras, contribuye
a reducir los efectos adversos que provocé esta pandemia (Broce-Pérez et al., 2021). Por ello, desde diversas
plataformas y redes sociales surgieron experiencias en las que se trabajaba para trasmitir informacion asequible y
veraz a la poblacion. Un ejemplo fue la pagina de Facebook “Centro de Salud Altamira™. Por ello, esta investigacion
consiste en un analisis cualitativo y clasificacion en subcategorias de los comentarios vertidos en una publicacién
de una red social con el objetivo de describir y explorar el tipo de conversaciones de las personas usuarias de
Facebook durante la pandemia acerca de las medidas para la deteccion y prevencion de contagios por el virus
SARS-CoV-2, conocido también como COVID-19.

Metodologia

Descripcion y procedimiento

La pagina del Centro de Salud Altamira en la red social Facebook fue creada el 29 de marzo de 2018 con el objetivo
principal de subir contenidos para informar a la poblacion de referencia. Concretamente, dicha poblacién abarca
una zona basica de salud perteneciente a la Comunidad Auténoma de Cantabria que presta servicio a la poblacién
de los ayuntamientos de Reocin, Santillana del Mar, Alfoz de Lloredo y Ruiloba. No obstante, al ser un perfil abierto
entre los objetivos secundarios se encuentran convertirse en un activo de salud, no solo dentro de la zona bésica
de salud sino también para todas las personas usuarias de la red social, promocionar la salud y la prevencion de
enfermedades y potenciar la educacién para la salud y las actividades comunitarias. La coadministracién de la
pagina se realiz6 desde sus inicios por la trabajadora social sanitaria y la fisioterapeuta del centro de salud dandole
asi un caracter interdisciplinar (Rodriguez-Gonzalez, 2021). Es preciso remarcar que dos de las caracteristicas de la

https://www.facebook.com/centro.salud.Altamira
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pagina son: su visibilidad y su caracter publico. Es decir, no es preciso ser miembro de la red social ni ser miembro
de la pagina del centro de salud dentro de Facebook para poder tener acceso a los contenidos de la misma.
El procedimiento general de la pagina consistia en publicar contenidos pertinentes, veraces y adecuados que
resultasen faciles de comprender a la poblacion de referencia como, por ejemplo: videos cortos, posts esquematicos,
difusién de eventos de caracter social y/o sanitario... EI caso concreto a analizar consistié en una publicacién
formada por un mensaje y un post compartido de El Blog de Pills (s.f.) en el que, de forma esquematica, se recogia
informacion del protocolo a seguir en cuanto a aislamiento y cuarentena a realizar por personas confirmadas de
contagio COVID-19 con PCR positiva.
Analisis
Para poder llevar a cabo el andlisis y obtener informacién sobre los conocimientos de la poblacién, se realizé un
analisis de contenido de una publicacion del 14 de agosto de 2020 a las 13:31 (GMT). El universo de estudio fueron
las personas que interactuaron con la publicacion objeto de estudio. La técnica de recoleccidn de datos se basé en
los comentarios recibidos en la publicacién mencionada anteriormente. Dicha toma de datos se llevé a cabo entre
el 10 de agosto de 2020 a las 14:00 (GMT) hasta el 21 de agosto de 2020 a las 20:00 (GMT). EI método de analisis
de los resultados se encuadra en la teoria fenomenoldgica e implic la deconstruccion de las transcripciones. Las
fechas en las que se realiz6 el analisis comprenden desde el 22 de agosto a las 14:00 (GMT) hasta el 31 de agosto a
las 20:00 (GMT). La secuencia realizada fue la siguiente: Primero, se realizo el analisis de los comentarios recibidos
en la publicacién durante la primera semana de publicacion para proceder a identificar las principales unidades de
significado. Segundo, se continué analizando los comentarios recibidos en las semanas siguientes codificando los
resultados obtenidos hasta alcanzar su saturacion. Finalmente, se redefinieron las categorias codificadas surgiendo
nuevas significaciones relevantes.

Se respetaron los principios éticos en la investigacion. Por ello, a la hora de realizar el analisis se codificaron los
comentarios.

Resultados
Descripcion de la publicacion

La publicacién analizada fue realizada el 14 de agosto de 20202. Dicha publicacion, compartida de elblogdepills
(s.f.) recoge de forma esquematica y grafica el protocolo a seguir en dicho periodo en caso de ser una persona
que tuviera una PCR positiva, asi como el procedimiento pasados 14 dias desde esa primera PCR positiva3. Esta
publicacién obtuvo un alcance de mas de 873.900 personas logrando mas de 159.400 interacciones. Asimismo, fue
compartida mas de 11.400 veces consiguiendo mas de 1.300 me gusta y recibiendo un total de 437 comentarios*:
Dichos comentarios fueron realizados entre el 14 de agosto a las 13:38 (GMT) y el 16 de septiembre de 2020 a las
6:51 (GMT). En la figura 1, se muestra una imagen de la publicacidn analizada.

Delos 437 comentarios que recibid la publicacion se excluyeron aquellos que correspondian a los/las administradores
de la propia pagina, aquellos que solo nombraban a otra persona y aquellos que asentian, negaban, agradecian,
daban animos o mostraban un emoji/imagen sin proporcionar mas informacién. Si que fueron considerados para
el andlisis aquellas intervenciones con comentarios vejatorios o discriminatorios, si bien no fueron analizados en
su conjunto sino que se elimino la parte del comentario con contenido ofensivo. Aunque se consideraba motivo de
exclusion, no se detectd ningun comentario con indicios de corresponderse con un perfil falso. Una vez excluidos
todos los comentarios que no reunian los criterios marcados, el nimero final de comentarios analizados ascendio6 a
355. En la figura 2 se muestra un esquema del estudio. Los comentarios finalmente analizados no se corresponden
con el mismo numero de personas intervinientes, ya que las intervenciones individuales tienen un rango de 1 a
12 comentarios por persona. No obstante, para lograr una mayor representacion de las personas participantes se
procuré seleccionar en la ejemplificacién no mas de un comentario por participante.

Publicacion compartida a las 13:31 (GMT).
3 https://www.facebook.com/centro.salud.Altamira/photos/a.176777196465843/799671607509729/
4 Datos obtenidos el 12 de agosto de 2022 a las 16:30 (GMT).
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q elblogdepills :
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Cuarentena de 14 dias
Permanecer en domicilio
Habitacién individual (mascarilla quirdrgica)
Evitar contacto con convivientes

Realizacion de PCR

. W) Aislamiento

Podria realizarse PCR a los 10 dias,
pudiendo suspender la cuarentena

CONTINUAR si el resultado es negativo
CUARENTENA : ’ i
HASTA EL DIA 14 A los 14 dias, si ha permanecido

FUENTE: MINISTERIO DE SANIDAD, ESTRATEGIA DE DETECCHIN PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTROL DE COVID-19

asintomadtico, fin cuarentena

Figura 1. Captura de la publicacion objeto de estudio.
Fuente: Centro de Salud Altamira. (s.f.). https://www.facebook.com/centro.salud.Altamira/photos/a.176777196465843/799671607509729/

437 comentarios recibidos
en la publicacion

35 comentarios realizados por administradoras de la pagina

11 tnicamente referencian a otra persona y/o enlace

+——>| 10 tnicamente responden con un emoyji

26 agradecen, asienten, niegan... sin aportar mas contenido

\

355 comentarios
analizados

Figura 2. Esquema del estudio.

Fuente: elaboracién propia.
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Exploracion cualitativa de los datos

Analizados los comentarios de la publicacién fueron clasificados en cuatro grandes categorias que expresaban las
opiniones de la poblacidn: 1° opinidn sobre los cambios de protocolos; 2° aplicacion de las medidas ante un posible
caso; 3° dificultades para comprender los pasos a seguir; 4° dificultades relativas al centro de salud de atencion
primaria. Como se muestra en la figura 3, cada una contiene varias subcategorias que conforman el discurso.

* Opinién sobre los * Cambios cada poco tiempo
cambios de protocolos * Caracteristicas de los protocolos

* Aplicacion de las medidas * Expenencia personal ante un posible caso

oMl Es * Desconfianza ante las pruebas de deteccion

* Diferencias entre CC.AA.
* Dificultades para e ) T )
comprender los pasos a * Terminologia utiizada en la descnpcion de los pasos
seguir * Confusion sobre lo que se define como contacto estrecho

* Dificultades relativas al * Dificultades para contactar con el centro de salud
centro de:;m:r;‘;e atencion * Trabas en el acceso presencial al centro de salud

* Demora en la citacion

Figura 3. Andlisis del discurso: categorias y subcategorias.

Fuente: elaboracion propia.

Opinién sobre los cambios de protocolos

Respecto a los protocolos establecidos, se han recogido comentarios sobre la existencia de diferentes protocolos
y sus diversas modificaciones a lo largo del tiempo. Dichos cambios causan mucha confusion entre la poblacion:
“Y muchisimos protocolos que no se entienden, pues por encima de ellos, en temas sanitarios, deberia estar el del
juramento hipocratico [...]" (C-1).

Ademas, también se han identificado discursos de cierto descontento con dichos cambios y sobre la informacion
recogida en los protocolos con respecto al procedimiento establecido para detectar positivos: “Vaya morro de
protocolo. Si has tenido contacto, pues PCR y listo.” (C-2); “Ese protocolo ni es protocolo ni nada. ;,Qué clase de
protocolo es que te manden a casa sin PCR? Si has tenido contacto, automaticamente PCR vy listo. [...]. Sino
se hacen test masivos, imposible solucion” (C-3); “Las PCR no valen para detectar COVID-19 y los protocolos se
parecen al de los sabios de Sion [...]" (C-4).

[...] Pero lo que no es entendible ni tiene ningun sentido comun son los protocolos que se establecen. [...]
Si yo estoy en contacto con alguien positivo, estupendo, me quedo en casa hasta que me hagan la PCR.
Pero, en el momento que me dé negativo, que la vuelva a repetir por si es un falso negativo y esperaré de
nuevo los resultados. Pero ¢ por qué esperar 15 dias con negativo y sin sintomas? [...] (C-5).

Aplicacion de las medidas ante un posible caso

La categoria de aplicacion de las medidas ante un posible caso guarda cierta relacion con la primera categoria
relativa a los protocolos de actuacion. Los comentarios recogidos en este sentido manifiestan disconformidad,
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desde su experiencia personal, sobre ciertas actuaciones realizadas hasta el momento demandando agilidad y
adecuacion a la hora de proceder: “Buenas, mi hijo ha estado al lado de un comparfiero que ha dado positivo
trabajan pegados pero siempre con mascarillas... [...] ¢ qué debemos hacer?[...]" (C-6); “Ostras no lo sabia, aunque
no me ha pasado. Entonces, ¢ si alguien cercano da positivo te tienes que aislar, aunque des negativo? Pensaba
que te hacian varias y si ya no... Vida normal” (C-7); “Pero la PCR la tienen que hacer si el peque sale positivo 0
alguno de la familia, ;no? Asi lo han hecho con comparieros de trabajo. PCR a todos, 72 horas en casa hasta saber
resultados” (C-8); “Diez dias me he pegado yo con dos PCR negativos, "sabiendo" que no me habia contagiado
porque siempre mantenemos las medidas de prevencion y no me he muerto” (C-9); “Y si el test répido te da dudoso
y la PCR te sale negativo ;qué haces?” (C-10); “[...] ¢si has tenido un contacto estrecho, con un positivo, tienes
que quedarte en casa 14 dias, aunque tu PCR sea negativa? [...]" (C-11); “Pues en los trabajadores de hospital no
se cumple esto... Si hemos tenido contacto con positivo nos aislan 7 dias y, después, si nos sale negativo al dia
siguiente nos mandan a trabajar...” (C-12); “Si das negativo te mandan a trabajar. Lo he visto de cerca ni 14 dias ni
leches, [...]" (C-13); “[...] ¢y son diez dias? [...] entonces se tendria que aislar toda la poblacién... solo con haber
rozado algun caso” (C-14); “Eso sera en este momento. En una situacién similar te decian en marzo que no habia
ningun riesgo. [...]"(C-15); “; Y si no hay posibilidad de aislamiento? Me refiero a que no tengas posibilidad de una
habitacion y bafio para ti solo...” (C-16).

Asimismo, en los comentarios de algunas personas participantes también se muestra desconfianza ante la
fiabilidad de las pruebas de deteccion utilizadas, asi como confusién en la fiabilidad en
funcion del resultado obtenido dada la indicacion de repetir dicha prueba pasado un
tiempo estipulado: “Bueno, y por esta regla de tres si la PCR es negativa ¢por qué no |

r-—_—

Los comentarios

se puede salir?, ;qué pasa? ¢ que los resultados no son fiables? ¢ Pero si son fiables de :al_gunos

si dan positivo? No lo entiendo...” (C-17); “Pues yo sé de una persona que le hicieron la | Pparticipantes
PCR dio positivo y luego después pidio que le hicieran un analisis de sangre para ver los I mues:tran la
anticuerpos del COVID-19 y no tenia ninguno. [...]"(C-18); “Ya sabemos que las PCR en el dﬁ:‘;?;:;ﬁ;:: Zzte

80% no son fiables incluso lo pone en la pagina de sanidad. Todo esto es una pantomima.” |
(C-19); “¢ PCR? ¢ Esos que segun el Semicyuc 3 de cada 10 fallan en el diagnostico? j Los
que su propio inventor ya dijo que no sirven para determinar un virus? [...]" (C-20).
Ligado a esto surgen comentarios sobre experiencias personales que generalizan y aplican
a su comunidad auténoma de residencia. Esto le sugiere a la poblacion la existencia de
diferentes formas de actuar y proceder dependiendo de la comunidad autonoma donde se encuentren: “Se ve que
en todos los sitios no es asi (vivo en Mallorca). En mi familia dimos el mes pasado tres positivos (pareja, bebé y yo) y
los primeros dos dias nos llamaban mas de dos veces diarias y los siguientes dias cada dos dias” (C-21); “Eso es lo
que causa desconfianza, que lo que hoy se puede hacer, mafiana no. En un centro dicen una cosa, en otro se hace
otra... Ahi me nacen a mi las incertidumbres [...]’(C-22); “Dependiendo de donde sean los profesionales, actuan
de diferente manera. [...]’(C-23); “Pero a los sanitarios en Cantabria se les estda mandando a trabajar, aunque sean
contactos estrechos con PCR negativa y todos sepamos que deben guardar cuarentena 14 dias. [...]'(C-24); “[...]
en Baleares se te da la baja.” (C-25).

las pruebas de
| deteccion utilizadas

L__-_

Dificultades para comprender los pasos a sequir

Se han recogido comentarios donde se exponen problemas de comprension de los pasos a seguir debido a la
dificultad para entender la terminologia utilizada:“Pero cuarentena seria 40 dias no 14, ;no?” (C-26).

Un caso positivo proximo hace aumentar las dudas sobre la necesidad de guardar o no cuarentena. También
desprende las dudas existentes entre la poblacion distinguir entre lo que se considera o no contacto estrecho
para a partir de ahi tener el deber de guardar cuarentena: “; Y si un compafiero de un Centro de trabajo pequefio
da positivo? ;jLos demas que hacemos? Porque la empresa no creo que cierre ese centro.” (C-27); “Y mi
pregunta es ¢ si mi marido o mi hijo que convivimos juntos empiezan con sintomas que pueden ser Covid tengo
que quedarme en cuarentena hasta que les hagan las pruebas del COVID?” (C-28); “Si una compafiera del
turno mafiana de trabajo da positivo y la del turno de tarde negativo, ¢La del turno de tarde tiene que guardar la
cuarenta en casa?” (C-29).

_—_—_J

L



Rev Esp Comun Salud // 40

Dificultades relativas al centro de salud de atencion primaria

Un numero importante de los comentarios vienen motivados por las dificultades que encuentran para contactar con
su centro de salud de atencidn primaria. La priorizacion de realizar gestiones de forma telefénica o telematica en
detrimento de realizarlas de forma presencial para evitar contacto fisico es percibida por parte de la poblacién como
empeoramiento en la atencion:‘[...] En Santander solo atienden por teléfono... y cuando consigues hablar con el
mostrador que es peor que llamar a hacienda...” (C-30); “[...] No cogen el teléfono, no atienden, no hay consultas...
son maleducados en su mayoria... 4y todavia estamos saturando los centros de salud? [...]" (C-31); “[...] Los
centros de salud estan casi vacios. Es imposible que te den cita porque no te cogen el teléfono” (C-32); “[...] Te
hablo del mio, [...] Imposibilidad de que te cojan el teléfono. En el mio hay una sefiora muy agradable atendiendo
el tréfico. [...]°(C-33); “El teléfono tardan siglos en cogerlo. Cuentas tu problema de salud y ya si eso te llamaran”
(C-34); “[...] La cita online desaparecio hace meses. Solo se puede hacer cola en la calle, que salga alguien del
centro de salud cada X tiempo y recoja las peticiones. Y ya le llamaremos.” (C-35).

Si bien es cierto que también se analizaron comentarios donde contradicen que existe ese mal funcionamiento:

[...] En los centros de salud se esta atendiendo a la poblacion. Por teléfono se pregunta el motivo de la
consulta y si requiere cita presencial, la persona va y es atendida. Y se va a los domicilios, y se hacen curas
y se quitan puntos. [...]. Y si se pidiera cita por salud responde la administrativa no tendria saturada la linea
de teléfono. [...] (C-36).

Las trabas percibidas para poder tener acceso presencial a su centro de salud de atencién primaria son
abundantes entre los comentarios. Revelan el sentimiento de estar peor atendidos en cuanto a sus dolencias,
especialmente si no estan relacionadas con el COVID-19:...] Lo que pasa es que el confinamiento ya huele a
pegado. No quieren salir a ver a nadie y por teléfono no se ven a las personas como estan” (C-37); “o te atiende en
la calle. Es una vergiienza” (C-38); “eso mismo me pregunto ¢ saturados de qué? si no atienden a nadie” (C-39);
“Pero si estan cerrados atienden por teléfono y la fiebre puede ser también una infeccion, no de Covid, de otra cosa
de oido o mil cosas” (C-40).

En este aspecto también se han registrado comentarios que indican que este tipo de atenciéon no estd
generalizada, ademas de justificar y explicar que se dé en algunos casos, pero siempre en beneficio de la sociedad
para evitar riesgos:

[...] la atencion es via telefénica, por eso no ves saturacion, porque solo van los imprescindibles. De esta
manera se intenta evitar que los CS se conviertan en un foco de contagio [...] atienden mas pacientes en
pandemia y muchas veces tienen que hacerles ir, asi que se tiene que duplicar el trabajo. Créeme que la
atencion telefonica ocupa mas tiempo que una visita presencial [...]. (C-41).

En mi centro de salud [...] Ni un solo médico ha tomado vacaciones, aunque son conscientes de la falta que
hacen por el conocimiento que tienen de sus pacientes, tampoco los dejan. Atienden de forma presencial
a cronicos y urgencias. [...] (C-42).

Algunas personas que realizan comentarios sefialan que las demoras exageradas en la citacién suponen un
perjuicio para su salud, asi como la necesidad de valorar otras alternativas para lograr adelantar la atencion sanitaria
que consideran que precisan: “[...] Una auténtica verglenza. Llevo mas de un mes esperando para una cita con mi
médica y para colmo es telefénica.” (C-45).

[...] Tardan semanas en darte una cita telefénica. Si te encuentras mal vas alli y no te atienden, asi estéan
los hospitales, saturados, [...] En mi centro de salud hay una sefiora ya en la puerta que no te deja pasar.
[...](C-43).

[...] Es indigno, que los propios trabajadores les deis pie a su mentira en vez de exigir sustitutos que os
releven... 8 meses para poder ir a un dermatélogo en Andalucia, y te ven por fotografias para valorar si
realmente necesitas al especialista (C-44).
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Discusién

Primeramente, es preciso destacar que dicha publicacion se torné viral en comparacidn con otras publicaciones
realizadas en dicha pagina. Las hipdtesis para explicarlo pueden ser varias. Dichas hipotesis no son excluyentes
sino que la suma de las mismas pudo ser la causa de su viralizacion. Asi, la primera de ellas se debe, por una

parte, al hecho de que el comentario sea replicado y se establezca relacion con las personas expuestas al mismo
(Gonzalez et al., 2019). Por ello, el aumento del capital social digital del perfil, es decir,

el aumento de personas seguidoras de la pagina esta relacionado con la capacidad | == == == == =

de difundir la publicacion (Gohar y Vong 2014) y, por lo tanto, la probabilidad de recibir I La publicacion
comentarios también aumenta. Por otra parte, el contenido comienza a hacerse viral " analizada del centro
en la medida que comienza a recibir “me gusta’, compartirse y replicarse (Spitzberg, | de salud Altamira
2014; Chang et al., 2015; Barger et al., 2016). En este sentido, cada vez que recibe un en Facebook se
“me gusta” 0 es compartido una vez mas, aumenta exponencialmente la probabilidad I toms vira'1l en

de hacerse mas viral debido al efecto de contagio social (Swani et al., 2013). La | comparac.:ion_con
segunda hipotesis esta en relacion con el contenido mismo de la publicacién. Dicho ~ ©tras publicaciones
contenido es de actualidad y puede generar cierta controversia, lo que facilita que se | de la misma pagina
viertan mas comentarios a favor y en contra del mismo. Todo esto potencia que a los
contactos de las personas que comenten la publicacion les figure dicha aportacion y
decidan también comentarla (Segado-Boj et al., 2015; Paus et al., 2014) en efecto bola de nieve.

Los medios de informacion masivos son una de las principales vias de informacion (Fogarty et al., 2011)
aunque la informacion que contenian no siempre era correcta (Zarza, 2022). Tal y como recoge Mejia et al.
(2020) y Zunino et al. (2022) las redes sociales se utilizaron durante el periodo de pandemia para brindar
informacion sobre la situacion sanitaria. Sin embargo, los constantes cambios realizados en las medidas a tomar
generaron cierta confusion y rabia entre la poblacion (Fuentes, 2022). Ademas, debido a su alargamiento en el
tiempo provoco cansancio en cierta parte de la poblacion generando criticas a las medidas y modificaciones
que los diferentes gobiernos realizaban. En este sentido, los resultados obtenidos son consistentes con otros
estudios e investigaciones realizadas (Kessler et al., 2020). Por otra parte, y unido a lo anterior, las medidas
a tomar ante un posible caso no eran conocidas por la poblacién en general (Montalvo et al., 2021). Uno de
los motivos puede deberse precisamente a los cambios continuos realizados que dificultaban estar al dia. No
obstante, el desconocimiento de las medidas que se deben realizar en dicho momento provocaba en la poblacion
confusion e incertidumbre. Asi mismo, las dificultades para comprender los pasos a seguir o el significado de
los propios términos generaba confusion unida a la desconfianza (Guevara et al., 2021). No obstante, en linea
con lo que pudo apreciarse en este estudio, la poblacién aprovechaba estos espacios para formular sus dudas
y procurar clarificar sus conocimientos para saber como proceder (Fitz et al, 2020). Otro aspecto estudiado en
esta investigacion, que también ha sido analizada en otros estudios (Fiol-deRoque et al., 2021; Freidin et al.,
2022), son las quejas debido a las dificultades de acceso a las instituciones sanitarias, fundamentalmente a los
centros de salud de atencion primaria, que percibia parte de la poblacion.

Finalmente, es preciso mencionar las siguientes limitaciones que presenta el estudio. Por una parte, la pagina
de Facebook de donde se extrajeron los comentarios es un perfil pablico, esto es, no es preciso ser poseedor
de una cuenta en la red social para acceder a la lectura de las publicaciones con sus respectivos comentarios.
Sin embargo, este hecho impide que aquellas personas que no tengan una cuenta puedan seguir, comentar
e interactuar en la publicacion, lo que hace que los potenciales comentarios a analizar estén limitados. No
obstante, la facilitad con la que se puede crear un perfil para poder interactuar de forma activa (Gémez et al.,
2010; Gonzélez et al., 2015) no limita en exceso dicha situacion. Por otro lado, si bien los comentarios realizados
desde un perfil de una red social permiten un pseudoanonimato que favorece intervenciones mas libres, esto
dificulta la capacidad de indagar sobre ciertas confusiones detectadas y afirmaciones vertidas. Ademas, esto
ultimo también obstaculiza el analisis de los comentarios con relaciéon a variables sociodemograficas. Sin
embargo, para reducir dicho sesgo en los criterios de exclusion se considerd eliminar aquellos comentarios
sospechosos de corresponderse con un perfil falso.

L__-_J
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Conclusiones

En este articulo se han presentado los resultados de una investigacion cualitativa centrada en conocer el tipo de
conversaciones de las personas usuarias de la red social Facebook sobre las medidas de cuarentena, pruebas
de deteccién y aislamiento tomadas durante el periodo de pandemia COVID-19. La finalidad es identificar dudas y
dificultades de comprension de medidas y protocolos para posteriormente poder informar en ese sentido. En este
aspecto, los resultados obtenidos nos permiten derivar algunas ideas generales para incidir y clarificar la confusion
detectada con algunas partes del protocolo, especialmente con aquellas que han variado desde el comienzo
motivadas por la eficiencia aprendida tras el mayor conocimiento del virus.

El analisis sobre la opinién acerca de los cambios sufridos por los protocolos da una visién sobre la confusion
que puede generar a la poblacion en un momento de crisis sanitaria donde existe sobreinformacion y, a la vez, se
aprecia desconocimiento sobre los pasos a seguir. El virus fue descubierto recientemente y la complejidad de la
situacion obligd a hacer frente a los retos que la pandemia iba marcando. Sin embargo, no siempre se le facilitaba
a la poblacién seguir ese ritmo de cambios frecuentes lo que repercutia incluso en la credibilidad que le transmitian
dichas medidas. Por ello, se podria incidir en los motivos que generan los cambios de protocolo en paralelo a la
difusién de dichos cambios. Asi mismo, es muy necesario seguir promoviendo la difusion y caracteristicas de los
protocolos actualizados. De esta forma, se estimulara el seguimiento de los mismos a unos niveles de inicio de
pandemia reduciendo el desgaste que los cambios y la prolongacion en el tiempo provoca entre la sociedad.

El segundo aspecto, y ligado a este primero ya comentado, es el anélisis de las criticas surgidas debido a la utilizacion
de diferentes protocolos en funcién del lugar de trabajo, lugar de residencia... Ciertamente, dichas discrepancias, sin ir
unidas a los motivos que las generan, provocan niveles elevados de desconfianza que se extrapolan hasta las pruebas
de deteccion utilizadas. Ademas, la experiencia personal o de un conocido préximo ante un caso detectado lleva
a generalizar e interpretar ese funcionamiento como incorrecto, independientemente de la situacién de sobrecarga
del sistema sanitario o de las particularidades que pudiera tener el caso concreto. Se constatan dificultades para
comprender los pasos a seguir e incluso para identificar qué se considera y qué no se considera ser contacto estrecho
de persona diagnosticada como positiva. Esto acarrea que no se sigan las indicaciones de forma adecuada, asi como
que existan malinterpretaciones de las medidas necesarias a seguir. Por ello, se evidencia la importancia de trasladar
al publico general informacién clara y comprensible de las medidas a llevar a cabo.

Ademas, las personas que realizan comentarios en la publicacion manifiestan su disconformidad sobre la
actuacion en los primeros meses demandando agilidad y adecuacion a la hora de proceder. Asi mismo, respecto
a la apreciacion de dificultades para acceder a la asistencia sanitaria, se confirma malestar por la atencion
principalmente telefonica y por el retraso en la atencion, debido al colapso y al tiempo invertido en la patologia
respiratoria COVID-19 en detrimento de otras patologias cronicas y/o graves que también precisan atencion y
seguimiento.
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