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El papel de la simulacion clinica en el desarrollo de las habilidades de
comunicacién en los profesionales sanitarios

The role of clinical simulation in developing communication skills in health

professionals

considera una metodologia educativa eficaz que

puede utilizarse para abordar las cuestiones éticas
en torno a la practica en los usuarios de salud y, por tanto,
puede proporcionar una manera eficaz de aumentar la
seguridad del paciente, disminuir la incidencia de error
y mejorar el juicio clinico de estudiantes y profesionales
sanitarios (Cook et al., 2013; Lee & Oh, 2015). Los
riesgos potenciales para los pacientes asociados con
el aprendizaje en entornos reales son cada vez mas
inaceptables, y la busqueda de métodos de educacion
y formacion que no expongan a los usuarios de salud
a errores evitables de los estudiantes y profesionales
sanitarios inexpertos esta en continuo desarrollo. En los
ultimos afos, se ha enfatizado que la capacitacion basada
en simulacion clinica, donde el aprendizaje se produce en
entornos psicoldégicamente seguros y controlados, antes
de afrontar practicas o un futuro profesional en entornos
clinicos reales, es clave para todos los profesionales de
la salud (Cook et al., 2013).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad propuso la Orden SSI/81/2017, de
19 de enero, por la que se determinan pautas basicas
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad
del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de
la Salud. Esta orden deja claro que “el centro favorecera,
en la medida de lo posible, que se utilicen pacientes
estandarizados/simulados/maniquies u otras técnicas de
simulacion de situaciones clinicas, a fin de que el personal
en formacién pueda adquirir competencias clinicas y
habilidades técnicas y de trabajo en equipo, con caracter
previo al contacto real y necesario con el paciente”(Orden
SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el
Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas
destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad
del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de
la Salud, 2017, p. 81).

El aprendizaje basado en simulacion ofrece a los
estudiantes y profesionales sanitarios la oportunidad de
desarrollar diferentes habilidades. Aunque se ha publicado
mucho al respecto, vamos a dividir estas habilidades en

EI aprendizaje basado en simulacion clinica se

jeLoyp3g

dos tipos: Habilidades no técnicas y habilidades técnicas
(Pires et al., 2017). Las habilidades no técnicas son
las habilidades cognitivas, sociales y personales que
complementan las habilidades técnicas de un profesional
sanitario, y que contribuyen a un desempefio de tareas
seguro y eficiente (Flin et
al., 2013). Son aquellas
relacionadas con la
comunicacion, trabajo en
equipo, liderazgo y toma
de decisiones, etc. Las
habilidades técnicas son
aquellas relacionadas con
las diferentes técnicas
y procedimientos que
realizan los profesionales
sanitarios en su quehacer
diario.

Algunos trabajos apuntan que una proporcion
significativa de eventos adversos en la atencion de la salud
son causados por problemas relacionados con la aplicacion
de las habilidades no técnicas de comunicacion y trabajo
en equipo (Banerjee et al., 2016; Hobgood et al., 2010).

Una comunicacion efectiva es de vital importancia
para lograr resultados positivos para los usuarios de salud
(Omura et al., 2017; Peng et al., 2019; Sanchez Exposi-
to et al., 2019). La comunicacion entre el equipo sanitario
afecta a la atencion sanitaria en todos los niveles, desde el
desempefio profesional de habilidades técnicas o clinicas,
hasta la seguridad del paciente (Foronda et al., 2016).

Varios estudios internacionales han mostrado que la
formacién basada en simulacién clinica es eficaz para
desarrollar unas adecuadas habilidades de comunicacion
en los estudiantes y profesionales sanitarios (Leal-Costa
& Diaz-Agea, 2019; Lee & Oh, 2015).

Desde hace afios, la OMS ha lanzado nueve
recomendaciones para la seguridad del paciente, entre
las que destaca el entrenamiento en comunicacién de
los profesionales sanitarios (Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 2007). Los protocolos de comunicacion
estructurada ensefiados mediante simulacién clinica, han
demostrado sobradamente que aumentan la seguridad
del paciente, impidiendo que se pierdan contenidos

Formacion basada
en simulacién
| clinica: eficaz
I para desarrollar
habilidades
| adecuadas de
comunicacion en
I los estudiantes
I y profesionales
sanitarios
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naturaleza compleja e
de la comunicacién
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importantes. Su uso es aconsejado de forma sistematica
por sociedades cientificas de contrastada experiencia
como la European Resuscitation Council (ERC),
que aconseja el uso del protocolo SBAR (situation,
background, assessment, recommendations) (Soar
et al,, 2021). La herramienta fue disefiada para una
comunicacion clara entre diferentes profesionales y se ha
utilizado con mayor eficacia sobre usuarios que se estan
deteriorando clinicamente.

En resumen, una adecuada comunicaciéon es
imperativa para garantizar que tanto los miembros del
equipo de salud, como los
usuariosde saludserelacionen
y promuevan un entorno
seguro.  Existen  muchas
barreras para la comunicacion
I efectiva, en parte debido a

la naturaleza compleja de

Existen muchas
barreras para la
comunicacion |
efectiva, en
parte debido a la

comunicacién  humana
y a las particularidades de

humanayalas | la atencion sanitaria. Por

paniculiridade.s d.e | tanto, es muy importante
la atencion sanitaria " |5 formacion de todos los
b m= == == = & iembros del equipo de

salud, a través del aprendizaje
basado en simulacién y mediante la implementacion
de herramientas de comunicacion estructurada, que
permitan lograr una comunicacién eficaz, disminuir el
numero de errores humanos, y, por ende, aumentar la
seguridad del paciente.
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Percepcién de sobrevivientes de cancerde mama, de lacampaiiapublicitaria
“Ayudanos a desaparecer el cancer de mama”

Perception of breast cancer survivors of the advertising campaign “Help
us make breast cancer disappear”

saeulbLQ
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Resumen

Introduccién: Existe una creciente tendencia por parte de las marcas de tratar temas sociales y, en base a
ello, los consumidores generan diferentes percepciones. Objetivo: Analizar como perciben las mujeres que
han superado el cancer de mama la campafa publicitaria “Ayudanos a desaparecer el cancer de mama” de
Oncosalud. Metodologia: El enfoque fue fenomenoldgico. Se utilizo la técnica de entrevista semiestructurada,
con lo cual se analizaron las percepciones de quince mujeres que superaron esta enfermedad. Resultados: Los
resultados indican que las mujeres sobrevivientes al cancer de mama perciben la publicidad sobre este tema de
manera positiva. Ellas exigen que, si la marca va a realizar una campafia sobre un tema tan delicado, el mensaje
debe elaborarse de la forma mas pulcra posible. Conclusiones: Su dificil experiencia de vida como pacientes
oncoldgicas les otorga una percepcidn muy particular sobre lo que se debe mostrar tanto en los mensajes
audiovisuales como en las redes sociales.

Palabras clave: Cancer de mama; fenomenologia; investigacion cualitativa; promocién social; publicidad.

Abstract

Introduction: There is a growing trend for brands to address social issues and, based on this, consumers
generate different perceptions. Aim: To analyze how women who have overcome breast cancer perceive the
advertising campaign “Help us make breast cancer disappear” by Oncosalud. Methodology: The approach was
phenomenological. The semi-structured interview technique was used, in which the perceptions of fifteen women
who overcame this disease were analyzed. Results: The results indicate that breast cancer survivors perceive
advertising positively on this topic. They demand that, if the brand is to carry out a campaign on such a sensitive
issue, the message should be developed as neatly as possible. Conclusions: Their difficult life experience as
cancer patients gives them a very particular vision about what should be shown in the audiovisual messages as
well as through social media.

Keywords: Breast cancer; phenomenology; qualitative research; social promotion; advertising.

Fecha de envio: 13/07/2021
CONTACTO: Eliana Gallardo-Echenique @ eliana.gallardo@upc.edu.pe Fecha de aceptacion: 24/03/2022
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Introduccion

como la adopcion de una estrategia de negocios

enfocada en asumir responsabilidades voluntarias,
con la finalidad de obtener mayores beneficios fuera de
las ganancias economicas tradicionales (Abu Zayyad et
al., 2020; Lubis, 2018). A partir de ello, muchas marcas
emiten mensajes publicitarios socialmente responsables
con el fin de concienciar a la poblacién sobre diversas
problematicas. Es asi como se contribuye a la retencion
de clientes promoviendo actitudes positivas hacia la mar-
ca y se crea un valor agregado que genera una ventaja
competitiva en el mercado (Abu Zayyad et al., 2020; Za-
rouali, Poels, Walrave, & Ponnet, 2018).

Actualmente, es indispensable para las organizacio-
nes comunicar mensajes publicitarios de responsabilidad
social. Los consumidores buscan empresas que con-
tribuyan con objetivos sociales y demuestren un com-
promiso con la sociedad, fortaleciendo la relacién que
tienen con el consumidor y generando una preferencia
por su marca (Jean, Wang, & Suntu, 2020; Pomering &
Johnson, 2009). En los ultimos afios, el panorama actual
de la responsabilidad social corporativa ha crecido signi-
ficativamente y se ha vuelto mas popular en todo el mun-
do (Font & Lynes, 2018; Jaejin Lee & Rim, 2018). Es por
ello, que muchas marcas hacen uso de las emociones y
la persuasion en la comunicacion para producir mensa-
jes positivos que promuevan causas sociales (Xu, 2017;
Zarouali, Poels, Walrave, & Ponnet, 2018).

De esta manera, se aprecia una creciente tendencia
de la sociedad por su interés y relacion con marcas com-
prometidas con la humanidad (Teal, Roberts, Harrigan,
Clarkson, & Rosenberg, 2019; Xu & Zhou, 2020). En una
encuesta realizada por Nielson en 60 paises, se revel6
que al menos el 55% de los consumidores prefiere pro-
ductos de marcas socialmente responsables, siendo la
confianza la variable principal en este tipo de estudios
(Bhaduri & Ha-Brookshire, 2017; Font & Lynes, 2018).
Diversos autores (Lee & Rim, 2018; Voorveld, van Noort,
Muntinga, & Bronner, 2018) proponen sensibilizar a la
poblacion a través de campafias sin fines de lucro para
generar en el consumidor una actitud positiva hacia el
consumo responsable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
cancer es la segunda causa de muerte en el mundo y

La responsabilidad social corporativa se ha definido

una de cada seis muertes se debe a esta enfermedad
(OMS, 2020). Respecto al cancer de mama, es el quinto
tipo de cancer mas letal a nivel mundial. Sin embargo,
el panorama es mas agresivo en Per(, ya que segun
el Ministerio de Salud (MINSA, 2020), en este pais, el
cancer de mama representa la segunda neoplasia mas
frecuente. Por ello, el gobierno peruano ha implemen-
tado diversas politicas de prevencion y control (MINSA,
2020) de esta enfermedad que afecta directamente a
las mujeres peruanas. De los 1373 casos registrados
en el reporte del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN, 2018), 1370 son de mujeres y 3 son
de hombres. Asi mismo, diariamente mueren 5 mujeres
por esta causa, motivo por el cual Oncosalud (2020)
lanzé su ultima campania.

Campana “Ayudanos a desaparecer el cancer
de mama”

La publicidad con responsabilidad social desempefia un
papel importante en el rubro de la salud, ya que es un
fuerte impulsor informativo, preventivo y concienciador
para la sociedad (Chiang & Jackson, 2016; Lubis, 2018;
Mekawie & Hany, 2019). Actualmente, muchas marcas
tienen interés por comunicar mensajes publicitarios que
demuestren su responsabilidad social y desarrollen un
vinculo emocional con los consumidores para que exista
un cambio positivo y preventivo en su comportamiento
(Fletcher-Brown et al., 2018; Jieun Lee & Hong, 2016; Xu,
2017; Zarouali et al., 2018).

Una de ellas es Mapfre, con su camparia Bralert lan-
zada en el 2019, en la que se presentaba una tienda de
sostenes en Lima donde las mujeres que se acercaban
a tocarlos se daban cuenta de que una de las copas te-
nia un bulto, creando consciencia y responsabilidad so-
cial sobre esta enfermedad (Ads of the world, 2019). La
agencia Wunderman Thompson desarrolld el proyecto
“Me toco”, para crear consciencia sobre como deberian
las mujeres autoexplorarse los senos para descartar esta
enfermedad, a través de una voz muy conocida que se
encuentra en diversos dispositivos electronicos (Ads of
the world, 2019).

Entre ellas, también se encuentra Oncosalud, una
compaiiia peruana especializada en tratamientos contra
el cancer, que fue creada hace treinta afios para salvar
vidas y crear una cultura de prevencion a través de un



estilo de vida saludable. Para ello, cuenta con programas
oncoldgicos de deteccion precoz del cancer que permite
a sus afiliados tratarlo eficientemente (Oncosalud, 2020).
El tipo de publicidad con el que se inici6 Oncosalud
(2013) hace algunos afos, tenia un fin mas comercial,
porque explicaba sus principales atributos y beneficios o
brindaba casos testimoniales de usuarios satisfechos con
el servicio y de experiencias con la enfermedad. Tiempo
despues, bajo el eslogan: “tu lucha, mi lucha”, la empre-
sa optd por agregar historias emocionales, como la de
un hombre con cancer que suefia con llevar a su hija al
altar, y gracias a los chequeos preventivos de Oncosalud
puede asistir a la boda de su hija (2015). Alo largo de los
afos el mensaje ha cambiado, y actualmente comunican
el valor intrinseco de la marca (Oncosalud, 2019).

En el afio 2019, celebraron sus 30 afos de creacién
y comunicaron que su propdsito es erradicar el cancer,
aunque esto los lleve a un fracaso de marca (Cédigo,
2019; Oncosalud, 2019). En su ultima campafa, antes
de la pandemia de la COVID-19, prestaron vital impor-
tancia al cancer de mama, ya que es una enfermedad
que afecta gravemente a las mujeres peruanas. Para
ello, han implementado el primer “mamamovil” en Peru,
que realiza pruebas gratuitas para la deteccion temprana
del cancer de mama y la concienciaciéon de mujeres de
escasos recursos sobre la importancia de la prevencion
(INEN, 2018; Oncosalud, 2019). Desde el lanzamiento
de la campana, llevan un registro en su pagina web de
117614 mujeres hasta la fecha (24 de junio del 2020) que
se han realizado la prueba, ya sea en Oncosalud o en
diferentes centros de salud (Oncosalud, 2020).

La campafia “Ayddanos a desaparecer el cancer de
mama” se transmitié a través de la television, redes so-
ciales como Facebook e Instagram y el medio social You-
Tube (Mercado Negro, 2019; Michaelidou, Micevski, &
Cadogan, 2020). Cuando la gente habla de medio social,
la gran mayoria suele confundirse con redes sociales;
los medios sociales incluyen redes sociales, blogs, foros,
videos, etc.; pero las redes sociales son aquellas plata-
formas de comunicacién e intercambio de informacion
dentro de estos medios sociales (Carr & Hayes, 2015;
Dekker, Van den Brink, & Meijer, 2019).

Desde hace algunos afios, las redes sociales son
utilizadas para publicitar temas comerciales y sociales,
pues tienen una rapida difusion y permiten a los usua-
rios compartir gratuitamente los contenidos que son de

Rev Esp Comun Salud // 11

su agrado e interactuar con los que les parecen impor-
tantes (Broekhuizen et al., 2019; Jing, Peiyu, Xiaobing,
& Wenfeng, 2018). YouTube es un medio social de video
que forma parte de un canal de comunicacion masiva
en donde no existe tanta interaccion, pero es muy utili-
zado publicitariamente, ya que cuenta con grandes au-
diencias y llega al publico objetivo; ademas, es un medio
ideal para anunciar campafias socialmente responsables
de larga duracion que suelen tener una historia detras
(Broekhuizen et al., 2019; Leon, Rodriguez-Rodriguez,
Gomez-Gasquet, & Mula, 2020; YouTube Ads, 2020).

Segun lo mencionado anteriormente, la pregunta que
guia este estudio es ;Cémo perciben las mujeres que
han superado el cancer de mama la campafia publicitaria
“‘Ayudanos a desaparecer el cancer de mama” de On-
cosalud? Para fines del estudio, la percepcion es definida
como el resultado del procesamiento de los estimulos
recogidos por los sentidos que posteriormente son inter-
pretados por la persona segun su conveniencia y parecer
(Alvarez, Sachica, & Villalba, 2018).

Metodologia

Esta investigacion se posiciona en un paradigma feno-
menoldgico (Belk, 2017), pues analiza como las sobre-
vivientes de cancer de mama interpretan los diferentes
anuncios publicitarios de la campafia “Ayldanos a des-
aparecer el cancer de mama” de Oncosalud (2019). El
enfoque es cualitativo con un disefio fenomenolégico
(Farrugia, 2019; Mehta, 2020), pues se busca interpretar
y comprender las reacciones de varias mujeres que han
superado el cancer de mama al observar dicha campa-
fia (Bleiker, Morgan-Trimmer, Knapp, & Hopkins, 2019;
Creswell, 2014; Eddles-Hirsch, 2015). A través de las
técnicas de muestreo propositivo y bola de nieve, fueron
contactadas las participantes.

Para el muestreo propositivo, los informantes deben
ser raros de encontrar (Mendieta, 2015); en este caso, las
mujeres sobrevivientes al cancer de mama. Para el mues-
treo por bola de nieve (Stivala, Koskinen, Rolls, Wang &
Robins, 2016), el proceso inicia con una participante que
contacta a otras sobrevivientes de cancer, paraque ellaa
su vez contacte a la siguiente y asi sucesivamente hasta
alcanzar el nivel de informacion suficiente (saturacion).
En total participaron 15 mujeres sobrevivientes al cancer
de mama (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas de las entrevistadas.

Entrevistadas Edad Estado civil N° de hijos Profesion u
ocupacion
EO1 36 Soltera 0 Abogada
E02 58 Casada 2 Secretaria
EO03 26 Soltera 0 Marketing
E04 55 Casada 1 Profesora de inicial
E05 58 Casada 2 Quimica
farmacéutica
E06 54 Casada 1 Profesora de
primario
E07 44 Soltera 1 Secretaria
E08 59 Casada 0 Comerciante
E09 44 Conviviente 2 Contadora
E10 27 Conviviente 1 Ingeniera Industrial
E11 21 Soltera 0 Estudiante
E12 46 Casada 1 Especialista
aeronautica
E13 56 Conviviente 3 Secretaria
E14 25 Soltera 0 Marketing
E15 27 Soltera 0 Ingeniera Comercial

Para recabar la informacién, se utilizaron entrevistas
semiestructuradas. Se elabor6 una guia de entrevista con
preguntas abiertas y flexibles en caso de que surgieran
nuevas interrogantes, y asi obtener informacion relevante
para responder la pregunta de investigacion (Butrina, Le
Vine, Henao, Sperling & Young, 2020; Heimann, Ingold
& Kleinmann, 2019; Texeira, Lopes, Azevedo, & Alves,
2017). Debido a la pandemia de la COVID-19, las en-
trevistas se realizaron a través de la plataforma software
de videoconferencias Zoom. Todas las entrevistas fueron
grabadas en audio y transcritas textualmente (Smeele et
al.,, 2019).

Las transcripciones fueron analizadas segun la pro-
puesta de “marco tematico” por Ritchie, Spencer y
O’Connor (2003), que proporciona un enfoque estructu-
rado para la organizacion de datos cualitativos de acuer-
do con temas clave, conceptos y categorias emergentes.
Se mantiene en total anonimato la identidad de las muje-
res entrevistadas con el fin de preservar cuidadosamente
sus datos personales y se manejan con confidencialidad
los datos obtenidos (Aluwihare-Samaranayake, 2012;
Creswell, 2014).

Resultados y Discusién

En este apartado, se presentan las principales categorias
de analisis encontradas en el estudio: la publicidad en
mujeres sobrevivientes al cancer de mama, las expectati-
vas e impresiones sobre la campafia "Ayudanos a desa-
parecer el cancer de mama".

Las expectativas sobre la publicidad en mujeres
sobrevivientes al cancer de mama

Las entrevistadas, quienes han superado el cancer de
mama, tienen diferentes percepciones sobre la publici-
dad que se hace en PerU. Algunas participantes no se
encuentran satisfechas con el manejo de la informacion;
en especial, la utilizacion de emociones negativas como
la tristeza y la desgracia, pues explican que ya han tenido
suficiente con esta enfermedad tan dificil como para ser
vistas con lastima. Este hallazgo se diferencia de otros
en Jordania e India, donde las participantes manifestaron
sentirse satisfechas con el uso de historias conmovedo-
ras para promover la prevencion temprana del cancer;
asimismo, los autores (Alhawamdeh, 2020; Fletcher-




Brown, Pereira, & Nyadzayo, 2018) afirman que en esos
paises se valora cualquier intencion preventiva.

La mayoria son muy sentimentales (...) siento que tratan a la
enfermedad como si tuvieras cancer y te fueras a morir (...) Yo
espero algo que me ayude a recuperarme emocionalmente, no
que me haga sentir peor. (E1)

Que tu sepas que tienes cancer y sobre eso ver en los comer-
ciales la dramatizacion, no romanticen tanto la idea porque el
cancer no es nada roméntico. Yo necesito animos y vibra posi-
tiva, no lastima. (E9)

Hacen que todos lo vean como algo triste, como una desgracia,
vas a morir. Solo transmiten emociones negativas porque es lo
que vende, imagino, pero, ¢por qué no piensan en las que pa-
samos por €so0? ;Como nos sentimos? (E12)

Por otro lado, también manifestaron que les agradaria
que la publicidad sobre el cancer de mama fuese mas re-
alista. Cinco participantes manifestaron que la publicidad
de cancer de mama actual si cumple con sus expectati-
vas, ya que es sensibilizadora, informativa y preventiva.
En linea con Teal et al. (2019), las campafas sociales
deben regirse principalmente por el uso de la sensibili-
zacion, ya que las personas mediante los sentimientos
en muchas ocasiones toman mas en serio la publicidad
sobre enfermedades y los beneficios de llevar un esti-
lo de vida saludable. Por lo tanto, es imperativo utilizar
mensajes y conceptos sensibilizadores para cambiar la
actitud y comportamiento de las personas sobre alguna
tematica social (Te, Ford & Schubert, 2019).

El tema oncoldgico es un tema que mas 0 menos es sindnimo
de muerte, entonces yo creo que la publicidad debe ser mas
real (E5).

Todo lo ponen como un mundo de fresa, pero el mundo no es
asi, deberian mostrar la realidad (E9).

Si me han parecido buenas, porque en realidad han sensibiliza-
do mucho el aspecto bueno, emocional, y también en el ambito
de la informacién (E10).

Impresiones sobre la camparfa "Ayudanos a
desaparecer el cancer de mama"

La mayoria de las entrevistadas no habia visto la cam-
pafia en su emision; sin embargo, cuando se les presen-
taron los anuncios publicitarios, sus respuestas fueron
positivas, pues les parecié una campafa desinteresada
y sensibilizadora, dos caracteristicas muy importantes
para una empresa con responsabilidad social. De esta
manera, Sueldo (2018) afirma que las empresas que
producen campafas con responsabilidad social tienen
un valor agregado, pues no tienen objetivos netamente
comerciales, sino fines que benefician a la sociedad en
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conjunto. Asimismo, fomentar la participacion activa de
los consumidores en campafas sociales aumenta las
probabilidades de que éstas sean percibidas como un
buen servicio publico, generando comentarios positivos
hacia la marca (Lee & Rim, 2018).

Veo mucha sensibilizacion, si ellos se van a dirigir con un ma-
maografo movil a pueblos jovenes, a lugares donde no tienen los
medios para de repente hacerse un examen, me parece gran-
dioso, me parece excelente (E2).

Es un buen mensaje, muy atrayente lo que te dicen, y es tam-
bién solidario, porque no se fijan en lo econémico (E6).

El mamamovil (...) me llamé mucho la atencién, porque es como
ya no hay excusas, ;no? Con Oncosalud puedes tener ese de-
recho que deberia darte el Estado y gratis, muy noble (E10).

Las entrevistadas, sobrevivientes al cancer de mama,

destacaron el optimismo de la campafia y la sinceridad
en el mensaje. En linea con Jean et al. (2020), la since-
ridad es el principal valor para comunicar sobre concien-
ciacion, pues solo de esa manera las empresas tienen
la capacidad de convencer a los consumidores de que
su mensaje es real. Para Hsiang, Yu & Wen (2021), la
responsabilidad social corporativa tiene una alta relacion
con el valor de marca; es por ello, que a las empresas
les conviene adoptar dicha estrategia para generar mas
afinidad con sus consumidores.
Contrariamente, Lee y Rim (2018) opinan que las cam-
pafias con responsabilidad social son parte de una es-
trategia comercial que se rige por guiones establecidos
por el area de marketing de las empresas. A través de
los afios, la responsabilidad social corporativa es modifi-
cada por algunas empresas para ser utilizada como una
estrategia de negocio, perdiendo su esencia inicial (Lee
& Rim, 2018).

Esta llena de optimismo, al verla hasta la cara cambia, cuando
la vi todos estaban tan optimistas que uno mismo cree que pue-
de que hagan algo (ES).

Se sienten reales, no son campafias que se vean como tratando
de jalar mas hacia el interés de la parte econémica (E10).

Te da ese positivismo que necesitas cuando tienes que salir
adelante, cuando tienes que luchar por ello (E12).

Es bastante diferente a lo que se ve con cualquier marca, me
parece muy bueno (...) me parece una buena estrategia para lle-
gar a la gente, el mensaje es potente, senti interés y usualmente

no siento eso con otras campafias. (E14)

Es importante mencionar que doce de quince entre-
vistadas creyeron en el mensaje y la sinceridad de la
campafia, como se sefialo lineas arriba. Sélo tres tuvie-
ron respuestas negativas ya que, al haber pasado por
esta enfermedad, ellas lo veian como una estrategia de
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venta en donde la empresa publicita estos dos anuncios
con fines netamente comerciales. Para Hills et. al. (2019),
los consumidores siempre van a tener respuestas tan-
to positivas como negativas de los diferentes anuncios
publicitarios porque tienen opiniones propias, creencias,
culturas distintas, entre otros. Una empresa debe preo-
cuparse cuando el publico cree que le estan mintiendo
porque pierde fiabilidad, siendo asi la credibilidad lo méas
importante para una marca, ya que es la Unica manera de
que el consumidor la recomiende y la siga usando (Abu
Zayyad et al., 2020; Hills, Walker & Barry, 2019).

Me parece que el argumento no es del todo cierto (...) lo que
esta haciendo Oncosalud es una estrategia de marca que lo
deslinda de su preocupacion por la salud (E1).

Si, pero yo he pasado por esto, yo lo voy a ver desde un punto
comercial, ellos sélo quieren vender su seguro. (E13)

El hecho de que yo sea paciente oncolégica me hace ver las
cosas de manera diferente, para mi esa es una propaganda
para captar afiliados, detras de esto hay muchos intereses
econdmicos. (E8).

La mayoria de las participantes se sinti¢ identificada
con la campana, pues se habla de una etapa muy dura
de sus vidas que lograron superar; es por ello que lo ven
con optimismo y tienen todo el animo de ayudar a otras
mujeres para que puedan prevenir esta enfermedad.

De esta manera, al ver los anuncios publicitarios y
preguntarles si serian impulsoras, mostraron compro-
miso con la campafia. Previos estudios (Alhawamdeh,
2020; Sun, Foscht & Eisingerich, 2021) han demostra-
do que los principales impulsores de marcas no son
los medios de comunicacion, sino las personas con el
marketing de boca a boca; es por ello que, si un cliente
tiene una experiencia satisfactoria con una marca o la
comunicacién que emplea es de su agrado, éste se en-
cargara de transmitirla.

Al haber tenido cancer de mama me meti en la cabeza en que
si lo superaba tenia que ayudar a otras personas y qué mejor
que hacer con una marca tan positiva y llena de motivacion. (E3)

Si me siento identificada, me gustaria que llegue a mas perso-
nas también, que sean mas las mujeres que lo puedan ver, que
sea una campafia mas intensiva. (E6)

De la misma manera, dos entrevistadas manifesta-
ron haber sido usuarias de Oncosalud y sefialan que la
empresa cumple con el mensaje transmitido en la publi-
cidad porque lo han experimentado en sus respectivos
tratamientos. Incluso, han sido atendidas por algunos de
los doctores y enfermeras que aparecen en el comercial,
expresando que para ellas nada es actuado porque ellos
son asi de amables y comprensivos en realidad.

Si tuviera la oportunidad de ser una impulsora si lo haria, porque
no es que me la crea, no es que me la crea la campafia, yo la he
visto en carne propia de que es real (...) muchas de las personas
que yo he visto cuando voy a mis consultas, si, efectivamente
son las que estan ahi en el spot y hay unos cuantos con los que
yo me he tratado y efectivamente la forma en que ellos te hablan
en el video es un poco el sentir cuando uno se atiende con ellos,
0 sea si dan confianza (E7).

Yo me he atendido en Oncosalud y todos estan muy compro-
metidos con su trabajo, tal cual como se ve en los videos. (E15)

También, varias sobrevivientes manifestaron tener
mayor compromiso con la campafia, sobre todo con las
mujeres jovenes, porque ellas tuvieron esta enfermedad
a una corta edad y les preocupa que otras mujeres no
detecten el cancer de mama a tiempo, ya que la mayoria
de los anuncios o los doctores recomienda estos che-
queos preventivos a mujeres mas adultas. Las mujeres
que superaron el cancer experimentaron empatia con
la campafia. Por lo tanto, para este estudio, la empatia
es la capacidad del usuario para sentir y comprender las
emociones, estados de animo y temperamentos de los
demas con respecto a un anuncio que ha sido expuesto,
junto con la capacidad de imaginar lo que otros podrian
estar pensando o sintiendo acerca de ese anuncio (Lee
& Hong, 2016).

Se cree que el cancer de mama afecta mas a la poblacién mayor
adulta, lo que creen las mujeres que ya tuvieron hijos, que ya
dieron de lactar, cuando en realidad a mi me detectaron cuando
tenia 20 afios (E3).

Muchas veces el cancer de mama afecta a las mujeres jovenes,
¢no? Como por ejemplo en mi caso, que me dio a los veinte
afios y que probablemente muchas de las personas tienen des-
conocimiento respecto a esta enfermedad, o piensan tal vez que
esta enfermedad se da en personas que son mayores (E10).

Seria ideal que todos nos comprometamos, sobre todo el Es-
tado, la edad no es un impedimento para que te dé cancer de
mama, yo lo tuve a los 22, imaginate (E15).

Conclusiones

La mayoria de las entrevistadas coincidié en que el
mensaje de Oncosalud era optimista y sensibilizador; y
que persigue un verdadero compromiso social al buscar
que las mujeres peruanas puedan prevenir la enferme-
dad a tiempo mediante las diversas empresas presta-
doras de servicios de salud o aseguradoras. Por esta
razon, manifestaron que se sintieron comprometidas a
compartirla al verse reflejadas en la narrativa. Este es-
tudio mostré que el trato del personal de Oncosalud es
destacable y que la promesa del mensaje publicitario se
cumple, pues el anuncio refleja en gran medida la expe-
riencia positiva que las pacientes que han superado el
cancer de mama atravesaron.



Los resultados obtenidos han demostrado que las mu-
jeres sobrevivientes al cancer de mama cuentan con altas
expectativas respecto a la publicidad sobre este tema; re-
comiendan que el mensaje debe elaborarse con la mayor
prolijidad posible. Su dura experiencia como pacientes
oncoldgicas las dota de una vision muy particular acerca
de lo que se debe mostrar en los mensajes publicitarios.
Consideran que, muchas veces, se construyen mensa-
jes condescendientes y dramaticos para sensibilizar a
las personas, cuando, para ellas, lo mejor seria optar por
mensajes mas optimistas y alentadores. En referencia
a esta campafia publicitaria en particular, su percepcion
fue positiva, pues destacan su tono desinteresado y de
responsabilidad social que asume. Es muy importante
mencionar que la mayoria de las entrevistadas coincidio
en que el mensaije era creible y que la empresa reflejaba
con suficiente transparencia el servicio que ofrece; como
clientes de su servicio lo certifican.

Limitaciones y recomendaciones a futuro

Esta investigacion presenta algunas limitaciones. Por
un lado, la mayoria de las entrevistadas no habian sido
alcanzadas por la campafia “Ayudanos a desaparecer
el cancer de mama” de Oncosalud, por lo que no tuvo
el alcance necesario para que ellas, como impulsoras
contra el cancer de mama, puedan posteriormente com-
partirla y llegue a mas mujeres peruanas para que lo
detecten a tiempo. Asimismo, no existen investigacio-
nes previas ni relacionadas a la presente en el contexto
peruano para referenciar. De la misma manera, se su-
giere que en las proximas investigaciones se investigue
cuantitativamente: ; Por qué la gran mayoria del publico
objetivo no supo de la existencia de la campaiia si invir-
tieron mucho en redes sociales y television? Ademas,
se propone una investigacion relacionada a los trabaja-
dores de Oncosalud, ya que son ellos fuente de primera
mano para informar sobre la responsabilidad y compro-
miso social de la empresa.
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Abstract

Introduction: Hospitals face a constantly changing context that leads them to accelerate their digital
transformation: cyberhealth, new business models, global competition, etc. In this framework, social media
platforms have become a useful tool for transforming hospitals and enhancing their public image. Objectives:
This paper aims to analyze how the world’s best hospitals manage social media platforms to disseminate brand
related content and this way reinforce their reputation. Methodology: To do that, we carried out a literature review
about health communication, social media and brands; then, we analyzed how the world’s 100 best hospitals
managed their social media platforms (Facebook, Twitter, Youtube) as well as their own corporate websites for
promoting their brand; and finally, we proposed different managerial implications. Results: Most hospitals resort
to their corporate websites (76%) and corporate profiles on Facebook (78%), Twitter (73%) and Youtube (78%)
for branding initiatives. Conclusions: Hospitals should prioritize a corporate communication approach, focus
on useful content for each stakeholder, and promote learning sessions for helping employees become brand
ambassadors.
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Resumen

Introduccioén: Los hospitales hacen frente a un contexto cambiante que les obliga a acelerar su transformacidn
digital: cibersalud, nuevos modelos de negocio, competencia global, etc. En este contexto, las redes sociales se
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Este articulo tiene como objetivo analizar cdmo los mejores hospitales del mundo gestionan las redes sociales
para difundir contenido relacionado con la marca y de este modo reforzar su reputacién. Metodologia: Para
ello, realizamos una revisién bibliografica sobre comunicacion en salud, redes sociales y marcas; posteriormente,
analizamos cémo los 100 mejores hospitales del mundo gestionan sus redes sociales (Facebook, Twitter,
Youtube), asi como sus propios sitios web corporativos para promover su marca; y finalmente, proponemos
diferentes implicaciones de gestion. Resultados: La mayor parte de los hospitales recurren a su pagina web
(76%) y sus perfiles corporativos en Facebook (78%), Twitter (73%) y Youtube (78%) para promocionar su marca.
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embajadores de marca.
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Introduction

lead them to modify their professional practices:

cyberhealth, new business models, global compe-
tition, new patients’ demands, etc. These organizations try
to accelerate their digital transformation in order to fulfill
different managerial, economic and social requirements.
Nevertheless, some health professionals, as well as other
employees in these organizations, are not willing to inte-
grate these changes into their daily activities. In this fra-
mework, more and more hospitals resort to social media
platforms as a way to smoothly change employees’ men-
talities and this way implement a digital transformation for
the whole organization.
These platforms allow hospitals to influence stakeholders’
perceptions (employees, patients, media companies, pu-
blic authorities), work in a more efficient way (online con-
sultations, private platforms for patients, mobile apps) and
reinforce their brand. This paper aims to analyze how the
world’s best hospitals manage social media platforms to
disseminate brand related content and this way reinfor-
ce their reputation. To do that, we carried out a literatu-
re review about health communication, social media and
branding. Then, we resorted to the World’s Best Hospitals
2021, a ranking published every year by Newsweek and
Statista Inc, to identify the 100 best hospitals in the world.
This ranking is based on three main inclusion criteria :
recommendations from 74.000 medical experts, results
from patients’ surveys, and medical key performance in-
dicators. Then, we analyzed how each of these 100 hos-
pitals managed their social media platforms (Facebook,
Twitter, Youtube) as well as their own corporate website
for promoting their brand. To do that, we defined 48 cri-
teria. Finally, we proposed three conclusions and three
managerial implications.

| |ospitals constantly face different challenges that

From Health Communication to Online
Health

Brands Corporate communication in hospitals

Corporate communication plays a key role on public health
policies (Chan, Yu-Ling, Huxley & Evans, 2016). Health
organizations, such as hospitals, public authorities and
patients’ associations, promote corporate communica-
tion activities to make more efficient all medical services

proposed to patients and reinforce their humanistic ap-
proach of health care (Brent, 2016). These organizations
carry out different training initiatives to help health pro-
fessionals and patients to improve their communication
skills (Jahromi, Tatabaee, Abdar & Rajabi, 2016), which
positively influences on their relationships (Blackston &
Pressman, 2016). In hospitals, the Corporate Commu-
nication Department bases this organizational transfor-
mation on three main areas: interpersonal, internal and
external communication (Medina Aguerrebere, Gonzalez
Pacanowski & Medina, 2020).

Patients-doctors interpersonal communication acti-
vities positively contribute to improve patients’ engage-
ment (Chan et al., 2016) as well as their adherence to
treatments recommended by doctors (Archiopoli, Ginos-
sar, Wilcox, Avila, Hillm, & Oetzel, 2016). When doctors
do not manage properly these skills, patients risk diffe-
rent problems such as taking wrong decisions concerning
treatments and drugs (Fischer, 2014). More and more
hospitals have implemented digital transformation pro-
cesses (e-health, social media, mobile apps) to improve
doctors-patients’ interpersonal communication (Blackston
& Pressman, 2016). Concerning internal communication,
it refers to communication activities taking place between
strategic managers and internal stakeholders whose main
objective is to promote employees’ engagement with the
organization (Welch & Jackson, 2007). Thanks to internal
communication, hospitals share information with emplo-
yees (Rodrigues, Azevedo & Calvo, 2016) and promote
corporate values such as their identity or vision (Jahro-
mi et al., 2016). With respect to external communication,
hospitals respect patients’ rights when communicating
with them (Pelitti, 2016) as well as other external stake-
holders’ rights, such as media companies or public autho-
rities (Medina Aguerrebere, et al., 2020). The hospital’s
Corporate Communication Department carry out three
main external communication activities:

a) research about external stakeholders’ attitudes and
trends (Moser & Greeman, 2014):

b) promotion of public health related content, such as health
education campaigns or health literacy (Fischer, 2014);

c) evaluation of all communication initiatives according
to different indicators in order to quantify the impact of
external communication in the organization’s reputation
(Zerfass & Viertmann, 2017).



Most hospitals consider social media as a true corpo-
rate communication tool (Matarin Jimenez, 2015). These
platforms allow them to improve doctors-patients’ collecti-
ve decision-making processes, enhance medical services
and manage emergencies in a more efficient way (Lim,
2016). Hospitals share with patients medical information
and provide them with an emotional support (Myrick, Hol-
ton, Himboim & Love, 2016). To do that in a professional
way, these organizations need to set up a Social Media
Unit integrated by experts in public health and communi-
cation (Ruiz-Granja, 2015). Unfortunately, many hospitals
do not have the budget necessary for that, which repre-
sents a reputation risk for them (Rando Cueto, Paniagua
Rojano, De las Heras Pedrosa, 2016). On the other hand,
more and more patients are interested in social media
because it allow them to communicate with doctors in a
more efficient way (Smailhodzic, Hooijsma, Boonstra &
Langley, 2016). These platforms determine patients’ be-
haviors and perceptions (Namkoong, Nah, Record & Van
Stee, 2017), that is why hospitals should manage social
media platforms in a professional way (Haluza, Naszay,
Stockinger & Jungwirth, 2016).

Branding initiatives

In hospitals, the Corporate Communication Director’s
main responsibility consists of promoting the company’s
brand and reinforcing its strategic positioning in the
health industry (Medina Aguerrebere et al., 2020).
Brands represent tangible and intangible assets that
create an added value to the company, and this value
influences stakeholders’ perceptions about the organi-
zation (Esposito, 2017). Hospitals conduct three main
initiatives to reinforce their brand:

a) external communication initiatives such as public rela-
tions, marketing or events (Triemstra, Stork & Arora, 2018);

b) personal branding campaigns focused on some key
employees whose main objective is to help them become
brand ambassadors (Trepanier & Gooch, 2014) and this
way promote the hospital’s public image on social media
platforms (Kotsenas et al., 2018) ;

c) collaborations with organizations specialized in publis-
hing rankings, which helps hospitals to improve stakehol-
ders’ perceptions about the company and its performan-
ce (Cua, Moffatt-Bruce & White, 2017). Thanks to these
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branding initiatives on social media platforms, hospitals
improve their corporate reputation (Triemstra et al., 2018),
reinforce their strategic positioning in the health industry
(Costa-Sanchez & Miguez-Gonzalez, 2018) and promote
patients’ empowerment (lvanov & Sharman, 2018).

In order to promote this brand, hospitals can also resort
to social media platforms (Blomgren, Hedmo & Waks,
2016). To do that, they respect three main criteria:

a) promoting a bidirectional dialogue between doctors
and patients focused on education and knowledge (Vis-
ser, Bleijenbergh, Benschop, Van Riel & Bloem, 2016);

b) implementing training sessions for health professio-
nals about how to use these platforms respecting corpo-
rate guidelines (Peluchette, Karl & Coustasse, 2016);

c¢) monitoring conversations to guarantee that all the con-
tent is accurate from a scientific point of view (Abramson,
Keefe & Chou, 2015). Hospitals resort to different social
media platforms for promoting their brand, such as Twit-
ter, Facebook or Youtube. According to Rando Cueto et al.
(2016), Twitter is a rather useful tool for helping hospitals
achieve their corporate communication goals, dissemina-
te medical information and improve patients’ perceptions
about doctors. On Facebook, patients tend to share infor-
mation about symptoms, drugs, treatments and protocols,
that is why hospitals monitor these conversations (Gage-
Bouchard, La Valley, Mollica & Beaupin, 2017). Besides,
disseminating health related content through this platform
helps health organizations to reinforce their relations with
stakeholders, especially with patients (Rodriguez Gon-
zalez, 2021). And finally, on Youtube, hospitals promote
medical education initiatives based on videos and other
visual formats such as information graphics (Kotsenas,
Aase, Arce & Timimi, 2018).

Branding cancer hospitals

Managing corporate communication in a professional way
constitutes a priority for hospitals interested in reinforcing
their relations with stakeholders and build a reputed, cre-
dible brand (Cua et al., 2017). Using social media for bran-
ding purposes has become a common practice for every
kind of hospitals: public and private hospitals, full services
and specialized hospitals, etc. (McCaughey, Baumgard-
ner, Gaudes, LaRochelle, Wu & Raichura, 2014). Among
all of them, cancer hospitals are especially engaged on
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promoting social media as a corporate communication
tool (Medina Aguerrebere et al., 2020). On Facebook,
doctors focus their communication with cancer patients
on six main topics:

a) documenting the cancer journey;

b) sharing emotional strains associated with caregiving;
c) promoting awareness about some cancer diseases;
d) fundraising;

e) mobilizing support;

f) expressing gratitude for support (Gage-Bouchard et
al., 2017).

Concerning Twitter, many cancer hospitals use this
platform for improving patient’'s care: correct misinfor-
mation, redirect patients to accurate sources, provide
emotional support and facilitate communication among
patients (Sedrak, Cohen, Merchant, Schapira, 2016).
With respect to Youtube, cancer hospitals resort to this
platform to disseminate accurate information allowing pa-
tients to reinforce their empowerment (Basch, Basch, Hi-
llyer & Reeves, 2015). Using Facebook, Twitter and You-
tube to disseminate health related information contributes
to reinforce the hospital’s brand. According to Revuelta
(2019), the increasing number of fake news published
about health and the difficulty to access quality informa-
tion make it difficult for patients to deeply analyze health
related contents. That is why, becoming a true source of
scientific information constitutes a strategic opportunity
for hospitals interested in reinforcing their brand (Medina
Aguerrebere, et al., 2020).

Methodology

In order to better understand how the world’s best hos-
pitals manage social media platforms to reinforce their
brand, we conducted a quantitative analysis based on the
World’s Best Hospitals 2021, a ranking published every
year by Newsweek and Statista Inc. This ranking analy-
zes more than 2.000 hospitals from 25 different countries
(United States, UK, Germany, etc.) and considers three
main inclusion criteria:

a) recommendations from more than 74.000 medical ex-
perts working in 25 different countries (doctors, hospitals
managers, etc.);

b) results from patients’ surveys (general satisfaction with
hospital, satisfaction with medical care and services, etc.);

c) medical key performance indicators on hospitals (qua-
lity of care, hygiene measures, number of patients per
doctor, etc.) (Newsweek, 2021a). The first data source
accounts for 55% of each hospital’s score, the second
one 15%, and the third one 30%. This ranking identi-
fies the 100 best hospitals in the world (see Annex 1).
(Newsweek, 2021b). In this paper, we analyzed how each
hospital managed four online platforms: a) their corporate
website, a corporate communication tool used by these
organizations for promoting their brand (Kotsenas et al.,
2018): b) Facebook, a social media platform having more
than 2.89 billion active users in June 2021 (Facebook,
2021); c) Twitter, a communication tool used by many
hospitals for establishing conversations with patients
(Park, Reber & Chon, 2016); and 4) Youtube, a social me-
dia platform allowing health organizations to share videos
about health education and medical treatments (Apen-
teng, Ekpo, Mutiso, Akowuah & Opoku, 2020).

We based our quantitative analysis on 48 different in-
dicators grouped on three main categories: a) identity, b)
communication activities, and c) patients’ engagement
(see Table 1). We resorted to these 48 indicators to analy-
ze whether hospitals shared content related to their brand
(history, values, vision, etc.) in order to influence stakehol-
ders’ perceptions. We tried to homogenize all indicators
on the four online platforms, but we also respected the di-
fferent data provided by each platform. All indicators were
analyzed according to the binary system, except 7 of them
that were analyzed as absolute numbers: Facebook (11,
12), Twitter (9,11,12) and Youtube (11,12). When measu-
ring each indicator, we only considered inputs that we could
immediately identify on the homepage, “About Us” section
or “Information” section, and not those for which we ne-
eded to do more than one click and browser on different
menus. On the other hand, we have only considered each
hospital’s corporate profile and no other secondary profiles
that some of these hospitals displayed on Youtube, Face-
book, Twitter and their corporate website (events, medical
departments, etc.). We conducted this quantitative analysis
from 20th June to 23rd August 2021. To do that, we used a
basic data software: Microsoft Excel.

To summarize, we have chosen 100 analyze units
(hospitals) for evaluating 4 variables (corporate website,
Facebook, Twitter and Youtube) according to 48 indica-
tors grouped on three main categories (identity, communi-
cation activities and patient's engagement) (Table 1).



Table 1. Key Performance Indicators
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Corporate Website Facebook

Twitter Youtube

|dentity*

1. Corporate logo 1. Corporate logo

1. Corporate logo 1. Corporate logo

2. Multilingual website 2. Links to corporate

2. Links to corporate 2. Links to corporate

websites websites websites
3. Links to medical de- | 3.Hospital's description | 3. Hospital's description | 3. Hospital’s descrip-
partments tion
4. Find a doctor 4. Milestones 4. Joined date 4. Milestones
9. Find diseases 9. Awards 9. Foundation date 9. Awards

6. Links to research and | 6. Brand values

education departments

6. Hashtags on the des- | 6. Brand values

cription

the homepage

7. Link to the Press 7. Mission 7. Health professionals | 7. Mission
Department or hospital’s buildings on

the main image
8. Links to social 8. Vision 8. Links to other social 8. Vision
media platforms media platforms

Communication Activities™

9. Videos on the home- [ 9. Videos integrated 9. Number of followings | 9. Playlists
page
10. Press releases on 10. Events 10. Media section with 10. Channels

videos

Patient's engagement™**

11. Patients’ platform 11. Number of likes

11. Number of subs-
cribers

11. Number of likes

12. Mobile apps 12. Number of followers

12. Number of followers | 12. Number of views

*Homepage on the Corporate Website and Twitter; About Us Section on Youtube; and Information Section on Facebook.

** Homepage in all platforms.
“** Homepage in all platforms.

Results

The best hospitals in the world resort to their corporate
websites, Facebook, Twitter and Youtube to dissemina-
te brand related content and this way influence stake-
holders’ perceptions (patients, media companies, public
authorities). Nevertheless, not all of them manage these
platforms in a professional way. In order to illustrate our
statement, we present our quantitative data grouped in
four main categories: corporate website, Facebook, Twit-
ter and Youtube.

Corporate website

Our findings proved that 76% of hospitals analyzed had
a corporate website!. Concerning corporate identity, most
hospitals respected some indicators such as the corpo-

1 Given that these hospitals try to become global brands, we only analyzed
their English website, and not those in local languages (Chinese, French,
etc.). Concerning Mayo Clinic in Jacksonville, Phoenix and Rochester,
all of them shared the same corporate website: www.mayoclinic.org.

rate logo on the homepage (100%) or links to medical
departments (98,6%) research and education sections
(94,7%), and the Communication Department (81,5%).
Nevertheless, other indicators were not fully respected:
multilingual website (77,63%), links to social media plat-
forms (76,31%) and search engine for finding doctors
(48,7%) and diseases (32,9%). As to communication ac-
tivities, 27,6% of hospitals displayed videos on their ho-
mepage, and 56,% published also press releases. With
respect to patients’ engagement, 39,47% proposed to
patients an online platform, and only 6,6% of them had
also mobile apps. On the other hand, 61% of hospitals
respected between 6 and 9 indicators (See Table 2) and
only 7 hospitals respected 11 criteria: The Johns Hopkins
Hospital (USA), Singapore General Hospital (Singapore),
The Mount Sinai Hospital (USA), New York-Presbyterian
Hospital-Columbia and Cornell (USA), UCSF Medical
Center (USA), Rush University Medical Center (USA) and
NYU Langone Hospitals (United States).
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Table 2. Indicators Distribution

Number of Number of hospitals

indicators
12 0
11 7
10 7
9 14
8 7
7 13
6 13
) 6
4 8
3 1
2 0
1 0
0 24

Facebook

In this paper, we considered Facebook profiles on English,
but also on local languages (Chinese, Spanish, French,
etc.) because local patients around the world have the
right to communicate in their local language when they
interact with doctors through social medial platforms2.
According to our data, 78% of hospitals had a corporate
profile on this social media platform. Nevertheless, most
of them did not fulfill all indicators related to identity: links
to corporate websites (100%), corporate logo on the main
profile image (98,72%), hospital’s description (88,46%),
milestones (26,92%), awards (10,26%), mission (3,84 %),
vision (2,56%) and brand values (2,56%). As to com-
munication activities, most hospitals integrated videos
(98,72%) and events section (96,15%). Finally, concer-
ning patients’ engagement, the best hospitals by number
of likes and followers were Cleveland Clinic, Mayo Clinic
and Hospital Israelita Albert Einstein (see Table 3). On the
other hand, and considering only the 10 indicators related
to identity and communication activities, 82,1% of hospi-
tals respected between 5 and 6 indicators, and the only
one fulfilling 9 criteria was Sunnybrook Health Sciences
Centre (Canada).

Twitter

Concerning Twitter, we also considered both English
and local languages profiles. We proved that 73% of
hospitals had a corporate profile on this social media

2 Some hospitals showed a link to Facebook on their local language
corporate website, but not on the English version. Other hospitals displayed
websites on their local language and included links to Facebook, but they did
not have an English version for their corporate website. Concerning Mayo
Clinic in Jacksonville, Phoenix and Rochester, all of them shared the same
corporate profile on Facebook.

platform3. As to identity, hospitals respected some indi-
cators (date when they joined the platform -100%-, links
to corporate websites -98,63%-, logo on the main profile
image -97,26%-), but not all of them (corporate descrip-
tion-71,23%-, health professionals or hospital’'s buildings
on the main profile image -65,75%-, hashtags on the
description -53,42%-, foundation date -2,74%- and links
to other social media platforms -1,37%). With respect to
communication activities, 97,26% of hospitals displayed
a Media Section, and the three best ones in terms of fo-
llowings were Samsung Medical Center (South Corea)
-14,302 followings-, Sunnybrook Health Sciences Centre
(Canada) -11,216- and Rush University Medical Center
(USA) -8,876-. Finally, concerning patients’ engagement,
the best hospitals by number of likes were Hospital Clinic
de Barcelona (Spain)- 44,600 likes-, Hospital Universitari
Vall d'Hebron (Spain) -29,712- and Cedars-Sinai Medical
Center (USA) -27,401-; and the best ones by number of
followers were Mayo Clinic, Cleveland Clinic and the Jo-
hns Hopkins Hospital (see Table 4).

Youtube

With respect to Youtube, we also considered both English
and local languages profiles. According to our analysis,
78% of hospitals displayed a corporate profile on this
platform, but most of them did not fulfill most indicators
related to identity: logo on the main profile image (99%),
links to corporate websites (94,87%), corporate description
(69,23%), milestones (12,82%), brand values (4%), awards
(2,56%), mission (1,28%) and vision (1%)*. Concerning
communication activities, 97% of hospitals had playlists
and 43,59% also displayed channels. Finally, as to patients’
engagement, the best hospitals by number of subscribers
were Mayo Clinic (700.000), Ronald Reagan UCLA Medi-
cal Center and UCLA Medical Center Santa Monica (381
000), and Cleveland Clinic (278 000); and the best ones
by number of views were Mayo Clinic, Cleveland Clinic,
Ronald Reagan UCLA Medical Center and UCLA Medical
Center Santa Monica (see Table 5). Finally, considering
only the 10 indicators related to communication activities
and identity, 69,2% of hospitals respected between 4 and
5 indicators, and the only hospital fulfilling eight indicators
was Sunnybrook Health Sciences Centre (Canada).

3 Some hospitals showed a link to Twitter on their local language corporate
website, but not on the English version. Other hospitals displayed websites
on their local language and included links to Twitter, but they did not have an
English version for their corporate website.

Some hospitals showed a link to Youtube on their local language corporate
website, but not on the English version. Other hospitals displayed websites
on their local language and included links to Youtube, but they did not have
an English version for their corporate website.

Mayo Clinic Rochester, Phoenix and Jacksonville shared the Mayo
Clinic’s corporate profile on Youtube. On the other hand, Ronald Reagan
UCLA Medical Center and UCLA Medical Center - Santa Monica shared the
same corporate profile on Youtube: UCLA Medical Center. Finally, Hospital
Gregorio Marafién, Hospital 12 de Octubre and Hospital Universitario La Paz
shared the same Youtube profile: Salud Madrid.



Table 3. Hospitals by Number of Likes and Followers
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Hospital Number of likes Number of followers

1 Cleveland Clinic 2,027,605 1,952,374

2 Mayo Clinic - Rochester (USA)* [ 1,197,263 1,218,005

3 Mayo Clinic - Phoenix (USA)* 1,197,263 1,218,005

4 Mayo Clinic - Jacksonville (USA)* | 1,197,263 1,218,005

5 Hospital Israelita Albert Einstein | 833,642 841,785
(Brazil)

6 Ospedale San Raffaele - Gruppo |696,614 695,937
San Donato (ltaly)

7 The Johns Hopkins Hospital 651,838 659,730
(USA)

8 Istituto Clinico Humanitas (Italy) | 598,799 597,097

9 Ronald Reagan UCLA Medical 310,198 310,454
Center (USA)**

10 | UCLA Medical Center - Santa 310,198 310,446
Monica (USA)**

*Mayo Clinic Rochester, Phoenix and Jacksonville shared the same Mayo Clinic’s corporate profile on Facebook: Mayo Clinic.
**Ronald Reagan UCLA Medical Center and UCLA Medical Center - Santa Monica shared the same corporate profile on Face-
book: UCLA Medical Center.

Table 4. Hospitals by Number of Followers

Hospital Number of followers
1 Mayo Clinic - Rochester (USA)* 2,027,059
2 Mayo Clinic - Phoenix (USA)* 2,027,059
3 Mayo Clinic - Jacksonville (USA)* 2,027,059
4 Cleveland Clinic (USA) 1,930,483
5 The Johns Hopkins Hospital (USA) 608,743
6 Hospital Universitario La Paz (Spain)** 91,101
7 Hospital Universitario 12 de Octubre (Spain)** 91,101
8 Hospital General Universitario Gregorio Marafion | 91,101
(Spain)**
9 The Mount Sinai Hospital (USA) 86,541
10 UCSF Medical Center (USA) 70,265

*Mayo Clinic Rochester, Phoenix and Jacksonville shared the same Mayo Clinic’s corporate profile on Twitter:
Mayo Clinic.
** Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario 12 de Octubre and Hospital General Universitario Gregorio
Marafion shared the same corporate profile on Twitter (Madrid Health Authority).
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Table 5. Hospitals by Number of Views.

Hospital Number of views
1 Mayo Clinic - Rochester (USA)* 236,662,811
2 Mayo Clinic - Phoenix (USA)* 236,662,811
3 Mayo Clinic - Jacksonville (USA)* 236,662,811
4 Cleveland Clinic (USA) 89,753,324
5 Ronald Reagan UCLA Medical Center (USA) 77,724,149
6 UCLA Medical Center - Santa Monica (USA) 77,724,149
7 Asan Medical Center (South Corea) 56,496,481
8 University of Michigan Hospitals - Michigan Medicine 55,655,070

(USA)
9 The Johns Hopkins Hospital (USA) 54,804,645
10 New York-Presbyterian Hospital-Columbia and Cornell | 48,272,427

(USA)

*Mayo Clinic Rochester, Phoenix and Jacksonville shared the same Mayo Clinic’s corporate profile on Youtube.
**Ronald Reagan UCLA Medical Center and UCLA Medical Center - Santa Monica shared the same corporate profile on

Youtube: UCLA Medical Center.

Discussion

Social media platforms offer the ability to engage entire
populations at low cost, develop emotional support net-
works, connect patients and providers, and collect vast
quantity of data about diseases (Prochaska, Coughlin &
Lyons, 2017). Hospitals should implement research ma-
nagement programs allowing them to efficiently manage
data gathered on these platforms (b, 2015) and this way
implement performant communication strategies allowing
them to improve their own corporate reputation (Gonza-
lez-Pacanowski & Medina Aguerrebere, 2018). To do that,
the hospital’s Corporate Communication Director consi-
der four main aspects: a) communication objectives, b)
main and secondary targets, c) brand positioning and d)
evaluation. These elements constitute the hospital’s cor-
porate communication strategy on social media and de-
termine all internal and external communication initiatives
launched on these platforms.

Communication objectives. Organizations define
consistent, strategic objectives in terms of communica-
tion, stakeholders’ perceptions and organizational deve-
lopment (Zerfass & Viertmann, 2017). According to our
results, most hospitals had a corporate website (76%),
a profile on Facebook (78%), Twitter (73%) and Youtube
(78%), and many of them respected many of the 48 key
performance indicators considered on this paper, which
means that most hospitals define strategic communica-
tion objectives before launching their campaigns on social

media platforms. Nevertheless, as shown above, some
hospitals do not have an English version for their corpora-
te website, which could make it more difficult for them to
become global brands. In today’s world, some stakehol-
ders, such as patients, have become true opinion leaders
(Becerra, Reina & Victoria, 2015) able to influence the
hospital’s public image (Maier, 2016), that is why these
organizations should prioritize communication objectives
aiming to influence patients: use of different languages,
private platforms for patients, efc.

Main and secondary targets. Thanks to social me-
dia, hospitals disseminate accurate, updated information
to establish long term relationships with patients (Yeob,
Hawkins, Baker, Shah, Pingree & Gustafson, 2017);
share stories with journalists working in different media
companies (Kotsenas et al., 2018); and organize events
in collaboration with public health authorities (De Las
Heras-Pedrosa, Rando-Cueto, Jambrino-Maldonado &
Paniagua-Rojano, 2020). Our findings proved that most
hospitals analyzed prioritize patients as a main target:
these organizations helped them to find medical infor-
mation through publishing links to different websites on
their corporate website (98,6%) and their profiles on Fa-
cebook (100%), Twitter (98,63%) and Youtube (94,78%).
Nevertheless, they also considered other targets such as
journalists (81.6% of hospitals displayed on their corpora-
te website a link to the Communication Department, and
97,26% had a Media section on Twitter), foreign patients
(77,63% of hospitals had a multilingual website, especia-



lly in Spanish and Chinese) and the society as a whole
(on their corporate website, 94,7% of hospitals displa-
yed link to health education sections; and on Facebook,
96,15% had a link to Events section).

Brand positioning. Social media usage by hospitals
has increased dramatically during these last years (Taken,
2017) because these platforms are entirely consistent
with traditional mechanisms of knowledge diffusion in me-
dicine (Kotsenas et al., 2018). Besides, these platforms
allow these organizations to improve their brand (Apen-
teng et al., 2020). Nevertheless, our results showed that
many hospitals did not consider these ideas: even if many
of them used their logo on different platforms, most hos-
pitals did not share branded related content such as their
mission (3,84% on Facebook, 1,28% on Youtube), vision
(2,56% on Facebook, 1% on Youtube) or brand values
(2,56% on Facebook and 4% on Youtube). Besides, on
Twitter only 2,74% of hospitals explained their foundation
date, a historic element useful to reinforce the brand.

Evaluation. Hospitals should implement quantitative
mechanisms for evaluating the relationships between
their presence on social media and patients’ behaviours
(Apenteng et al., 2020). Social media analytics allows
hospitals to adapt their campaigns to stakeholders’ attitu-
des (Noar, Leas, Althouse, Dredze, Kelley & Ayers, 2018)
and improve their own business performance (Garga,
Gupta, Dzever, Sivarajahc & Kumar, 2020). Most hospi-
tals analyzed resorted to different criteria to evaluate their
social media presence, such as number of likes and fo-
llowers (Facebook and Twitter), or number of subscribers
and views (Youtube). Our analysis proved that the most
efficient hospitals on Facebook (number of likes and fo-
llowers) were Mayo Clinic, Cleveland Clinic and Hospital
Israelita Albert Einstein; on Twitter, Mayo Clinic (number
of followers) and Hospital Clinic de Barcelona (number of
likes); and, on Youtube, Mayo Clinic and UCLA Medical
Center (number of subscribers), and Mayo Clinic and Cle-
veland Clinic (number of views).

Our quantitative analysis about the best hospitals in
the world allowed us to highlight three main trends. First,
corporate websites are utilized as a journalistic and pro-
motional tool (press releases, videos, links to treatments,
etc.) and not as a corporate communication tool that hos-
pitals manage to satisfy stakeholders’ needs in terms of
information (mobile apps, patients’ platforms). Second,
most hospitals do not take advantage of Facebook and
Twitter’s visibility to promote their brand architecture
(identity, mission, vision, values and culture) and this way
influence stakeholders’ perceptions. And third, most hos-
pitals prioritize Youtube as a health education tool, that is
why they disseminated videos to show patients’ experien-
ces, doctors’ expertise and hospitals’ treatments.
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Thanks to this analysis, we could better understand
how the world’s best hospitals managed their social
media platforms as well as their corporate websites for
promoting their brand. Nevertheless, we should also
highlight three main limitations to our study concerning
the lack of information about hospitals’ corporate com-
munication plans, patients’ perceptions about hospitals’
social presence, and the economic impact of these social
presence on hospitals’ internal functioning. We propose
to researchers interested in developing this area to focus
on some crucial topics for next years: integration of social
media platforms into internal medical processes, use of
Youtube for medical education initiatives and consulta-
tions, and design of personal branding plans for health
professionals.

Conclusion

This paper aimed to analyze how the world’s best hos-
pitals managed social media platforms to disseminate
brand related content and this way reinforce their re-
putation. According to our quantitative analysis, we can
affirm that most hospitals focus on basic branding ele-
ments (logo, corporate description, etc.) and neglect the
most important ones, such as the identity, vision, mis-
sion or values. Besides, most of them do not integrate
these elements into their main communication initiatives
(videos, events, etc.), which makes it difficult for them
to build an unambiguous, reputed brand. Finally, most
hospitals do not integrate the 4 platforms analyzed
(website, Facebook, Twitter and Youtube), which cons-
titutes a barrier when trying to influence stakeholders’
perceptions about the hospital’s brand. In other words,
most hospitals analyzed should professionalize still
more their online corporate communication initiatives on
social medial platforms. Otherwise, they will not be able
to build a true reputed brand.

In order to conclude this analysis, we propose three
last ideas as conclusion. First, hospitals need to evolve
from a marketing, journalistic approach to a corporate
communication approach allowing them to manage the-
se platforms for disseminating corporate values and this
way build a true meaningful brand for every stakeholder.
Second, hospitals should disseminate a useful content
for every stakeholder (health education initiatives, social
engagements, etc.) rather than focusing only on medical
treatments and patients’ experiences. And third, hospitals
have to implement learning activities to help employees
become brand ambassadors able to use these platforms
in an independent, corporate way. Based on these three
conclusions, we also propose three managerial implica-
tions: a) creating a Social Media Unit integrated by ex-
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perts in public health and corporate communication able
to work in a professional way according to protocols,
annual plans, budgets and key performance indicators;
b) investing in research in order to better know all stake-
holders’ needs in terms of information and this way adapt
corporate communication strategies on social media; and
c) implementing personal branding strategies for some
health professionals in order to build the brand in a co-
llective way.
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Annex 1. List of All Hospitals Analyzed

1. Mayo Clinic - Rochester (USA)
2. Cleveland Clinic (USA)
3. Massachusetts General Hospital (USA)

4. Toronto General - University Health Network
(Canada)

The Johns Hopkins Hospital (USA)
Charité - Universitatsmedizin Berlin (Germany)
Karolinska Universitetssjukhuset (Sweden)

O NSO

Singapore General Hospital (Singapore)

9. Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (Switzer-

land)
10. Sheba Medical Center (Israél)

11. AP-HP - Hopital Universitaire Pitié Salpétriére
(France)

12. Universitatsspital Ztirich (Switzerland)

13. Stanford Health Care - Stanford Hospital (United
States)

14. Universitatsklinikum Heidelberg (Germany)
15. Rigshospitalet - Kabenhavn (Danemark)
16. The University of Tokyo Hospital (Japan)
17. Ronald Reagan UCLA Medical Center (USA)
18. St. Luke's International Hospital (Japan)
19. The Mount Sinai Hospital (USA)

20. AP-HP - Hopital Européen Georges Pompidou
(France)

21. Helsinki University Hospital (Finland)
22. UMC Utrecht (The Netherlands)

23. University of Michigan Hospitals - Michigan Medi-

cine (USA)

24, Klinikum der Universitat Miinchen (Germany)
25. Brigham And Women's Hospital (USA)

26. Sunnybrook Health Sciences Centre (Canada)

27 . Aligemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Medi-

zinischer Universitatscampus (Germany)
28. Oslo Universitetssykehus (Norway)

29. Klinikum rechts der Isar der Technischen Univer-
sitat Miinchen (Germany)
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30. Mount Sinai Hospital (Canada)
31. UZ Leuven - Campus Gasthuisberg (Belgium)
32. Aarhus Universitetshospital (Denmark)

33. New York-Presbyterian Hospital-Columbia and
Cornell (USA)

34. Asan Medical Center (South Corea)
35. Universitatsspital Basel (Switzerland)
36. Hospital Israelita Albert Einstein (Brazil)
37. Duke University Hospital (USA)

38. Hospital Clinic de Barcelona (Spain)

39. Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) (Swit-
zerland)

40. Medizinische Hochschule Hannover (Germany)
41. Mayo Clinic - Phoenix (USA)

42. Seoul National University Hospital (South Korea)
43. Kameda Medical Center (Japan)

44. St Thomas' Hospital (UK)

45. Policlinico Universitario A. Gemelli (Italy)

46. Akademiska Sjukhuset (Sweden)

47. Amsterdam UMC (The Netherlands)

48. University College Hospital (UK)

49. Landeskrankenhaus Universitatskliniken Innsbruck
(Austria)

50. Cedars-Sinai Medical Center (USA)

51. Hospital Universitario La Paz (Spain)

52. Policlinico Sant'Orsola-Malpighi (Italy)
53. CHU Lille - Hopital Claude-Huriez (France)
54. Turku University Hospital (Finland)

55. UCLA Medical Center - Santa Monica (USA)
56. The Royal Victoria Infirmary (UK)

57. The Alfred (Australia)

58. Northwestern Memorial Hospital (USA)
59. North York General Hospital (Canada)
60. Haukeland Universitetssykehus (Norway)

61. Hospital of the University of Pennsylvania - Penn
Presbyterian (USA)

62. Kyushu University Hospital (Japan)
63. Universitatsklinikum Tiibingen (Germany)
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64. Clinica Universidad de Navarra (Spain)
65. UCSF Medical Center (USA)
66. Tampere University Hospital (Finland)

67. Hospital General Universitario Gregorio Marafion
(Spain)

68. Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Ger-
many)

69. Houston Methodist Hospital (USA)

70. CHU Bordeaux - Groupe Hospitalier Pellegrin
(France)

71. Center Hospital of the National Center for Global
Health and Medicine (Japan)

72. Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (ltaly)
73. Samsung Medical Center (South Corea)

74. Leids Universitair Medisch Centrum (The Nether-
lands)

75. Rush University Medical Center (USA)

76. Severance Hospital - Yonsei University (South
Corea)

77. Universitatsklinikum Freiburg (Germany)

78. Hospital Moinhos de Vento (Brazil)

79. Istituto Clinico Humanitas (ltaly)

80. Hopital Paris Saint-Joseph (France)

81. Royal Melbourne Hospital - Parkville (Australia)
82. Mayo Clinic - Jacksonville (USA)

83. Universitatsklinikum Koln (Germany)

84. Kyoto University Hospital (Japan)

85. Universitatsklinikum Essen (Germany)

86. NYU Langone Hospitals (United States)

87. Seoul National University - Bundang Hospital
(South Korea)

88. Ospedale San Raffaele - Gruppo San Donato
(Italy)

89. The Catholic University Of Korea - Seoul St. Mary’s
Hospital (South Korea)

90. Universitatsklinikum Erlangen (Germany)

91. Kurashiki Central Hospital (Japan)

92. CHU Toulouse - Hopital Purpan (France)
93. IRCCS Arcispedale Santa Maria Nuova (Italy)

94. Polyclinique Santé Atlantique (France)

95. University of Washington Medical Center (USA)
96. Hospital Universitario 12 de Octubre (Spain)
97. Korea University - Anam Hospital (South Korea)
98. Azienda Ospedaliera di Padova (ltaly)

99. Hospital Universitari Vall d'Hebron (Spain)

100. Hospices Civils de Lyon - Hopital Lyon Sud
(France)
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Resumen

Introduccion: La COVID-19 ha centrado la informacién periodistica desde principios de 2020 y hasta la actua-
lidad, multiplicando las apariciones de la comunidad cientifica en los medios. Objetivos: Este estudio analiza
las relaciones entre los medios de comunicacion y los cientificos espafioles, y como las valoran estos Ultimos.
Metodologia: La investigacion se ha llevado a cabo a partir de 818 encuestas, distribuidas entre cientificos
de las sociedades cientificas espafiolas. Resultados: El 22% de los cientificos han colaborado con al menos
un medio durante la pandemia, especialmente periddicos y televisiones. Los encuestados consideran que los
periodistas no documentan su informacién en revistas cientificas en la mayoria de ocasiones y que los medios
deberian incrementar los espacios de participacién de expertos; por otra parte, casi la mitad de los cientificos
considera apropiado simplificar el lenguaje cientifico para hacerlo mas comprensible y un tercio de los encues-
tados denuncia que los medios no respetaron estrictamente sus declaraciones. Conclusiones: El estudio
sirve como guia en las relaciones entre medios y comunidad cientifica, y concluye que urge llegar a puntos de
encuentro en estas relaciones, con mas rigor en los textos periodisticos y una mayor adecuacion de la comunidad
cientifica a las rutinas de los periodistas.

Palabras clave: coronavirus; Ciencias de la Informacion; comunicacién sanitaria; medios de comunicacion; me-
dios de comunicacion de masas; infecciones por coronavirus; encuestas y cuestionarios; encuestas de salud.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has focused journalistic information since the beginning of 2020 and
until today, multiplying the appearances of the scientific community in the media. Objectives: This study aims
to find out how the relations have been between the media and spanish scientists, and how the latter value them.
Methodology: The research has been carried out from 818 surveys, distributed among scientists from spanish
scientific societies. Results: 22% of scientists have collaborated with at least one media during the pandemic,
especially newspapers and televisions. The scientific community considers that journalists do not document
their information in scientific journals on most occasions and that the media should increase the spaces for
participation of experts. Also, nearly half of scientists considers it appropriate to simplify scientific language to
make it more understandable and a third of those surveyed reported that the media did not strictly respect their
statements. Conclusions: The study serves as a guide to good practices in relations between the media and
scientific communication, and allows to conclude that it is urgent to reach meeting points in these relations, with
more rigor in journalistic texts and a greater adaptation of the scientific community to the journalists' routines.

Keywords: coronavirus; information science; health communication; communications media; mass media; coro-
navirus infections; surveys and questionnaires; health surveys.
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Introduccion

a pandemia de coronavirus ha convertido a los me-

dios de comunicacién, desde principios de 2020, en

un espacio en el que la informacién cientifica, y es-
pecialmente la informacion sobre temas de salud y salud
publica, ha sido la gran protagonista. Temas cientificos,
actores cientificos y lenguajes cientificos se han apode-
rado de televisiones, radios, periddicos y medios digi-
tales. Conceptos como 'tasa de incidencia acumulada’,
'pruebas de PCR' o, sin ir mas lejos, el propio término 'co-
ronavirus' han sido una constante en los Ultimos meses.

Los medios de comunicacion juegan un papel funda-
mental en informar a la sociedad sobre los avances cien-
tificos y tecnoldgicos (Aswhell, 2016), hasta el punto de
que en algunos paises son la principal fuente de informa-
cion sobre ciencia (Barel-Ben David et al, 2020; Irwin y
Wynne, 1996). Asimismo, los medios llegan a determinar
la opinién de los ciudadanos sobre la actualidad (Hivon
et al, 2010) e, incluso, sobre su propia vida (Fabregas
et al, 2019). Pero, en un contexto mediatico en el que
prima el entretenimiento sobre la informacién y con un
consumo de audiencia voraz y veloz, las publicaciones
periodisticas relacionadas con la COVID-19 exigian re-
pensar algunos de los habitos adquiridos por la profesion
periodistica. En especial, en lo relacionado con el rigor
de la informacion y con las relaciones entre periodistas y
fuentes informativas, en este caso, entre los periodistas
y la comunidad cientifica y en un contexto en el que la
informacién facilitada por las instituciones publicas podia
haber sido mayor (Cascén et al, 2021).

Como recuerdan Baquero y Leon, en la comunicacion
de la ciencia cabe entender el rigor como “la precision
con que se expresa un enunciado, en el sentido de que
la transposicion de las ideas cientificas al texto se realice
de modo que no se produzca una distorsion del conteni-
do original” (2013, p.124). Y, ademas, siguiendo de nuevo
a estos autores, en los medios, de modo general, el rigor
ha de analizarse desde la precision -imagenes y palabras
empleadas exactas e inequivocas - y la relevancia de los
enfoques y temas elegidos.

Estos conceptos deberian anteponerse al opuesto:
el sensacionalismo que, de acuerdo con algunas inves-
tigaciones ya publicadas sobre la cobertura periodistica
de la pandemia en concreto ha imperado en los medios
(De Sola-Pueyo, 2021), pero también previamente en
otros temas cientificos:

En ocasiones, las televisiones convierten en espectaculo la
materia prima formada por elementos tomados del mundo real,
gracias a un proceso de seleccion de aquellos asuntos que pue-
den resultar mas entretenidos. En cambio, tienen mayores difi-
cultades para encontrar su sitio en las parrillas de programacion
los temas que resultan més dificiles de entender para el gran
publico (Baquero y Ledn, 2013, p. 124,125).

La falta de rigor de los medios es el aspecto més
criticado por la comunidad cientifica (Guenther et al,
2017); de hecho, autores como Stewart (2003) alertan
de que la falta de rigor al publicar informaciones que,
por ejemplo, no han sido revisadas por pares cientifica-
mente, actla de manera perniciosa sobre la percepcion
publica de la ciencia.

Para conseguir publicaciones periodisticas rigurosas,
uno de los elementos indispensables es un lenguaje ade-
cuado. En este sentido, la informacion cientifica suscita un
debate crucial: ;en qué medida deben simplificarse los con-
ceptos y expresiones del argot cientifico en los medios para
hacerlos comprensibles para el publico? Nelkin recuerda
que los difusores consideran que esta es precisamente la
unica forma de que el publico entienda los mensajes que
los cientificos quieren transmitir (1995, p. 17), pero, adn hoy,
tres décadas después, el debate sobre como trabajan este
asunto los medios en cada caso no esta superado.

Para que la informacion periodistica sea rigurosa, ve-
raz y relevante es, por tanto, fundamental que se produz-
ca una adecuada relacion entre periodistas y cientificos
(Bucchi, 1998), y que estos Ultimos sean los protagonis-
tas de los mensajes y no de los estereotipos, como lo son
actualmente (Haynes, 2003). Y, aunque los intereses de
los cientificos no siempre estan en consonancia con los
de los periodistas (Dunwoody y Ryan, 1985), como sefiala
Peters, “la mayoria de los cientificos considera importante
la visibilidad en los medios, y responder a los periodistas
un deber profesional” (2013, p. 14102). Igualmente, inves-
tigaciones como la de Peters et al (2008) revelan que las
interacciones entre cientificos y medios de comunicacion
estan muy extendidas en el campo biomeédico y que en
gran medida se perciben de manera positiva.

Lubens habla de una simbiosis entre cientificos y pe-
riodistas, y destaca una triple funcion de estos ultimos:

Difundir informacion precisa al publico, los profesionales médi-
cos y los encargados de formular politicas; actuar como inter-
mediario entre el publico y los tomadores de decisiones y los
expertos en salud y ciencia; y monitorear el desempefio de las
instituciones responsables de la respuesta de salud publica (Lu-
bens et al, 2015, p.59).



Por su parte, otros autores como Rddder y Schafer
(2010) matizan que las relaciones entre ciencia y medios
de comunicacion han de diferenciarse en los contextos
rutinarios frente a los marcos de situaciones de crisis,
como esta del coronavirus. En cualquier caso, la irrup-
cion de Internet y las nuevas tecnologias, afirma Dudo
(2015), ha abierto un nuevo horizonte en estas relacio-
nes entre periodistas y cientificos, relaciones que son
cada vez mas fructiferas para la ciencia porque la acer-
can a la sociedad, resume Weingart (2002).

Con todo ello, el objetivo general de esta investigacion
es conocer cual es la percepcion que tiene la comunidad
cientifica espafiola de como han sido las relaciones entre
los cientificos y los medios de comunicacion espafoles a
la hora de que estos ultimos informasen sobre la pande-
mia de COVID-19 (O1). Ademas, este objetivo general se
concreta en otros mas especificos:

02. Determinar cuanto y con qué tipo de medios han
colaborado los cientificos espafioles en la pandemia del
coronavirus.

03. Comprobar si los medios de comunicacién han
sido rigurosos al trasladar a sus audiencias la informa-
cion expresada por los cientificos.

O4. Establecer lineas de mejora en las relaciones en-
tre periodistas y cientificos para que esto, a su vez, per-
feccione la informacion periodistica sobre ciencia, en ge-
neral, y acerca de temas de salud publica, en particular.

Metodologia

La investigacion se sirve de la metodologia de la en-
cuesta para alcanzar los objetivos planteados ante-
riormente, y que se detallan méas adelante. Esta me-
todologia, plenamente contrastada para estudios de
diferentes disciplinas, entre ellas la comunicacion, es
especialmente adecuada para trabajar con grandes vo-
lumenes de informacién (de Leeuw et al, 2008; Foddy,
1993; Ghiglione y Matalon, 2004), como es el presente
caso, y cuando el interés de la investigacion no reside
en un sujeto en concreto, sino en la poblacion a la que
pertenece, como destacan Casas et al (2003, p. 143).
La encuesta, afiade Alvira, es una técnica investigati-
va que cumple con dos caracteristicas fundamentales:
la utilizacion de cuestionarios estructurados como he-
rramienta a través de la que obtener informacién y el
empleo de muestras que sean representativas de una
poblacién determinada (2011, p.7), en este caso de la
comunidad cientifica participante en este estudio.

Para llevar a cabo esta investigacion en concreto, se
elabor6 un cuestionario que se envi6 a todas las socie-
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dades cientificas espafiolas reconocidas como tal por el
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia, con in-
dependencia de su area de especializaciont. Despues,
fueron las sociedades cientificas las que difundieron el
cuestionario entre sus miembros a través del correo elec-
trénico. La decision de enviar el cuestionario a todas las
sociedades cientificas viene justificada porque la pande-
mia ha tenido un impacto directo en algunas especialida-
des sanitarias en concreto -epidemiologia, neumologia,
intensivistas o atencién primaria-, pero también ha su-
puesto consecuencias para el resto de la sanidad de ma-
nera indirecta -por ejemplo, con la asuncion por parte de
determinados profesionales de las funciones de médicos
intensivistas o con el retraso en pruebas diagnésticas y
operaciones no relacionadas con el coronavirus (Minocri,
2020; Plaza, 2020; Simén, 2020).

Resultaba fundamental difundir la encuesta a través
del correo electronico para hacer realizable la investiga-
cion, puesto que era la unica forma de llegar a todos los
miembros de las sociedades cientificas espafiolas, con re-
sidencia en cualquier punto de Espafia e, incluso, en otros
paises. Asimismo, esta decision de realizar la encuesta
de modo digital nos garantizaba, como defiende Diaz de
Rada, una mayor rapidez en la recogida de informacion y
un menor coste en la investigacién (2012, p. 212). Ademas,
de acuerdo con Lépez-Roldan y Fachelli, evitaba la influen-
cia del entrevistador (2015, p. 15) (Tabla 1).

La recepcidn de respuestas al cuestionario se fijo en-
tre el 22 de julio y el 15 de octubre por diferentes motivos.
La fecha de inicio se determin6 puesto que la primera ola
de la pandemia ya habia finalizado vy, por tanto, tenia-
mos un periodo suficientemente amplio como para que
los encuestados pudieran valorar sus relaciones con los
medios en los primeros meses de la pandemia. La fecha
de cierre de la investigacion se establecio el 15 de octu-
bre para tener un margen suficiente de recepcién de res-
puestas -practicamente tres meses-. Con todo, en total,
se han obtenido 818 respuestas.

Del total de encuestados, el 90,1% respondié que ac-
tualmente ejerce la profesion sanitaria, mientras que el
9,9% respondié que actualmente no la ejerce. El 62,4%
del total de encuestados asegurd sentirse identificado
con el género femenino, el 36,6% con el masculino y el
1% prefirid no responder a esta pregunta. Por grupos
de edad, el 6,8% de las respuestas obtenidas fueron de
menores de 30 afios, el 45,5% de personas de 30 a 50

T La lista completa de las sociedades cientificas reconocidas por el
Ministerio de Sanidad espafiol puede consultarse en el siguiente enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/socCientificas/especialidades.htm
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afios, el 45,4% de personas de 51 a 70 afios y el 2,3% de
mayores de 70 afios.

Asimismo, se obtuvieron respuestas de todas las
Comunidades Auténomas espafiolas, distribuidas de la
siguiente manera: Madrid, 22,7%; Catalufia, 12,8%; An-
dalucia, 9,9%; Castillay Ledn, 7,5%; Aragon, 7,1%; Comu-
nidad Valenciana, 7,1%; Pais Vasco, 4,9%; Galicia, 4,6%;
Canarias, 3,9%; Navarra, 3,6%; Castilla-La Mancha, 3,1%;
Asturias, 2,9%; Islas Baleares, 2,3%; Extremadura, 2,1%;
Murcia, 2,1%; Cantabria, 1,7%; y La Rioja, 1,7%.

Ademas, desde el punto de vista de las especialidades
médicas, cabe destacar que las respuestas obtenidas se
distribuyen entre los perfiles de Geriatria y Gerontologia
(17,9%), Hematologia (11%), Inmunologia (10,5%), Far-
macia (12,6%), Enfermeria (6,1%), Neumologia (3,9%),
Genética (3,4%), Medicina General (2,9%), Medicina
de Urgencias (2,7%), Pediatria (2,7%), Documentacion
Médica (2,6%), Bioética (1,3 %), Medicina Familiar y Co-

Tabla 1. Ficha de encuesta.

munitaria (1,3%), Medicina Intensiva (1,2%), Salud Pu-
blica (1,2%), Epidemiologia (1,1%), Cuidados Paliativos
(0,6%), Medicina Interna (0,5%), Anestesiologia (0,5%),
Virologia (0,5%), Alergologia (0,2%) y Otros (15,3%).

El cuestionario, como se vera, cuenta con una mayo-
ria de preguntas cerradas, que simplifican la codificacion
y facilitan las respuestas de los encuestados, pero inclu-
ye, ademas, una pregunta abierta. Con esta ultima, obte-
nemos una mayor informacion y ofrecemos mas libertad
a los encuestados, aunque exige un mayor esfuerzo y
dificultad en la codificacion.

El cuestionario, y las preguntas incluidas en el mismo,
tienen, de acuerdo con la categorizacion de Lopez-Romo,
un propésito descriptivo -el estudio busca describir como
han sido las relaciones entre los medios de comunicacion
y los cientificos encuestados-, pero, también, explorato-
rio, ya que identifica esas relaciones y establece hipéte-
sis y alternativas de trabajo en el futuro (1998, p.38).

Técnica: encuesta por Internet.

Ambito geografico: Espafia.

bierno de Espafia.

Tipo de preguntas planteadas: cerradas y abiertas.

Universo: miembros de las sociedades cientificas reconocidas por el Ministerio de Sanidad del Go-




Tabla 2. Cuestionario.
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Durante esta pandemia, ¢ha colaborado con algiin medio de comunicacion? 1. Si
2.No

¢,Con qué tipo de medios de comunicacion ha colaborado? 1. Periodicos
2. Radios

3. Cadenas de television
4. Medios digitales
5. Medios especializados
(sanitarios)
6. Redes sociales

. Otros

En caso de que haya colaborado con algun medio, ¢como valora dicha colabora-
cion?

7

1. Muy bien
2. Bien

3. Regular
4. Mal

5. Muy mal

En caso de que haya colaborado con algun medio, ¢ha trasladado el medio de
manera rigurosa lo que usted ha expuesto?

1. Si
.No

N

¢ Como valora la utilizacion de los cientificos como fuente informativa durante la
pandemia?

1. Mayor de la necesaria.
2. Correcta adecuada.
3. Menor de la necesaria.

¢ Considera que el lenguaje empleado por los medios al hablar de la COVID-19 ha
sido el adecuado?

1. Si. El propio de la ciencia.
2. Simplificado, pero adecua-
do.

3. Menos riguroso de lo
deseado por un exceso de
simplificacion.

4. Inapropiado por otros
motivos.

5. Otros.

¢ Considera que los medios de comunicacion se han documentado siguiendo revis-
tas y publicaciones cientificas para elaborar sus informaciones?

1. Siempre.

2. Habitualmente.

3. En algunas ocasiones.
4. Raramente.

5. Nunca o practicamente
nunca.

¢ En qué aspectos cree usted que debe mejorar las relaciones entre los medios y los
cientificos y el empleo de estos ultimos como fuentes informativas?

(Respuesta abierta).
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Resultados

Analisis de las relaciones en la cobertura de la
pandemia

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investiga-
cion, el 22,2% de los cientificos espafioles encuestados
ha colaborado con, al menos, un medio de comunicacion
en algun momento de la pandemia de coronavirus en Es-
pafia 0 ha sido requerido para participar en los medios,
mientras que el 77,8% restante no ha tenido contacto al-
guno con los medios en este periodo.

Profundizando en esta idea, y como se observa en
el Grafico 1, los medios de comunicacion tradicionales
son los que concentran las colaboraciones de los cientifi-
cos. De hecho, quienes han colaborado con algin medio
afirman haberlo hecho mayoritariamente con periodicos
(48,6%), cadenas de television (43,8%) y emisoras de
radio (38,9%). Porcentajes, todos los anteriores, por de-
lante de los que denotan las colaboraciones de cientifi-
cos con medios digitales (34,6%), publicaciones médicas
(3,6%) o redes sociales (0,5%) (Figura 1).

Preguntados los encuestados por como valoran esas
colaboraciones mantenidas con los medios, las respues-
tas han sido muy diversas. Asi, como se recoge en el
Grafico 2, la mayoria (33,5%) las cataloga como “bue-
nas’; e, incluso, el 13,8% de los encuestados las define
como “muy buenas”. Sin embargo, en cifras casi idénti-
cas encontramos que el 31% de los cientificos que cola-
boraron con algun medio de comunicacién afirma que la
experiencia fue “regular”; el 13,3%, que fue “mala”; y el
8,4%, que fue “muy mala”. Es decir, la media resultante
de esas colaboraciones es de 3,31/ 5, una cifra que deja
un margen de mejora evidente y sobre cuyas causas pro-
fundizaremos a continuacién (Figura 2).

Uno de los principales motivos que provocan las va-
loraciones negativas de los cientificos en sus colabo-
raciones con los medios es que estos ultimos no han
respetado de manera rigurosa lo que los cientificos les
manifestaron. De hecho, el 34,5% de los cientificos en-
cuestados que colaboraron con un medio sostiene que
las informaciones publicadas no recogen sus palabras u
opiniones en el sentido o exactitud que ellos expresaron.

Mas allé de la experiencia personal propia, y con el
fin de dar respuesta a otro de los objetivos del estudio,
la investigacion también ahonda en la perspectiva que

los cientificos tienen sobre la presencia de la comunidad
cientifica, en conjunto, en los medios de comunicacion.
En este sentido, y como se recoge en el Grafico 3, los
encuestados, con independencia de que ellos mismos
hubiesen colaborado 0 no con los medios, consideran
que la presencia de los cientificos en los medios ha sido
menor de la necesaria. Asi, mas de tres de cada cuatro
encuestados, el 76,3%, defiende que los cientificos han
tenido una presencia en los medios menor de la necesa-
ria en un contexto critico como este de la pandemia de la
COVID-19. Por ofra parte, el 17,6% asegura que la pre-
sencia de la comunidad cientifica ha tenido una dimen-
sion adecuada, mientras que solo el 6,1% afirma que los
cientificos han tenido mayor protagonismo del deseable
en los medios en la cobertura periodistica de la pandemia
de la COVID-19 ((Figura 3).

Por otra parte, los cientificos encuestados consi-
deran que, aunque en ocasiones si lo han hecho (Sa-
las, 2020; Morelle, 2022), los medios de comunicacion
apenas se han documentado siguiendo revistas y pu-
blicaciones cientificas para elaborar sus publicaciones.
El 24,1% de los cientificos espafioles aprecia que los
medios se han basado en estos materiales “nunca’; el
36,7%, que “muy pocas veces”; y el 27,4%, que solo “en
ocasiones”. Estas cifras contrastan con las opiniones de
los cientificos que tienen una visién méas optimista de la
labor de documentacion de los periodistas, y que son
una minoria: el 11% de los encuestados considera que
las informaciones de los medios espafioles han tenido
una base documental cientifica “a menudo” y el 0,9%,
que “siempre” la ha tenidov (Figura 4).

Por ultimo, el tercer elemento identificativo de la
ciencia y destacado por los cientificos espafioles como
claramente mejorable en la labor mediatica es el len-
guaje. Pese a que el 4,4% de los participantes en el es-
tudio asevera que el lenguaje empleado por los medios
ha sido el propio de la ciencia, una inmensa mayoria la-
menta que no lo ha sido (Grafico 5). Y en este segundo
grupo cabe matizar dos grandes posiciones: el 41,1%
de los encuestados mantiene que los medios han ten-
dido a una cierta simplificacion del lenguaje cientifico
pero que, pese a ello, este ha sido un lenguaje adecua-
do; sin embargo, el 36,1% critica que la simplificacion
del lenguaje cientifico ha implicado una pérdida de rigor
y precision excesiva (Figura 5).
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Figura 1. Medios con los que han colaborado los cientificos durante la pandemia (en porcentaje).
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Figura 2. Valoracion de los cientificos de sus colaboraciones con los medios (en porcentaje).
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Figura 3. Valoracion de la presencia de los cientificos en los medios (en porcentaje).
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Figura 5. Valoracion del lenguaje cientifico empleado por los medios de comunicacién (en porcentaje).



Propuestas de mejora de los cientificos
encuestados

Como se ha comentado, el cuestionario plantea una pre-
gunta abierta a los encuestados: ;en qué aspectos cree
usted que deben mejorar las relaciones entre los medios
y los cientificos y el empleo de estos ultimos como fuen-
tes informativas? Después del andlisis y clasificacion de
las respuestas obtenidas, estas se pueden estratificar en
seis ideas principales de entre las expuestas por un ma-
yor numero de participantes en el estudio.

En primer lugar, segun los encuestados, resulta im-
prescindible que los medios utilicen de forma continua-
da fuentes solventes para elaborar sus publicaciones.
En este sentido, son varios los encuestados que plan-
tean que no puede convivir la presencia de cientificos
y politicos en las publicaciones periodisticas sobre la
pandemia. “Olvidar la politica y poner voz a los cientifi-
cos y a los que estamos en primera linea frente a la CO-
VID-19”, “Apoyarse en opiniones serias de cientificos,
no de politicos con intereses propios y poco honestos”,
“Menos mondlogo-entrevistas a politicos y mas entre-
vistas a profesionales de los sectores sociosanitarios”,
“Se debe dar antes la opinion de los expertos cientifi-
cos que la de los politicos”, “Mas consulta y visibilidad
a los profesionales especializados, menos influencia de
la politica en la informacién”, “Apoyarse mas en los cri-
terios cientificos y no en los criterios de manipulacion
politica de cifras y del contexto general de la pandemia”
o “Informarse bien con cientificos relevantes, y transmi-
tir esa informacion con rigurosidad exenta de alarmismo
y de partidismos de color politico” son algunas de las
aseveraciones que se han recogido en este sentido.

Por otra parte, y siguiendo con la seleccién de los su-
jetos que acttan como fuentes informativas, los encues-
tados también coinciden en buena medida en que esa
seleccion ha de ser lo mas especializada posible dentro,
incluso, de la comunidad cientifica. Sobre ello, encontra-
mos afirmaciones como: “Los expertos han de ser real-
mente expertos”, “Divulgacion de la informacion con rigor
por expertos que faciliten la comprension”, “Se deberia
seleccionar mejor a los cientificos a los que se pide su
opinion sobre el tema, comprobando si realmente traba-
jan de forma activa en la investigacién sobre COVID y
tienen experiencia directa”, “Eleccion de los especialistas
basada en experiencia real con virus y pandemias” o “Se
ha sido poco riguroso a la hora de seleccionar el perfil
cientifico de muchos entrevistados”.
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La tercera clave de mejora reside, desde la optica
de los encuestados, en la necesidad de que los perio-
distas reciban una adecuada formacién cientifica previa.
En este sentido, se repiten respuestas como: “Los pe-
riodistas deberian formarse en temas cientificos a partir
de fuentes rigurosas y sin conflictos de interés con las
industrias biomédicas”, “Formacién cientifica de determi-
nados periodistas para que la informacién sea veraz y
adecuada” o “Formacion obligatoria a los periodistas en
temas cientificos”.

En cuarto lugar, y también centrando la mirada en los
medios, numerosas respuestas coinciden en abogar por
la creacion y consolidacion de espacios netamente cienti-
ficos: “Dedicar un espacio en las noticias a programas de
difusién cientificos para que la ciudadania reconozca la
importancia de la misma” o “Auténticos programas cien-
tificos para el conocimiento de nedfitos; eliminar tantos
debates insustanciales y de aborregamiento de la socie-
dad”, son dos ejemplos en esta linea.

Muchos de los encuestados instan, asimismo, a los
periodistas a que hagan un uso mas adecuado de los
recursos cientificos, también de los documentales: “No
vale publicar en titulares un estudio si no se ha analizado
bien como esta realizado”, “Mas literatura cientifica bien
referenciada y menos opiniones e hipétesis”, “Mas rigor
cientifico trasladando a la sociedad adecuadamente lo
que significa cada avance”, “Acudir a la literatura cien-
tifica, a revistas de investigacion especializadas” o “Una
vez descubrieron los repositorios abiertos sin revisar por
pares, los medios los han tomado como fuentes muy fia-
bles, pese a no estar revisados”, han sido algunas de las
respuestas obtenidas.

Ademas de todo lo anterior, se ha detectado que
las relaciones entre cientificos y periodistas no solo
han de mejorar por el quehacer de los segundos, sino
también en lo que concierne a los primeros. Asi, se
han recibido respuestas como que “La comunidad
cientifica se debe poner de acuerdo en la informacion
transmitida a la sociedad”.

En esencia, y tomando para terminar dos mas de las
respuestas obtenidas, hace falta mejorar los protocolos
de colaboracién —“Trabajar en la comunicacion con la
comunidad cientifica de una manera planificada y con
sistematicidad’™ y buscar consensos —En situaciones
de tanta gravedad sanitaria, economica y social deberia
haber un acuerdo entre politicos, cientificos y prensa de
cara a comunicar de forma clara, primando el bien comun
y evitando confundir a la poblacién’-.
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Discusién y conclusiones

El estudio confirma que, durante la pandemia del coronavi-
rus, la comunidad cientifica ha jugado un papel importante
en los medios, con colaboraciones que se han producido
especialmente en los medios tradicionales. Esto reafirma
que los periodistas son conscientes de la importancia de
los especialistas en salud independientes como fuentes de
informacién (Leask et al, 2010) sobre temas de salud como
la pandemia de coronavirus. Los cientificos, y la ciencia,
han jugado un papel relevante en este contexto especial
de crisis, al contrario de lo que algunos estudios previos
como el de Verhoeven (2010) han descrito como una pre-
sencia marginal de la ciencia en, por ejemplo, los informati-
vos de Europa Occidental. Sin embargo, cabe sefialar que
este fue un contexto critico, fuera de lo comun.

Aunque relativamente satisfactorias, estas colaboracio-
nes entre periodistas y cientificos aun ofrecen un consi-
derable margen de mejora desde el punto de vista de los
cientificos, en linea con lo que muestran otras investiga-
ciones recientes sobre la pandemia como las de autores
como de Sola-Pueyo (2021). Y esto debe reflejarse tanto
desde un punto de vista cuantitativo -mayor presencia de
cientificos como fuentes de informacion- como desde un
prisma cualitativo. En este sentido, la investigacion revela
que los medios de comunicacion tienen que utilizar mas y
mejor los textos cientificos a la hora de documentar sus
publicaciones periodisticas, y que tienen que ser mas rigu-
rosos en trasladar los testimonios de los cientificos a sus
audiencias. Esta percepcion de los encuestados espafiola
choca con los hallazgos de otras investigaciones recientes,
como la de Lépez-Duque y Tejedor, que reflejan que los
textos periodisticos si utilizan las fuentes de forma univoca
en su proceso de documentacion (2020, p. 150-151).

Casi la mitad de los cientificos que han colaborado
con los medios esparioles no valoran positivamente estas
colaboraciones. Este resultado esta en linea con otros
estudios que han advertido anteriormente. Por ejemplo,
Post, en su investigacion sobre la percepcion que los
cientificos alemanes vinculados al cambio climético tie-
nen de los medios de comunicacion, concluye que "los
climatélogos temen que sus resultados puedan ser mal
interpretados en publico o explotados por grupos de inte-
rés" (2016: 61). Ademas, Larsson et al (2019) sefialan los
cortos plazos del periodismo, la eleccidn de temas y enfo-
ques y el limitado conocimiento cientifico de los periodis-
tas como principales puntos de desacuerdo. Y Echegaray
et al concluyen: “El profesional médico desconfia de toda
informacién que no haya pasado previamente por sus
manos” (2014, p. 352).

En cualquier caso, estas dos conclusiones de nues-
tra investigacion -que la experiencia de los cientificos en
los medios se valora favorablemente, en general, y que,

sin embargo, critican a los medios por su cobertura de la
pandemia- coinciden con las de Besley y Nisbet (2013).
El problema es que su estudio se remonta a una déca-
da atras, por lo que podemos concluir que no ha habido
avances relevantes en los ultimos diez afios en las rela-
ciones ciencia-medios, avances que son necesarios.

La investigacion también permite concluir que la cien-
cia espafiola considera que los medios de comunicacion
han simplificado el lenguaje cientifico para denunciar
el COVID-19, aunque se da una situacion llamativa: el
41,1% considera que la simplificacion era necesaria y el
36,1% sostiene que ha sido excesiva. El primero, en linea
con los hallazgos de Peters, "asume un modelo de dos
campos con una brecha entre los campos de la comuni-
cacion cientifica interna y pablica" (2013, p. 14102).

Mas alla de su funcion descriptiva, la investigacion,
que puede servir como instrumento para desarrollar en el
futuro una guia de buenas practicas para los medios de
comunicacion desde el punto de vista cientifico, plantea
varias recomendaciones de mejora, algunas de las cua-
les estan en linea con las planteadas por Hartz y Chappel
(1997). Por parte de los periodistas, y siempre segun los
encuestados, habria que ser més rigurosos a la hora de
elegir sus fuentes de informacion, lo mas especializadas
posible, alejarse de las fuentes politicas en temas de sa-
lud y ciencia, aprovechar mejor los recursos documenta-
les cientificos, y promover mas formacion cientifica para
periodistas y mas espacios sobre ciencia en los medios.

Para mejorar las relaciones entre cientificos y perio-
distas, los primeros también deben adaptarse en algunos
temas. Por ejemplo, como concluyen Hooker et al (2012),
los expertos en salud deben adaptar sus horarios y recur-
sos a las necesidades de los periodistas, es decir, traba-
jar con plazos mas cortos, para mejorar la comunicacion.

Finalmente, es evidente que, teniendo en cuenta los
tres enfoques que plantea Elias (2008) a la hora de difun-
dir la ciencia y la tecnologia en los medios de comunica-
cion, el mas adecuado en una situacion de pandemia es,
al fin'y al cabo, la informacién periodistica. Este enfoque
va mas alla de lo informativo -en el que los cientificos
son solo la fuente para obtener hallazgos cientificos y
narrarlos sin relacion con los hechos noticiosos- y lo pe-
riodistico -en el que se analizan otros aspectos como la
significacion de los resultados cientificos o el uso de la
informacién publica-. El enfoque informativo periodistico,
en cambio, permite incorporar los enfoques de los dos
anteriores, uniendo la explicacion cientifica mas pura,
pero contextualizandola con criterios periodisticos.

La investigacion presenta como principal limitacion
cuestiones derivadas de la metodologia empleada. Al tra-
tarse de una encuesta enviada de manera indirecta a tra-
vés del mailing de las sociedades cientificas espafiolas,



los resultados no pueden considerarse representativos
desde un punto de vista estratificado, en este caso por
especialidades sanitarias. No obstante, esta perspectiva
puede abrir una ventana a futuras investigaciones que si
pongan el acento en ese sentido.
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tados al autor de correspondencia.
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Resumen

Introduccion: El personal sanitario se encuentra dentro de los colectivos que presenta mayor posibilidad de
infectarse del virus SARS-CoV-2, recurso humano que ha tenido que enfrentarse a efectos de distinta indole en
su salud, bienestar y calidad de vida. Objetivo: Reflexionar acerca de las repercusiones del COVID-19 en los
trabajadores de la salud. Metodologia: Estudio descriptivo en el cual se realiz6 la exploracion de notas perio-
disticas en las paginas web de los medios de prensa mas representativos de Colombia: E/ Tiempo.com, periddi-
co El Espectadory la Revista Semana. Los 80 articulos seleccionados fueron analizados mediante un sistema
de categorias aprioristico. Resultados: Las consecuencias en el personal no se evidencian exclusivamente en
el hecho de ser contagiados o no por el virus, sino en multiples esferas: salud mental, violencia y discriminacion,
relaciones familiares y sociales, actividades de autocuidado, etcétera. Conclusién: El panorama de los traba-
jadores sanitarios en Colombia era complejo antes de la ocurrencia de esta crisis internacional. La pandemia ha
revelado aquellos problemas que venian gestandose desde hace muchos afios.

Palabras clave: Personal de Salud; Infecciones por Coronavirus; Medios de Comunicacion; Colombia.

Abstract

Introduction. Health personnel are among the groups that, due to their work, have the greatest chances of
being infected with the SARS-CoV-2 virus, a human resource that has had to face different kinds of effects on
their health, well-being, and quality of life. Objective: To reflect on the repercussions of COVID-19 on health
workers in Colombia. Methodology: Descriptive study in which journalistic notes were explored on the web
pages of the most representative press media in Colombia: E/ Tiempo.com, El Espectador newspaper and
Revista Semana. The 80 selected articles were analyzed using an a priori category system. Results: The con-
sequences for personnel are not exclusively evident in the fact of being infected or not by the virus, but in multiple
spheres: mental health, violence and discrimination, family and social relationships, personal care activities, etc.
Conclusion: The panorama of health workers in Colombia was complex before the occurrence of this interna-
tional crisis. The pandemic has revealed those problems that had been brewing for many years.

Key Words: Health Personnel; Coronavirus Infections; Communications Media; Colombia.
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Introduccion

... no basta con los merecidos aplausos y felicitaciones que han
recibido en estos dias, ni seran suficientes las anunciadas pri-
mas, seguramente transitorias, hay que sacar una legislacion
integral a su favor y tomar medidas permanentes, el Gobierno
Nacional, las autoridades de salud y del trabajo, tienen la obli-
gacion de protegerlos, mejorar sus condiciones personales y
las propias de la profesién u oficio (Burbano, 2020).

a circunstancia generada por la aparicién del virus

SARS-CoV-2 ha llevado a la declaracion de pande-

mia. EI COVID-19 ha representado una amenaza
para el sector salud (Carvajalino, 2020) alrededor del
planeta. En la dptica de una situacion de contagio que
puede afectar a cualquiera, hay que reconocer que exis-
te una serie de colectivos que tienen un mayor riesgo de
adquirir el virus, ya sea por razones bioldgicas, econdmi-
cas, sociales y/o ocupacionales.

Dentro de esos colectivos que tendrian mayores po-
sibilidades de infectarse, se hallan los trabajadores de la
salud, recurso humano fundamental para las funciones
esenciales de los sistemas de salud. En este caso, los tra-
bajadores de la salud serian aquellos que participan en el
proceso de atencion, en donde se implican profesionales-
que van mas alla de médicos y/o personal de enfermeria,
e incluyen a otros trabajadores como administrativos, el
equipo de servicios generales o vigilancia, entre otros.

Se ha hecho visible en los distintos paises golpea-
dos por el COVID-19 que el talento humano en salud
ha sido de los mas afectados. Nos encontramos ante
un aspecto difundido por los medios de comunicacién
y que es objeto de reflexion por parte de los diferentes
actores sociales. No obstante, las consecuencias en los
trabajadores de la salud no se evidencian exclusiva-
mente en el hecho de ser contagiados por el virus o no.
Se intuye la presencia de secuelas en la salud mental,
las relaciones familiares y sociales, las actividades de
cuidado personal, el aprovechamiento del tiempo, entre
otras que tendrian que ser analizadas para construir un
panorama méas completo.

Si bien varias de esas dificultades son experimenta-
das por los trabajadores de la salud alrededor del mun-
do, posiblemente existan particularidades asociadas a
las caracteristicas sociales, economicas, politicas, ideo-
logicas o socioculturales de la nacion que se estudie. El
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objetivo de este trabajo es reflexionar acerca de las re-
percusiones del COVID-19 en los trabajadores de la sa-
lud de Colombia a través de la prensa. Como referencia
se ha utilizado la actuacion de los trabajadores sanitarios
en el marco del sistema de salud instaurado por la Ley
100 de 1993.

Métodos

Se realiz6 una exploracion de articulos periodisticos en la
web de E/ Tiempo.com, el periédico E/ Espectadory la
revista Semana. Se utilizaron los términos de busqueda
“trabajadores de la salud” y “profesionales de la salud”,
que fueron combinados con las expresiones “COVID”,
“COVID-19" y “coronavirus”. Al obtenerse en algunas de
estas pesquisas un numero elevado de notas periodis-
ticas o resultados no relacionados, se utilizaron los fil-
tros que tienen estos portales de busqueda para limitar
la consulta a articulos generados desde el 1 de enero
de 2020 hasta finalizado el mes de mayo de 2020. Con
hallazgos mas depurados y resultados menores a 120,
se examind por titulo cuéles podrian ser los documen-
tos objeto del andlisis. Las estrategias de indagacion y
el numero de resultados asociados a tales busquedas se
describen en la tabla 1.

Después de que se obtuviera un listado de noticias
vinculadas a cada publicacion, se construy6 un registro
unificado de las mismas y se decidio cuales formarian
parte del proceso de lectura profunda. Al eliminarse las
reiteraciones de articulos y revisarse de nuevo el titulo,
de las 91 referencias quedaron un total de 80 articulos
periodisticos para su revision. Dichas piezas periodisti-
cas se examinaron a la luz de un sistema de categorias
aprioristico, elaborado con fundamento en la idea de que
la salud es un proceso vital multidimensional que va méas
alla de ser el opuesto de la enfermedad. La labor de co-
dificacion y segmentacion se desarrollé bajo las méximas
del andlisis hermenéutico con el software de analisis de
datos cualitativos NVivo version 12. Las categorias de
analisis para valorar las repercusiones del COVID-19 en
los trabajadores de la salud se muestran en la tabla 2.

Es preciso aclarar que la experiencia descrita se ajus-
ta a los criterios éticos de investigacion, la cual no tuvo
que pasar por ningun comité de ética al no implicar inter-
vencion alguna con seres humanos.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda y resultados asociados.

Estrategias de busqueda * Resultados totales obtenidos Articulos seleccionados por titulo
Periddico El tiempo

Trabajadores de la salud AND 17 3

COvID

Trabajadores de la salud AND 16 3

COVID-19

Profesionales de la salud (sin filtros) 13.630 Busqueda inespecifica

Profesionales de la salud (filtro de 525 Busqueda inespecifica

fecha)

Profesionales de la salud (filtro 77 33

de fecha, por tipo de publicacién-
articulos- y limitando a publicaciones
de la seccion de salud)

Profesionales de la salud AND 2
COVID 7
Profesionales de la Salud AND 2
COVID-19 (los mismos que con la 7
estrategia de busqueda anterior)
Periddico EI Espectador
Trabajadores de la salud AND CO- 14.300 Busqueda inespecifica
VID (sin filtros)
Trabajadores de la salud AND CO- 50 14
VID (filtro por relevancia) *****
Profesionales de la salud AND CO- 12.400 Busqueda inespecifica
VID (sin filtros)
Profesionales de la salud AND CO- 50 7
VID (filtro por relevancia)
Profesionales de la salud AND CO- 50 1
VID (filtro por fecha)
Profesionales de la salud AND coro- | 1.260.000 (aunque se revisaron 3

navirus AND EIl Espectador (Busque- | Unicamente los primeros 50 resul-
da realizada en Google) tados)




Tabla 1. Continuacion.

Rev Esp Comun Salud // 49

Revista Semana

Trabajadores de la salud (sin filtros) 2615 Busqueda inespecifica

Trabajadores de la salud (Filtro de 681 Busqueda inespecifica

fecha)

Profesionales de la salud (sin filtros) Busqueda inespecifica
2721

Profesionales de la salud (Filtro de 481 Busqueda inespecifica

fecha)

Trabajadores de la salud and 0 0

coronavirus

Profesionales de la salud AND 0 0

coronavirus

Profesionales de la salud AND 0 0

COvID

Trabajadores de la salud and COVID 0 0

Trabajadores de la salud COVID-19 1 1

Profesionales de la salud COVID-19 199064 Busqueda inespecifica

Trabajadores de la salud coronavirus 191 Busqueda inespecifica

Profesionales de la salud coronavirus 115 1

Trabajadores de la salud AND 12.800.000 (se examinaron 6

coronavirus AND Revista Semana solamente los 50 resultados iniciales)

Profesionales de la salud AND 15.200.000 (aunque se exploraron 15

coronavirus AND Revista Semana Unicamente los primeros 50

(Busqueda realizada en Google) resultados)

Total de articulos seleccionados por titulo 91

En la busqueda desarrollada dentro de los portales web de las publicaciones seleccionadas se intenté recurrir al operador de frase

exacta con el uso de las comillas, pero se evidenciaban los mismos resultados que si no se utilizase.

Lo que se hizo en el caso del periddico El Espectador fue revisar los primeros 50 resultados de una blsqueda inespecifica de 14.300.

Fuente: Produccion propia. Bogota, 18 de febrero de 2021.
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Tabla 2. Categorias de analisis para valorar las repercusiones del COVID-19 en los trabajadores de la salud.

Categoria Definicién
Importancia otorgada a los trabajadores de | Relevancia concedida a los trabajadores
la salud de la salud para la superacion de la crisis

derivada del COVID-19.

Visibilidad de los distintos trabajadores de la | Grado de importancia dado a los distintos

salud profesionales y trabajadores de la salud
involucrados en la respuesta a la pandemia.

Impacto en la salud fisica Alteraciones en la salud fisica.

Impacto en la salud mental Problemas de salud mental, no necesaria-

mente un diagnostico identificable.

Impacto en el ambito familiar Situaciones que se enfrentan en las relacio-
nes con las personas del nucleo familiar y
otros familiares.

Impacto en las relaciones sociales Posibilidad de continuar con el contacto con
amigos y redes de apoyo social.

Impacto en el cuidado personal Repercusiones en los habitos y rutinas de
autocuidado en actividades como el aseo
personal, vestido, alimentacion, dormir, entre
otras acciones cotidianas.

Impacto en las actividades de ocio y tiempo | Posibilidad y/o imposibilidad de desarrollar
libre otras actividades encaminadas al espar-
cimiento y al aprovechamiento del tiempo
libre.

Precariedad en las condiciones de trabajo Aspectos salariales, condiciones de trabajo
de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, explotacion laboral, etc.

Violencia y discriminacion contra los trabaja- | Acciones de violencia y discriminacion dirigi-
dores de la salud das hacia los trabajadores de la salud en el
marco de la pandemia.

Respuestas publicas a las necesidades de | Como ha respondido el gobierno y las institu-
los trabajadores del sector salud ciones publicas a las demandas y reivindica-
ciones de los trabajadores del sector salud.

Fuente: Produccion propia. Bogota, 18 de febrero de 2021.



Resultados

Importancia otorgada a los trabajadores de la
salud

En el ambito internacional, se evidenciaron muestras de
reconocimiento y solidaridad con los trabajadores del
sector sanitario por parte de la poblacion general (Re-
daccion El Tiempo, 2020). La empresa Apple prometi6
la entrega de un millén de protectores faciales para el
personal médico (Redaccion Tecndsfera, 2020), y ar-
tistas (Agencia EFE, 2020) y deportistas de renombre
(Redaccién El Tiempo, 2020) homenajearon a quienes
han luchado contra la pandemia. Basicamente, se que-
ria mostrar el apoyo a los trabajadores sanitarios desde
los diferentes sectores de la sociedad, un respeto que
se ha visto opacado en Colombia por las simultaneas
muestras de rechazo, discriminacion y violencia hacia los
mismos (Redaccién Bogota, 2020; Unidad de Salud de
El Tiempo, 2020e).

Posiblemente las politicas de confinamiento imple-
mentadas por los entes gubernamentales del pais en
marzo de 2020 tuvieron que ver con los llamados de
los trabajadores de la salud a considerar las medidas
para frenar el avance del virus (Unidad de Salud de E/
Tiempo, 2020a). En esos primeros dias de cuarentena,
directores de instituciones de salud sefialaban que re-
queririan de mayor personal asistencial para reforzar la
primera y segunda linea de atencién y ayudar al pais a
mitigar el impacto de la pandemia. Se necesitaban me-
dicos, personal de enfermeria, auxiliares y profesionales
de terapia fisica y respiratoria (Amat, 2020; Unidad de
Salud de EI Tiempo, 2020c). Las piezas comunicativas
analizadas mostraron que la actitud del gobierno fue tran-
sitando progresivamente desde el agradecimiento a la la-
bor de los trabajadores de la salud hacia considerarlos
héroes que se debian sacrificar en pro del bien comun y
que, hasta cierto punto, tenian esa obligacion con la so-
ciedad (Redaccion Salud de E/ Espectador, 2020a). Asi
puede ser interpretada el llamado que en algun momento
se realiz6 para que todos los trabajadores de la salud es-
tuvieran listos y disponibles para enfrentar la emergencia
(Redaccion Salud de E/ Espectador, 2020a).

Visibilidad de los distintos trabajadores de la
salud

Varios titulares de prensa hacian alusién a los médicos,
aunque su contenido se refiriera a otros profesionales
(enfermeras, terapeutas) y trabajadores del sector en
general (Redaccién Semana, 2020a; Unidad de Salud
de El Tiempo, 2020e). Asimismo, su contenido siempre
empezaba con la mencion a los médicos y muchas de las

Rev Esp Comun Salud // 51

entrevistas y conceptos se tomaban de dichos profesio-
nales y gremios. Si se advierten los primeros manifiestos
en los que se expresaba la voz del talento humano res-
pecto al manejo de la pandemia, predominan los pronun-
ciamientos de las agremiaciones médicas (la Academia
Nacional de Medicina, el Colegio Médico Colombiano, la
Federacion Médica Colombiana, la Asociacion Colombia-
na de Facultades de Medicina-Ascofame, la Asociacion
Médica Sindical Nacional, la Asociacion de Estudiantes
de Medicina, Asociacion Nacional de Internos y Residen-
tes), con alusiones a otro tipo de organismos de caracter
interprofesional como la Asociacién Colombiana de So-
ciedades Cientificas o0 a colectivos de profesiones como
enfermeria (Consejo Técnico Nacional de Enfermeria, la
Organizacion Colegial de Enfermeria y la Asociacion Na-
cional de Enfermeras) u odontologia con la mencién a
la Federacion Odontoldgica Colombiana (Unidad de Sa-
lud de EI Tiempo, 2020a). Otros gremios y colegios de
profesionales de la salud fueron, de forma infortunada,
invisibilizados.

Circunstancias como la anterior resultan infortuna-
das dado que los trabajadores de la salud mas afecta-
dos por la crisis del COVID-19 en Colombia habian sido
los auxiliares de enfermeria hasta el momento en el cual
se analizé la documentacién (Redaccién Salud de E/
Espectador, 2020d; Redaccién Semana, 2020d; Uni-
dad de Salud de EI Tiempo, 2020g, 2020h). También
resaltan como afectados profesionales de enfermeria,
terapeutas respiratorios y fisicos, administrativos y per-
sonal de limpieza y seguridad, asi como camilleros (Re-
daccion Salud de E/ Espectador, 2020b, 2020d; Unidad
de Salud de EI Tiempo, 2020h).

Esta situacion de invisibilizacion es altamente lamen-
table considerando las repercusiones laborales y finan-
cieras sobre ciertos trabajadores sanitarios como en el
caso de los odontélogos (Unidad de Salud de EI Tiempo,
2020i), los cirujanos plasticos (Redaccién Salud, 2020e;
Unidad de Salud E/ Tiempo, 2020), entre muchos otros
que no han sido documentados.

Impacto en la salud fisica

Las alteraciones en la salud fisica de los trabajadores
de la salud se observaron principalmente a partir de la
circunstancia de contagiarse de COVID-19, un tema que
los medios de comunicacion, y en este caso la prensa,
siguié de cerca en varios articulos. Cuando el virus llego
a Colombia, se considerd a los trabajadores de la salud
como uno de los colectivos mas vulnerables, teniendo en
cuenta la presencia de brotes masivos en varias institu-
ciones sanitarias (Redaccion Salud de EI Espectador,
2020a; Unidad de Salud de EI Tiempo, 2020g). Si bien
la mayor parte de los pacientes y personal sanitario logro
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mantenerse en buen estado a pesar del contagio y re-
cuperarse, aparecieron trabajadores con complicaciones
de salud, ingresos en las Unidades de Cuidado Intensivo
(UCI) y algunos que fallecieron por causa del COVID-19
(Unidad de Salud de EI Tiempo, 2020g). Para la primera
semana de mayo de 2020, segun el Instituto Nacional de
Salud habia en el pais 560 sanitarios afectados, 470 con-
tagiados durante el desarrollo de su trabajo y 8 fallecidos
(Unidad de Salud de EI Tiempo, 2020h).

Impacto en la salud mental

Comunmente, el ambito sanitario involucra de sus traba-
jadores una carga mental mayor que la de la poblacion
general (Fernandez & Suarez, 2020a), tal y como lo ex-
presan profesionales de enfermeria (Burbano, 2020). En
estos puestos existe también la preocupacion de expo-
nerse a distintas patologias y poner en riesgo a seres
queridos, un temor que se ha hecho mas significativo en
tiempos de coronavirus por la posibilidad de llevar este
peligro a los hogares y parientes (Burbano, 2020; Redac-
cion Semana, 2020b). El profesor Julidan Fernandez in-
dic6 en un articulo del 16 de abril en E/ Espectador que
es preciso encaminar la atencion y prevenir otra serie de
problematicas que estan surgiendo durante esta pande-
mia como el desgaste laboral, el estrés postraumatico,
la depresion y la ansiedad. Se trata de dificultades que
podrian suscitar un colapso tan grave como el que esta
siendo ocasionado por la infeccion respiratoria y que re-
quieren del disefio de estrategias de proteccion (Carva-
jalino, 2020).

Impacto en el ambito familiar

Los trabajadores de la salud hacen grandes sacrificios
en el aspecto familiar. Este escenario es comun entre tra-
bajadores como los del personal de enfermeria, quienes
deben laborar por largas jornadas y/o asumir turnos noc-
turnos que les impiden ver a sus mas cercanos (Burbano,
2020). Varios articulos de prensa sugirieron el impacto
que estaba teniendo la emergencia en las relaciones fa-
miliares de los trabajadores sanitarios, particularmente
en las posibilidades de contagiar a sus seres queridos
debido a su actividad laboral. La preocupacion no ha sido
solamente de los trabajadores hacia sus allegados, sino
que sus familias también temen por ellos al verse ex-
puestos al contagio del virus y a las amenazas y ataques
de los que vienen siendo blanco los integrantes del ta-
lento humano en salud por parte de algunos ciudadanos
(Redaccion Semana, 2020b).

Impacto en las relaciones sociales

Definitivamente las relaciones sociales de los trabaja-
dores sanitarios se han visto afectadas a raiz del nuevo

coronavirus. El hecho de que este personal sea uno de
los colectivos mas expuestos al virus, ha llevado a la po-
blacion a sentir temor por estar en contacto con ellos,
cuestion reportada en una noticia de la Revista Semana
del 23 de abril de 2020 en la que se describid el caso de
un médico amenazado en un conjunto residencial de la
capital de Colombia (Redaccion Semana, 2020b).

Impacto en el cuidado personal y en las activi-
dades de ocio y tiempo libre

Fue minimo lo que aparecio registrado en la prensa ana-
lizada sobre las repercusiones de la crisis del COVID-19
en las actividades de cuidado personal y de la vida diaria
de los trabajadores de la salud colombianos. Solamente
se encontraron referencias puntuales al impacto en las
horas de suefio y descanso de jornadas extensas y en
horarios complejos, pero no tanto por la pandemia sino
por el propio ejercicio de profesionales y auxiliares de
campos de accién como el de la enfermeria (Burbano,
2020). No fueron hallados en la documentacion comen-
tarios que aludieran al aprovechamiento del tiempo libre
0 alas dindmicas de esparcimiento, pero si se nombraron
las repercusiones en otras ocupaciones como las acadé-
micas, donde quienes todavia eran estudiantes habian
visto frenada su participacién en investigaciones, articu-
los y trabajos de grado (Revista Semana, 2020).

Precariedad en las condiciones de trabajo

En un reportaje del 10 de febrero de 2020, en el que se
hablé de un monitoreo que hizo la Defensoria del Pue-
blo respecto a los servicios de urgencias en Colombia
con anterioridad a la crisis del COVID-19 en el pais, se
anotaba que el 40% de los médicos habia registrado una
limitacion en su ejercicio profesional. Casi un 70% de los
trabajadores de urgencias expresd haber sufrido algun
tipo de agresion, principalmente verbal, por parte de pa-
cientes y/o familiares. El 5% de los trabajadores denun-
ciaron haber sufrido violencia fisica, siendo el personal
de enfermeria el mas afectado. Respecto a la situacion
laboral, se establecid que unicamente el 50% de quienes
trabajaban en urgencias tenian contrato formal con pres-
taciones, mientras el resto estaba empleado a través de
érdenes de servicios y otro tipo de modalidades que se
encuentran en el limite de la legalidad.

El informe de la Defensoria del Pueblo terminaba en-
comendando a la Superintendencia de Salud la vigilancia
del caso en cuanto se pudiesen preservar los derechos de
usuarios y trabajadores, pero también invitaba al gobier-
no nacional a la formulacion de una politica encaminada
al talento humano en salud en la que se estipularan los
incentivos y buenas condiciones de trabajo que reque-
ria el personal del sector (Fernandez & Suarez, 2020b).



En la prensa adicionalmente se reporto la dificultad para
adquirir equipos sanitarios (Carvajalino, 2020; Unidad de
Salud de El Tiempo, 2020c) y se exigié una mejora de las
condiciones de trabajo ademas de una remuneracion justa
(Redaccion Salud de El Espectador, 2020a). Es relevante
mencionar que las condiciones laborales de los trabajado-
res de la salud se precarizan mas en regiones con altos
indices de pobreza (Fernandez & Suérez, 2020a; Unidad
de Salud de El Tiempo, 2020b) y que hay diferencias sig-
nificativas en el trato a personal de distintos sectores de la
salud (Redaccion Salud de El Espectador, 2020a), incluso
en una misma region.

En cuanto a la relevancia que tiene la proteccion de
los trabajadores sanitarios en el contexto de la pandemia,
se valora la opinion de Vecino (2020), quien sostuvo que
existe una obligacion moral de salvaguardar a los que se
arriesgan por los demas, tal como se hace con los milita-
res y policias a quienes se les provee de su dotacion para
resguardarse; ademas, el que alguien del talento humano
se contagie de SARS-CoV2 involucra una reduccion del
personal disponible y que no puede suplirse a corto plazo.

Violencia y discriminacion contra los trabajado-
res de la salud

Fueron varios los articulos periodisticos que hicieron
mencion a la estigmatizacion, rechazo, discriminacion y
maltrato a los que han sido sometidos los trabajadores
sanitarios (Redaccién Bogota de El Espectador, 2020;
Unidad de Salud de EI Tiempo, 2020e), agresiones de
muchos que les temen como eventuales vectores de con-
tagio y que han ocurrido en establecimientos comercia-
les y hasta en sus lugares de residencia (Ojeda, 2020;
Redaccién Bogota de El Espectador, 2020; Redaccién
Semana, 2020b). Las expresiones de violencia han lle-
gado a convertirse en amenazas. Por ejemplo, la intimi-
dacién que sufri6 un médico y su familia en el conjunto
residencial de Bogota en el cual residia: “Si no se va,
matamos a su esposa e hijos” decia la advertencia pinta-
da en la puerta de su apartamento (Redaccion Semana,
2020b). Tal realidad condujo a autoridades como la Vee-
duria Distrital de Bogota a manifestarse para detener
esos comportamientos discriminativos contra la fuerza
de trabajo del ambito sanitario, comunicado en el cual
el veedor invit6 a la ciudadania a valorar y respetar a los
médicos, asi como a apreciar al talento humano en salud
(Redaccion Bogotéa de El Espectador, 2020).

Respuestas publicas a las necesidades de los
trabajadores del sector salud

Dentro de las respuestas gubernamentales para apoyar
al personal sanitario en esta crisis, destaca la promulga-
cion del decreto que declar6 el COVID-19 como enfer-
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medad laboral, siendo una directriz que se encaminaria
a los profesionales, técnicos y cuerpo administrativo que
participa de la prestacion de servicios de prevencion,
diagndstico y atencion. Dice la noticia del periodico E/
Tiempo que el precepto fue anunciado por el ministro de
Salud después de conocerse la muerte de un empleado
del sector, sefialandose que la decision contemplaba un
conjunto de iniciativas que incluian la compra de elemen-
tos y equipos de proteccién, el establecimiento de unos
lineamientos claros de promocién, prevencion, diagnoés-
tico y atencion del coronavirus como riesgo laboral, y la
estipulacién de funciones novedosas que tendrian que
cumplir las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)
y otras instituciones involucradas (Unidad de Salud de E/
Tiempo, 2020d). La propuesta termind convirtiéndose en
regulacion un mes después con el surgimiento del Decre-
to 676 de 2020 (Presidencia de la Republica de Colombia
& Ministerio del Trabajo de Colombia, 2020), por el cual
se incorpor6 el COVID-19 como enfermedad directa a la
tabla de enfermedades laborales.
Discusion
De entrada, habria que decir que el panorama de los tra-
bajadores de la salud en Colombia ya era grave antes de
la crisis sanitaria internacional. Por lo tanto, lo unico que
ha hecho la pandemia es revelar aquellos problemas que
venian gestandose desde hace muchos afios. Se podria
sefialar la aparicion y consolidacion del sistema de salud
derivado de la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Repu-
blica de Colombia, 1993) como el momento determinante
en esta realidad de precarizacion de la fuerza laboral co-
lombiana, dado que alli se certific6 una mayor presencia
de operadores privados (Entidades Promotoras de Salud
0 EPS) que han visto la seguridad social bajo un modelo
mercantil y se otorgd relevancia a otros profesionales de
campos como la economia, la administracion y la gestion.
Con esa realidad entr6 el pais a enfrentar una emer-
gencia sanitaria que habia cobrado la vida de miles en
otras naciones del mundo, confiando en un talento hu-
mano maltratado por afios. El asunto es que esta fuerza
de trabajo tenia una doble vulnerabilidad, no sélo por su
exposicion mas alta a los riesgos bioldgicos, sino por las
condiciones de su ejercicio profesional (Colegio Médico
Colombiano & Federacion Colombiana de Sindicatos
Médicos-FECOLMED, 2020). Cuando el personal co-
menz6 a solicitar medios y elementos para protegerse
y que se le reconocieran sus contagios y enfermedades
como patologias de procedencia laboral, las EPS y las
ARL pusieron en entredicho que estas infecciones fueran
originadas por y en el trabajo e intentaron salvar respon-
sabilidades (Redaccion Salud de El Espectador, 2020a).
No obstante, ante la presion de los profesionales y los
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gremios del sector sobre el gobierno, se establecié que el
COVID-19 se correspondia con una contingencia laboral
y que la prevencion estaria a cargo de los empleadores,
representando una oportunidad para que a los afectados
se les reconocieran sus prestaciones asistenciales y eco-
nomicas de ley.

Estas circunstancias de indole laboral, marcadas por
sueldos bajos y pagos atrasados (Fernandez & Suarez,
2020a), se han acompafiado de otro tipo de pobreza: la
de tiempo para compartir con los suyos e involucrarse
en actividades de la vida diaria, y el esparcimiento que
les posibilite suplir sus necesidades basicas y realizarse
como seres humanos. La imposibilidad de invertir tiem-
po en tales dindmicas ocupacionales significa renunciar
a procesos que resultan esenciales para la promocion,
el mantenimiento y la recuperacion de la salud fisica y
mental. Y es que, en un momento como el que se atra-
viesa, es primordial que el talento humano del sector
se encuentre tranquilo y bien para afrontar la crisis. Por
ello, el impacto de una pandemia en el talento humano
no puede valorarse unicamente por la ocurrencia 0 no
de contagio, ni el numero de infectados y/o defuncio-
nes. Por el contrario, tiene que visibilizarse a través de
una mirada como la que aqui se propone, que considera
otras dimensiones en las cuales es factible ver afectada
la salud y el bienestar de los colaboradores del sector,
tanto dentro como fuera del trabajo.

Claramente, la afectacion de los trabajadores se ha
evidenciado en problemas de salud fisica y mental que
se hacen palpables en cifras. En el aspecto fisico, para fi-
nales de mayo de 2020, aproximadamente 1000 emplea-
dos del sector habian sido contagiados por coronavirus,
con los auxiliares de enfermeria liderando la lista, segui-
dos por médicos y luego por las enfermeras (Redaccion
Semana, 2020d). Esto no es inesperado a la luz de los
resultados de una encuesta llevada a cabo por la Federa-
cion Médica Colombiana y el Colegio Médico de Bogota,
la cual encontr6 que alrededor del 85% de los trabaja-
dores de la salud no tiene los elementos de proteccion
necesarios para su trabajo (Redaccién Salud de El Es-
pectador, 2020c; Unidad de Salud de EI Tiempo, 2020f).
Unas repercusiones que, asimismo, se han visto muy
probablemente reflejadas en la salud mental de quienes
se desempefian en el area sanitaria, presentandose ma-
nifestaciones como estrés, ansiedad o depresion, entre
otros sintomas. De hecho, estudios en otros paises han
revelado que los directamente involucrados en la aten-
cion a los pacientes son mas susceptibles a experimen-
tar miedo y ansiedad severos, asi como episodios de
depresion o insomnio (Fernandez & Suarez, 2020a; Lu,
Wang, Lin, & Li, 2020). Ademas del estrés derivado de
sus responsabilidades y de la posibilidad de contagiarse,

el personal de la salud ha tenido que soportar discrimi-
nacion de muchos ciudadanos que, en vez de apoyar su
valioso trabajo, los agreden a ellos y sus familias en una
situacion que puede comprometer su vida y producir difi-
cultades adicionales de salud.

Otra realidad evidenciada en los medios de comunica-
cion analizados tuvo que ver con la atencion preferencial
y visibilidad que se le otorgd al trabajo de los médicos,
asi como algunas menciones al trabajo del personal de
enfermeria, olvidando el papel de otros profesionales y
trabajadores que también estan desarrollando un queha-
cer comprometido para enfrentar esta emergencia sani-
taria. Se resalta que en esta crisis hay muchas mas ma-
nos implicadas que estan poniendo en peligro su salud,
bienestar y el de sus familias y que no solamente estan
luchando contra el COVID-19, sino que han tenido que
continuar las labores relacionadas con todas las condi-
ciones de salud que puedan llegar a los escenarios de
atencion sanitaria.

Conclusiones

Se puede decir que el gobierno ha respondido a algu-
nas de las demandas de los trabajadores de la salud
con normativas que declararon la emergencia sanitaria,
dictaron medidas preventivas, de contencion y mitigacion
para afrontar el virus, la propuesta de aislamiento como
estrategia para evitar el contagio, la proteccion de ciertos
grupos poblacionales vulnerables, el dictamen de linea-
mientos para la prestacion de servicios de salud, y el re-
conocimiento del COVID-19 como suceso laboral, entre
otras tematicas (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2020). No obstante, el asunto clave es en qué medida ta-
les regulaciones se implementan y ayudan a solventar los
problemas estructurales de los trabajadores de la salud
en Colombia.

Parece ser que lo que ha hecho la crisis del COVID-19
es desnudar las problematicas estructurales que venia
arrastrando el sistema sanitario, que presentaba condi-
ciones laborales y sanitarias indignas para su talento hu-
mano mucho antes de la pandemia y que, con esta nueva
realidad, amenazan la vida, bienestar y salud de todos
los que trabajan en el sector. El personal sanitario ha
aprovechado la visibilidad mediatica que esta recibiendo
para protestar, de manera justa, por cuestiones como la
inestabilidad laboral (producto principalmente de contra-
taciones por prestacion de servicios) o el pago retrasado
por servicios prestados (Fernandez & Suarez, 2020a; Re-
daccién Semana, 2020c).

Este era el panorama evidenciado en la prensa colom-
biana durante el primer semestre del afio 2020, periodo
en el cual se comenzaron a observar los estragos de la
pandemia en Colombia, resultando interesante analizar



los intereses, discursos, imaginarios y proyecciones que
realizaban varios de los actores sociales del campo de la
salud en relacion con el curso de esta crisis y las reper-
cusiones que tendria sobre el personal de salud hasta
nuestros dias.
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Resumen

Introduccién: El desconocimiento etioldgico de la gripe de 1918 sumado a la alta mortalidad que ocasiono,
propicié la aparicion de multitud de farmacos y productos sanitarios para atajarla. Objetivo: Analizar los anuncios
que se publicaron en la prensa espafiola durante la epidemia de gripe de 1918. Metodologia: Se ha realizado
una seleccidn de los anuncios que contienen el concepto ‘gripe’ en los periddicos de la hemeroteca digital de
la Biblioteca Nacional de Espafia, entre el 1 de enero de 1918 y el 31 de diciembre de 1920. Resultados:
Se produjo un aumento en la frecuencia de publicacion de los anuncios, los cuales se caracterizaron por la
descripcion del producto a ofertar y su validez frente a la epidemia de gripe. Conclusiones: Se observa la
gran cobertura publicitaria que los periodicos otorgaron a la epidemia de gripe de 1918 y el gran numero de
anuncios publicitarios que surgieron para curar la enfermedad, lo que produjo un enorme impacto en la sociedad
espafola.
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Abstract

Introduction: The aetiological ignorance of the 1918 flu, added to the high mortality that it caused, led to the
appearance of a multitude of drugs and health products to tackle it. Objective: To analyze the advertisements
that were published in the Spanish press during the influenza epidemic of 1918. Methodology: A selection of
advertisements containing the concept 'influenza' was made in the newspapers of the digital newspaper library
of the National Library of Spain, between January 1, 1918 and December 31, 1920. Results: There was an
increase in the frequency of publication of advertisements, which were characterized by the description of the
product to be offered and its validity against the epidemic of flu. Conclusions: It is observed the great adverti-
sing coverage that newspapers gave to the influenza epidemic of 1918 and the large number of advertisements
that emerged to cure the disease, which produced a huge impact on spanish society.
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Introduccion

omunicar una epidemia supone una situacion que
altera las rutinas profesionales, ocurre de forma su-

bita y exige un sobreesfuerzo de recursos para cu-
brir la emergencia sanitaria e informativa (Quesada, 2007).

La epidemia de gripe de 1918 produjo una alta morbi-
mortalidad debido al desconocimiento del agente causal
y la gran rapidez en su propagacion, debida en parte, a
los movimientos de las tropas durante la | Guerra Mun-
dial (1914-1918). La situacion bélica generd un retraso
en la distribucion de la informacion, convirtiéndose Es-
pafia, pais neutral, en el Unico que proporciond amplia
informacidn acerca de la gravedad de la epidemia, lo que
propicié que fuera conocida como gripe espafiola (Gon-
zalez, 2003, pp. 38-39). Este hecho, unido a la proclama-
cion de la existencia de una enfermedad por parte de las
autoridades espafiolas y al recelo del resto de potencias
europeas y mundiales, hicieron que dicha denominacién
quedara acufiada por la Royal Academy of Medicine de
Gran Bretafia, quedando asociada para siempre a nues-
tro pais, pese a que virologos y epidemiologos afirmen
que no se origind en Espana, siendo su verdadero origen
una cuestion en continua revision (Echeverri, 1993; Trilla,
Trilla y Daer, 2008; Beltran, 2009).

La epidemia se desencadend en tres oleadas: la pri-
mera, en la primavera de 1918, con una sintomatologia
leve; la segunda, en otofio, bastante mas grave y con
amplia sintomatologia; y la tercera, entre febrero y marzo
de 1919, seguida por un leve repunte poco significativo,
a comienzos de 1920 (Porras, 1995; Aimudéver, 2016;
Porras, 2020).

Durante el primer tercio del siglo XX, la poblacién espa-
fiola crecidé de modo constante, pasando de 18,5 millones
de habitantes en el afio 1900, a mas de 23 millones en
1930 (Tabla 1). Aunque se puede apreciar como la gripe
del momento provoco un descenso en la evolucion pobla-
cional entre 1910 y 1920 (Navarro, 2002, p. 14). Por otro
lado, en la Tabla 2 podemos observar que la mortalidad
ocurrida en 1918 fue de 695.758 habitantes y el crecimien-
to vegetativo fue negativo, de menos de 83.121, lo que
pone de manifiesto el gran incremento de la mortalidad en
Espafia en esos afios (Navarro, 2002, p. 75).

La epidemia de gripe iniciada en 1918, no solo afectd
al &mbito sanitario, sino también al econdémico, el cultural
y el social de Espafia. Las infraestructuras sociosanita-
rias eran muy deficitarias, palpandose importantes dife-
rencias econémicas y de clase, pues los profesionales
sanitarios, los tratamientos y los centros hospitalarios no
estaban al alcance de todos.

Hasta ese momento, los farmacéuticos realizaban
las féormulas magistrales de forma manual, utilizando
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los compuestos quimicos y botanicos disponibles a nivel
local. Sin embargo, poco a poco se va produciendo de
forma gradual la implantacion de procesos industriales de
produccion de productos y remedios para su venta (Carl-
son, Kangun y Mittelstaedt, 1989). Esto genero, a su vez,
el crecimiento de anuncios en la prensa espafiola donde
se publicitaban dichos productos.

En Espana, el precio del periddico era prohibitivo,
pues el salario medio era muy bajo en comparacion con
el coste del mismo (Gémez, 1967). Este hecho, sumado
a la necesidad de que los potenciales consumidores fue-
ran capaces de leer, planteaba cierta dificultad en una po-
blacion con un indice de analfabetismo en torno al 50%.
Ambas causas contribuyeron a que la prensa en Espafia
continuase siendo un fenémeno minoritario, tal y como se
pone de manifiesto en la Tabla 3. La media nacional de
poblacién analfabeta para el afio 1920 era del 52,22%, de
la que el 57,8% eran mujeres (De Gabriel, 1997, p. 209).

Con el paso de los afios, la sociedad espafiola em-
pezb a transformarse como consecuencia de los proce-
sos de concentracion urbana y alfabetizacion, siendo la
prensa un medio de comunicacion social. A su vez, los
periddicos buscaban rentabilidad econoémica, por lo que
abaraté los costes y el precio de venta, lo que se tradu-
jo en un aumento de ventas y tiradas, convirtiéndose en
prensa de masas (Gémez, 1967).

En 1918 se editaban en Espafia 233 diarios con una
tirada global de 1,6 millones de ejemplares aproxima-
dos (Seoane y Saiz, 1996). La Tabla 4 indica que iba
desde los 10 mil ejemplares del periodico E/ Pueblo,
distribuido en la ciudad de Valencia, a los mas de 100
mil de varios periodicos, entre los que se encontraban
ABC (110 mil), EI Liberal (115 mil), EI Heraldo de
Madrid (124 mil), EI Nuevo Mundo (125 mil) y La
Correspondencia de Espafa (135 mil), todos ellos
de Madrid (Hernandez, 2001).

A lo largo del siglo XX, el numero de anuncios publi-
citarios fue aumentado gradualmente y con ello, también
lo hicieron los ingresos econdmicos, que sustentaron las
empresas periodisticas junto con la venta de los ejem-
plares (Zoco, 2004). Pero no todas las publicaciones
quisieron explotar la publicidad como fuente de ingresos,
considerando las suscripciones como su principal base
economica, al tiempo que argumentaban que la publici-
dad restaba independencia. Tal era el caso de La Epoca
y El Siglo Futuro, periodicos con cierto caracter elitista
que justificaban sus preferencias diciendo que “las sus-
cripciones permitian unos ingresos que no mediatizaban
en ningun modo la ideologia de la publicacién, cosa que
no era tan factible en el supuesto de apoyarse en la pu-
blicidad” (Aguado, 1995, p. 22).

En las primeras décadas del siglo XX, los productos
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mas publicitados en la prensa por sectores fueron los de
farmacopea y sanitarios, seguidos del sector de la cos-
mética y perfumeria, los establecimientos comerciales, la
alimentacion y las bebidas (Rodriguez, 2007). La venta
de espacios publicitarios logré una dimension empresa-
rial que se tradujo en el nacimiento de las agencias de
publicidad y con ellas, los primeros agentes publicitarios.

Con estos comienzos, los anuncios publicitarios adquirie-
ron un claro interés econdmico por el aumento en inver-
siones publicitarias (Cebrian, 2007).

Asi pues, mediante este trabajo se pretende cuan-
tificar, describir y analizar el contenido de los anuncios
publicitarios presentes en la prensa espafiola durante la
epidemia de gripe de 1918-1920.

Tabla 1. Poblacién espafiola por grandes grupos de edad (1900-1930), en miles.

Aino 0-14 15-64 65y mas Total Diferencia
1900 6.233,7 11.395,9 967,8 185974 | = -
1910 6.785,9 12.085,1 1.105,6 19.976,6 1.379,2
1920 6.892,6 13.211,8 1.216,6 21.321,0 1.344,4
1930 74834 14.705,4 1.440,7 23.629,5 2.308,5
Fuente: Zoido y Arroyo (2003).
Tabla 2. Natalidad, mortalidad y crecimiento vegetativo (1916-1922).
Anos Natalidad Mortalidad Crecimiento vegetativo
1916 999.011 441,673 157.338
1917 602.139 465.722 136.417
1918 612.637 695.758 -83.121
1919 687.963 482.752 205.211
1920 623.339 494,540 128.799
1921 648.892 455.469 193.423
1922 659.093 441.330 217.763
Fuente: Navarro (2002).
Tabla 3. Poblacion y analfabetismo en Esparia (1900-1930).
Ano | Hombres | Hombres Mujeres | Mujeres Poblacién | Poblacién Poblacién
analfabetos analfabetas analfabeta |analfabeta
(%)
1900 |9.087.821 |[5.068.956 9.530.265 |6.806.834 18.618.086 | 11.875.790 63,78
1910 19.725.024 |5.109.797 10.270.662 | 6.757.688 19.995.686 | 11.867.485 59,34
1920 |10.373.382 | 4.802.567 11.016.460 | 6.367.848 21.389.842 [11.170.415 52,22
1930 | 11.565.805 [4.270.370 12.111.989 | 5.751.569 23.677.794 [10.021.939 42,33

Fuente: De Gabriel (1997).




Tabla 4. Difusion diaria de los periédicos en Espafia en el afio 1913.

Titulo Ciudad Ejemplares
La Correspondencia de Esparia Madrid 135.000
El Nuevo Mundo Madrid 125.000
El Heraldo de Madrid Madrid 124.000
El Liberal Madrid 115.000
ABC Madrid 110.000
El Imparcial Madrid 80.000
La Vanguardia Barcelona 58.000
La Tribuna Madrid 50.000
Esparia Nueva Madrid 40.000
El Liberal Sevilla 28.000
La Publicidad Barcelona 25.000
El Noticiero Sevillano Sevilla 25.000
El Correo Espariol Madrid 20.000
La Gaceta Norte Bilbao 20.000
El Debate Madrid 19.480
El Liberal Bilbao 17.000
La Correspondencia Militar Madrid 15.950
Diario Universal Madrid 15.000
La Epoca Madrid 12.000
Las Provincias Valencia 12.000
El Pueblo Valencia 10.000

Fuente: Hernandez (2001).
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Metodologia

Con el fin de abordar el objetivo planteado, se establecio
como periodo de estudio el comprendido entre el 1 de ene-
ro de 1918 y el 31 de diciembre de 1920. Se procedi6 a la
busqueda de la prensa de ambito nacional en el catalogo
de la Hemeroteca Digital de la Biblioteca Nacional, que en
el momento de iniciar esta investigacion (afio 2013), con-
tenia 98 cabeceras. A continuacion, se aplico el siguiente
criterio de exclusion: eliminar aquellas cabeceras que no
fueran editadas de manera continuada durante el periodo
de estudio, quedando 66 cabeceras. En términos de refi-
nar la busqueda se aplicd un nuevo criterio de exclusién,
que consistio en eliminar aquellos titulos cuyo numero de
ejemplares anuales fuera inferior a 100.

Tras esta seleccion, se obtuvieron 8 cabeceras: La
Correspondencia de Espana, El Heraldo de Madrid,
El Imparcial, El Pais, El Sol, La Accién, La Epoca y El
Globo. Ademas, se afiadieron ABC y La Vanguardia,
periodicos de gran difusion e impacto en el periodo abor-
dado, que no estaban incluidas en el catalogo de la He-
meroteca Digital de la Biblioteca Nacional (2013) y que
fueron consultadas a partir de sus propias hemerotecas
(ABC, 2013; La Vanguardia, 2013).

A continuacion, se realizo la busqueda de los términos
‘gripe’ y ‘grippe’ — escrito segun el uso de la época — en
los periddicos seleccionados. Una vez identificados los
anuncios publicitarios que incorporaron referencias a di-
cho concepto, se procedio a realizar un analisis cuantita-
tivo con el fin de conocer el tipo de cobertura publicitaria,
en funcion del afio de estudio y periddico analizado.

Tras el andlisis cuantitativo global, se realizé una cla-
sificacion de los anuncios, y se generé 6 categorias para
realizar un analisis cualitativo del contenido, evaluando el
perfil temético de la informacion. Las categorias fueron: 1)
promocion de establecimientos (balnearios, hoteles, insti-
tutos de salud o sanatorios); 2) promocion de tratamiento
oral (aguas, caldos y reconstituyentes, elixires, jarabes,
licores, vinos, yodos, capsulas, caramelos, comprimidos,
pastillas, perlas, pildoras y sellos); 3) tratamientos paren-
terales (vacunas e inyectables); 4) tratamientos tdpicos
(aguas oxigenadas, algodones, pastas dentifricas, poma-
das y lociones); 5) tratamientos respiratorios (cigarrillos e
inhaladores); y 6) productos sanitarios (libros, revistas y
otros tipos de objetos y elementos no clasificables).

Resultados

Como podemos ver en la Tabla 5, se obtuvieron un total
de 9.855 nimeros de periddicos, apreciandose una cierta
tendencia a la disminucion de ejemplares por afio.

Una vez determinado el numero de ejemplares, se pro-
cedio a establecer el nimero de anuncios publicitarios que

contenian el término ‘gripe’ y ‘grippe’ (Tabla 6), obtenién-
dose 2.947 anuncios distribuidos de la siguiente manera:
895 anuncios en 1918, 962 anuncios en 1919 y 1.090 en
1920. Esta evolucion ascendente podria indicar que la epi-
demia pudo ser aprovechada para el desarrollo de nuevas
actividades econdmicas, lo que en el ambito publicitario se
tradujo en nuevos anuncios y productos que, en época an-
terior a la epidemia, no se comercializaban.

Los anuncios publicitarios oscilaron desde los 544 pre-
sentes en La Vanguardia, hasta los 60 en E/ Pais a lo
largo de los tres afios. Se puede apreciar un incremento
global de la publicidad en todos los medios, excepto en el
caso de E/ Globo, que tuvo un crecimiento excepcional,
pues de 44 anuncios en 1918 pas6 a 123 en 1919 y 264
en 1920, triplicando las cifras el primer afio y duplicandolas
el segundo.

En los 2.947 anuncios analizados se identificaron un
total de 182 productos, que fueron clasificados en las seis
categorias antes sefialadas.

En el conjunto de anuncios analizados se encontraron
diez productos publicitados 50 veces o0 mas, destacando
en primer lugar el anuncio de Pastillas Bonald, publicado
en 447 ocasiones (15,16%), de las cuales 429 fueron en
El Globo. Estas pastillas estaban compuestas por cloro-
borato sddico, cloroborato potasico, clorhidrato de cocai-
na, mentol y los excipientes goma y azlcar. En segundo
lugar, el anuncio de Pastillas Valda fue publicitado 227
ocasiones (7,70%), producidas en 1901 con menta, euca-
lipto, tomillo, madera de palosanto y pino landas, original-
mente creadas con la intencién de combatir infecciones
respiratorias, destinadas a aliviar los problemas respirato-
rios, refriados y dolores de garganta. Un anuncio que fue
seguido muy de cerca fue el Anticatarral Garcia Suarez,
publicado 208 veces (7,06%), una solucion creosotada
de gliceroclohidratofosfato de cal con thiocol y gomenoal,
antiséptico enérgico de las vias respiratorias y reconstitu-
yente. En cuarto lugar, se encontrd el Antigripal Semarga,
publicado 163 veces (5,54%), de los cuales 155 fueron
en La Correspondencia de Espania. Tos Antibexis de
T. Gonzélez fue publicitado 135 veces (4,59%), integra-
mente en E/ Imparcial. En sexto lugar se encuentra el
Sello Kaferina Prieto, publicado 106 veces (3,60%). Las
pastillas Laxativo Bromo Quinina, publicitado 100 veces
(3,40%) ocupa el séptimo lugar; 61 veces fue publicitada
la Aspirina con fenacetina (2,07%); y en noveno y décimo
lugar se encuentran Rhodine en 56 ocasiones (1,90%) y
Pulmoserum, en 50 (1,70%) (Almudéver, 2016).

En la categoria tematica de establecimientos que pro-
porcionaban atencion orientada a la gripe, se incluy6 un
total de 11, de los cuales ocho eran balnearios, un hotel,
un instituto y un sanatorio, que publicitaban sus servicios
dirigidos a los enfermos o convalecientes de la gripe.



Apareciendo un conjunto de 79 anuncios de los cuales 73
fueron de balnearios, cuatro del Hotel Real de Santander,
uno del Instituto médico Dr. Conrad y otro del Real Sana-
torio de Guadarrama. Los anuncios de balnearios hicie-
ron hincapié en la composicion de las aguas y su efecto
beneficioso para los pacientes con gripe. En los anuncios
se informaba del contenido de los analisis de las aguas,
mostrando una composicion de cloruro sédico, sulfhidri-
Co, nitrdgeno, cloruro potasico, etc. Las indicaciones eran
para terapias de la piel, afecciones respiratorias, bronqui-
tis cronicas, asma, artritismo, reumatismo, tuberculosis y
gripe. El Hotel Real en Santander, el Instituto Médico Dr.
Conrad y el Real Sanatorio de Guadarrama indicaron de
forma expresa su utilizacion para la curacion de enfermos
de gripe y otras patologias, como enfermos de pulmon,
de nervios, de ojos, de piel, de estémago, e incluso, de
tuberculosis. En general, se trataba de pequefios anun-
cios que se dedicaban a informar acerca de la ubicacién,
el tipo de actividad y los servicios que se ofrecian (Almu-
déver, 2016).

La siguiente categoria establecida hacia referencia
a la administracion por via oral del producto publicitado
(1.085 anuncios), procediendo a su clasificacion en base
a su presentacion y la denominacion que aparecia en los
propios anuncios. Entre ellos habia seis aguas de pro-
cedencia y caracteristicas diferentes con un total de 81
anuncios, siendo las mas publicitadas las aguas azoa-
das. Estas aguas eran recomendadas en los procesos
respiratorios desde 1848, incluidas las fases iniciales
de la tuberculosis pulmonar y la gripe (Porras y Matos,
2000). La mayoria de las aguas tenian una composicion
carbonica natural, radioactiva, célcica y acidulo-carboni-
ca, destacandose en los anuncios que su ingesta tenia
propiedades mineralizadoras. En algunos casos, se re-
comendaba la administracion mediante inhalacion y pul-
verizaciones y, segun refiere alguno de los anuncios, se
podian distribuir a domicilio.

Se encontraron 559 anuncios cuyo contenido infor-
maba acerca de caldos y reconstituyentes, 25 tipos di-
ferentes que se ofrecian como potentes regeneradores
del sistema nervioso y estimulantes, que incrementaban
la resistencia natural del organismo. Tres elixires (con
45 anuncios), que informaban acerca de su poder des-
infectante, antiséptico y balsamico, que fortificaban los
bronquios y todo el aparato respiratorio. Seis jarabes (30
anuncios), cuatro licores (38 anuncios), siete vinos (65
anuncios) y seis soluciones yodadas (59 anuncios). Res-
pecto a la promocion del uso del yodo, aparentemente
proporciond buenos resultados aplicado en abluciones o
toques nasales, y se publicitd con denominaciones tales
como: la Emulsion Vitae, Yodonucleina, lodasa Bellot,
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lodo-Plekel, Yodal Arsenicado, Yodalol Linde y Yodarcyl.

Respecto a los tratamientos orales, encontramos tres ti-
pos de capsulas (18 anuncios), un caramelo (cuatro anun-
cios), seis tipos de comprimidos (200 anuncios), ocho tipos
de pastillas (826 anuncios), una perla (un anuncio), cinco
tipos de pildoras (14 anuncios), cuatro tipos de sellos (161
anuncios) y 27 productos orales que no se ha podido de-
terminar su presentacion (400 anuncios).

En los periddicos analizados se publicitaron cuatro
productos compuestos por quinina como recurso tera-
péutico contra la gripe por sus propiedades antisépti-
cas: Capsules de Quinina Pelletier, una marca comercial
compuesta por el apellido de uno de los cientificos que
aislo la quinina; el Laxativo Bromo-Quinina, publicado
en varios periodicos; las Perlas Sulfato Quinina del Dr.
Grau; y, por ultimo, Paludina Hohr, publicado dos veces
en el periddico E/ Sol. En los anuncios publicitados se
encontraron dos productos cuyo compuesto principal era
la aspirina: la Aspirina con fenacetina, que se anuncié
en 61 ocasiones en los periodicos ABC, El Sol y La
Vanguardia, todas ellas entre los meses de febrero de
1919 y agosto de 1920; y Genasprin, marca inglesa del
acido acetilsalicilico, publicado 17 veces en el periddico
El Sol (Almudéver, 2016).

La siguiente categoria la constituyeron los productos
que se administran por via parenteral. Encontramos en
la prensa analizada siete anuncios sobre vacunas que,
segun su contenido, favorecian el desarrollo de defensas
organicas, como por ejemplo: la vacuna del Instituto Pas-
teur (seis anuncios) y la vacuna Polibaciline Spiegel (seis
anuncios) en La Vanguardia; asi como las Inyecciones
de Dynamol (un anuncio) o la vacuna Paludina Horn (dos
anuncios), entre otras, publicadas en diferentes cabece-
ras, apareciendo especialmente una denominada Suero
Antigrippal Universus (un anuncio) y otra denominada
Colesterol (un anuncio), compuesto a base de colesteri-
na, que segun el contenido del anuncio, obtenia buenos
resultados contra la gripe, la bronco-neumonia y la tuber-
culosis (Almudéver, 2016).

En la categoria de administracion por via topica se
encontraron 13 productos, distribuidos de la siguiente
manera: tres de agua oxigenada, cuatro de algodones,
tres pastas dentifricas y tres pomadas y lociones, que
constituyeron un grupo de 138 anuncios. Entre ellos, el
agua oxigenada se utilizaba como antiséptico bucal y se
indicaba como preventivo de la gripe; los algodones se
preparaban para desprender emanaciones antisépticas
que desinfectaban el tramo respiratorio, dificultando el
que pudieran establecerse en dichas vias los gérmenes
de la enfermedad (Almudéver, 2016).

En la categoria de aplicacién respiratoria mediante
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inhalacion se obtuvieron diez productos, entre ellos, dos
tipos de cigarrillos (carminativos y Marysarel) y ocho in-
haladores. Los cigarrillos carminativos, tal y como decia
la publicidad, eran completamente inofensivos y eficaces
para combatir las afecciones de la boca, garganta, pecho
y enfermedades nerviosas y estaban elaborados con me-
lisa, terpinol, esencia de pino maritimo, mentol, guayacol
y hojas de coca. De otro modo, los inhaladores, eran in-
dicados para catarros nasales, gripe y dolor de cabeza.
Veintinueve productos han sido incorporados en la
categoria de productos sanitarios, constituyendo un con-

junto de 108 anuncios. Entre estos productos encontra-
mos: aparatos desinfectantes y pulverizadores que per-
fumaban y desinfectaban el ambiente para combatir el
germen productor de la gripe; cinturones eléctricos de
estimulacion Galvani; libros sobre plantas medicinales
y vacunologia; y diccionarios enciclopédicos o revistas
como Blanco y Negro y el semanario EI Mentidero. Ade-
mas, existen productos no clasificables como anuncios
profesionales de médicos o farmacéuticos, colchones,
filtros Arso, Peto-Martorell como aislante contra el frio o
las capas de Sesefia.

Tabla 5. Ejemplares publicados por afio en cada periddico.

Periédico 1918 1919 1920 Total
ABC 363 358 363 1.084
La Accidn 365 365 317 1.047
La Correspondencia de Esparia 365 359 317 1.041
El Imparcial 363 356 317 1.036
El Pais 365 353 315 1.033
La Epoca 360 354 317 1.031
El Heraldo 365 354 310 1.029
La Vanguardia 361 312 288 961
El Sol 360 314 158 832
El Globo 343 159 259 761
Total 3.610 3.284 2.961 9.855

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Anuncios publicitarios con el téermino gripe, afio y periddico.
Periédico 1918 1919 1920 Total
La Vanguardia 246 183 115 544
El Sol 107 185 144 436
El Globo 44 123 264 431
La Correspondencia de Esparia 151 102 155 408
El Imparcial 115 162 13 390
ABC 96 88 130 314
La Epoca 21 38 93 152
El Heraldo 30 55 92 137
La Accion 58 9 8 75
El Pais 27 17 16 60
Total 895 962 1.090 2.947

Fuente: Elaboracién propia.



Discusion

La prensa vio reflejada la crisis que genero la epidemia
de gripe de 1918, pues aumentaron significativamente
los anuncios publicitarios que se ofertaban para paliar
los sintomas o curar la propia enfermedad. A medida que
crecia la influencia de la publicidad, se iba generando una
importante mejora financiera en los periédicos (Young,
1961) y una modernizacion de la prensa (Miranda, 2008),
en donde los anuncios de remedios y productos tera-
péuticos jugaron un papel importante como generado-
res de ingresos desde finales del siglo XIX hasta 1920,
tal y como describe Fernandez-Poyatos (2011). Estos
anuncios proponian soluciones para combatir la gripe y
contribuir a mitigar sus efectos en situacién de epidemia.
Fernandez-Poyatos (2011, p. 4) indica asi mismo que “la
publicidad muestra como, a medida que las personas se
enfrentan a situaciones desconocidas, los nuevos tiem-
pos estaban generando angustias y ansiedades que ine-
vitablemente trastornaban el funcionamiento no solo de
la vida emocional sino también de la vida corporal’. La
mayoria de los remedios identificados en este trabajo in-
corporaban un amplio espectro de problemas entre ellos,
la gripe. Anuncios de jarabes, tonicos, liquidos, pastillas,
etc., que hacian afirmaciones, en cuestiones de promo-
cion, pretendian tener respaldo cientifico, incorporando el
nombre del médico, en la marca comercial.

Los sectores sociales mas elevados se podrian con-
siderar unos privilegiados, pues tenian acceso a la infor-
macidn respecto a las clinicas y los médicos qué consul-
tar, medidas a adoptar y productos sanitarios a comprar.
En cambio, para muchos analfabetos, la imposibilidad
de dicho acceso obligaba a la compra directa en las far-
macias, con consejo del farmacéutico (Lopez y Beltran,
2013). Por ejemplo, un vino de marca Winox, se publici-
taba como vino nutritivo inglés, alimenticio y fortificador,
era indicado contra la gripe, debilidad, cansancio, enfer-
medades nerviosas, etc. Por otro lado, el mosto Mostelle
Raimost se anunciaba como zumo de uva sin fermentar,
con cualidades terapéuticas y principios nutritivos, indi-
cado para enfermos de gripe y convalecientes; o el Elixir
Gomenol Climent, que indicaba que su poder desinfectan-
te fortificaba los bronquios y todo el aparato respiratorio,
actuando como balsamico y antiséptico, especialmente
en caso de gripe. Ejemplos que hacen pensar en la falta
de especializacién de la quimica farmacéutica y de la bio-
quimica para proporcionar una respuesta a los enfermos
de patologias infecciosas propias de esta época.

Se trataba de productos de venta directa al consumi-
dor que, en su préactica totalidad, no eran productos far-
macéuticos. De hecho, solo se podria considerar como
tratamiento médico el relativo al uso del acido acetil sali-
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cilico (Aspirina) o de la quinina en sus diferentes presen-
taciones. Unos farmacos que estaban en sus comienzos
como tratamiento y que en el caso del &cido acetil sali-
cilico podria haber agravado los resultados en términos
de mortalidad, ante su utilizacion indiscriminada. No se
habia ajustado la dosis y se utilizaba en grandes cantida-
des por los pacientes. En este caso, la venta se realizaba
aparentemente con receta, aunque la ausencia de nor-
mativa hacia que se pudiera comprar cualquier producto
en las farmacias sin ella.

Starko (2009, p. 1406) afirmé que “las muertes atribui-
das a la gripe podrian deberse a complicaciones pulmo-
nares causadas por un consumo excesivo de aspirina,
lo que propicid hemorragias y edema pulmonar, y con
ello, muerte por complicaciones respiratorias”. Del mismo
modo opinan Holcombe, Jacobson y Ruhl (2011), para
quienes “la administracion de grandes dosis de aspirina
causé toxicidad y acumulacién de liquido en los pulmo-
nes, pudiendo haber contribuido en la incidencia y grave-
dad de los sintomas en las infecciones bacterianas y en
la alta mortalidad”.

Por otra parte, la quinina, procedente de la corteza
de cinchona, es un alcaloide natural con propiedades
antipiréticas, antipaludicas y analgésicas, que se podia
administrar por via oral, intravenosa, intramuscular o
subcutanea, y fue descubierta en 1817 por los cientificos
franceses Pierre Joseph Pelletier y Joseph Bienaimé Ca-
ventou (Rodriguez y Armenter, 1977).

Sin embargo, el desconocimiento de la etiologia de la
enfermedad dificultaba disponer de un medicamento efi-
caz contra la gripe, por lo que se ofrecieron antipiréticos,
sudorificos, tonicos, excitantes, bafios, purgantes, desin-
fectantes e incluso sangrias, adoptando cada profesional
su propia combinacion terapéutica (Porras, 2008, p. 270).

La gripe era una enfermedad que conferia inmunidad,
tal como indic6 Martin (1918, p. 430): “[surgi6] inmediata-
mente en el animo del higienista la posibilidad de la pro-
filaxis por medio de las vacunas preventivas”. Con esta
idea en mente, Porras (2008, p. 281) concluye que “los
cientificos iniciaron investigaciones que posibilitaron la
puesta a punto de algunas vacunas, pues eran el nico
recurso profilactico verdaderamente eficaz contra la epi-
demia; vacunas que combinaban diferentes gérmenes,
COMO neumococos, estreptococos, estafilococos o diplo-
C0Cos, entre otros”.

Generalmente, la publicidad de remedios y productos
terapéuticos contenia un mensaje escrito que indicaba
que servia para tratar mdltiples enfermedades, entre
ellas la gripe, y se caracterizaba por expresar su validez
para diversos sintomas, no limitandose el funcionamiento
del remedio a un solo problema, sino que parecia repre-
sentativo para otros padecimientos. Su lectura proporcio-
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na un curioso y completo tratado de las enfermedades
mas comunes de la época. Era evidente que describir el
medicamento se convirti6 en una herramienta para ser
aceptado en los circulos sociales y permitié que un deter-
minado producto fuera méas vendido que el resto (Almu-
déver, 2016, p. 332).

En los momentos de mayor contagiosidad, la publi-
cidad se basaba en promesas para recuperar la salud y
mejorar la inmunidad de la poblacién, por lo que se ofer-
taron tratamientos con propiedades curativas excelentes,
habitualmente mediante el uso de lemas enfocados en
una idea simple expresada en forma de frase memorable.
Por ejemplo, “Pierde usted el tiempo... EI mejor reme-
dio es una capa de Sesefia” 0 “La epidemia reinante se
evita con Zotal” o “Todos pueden infaliblemente preser-
varse y curarse radicalmente tomando pastillas Valda®.
Un conjunto de productos en los que es posible advertir
la existencia de remedios, no medicamentos, destinados
a multiples afecciones, escasa o nulamente vinculadas
entre si y que, pese a que el proceso de medicalizacion
estaba afianzandose, planteaba también la escasez de
este servicio en términos de acceso, en especial para de-
terminados grupos desfavorecidos.

En lo relativo al contenido textual de los anuncios, no
van més alla de la indicacion y la composicion del produc-
to. En algunos casos, el texto se extiende alabando sus
excelencias vinculadas, eso si, a una retahila de proble-
mas de salud entre los que incluian la gripe.

Como en otras areas de la economia, la publicidad
de remedios y productos sanitarios ofrecia una relacién
directa entre el consumidor y el productor, que trascendia
el simple objetivo de ofrecer un producto para promover
su consumo (Kalifa, 1999). En este contexto, los anun-
cios de remedios y productos sanitarios de venta libre
permiten atisbar el cambio que se estaba gestando en la
cultura del consumidor. A medida que la industria depen-
dia mas de la publicidad para sobrevivir, se hizo necesa-
rio liberar el discurso publicitario del aura ilusoria que lo
habia caracterizado y proporcionar un tono de seriedad y
fiabilidad, y los remedios y productos sanitarios anuncia-
dos eran parte de este cambio discursivo.

Tanto los productores como los comerciantes vieron la
ocasién para ampliar sus ganancias, independientemen-
te de la efectividad del producto. En multitud de ellos se
loaba el producto y en algunos casos contenian el nom-
bre de un médico, del inventor o del descubridor del pro-
ducto, proporcionandole un respaldo (Carbonetti, 2013).

La amplia oferta de medicamentos resguardaba la
vida de aquellos que econémicamente podian adquirir-
los, pero limitaba la de los individuos que no la tenian.
Elementos que planeaban en el &mbito social una pers-
pectiva de inequidad. Los productos anunciados no cura-

ban la gripe, pero su utilizacién podia contribuir a mitigar
los sintomas vy, en su caso, evitar complicaciones. En
algunos casos esto podia provocar mas dafio que bien,
algo que generaba una clara diferencia entre alfabetiza-
dos y aquellos que no lo eran.

Conclusiones

El niumero de anuncios publicitados en los periddicos
analizados ha tenido una evolucién ascendente a lo largo
de la investigacion realizada, gracias al aumento de la
demanda de la poblacién y al deseo de los comerciantes
de visibilizar sus productos. Se generd una situacién que
Carbonetti (2013, p. 147-167) ha definido como marke-
ting epidémico, llegando a considerar que “la gripe actud
como una oportunidad para la insercién en el mercado
de determinados productos que, habitualmente, no eran
consumidos por el publico en general”.

El anélisis de los contenidos de los anuncios publici-
tarios exponia una diversidad de formas galénicas y pre-
sentaciones. Ademas, también se publicitaron estableci-
mientos, cuya importancia radicaba en informar sobre la
direccion, los tratamientos que ofrecian y los productos
que se vendian, en donde se detallaba la composicion
del mismo, el sabor, la procedencia, los posibles recep-
tores y los médicos que lo recomendaban, algo que le
proporcionaba credibilidad y confiabilidad al producto.

Este estudio se ha encontrado con ciertas limitacio-
nes. Por una parte, la necesidad de acotar el corpus de
andlisis ha planteado la omision de prensa internacional;
y, por otra parte, se han excluido diversos medios na-
cionales que no publicaron de manera continuada a lo
largo de los tres afos del estudio. Sin embargo, se con-
sidera que se ha abarcado un espectro suficientemente
significativo y representativo, lo que no es dbice para pro-
fundizar con una ampliacién de la muestra, incorporando
publicaciones no consideradas en este momento (Almu-
déver, 2016, p. 334).

Nos encontramos ante los albores de la publicidad en
Espafia que tuvieron un posicionamiento ambivalente, lo
que ha condicionado la obtencion de resultados relevan-
tes en términos de mensaje publicitario. El desarrollo de
la epidemia fue un momento idéneo para comerciantes y
fabricantes, los cuales aprovecharon para poner en oferta
determinados productos que, de forma habitual, eran de
escaso consumo. En ese sentido, los periddicos fueron el
medio por excelencia para la oferta y visibilidad de esos
productos, pero con el objetivo a largo plazo, de que una
vez conocidos, pudieran ser comprados y utilizados en mo-
mentos diferentes a los de epidemia (Carbonetti, 2013).

Como se ha comentado, estos anuncios combinaron
y desarrollaron nuevas representaciones sobre la salud,



lo cual significd un contrapeso al innegable proceso de
medicalizacion. Se cred una nueva relacion entre comer-
ciantes y consumidores sin mediacién médica. Esto pudo
significar una forma de afirmacion, de pertenencia a la
sociedad civilizada, y en general, un anticipo del lugar
que la salud y la enfermedad ocuparian en el futuro en el
nuevo modelo social de los individuos como ciudadanos
(Rocchi, 1998).

El marketing epidémico se mantuvo de forma regular a
pesar de que durante los afios analizados hubo periodos
de no epidemia, lo que podria haber hecho que se reduje-
ra la oferta. A pesar de ello, continu6 de forma mantenida
y creciente, lo cual puede ser considerado indicativo de
que este fendmeno no era un hecho meramente estacio-
nal, sino que habia venido para quedarse.

La oferta en este periodo consistio en abastecer a
los consumidores de productos, asi como ofertarles tra-
tamientos innovadores, cuyas estrategias publicitarias
se centraron en contener promesas sobre la curacion
y mejora del sistema inmunitario. Todo ello teniendo en
cuenta que se trata de un momento de transformacion
de la publicidad en la prensa escrita espafiola, con trans-
formaciones que van de lo textual a lo icdnico, lo que se
traduce en la progresiva incorporacion de nuevas pautas
y habitos de consumo de la sociedad.
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Resumen

Introduccion: Las lenguas indigenas son utilizadas por instancias publicas en comunicaciones sobre la
emergencia COVID-19 aunque los materiales disponibles aun son limitados, y en ocasiones no son accesibles.
Objetivo: Generar comunicaciones en salud acordes a la realidad del grupo indigena mas numeroso de México:
el pueblo maya. Metodologia: Se conformé un equipo multidisciplinario de trabajo, se realiz una busqueda de
materiales oficiales y un sondeo en comunidades mayas, para identificar las necesidades de informacién. Se
realizé la adecuacion linguistica y considerando las condiciones socioculturales. Resultados: Los productos
se realizaron con audio en maya, pues la mayoria de los mayahablantes no lee en su lengua. Se elaboraron
tres videos y un programa de seis episodios de podcasts en formato digital y de radio tradicional. Incluyen
informacién general de salud y tematicas que han tenido limitada cobertura en lengua maya. Conclusion:
Con las comunicaciones generadas, se espera contribuir a una mayor equidad en la informacion en el marco de
COVID-19 y a visibilizar la importancia de la lengua maya para los mensajes de salud.

Palabras clave: Comunicacion en salud; COVID-19; Promocién de la salud; Salud de Poblaciones Indigenas.

Abstract

Introduction: Public instances use indigenous languages in communications about COVID-19; but the
availability of such materials is still very limited and sometimes are not accessible enough. Objective: To
generate health communications according to the reality of the most numerous indigenous group in Mexico,
the maya. Methodology: We conformed a multidisciplinary working team, and to identify the necessities of
information, we performed a search for official materials and a survey in Mayan communities. We generated
and adjusted the communications considering linguistic and sociocultural conditions. Results: All products
were spoken in maya because the majority of maya speakers do not read in their language. We generated
three videos and a podcast series of six episodes, in digital format and for traditional radio. They include general
health information and topics with limited coverage in maya language. Conclusion: With our communication
materials, we expect to contribute to equity in information about COVID-19 and to make more visible the
importance of maya language in health messages.
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Introduccion

ticos con costumbres, tradiciones y lenguas

propias. Estos grupos estan reconocidos por el
gobierno mexicano, aunque investigadores linguistas
afirman que se hablan més de 100 tipos: “Hablar una
lengua indigena es un elemento central de la vida y la
identidad de las comunidades originarias [y] es también
el criterio con el que el gobierno, y en general la so-
ciedad mexicana identifican y distinguen a la poblacion
indigena” (Navarrete, 2008, p. 69).

La poblacién maya es una de las mas representati-
vas del pais, abarca casi toda la peninsula de Yucatan
en México. La lengua maya peninsular es la lengua in-
digena unitaria con mayor nimero de hablantes. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
el maya cuenta aproximadamente con 830 mil hablan-
tes y una proporcion importante habita en el medio rural
(INEGI, 2010).

La salud de las personas indigenas esta sujeta a i-
mitantes que los pone en una situacion vulnerable, tal
es el caso de la falta de un enfoque intercultural que
crea barreras de comunicacion, linglisticas, actitudina-
les, ideoldgicas e institucionales. Entre las desigualda-
des en salud se encuentra la alta mortalidad por en-
fermedades transmisibles que en los pueblos indigenas
presentan cifras que duplican la media nacional (Jua-
rez-Ramirez et al., 2014).

La contingencia actual de la COVID-19 ha afecta-
do la vida de millones de personas a nivel mundial. El
Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha decla-
rado la importancia del seguimiento estrecho y la aten-
cion de la situacion en salud de los pueblos indigenas
durante la pandemia. Esta especial atencion es debido
a que suelen vivir en alta marginacion socioeconomica
y se encuentran muy expuestos a factores de riesgo que
los hacen més vulnerables. Asi mismo, la ONU ha dado
recomendaciones sobre las comunicaciones dirigidas a
los pueblos indigenas (ONU, 2020).

En esta situacion de pandemia, las tecnologias de la
informacidn y la comunicacion (TIC) juegan un papel fun-
damental para el acceso remoto y cobran gran relevancia
ante la necesidad de transmitir mensajes de instancias
gubernamentales, cientificas y de salud. Como ejemplo,
el gobierno de México ha puesto a disposicién del publi-
CO una pagina web con informacion oficial que contiene
materiales en lenguas indigenas (Gobierno de México,
2020). Todo esto en cumplimiento de la Ley General de
los Derechos Linguisticos de los Pueblos Indigenas, que
menciona “el estado adoptara e instrumentara las medi-

En México existen mas de 62 grupos etnolinguis-
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das necesarias para asegurar que los medios de comuni-
cacién masiva difundan la realidad y la diversidad lingtiis-
tica y cultural de la Nacion Mexicana”, (Diario Oficial de la
Federacion, 2018, articulo 6, p.2).

Respecto al acceso y uso de las TIC, la Encuesta Na-
cional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares del INEGI (2018) reporta que
el 65,8% de la poblacion mexicana mayor de 6 afios es
usuaria de internet. Sin embargo, al comparar el porcen-
taje de usuarios de zona urbana (73,1%) y rural (40,6%)
la realidad es diferente (INEGI, 2018), especificamente
en las zonas rurales de la peninsula de Yucatan. En los
estados de Yucatén y Quintana Roo se cuenta con un
50% de usuarios de internet, mientras que en Campeche
es de alrededor del 35%.

La llamada brecha digital se considera una forma de
exclusion en el siglo XXI. De acuerdo con Alva de la Sel-
va (2015) y Van Dijk (2017), la brecha digital surge de las
inequidades en términos del acceso 0 competencias para
el uso de las TIC y de las discrepancias en las condicio-
nes que permiten a algunos participar en la sociedad de
la informacion y el conocimiento, o que por el contrario no
estén siendo integrados a ella ya sea por su edad, género
o etnia (Alva de la Selva, 2015). La brecha digital de los
pueblos indigenas derivaria principalmente de la falta de
infraestructura tecnoldgica para el acceso a las TIC, de
acuerdo con el modelo propuesto por Van Dijk (2017),
y de las politicas publicas (o la falta de éstas) para la
habilitacion digital.

A pesar de las evidentes desigualdades digitales de
las zonas indigenas, es un hecho que el teléfono movil,
el ordenador e internet son ya parte de la cotidianeidad,
particularmente en la poblacion joven. De acuerdo con
el trabajo de Gémez Navarro (2019), a pesar de las des-
ventajas en las que se encuentran los pueblos indigenas
en el tema digital, el proceso de expansion de las TIC y
las tendencias del uso del teléfono movil e internet estan
repercutiendo en las formas de organizacion local, y en
las préacticas sociales y culturales. Estas tecnologias se
estan convirtiendo en herramientas de uso cotidiano en
la vida académica y social para los jovenes indigenas,
aun en un contexto de brecha digital. Ya lo comenta el
comunicado del Departamento de Asuntos Economicos y
Sociales de la ONU, que sobre el COVID-19 se debe con-
siderar “involucrar a los jévenes indigenas en la difusién
de los mensajes del COVID-19 dentro de las comunida-
des, tanto en las lenguas principales como en las lenguas
indigenas locales, ya que su dominio de los medios de
comunicacion social los convierte en actores fundamen-
tales en esta situacion” (ONU, 2020, p. 3).

Por lo anterior, se considera que las comunicaciones
por medios TIC son mas accesibles para los jovenes,



71 // Conde-Ferraez et al.

mientras que otros medios masivos como la radio con-
vencional pueden ser mas adecuados para otros grupos
etarios, sobre todo por su gran cobertura geografica, in-
dependientemente de la cobertura digital que suele ser
limitada en zonas rurales.

En el marco de la emergencia COVID-19, el gobier-
no de México lanz6 en 2020 la convocatoria de Acceso
Universal al Conocimiento COVID-19 a través del Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. El objetivo de
esta convocatoria fue la generacion de comunicaciones
que atendieran grupos vulnerables o subrepresentados.
Nuestro grupo de trabajo nos enfocamos en la poblacion
maya de la peninsula de Yucatan.

El obetivo de este trabajo fue generar materiales de
comunicacion, promocion de la salud y apropiacion social
del conocimiento, basados en informacion cientifica re-
ciente sobre tematicas relacionadas con la pandemia de
COVID-19, con escasa representacion en lengua maya, y
tomando en cuenta la realidad del pueblo maya de la pe-
ninsula de Yucatan; para reducir la brecha idiomatica en
las comunicaciones de salud, visibilizar la lengua maya, y
hacer accesible el conocimiento en este grupo subrepre-
sentado actualmente en los medios de divulgacion.

Métodos

El proyecto titulado “Promocion de la Salud y Apropia-
cion Social del Conocimiento dirigidas a un grupo subre-
presentado: los mayas de la Peninsula de Yucatan” se
desarrollo durante el periodo de agosto a noviembre de
2020. La propuesta metodologica se baso en el trabajo
de Iglesias-Carrillo y Tercedor-Sanchez (2014), con mo-
dificaciones. La estrategia general const6 de 3 fases: la
primera de investigacion documental y de breve sondeo
de campo sobre informaciones del COVID-19; la segun-
da de investigacién documental sobre las principales co-
morbilidades prevalentes en la peninsula de Yucatan; la
tercera de generacion de comunicaciones audiovisuales
y de audio.

Primera fase

a) Se realizd una busqueda exhaustiva de contenidos
multimedia sobre COVID-19 disponibles en lengua maya
peninsular en los sitios oficiales de las autoridades de
salud y se revisaron los contenidos para identificar las
principales tematicas que no se han podido abordar sufi-
cientemente o solo representadas en espafiol. b) Se rea-
liz6 un sondeo en campo, en comunidades mayas, para
identificar las necesidades de informacion de las perso-
nas mayahablantes en torno a las tematicas de la pande-
mia. Dadas las limitaciones de movilidad de la pandemia
durante la ejecucion de estas actividades, se trabajé via

telefonica por medio de personas enlace, que viven y/o
trabajan en las comunidades.

Segunda fase

Se realizé una investigacion documental en sitios oficia-
les, sobre las comorbilidades identificadas (obesidad,
diabetes, hipertension y tabaquismo) en la peninsula de
Yucatan.

Tercera fase

Con las observaciones de las fases anteriores, se reali-
26 la conceptualizacion de los contenidos, se generaron
borradores de guiones de trabajo y la presentacion de
propuestas graficas. Se realizd la recontextualizacion o
adecuacion de los contenidos de acuerdo con las carac-
teristicas socioculturales de la poblacidn objetivo y con
relacion a las indicaciones del Gobierno de México a
través de la Secretaria de Salud. Los contenidos y guio-
nes generados en espafiol fueron traducidos al maya por
traductores especializados y revisados por académicos
linguistas. Por ultimo, se realizo la grabacion de los guio-
nes que fueron leidos por locutores mayahablantes. Los
videos se editaron en formato de video .mp4, con audio
en maya y subtitulos en espafiol. En el caso de los po-
dcasts se realizaron en formato de lectura dramatizada
en maya, y se utilizd musica de stock para la careta y la
salida. Se editaron en formato .mp3 y en formato .wav
para ser difundidos en radio convencional.

Resultados
Primera fase

En la tabla suplementaria 1 se describe el numero y el
tipo de materiales disponibles en maya, cuéles solamen-
te estan en espafiol y se identifican si existen tematicas
que no han sido cubiertas en las comunicaciones con
version en maya.

Se encontrd que la Secretaria de Salud del estado de
Yucatan tiene una pagina web con informacion oficial en
espafiol, maya e inglés. La seccién en maya consta de
materiales descargables (infografias y carteles) en for-
mato de imagen, y cuatro videoclips de prevencion del
COVID-19. La pagina oficial de la Secretaria de Salud del
estado de Campeche no cuenta con materiales en maya
ni con una seccion dedicada al COVID-19 (junio 2020).
La pagina oficial de la Secretaria de Salud de Quintana
Roo cuenta con una seccién especial del coronavirus (ju-
nio 2020) que incluye infografias y carteles descargables
en formato de imagen y PDF; sin embargo, no cuenta con
una seccion en maya. A nivel federal, la Secretaria de Sa-
lud lanz6 la pagina web oficial con un vinculo del Instituto



Nacional de Lenguas Indigenas, en donde se presentan
materiales en las diversas lenguas indigenas de México
(Gobierno de México, 2020). Cabe sefialar, que no todas
las secciones cuentan con versiones en lengua maya.

Adicionalmente, la pagina del Instituto Nacional de
Pueblos Indigenas (INPI) implement6é acciones para
difundir en 35 lenguas indigenas medidas preventivas
como “Quédate en Casa”. Se dispone de 3 spots descar-
gables de menos de 30 segundos en lengua maya penin-
sular. Los spots estan en las redes sociales oficiales y en
el portal institucional, y a través del Sistema de Radiodi-
fusoras Culturales Indigenas (SRCI) del INPI. Igualmente
presentan dos volantes en lengua maya descargables.

La busqueda de informacion relacionada con la pan-
demia de COVID-19 en sitios oficiales emitida en el idio-
ma espafiol y maya, arrojé un vacio de informacién en
la lengua indigena en comparacion con la informacion
publicada en espariol.

En el trabajo de comunidad se indago sobre las nece-
sidades de informacion percibida por los pobladores de
los municipios de Peto, Santa Elena, Sinanché, Yobain,
Motul, Ucu, Oxkutzcab y Tekax. Los enlaces de las co-
munidades expresaron ausencia de informacion respecto
a medidas de seguridad con la reactivacion econdmica,
medidas de cuidado cuando se tiene en casa a un enfer-
mo, preocupacion del dafio psicolégico, como cohabitar
con enfermos COVID-19, dudas ante el fallecimiento de
un familiar, y necesidad de solidaridad en tiempos de CO-
VID-19, entre otros.

Los didlogos sostenidos con los enlaces de las co-
munidades fueron muy ricos y expresaron claramente el
sentir de los habitantes de las comunidades. A la pregun-
ta ;Cual es(son) la principal(es) inquietud(es) o proble-
matica que usted percibe en su comunidad en el marco
del COVID-19? El comUn denominador fue preocupacion
por la falta de empleo y miedo de adquirir el virus y con-
tagiar a su familia. A la pregunta ¢ Cuéles son los temas
que usted considera necesarios en lengua maya y que
aun no se han presentado por las instancias oficiales?
Una de las repuestas fue la mencion de que los men-
sajes en castellano no se entienden y necesitan que se
les proporcione en maya. Informacion sobre fuentes de
contagio, medidas de prevencion, medidas de cuidado
del enfermo en casa; la necesidad de apoyo solidario,
y no discriminacion de los enfermos y sus familias, asi
como preocupacion por la salud mental también fueron
referidas como prioridades de informacién.

Segunda fase

La mortalidad por COVID-19 es mayor en ciertos grupos
etarios y en sujetos con comorbilidades como: diabetes,
obesidad, hipertension, entre otras (Plasencia-Urizarri et
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al. 2020). De acuerdo con datos de julio de 2020 del Institu-
to Nacional de Salud Publica, la peninsula de Yucatan pre-
senta una alta incidencia de COVID-19 y comorbilidades.
Entre las personas fallecidas por COVID-19 en Yucatan, el
48% eran hipertensos, el 37% padecian diabetes, el 20%
tenian obesidad y el 5% presentaban alguna enfermedad
cardiovascular. En Quintana Roo, se vio que el 49% de los
fallecidos por COVID-19 eran hipertensos, el 40% pade-
cian diabetes, el 25% tenian obesidad y el 4% presenta-
ban alguna enfermedad cardiovascular. En Campeche el
40% de las personas fallecidas padecia hipertension, el
35% eran diabéticos, el 22% presentaban obesidad y el
5% padecian alguna enfermedad cardiovascular. De esta
manera, se observd que la peninsula de Yucatan tiene un
alto porcentaje de poblacion vulnerable ante la COVID-19.
Se toma la decision de incluir estas tematicas en las comu-
nicaciones con énfasis en la poblacion rural que presenta
alta prevalencia de comorbilidades para que se pueda re-
ducir el riesgo de complicaciones debido a la enfermedad
y a su vez la mortalidad en la poblacién.

De manera complementaria, se realizé una investiga-
cion documental sobre la informacion oficial disponible
sobre obesidad, diabetes, hipertensidn en los estados de
la peninsula de Yucatan. No se encontr6 ningin material
en lengua maya. La informacién consultada se presenta
en la tabla suplementaria 2.

Tercera fase: Materiales de comunicacion
generados

Después de la investigacion documental y de campo se
definieron las tematicas para los productos de comuni-
cacién, los guiones se generaron en espariol, y fueron
traducidos a lengua maya posteriormente.

Para los videos, se realizé animacién digital de un to-
tal 7 minutos y 45 segundos, los contenidos fueron revi-
sados y contextualizados por el equipo multidisciplinario.
Algunos ejemplos de ajustes se presentan en la tabla 1.
Finalmente, se grabo el audio en lengua maya y con sub-
titulos en espafiol. Los borradores fueron piloteados en
la poblacién mayahablante para verificar que el mensaje
fuera entendible y adecuado, con resultados positivos.

Las animaciones fueron editadas en tres videos con for-
mato .mp4. La tematica del primer video fue la mascarilla y
duré 2 minutos y 38 segundos. El segundo video fue sobre
los cuidados del enfermo y durd 2 minutos y 44 segundos.
Y el tercer video tratd sobre el distanciamiento social, las
acciones preventivas, el enfermo en la comunidad y la so-
lidaridad, y duré 2 minutos y 23 segundos. Adicionalmente,
estos videos se editaron para formato corto de entre 20
y 50 segundos. En total se compartieron 11 videoclips en
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formato .mp4 en redes sociales y plataformas digitales.
Para las comunicaciones de audio se generaron tanto en
formato podcasts para difusion por medio digitales como
en formato para radio convencional.

El programa se tituld Tsikbal yo’olal toj 6olal (Ha-
blando de salud) y se compuso de seis episodios de
aproximadamente 20 minutos de duracién cada uno en
formato Mp3 y wav. Los episodios fueron: 1) Hablando
de salud: “Comorbilidades” (Tsikbal yo’olal toj dolal:
“Comorbilidades”); 2) Hablando de salud: “Salud men-

tal” (Tsikbal yo’olal toj 6olal: U sen tuukul maak); 3)
Hablando de salud: “Reactivacion” (Tsikbal yo’olal toj
oolal: U je’ek’abtal tuldakal ba’al); 4) Hablando de sa-
lud: “Duelo” (Tsikbal yo’olal toj 6olal: Yaaj 6olal); 5)
Hablando de salud: “Apoyo comunitario” (Tsikbal yo’olal
toj 6olal: U paklan dantkuba maak); y 6) Hablando de
salud: “Mitos y Realidades COVID-19” (Tsikbal yo’olal
toj 6olal: Ba’axo’ob ku tsikbalta’al yo’olal le CO-
VID-19). Los hipervinculos a estos materiales se encuen-
tran disponibles en la tabla suplementaria 3.

Tabla 1. Ejemplos de ajustes para la contextualizacién de las propuestas graficas durante el proceso de produccién

de los videos (elaboracién propia, fuente de datos propios).

Propuesta grafica

Ajuste para contextualizacion

Comentarios o justificacion

Se presenta una habitacién con la
cama del enfermo.

Se cambia la cama por una hamaca
y se inserta el uso de una cortina
para separar espacios de una habi-
tacion comun.

Lo mas frecuente en comunidades
es encontrar espacios compartidos,
la hamaca es universalmente utiliza-
da en las habitaciones.

Se presenta el lavado de manos con
un grifo de agua y jabén.

Se agrega la imagen de una cubeta
y un jicaro.

En algunas comunidades puede no
contarse con servicio de agua pota-
ble, es frecuente el uso de agua de
pozo por medio de cubetas y jicaro
para el aseo personal y lavado de
utensilios.

Se presenta una ducha para el bafio.

Se agrega la imagen de una cubeta
y un jicaro.

Igual que la observacion anterior.

Se menciona la alimentacion sana
mostrando imagenes de stock de
vegetales que incluye brécoli, chi-
charos, uvas, peras, etc.

Se modifica para incluir maiz, frijo-
les, platanos, naranjas, limén, etc.

Se presentan los vegetales y frutas
disponibles en la regién, producidos
y consumidos por la poblacion local.

Los personajes que se presentan
son muy homogéneos y aparecen
vestidos con ropa occidental.

Se adecua la apariencia fisica de
los personajes, algunos con cabe-
llo cano para enfatizar a la tercera
edad; algunos se presentan con
ropa tradicional, se incluye piel mo-
rena y cabello oscuro en la mayoria
de los personajes.

Se pretende que la poblacion obje-
tivo pueda auto identificarse en la
apariencia de los personajes de las
animaciones.

La representacion de una reunion
de personas presenta una imagen
de personajes con ropa formal, que
cargan portafolios, carpetas y libros.

Se adecua eliminado los elementos
sugerentes de material de oficina, se
adecua la vestimenta a ropa tradi-
cional.

Lo mismo que el comentario anterior.

Se presentan etiquetas en inglés de
los productos desinfectantes y en la
caja de mercancia en la puerta de
una vivienda.

Se ponen etiquetas en espafiol, en
la puerta de la vivienda se presentan
unas sandalias.

Lo que enfrenta la poblacién objetivo
cotidianamente son etiquetas de pro-
ductos en espafiol Unicamente. Las
sandalias o huaraches son comunes
en la region.




Discusion

Con este proyecto se puso a disposicion del pueblo
Maya comunicaciones en salud ante la emergencia que
se vive actualmente, basadas en informacion cientifica,
actualizada y adecuada al contexto sociocultural. Como
se observd de la revision de comunicaciones disponi-
bles sobre COVID-19 se han generado innumerables
materiales en espafiol, y se han hecho esfuerzos de
traducirlos a las lenguas indigenas, aun asi, su disponi-
bilidad es infinitamente menor.

Un estudio reciente explord las comunicaciones de
prensa del gobierno mexicano sobre COVID-19 y resalto
que solo el 14% mencionaba la vulnerabilidad étnica, a
pesar de ser un asunto de profunda relevancia para el
pais (Llano Guibarra, y Aguila Sanchez 2020).

El México pluricultural presenta un sinfin de proble-
maticas en el que se encuentran inmersos los diferentes
grupos étnicos y sus comunidades indigenas. Un ambito
importante es en la salud. Almaguer (2007), describe la
falta de un enfoque intercultural en los servicios de salud,
las barreras en los espacios de atencion a la salud, di-
sefiados con visién urbana, los obstaculos culturales del
sistema de salud, que traen consigo problemas de comu-
nicacion idiomaticos y de la diversidad de cosmovisiones.
Jara (2009) se enfoca en la comunicacion en salud, y dis-
cuten que las estrategias de comunicacion utilizadas no
cumplen con el objetivo de favorecer la prevencion de en-
fermedades y promocién de la salud, dado que no estan
disefiadas a través de un enfoque de equidad. Asimismo,
cuando la interculturalidad posiblemente no se toma en
cuenta ante la creacion de contenido, como sefiala Mon-
roy (2017), puede llevar a un fracaso de la comunicacion.

De acuerdo con los criterios establecidos por la ONU
(2020) en el marco de COVID-19, se debe preparar
mensajes en lenguas indigenas. Estos mensajes deben
abordar aspectos como la higiene, la distancia fisica, la
cuarentena y la prevencion. Ademas, se debe realizar
esfuerzos para mejorar la tecnologia de la informacion
y otras infraestructuras, a fin de garantizar que todas las
personas tengan acceso a la informacion y garantizar que
la informacidn esté disponible en las lenguas originarias y
sean culturalmente apropiadas. En este contexto, el INPI
publicé una Guia para la atencién de pueblos indigenas y
afromexicano ante la COVID-19, en espafiol y traducida a
las principales lenguas indigenas de México (INPI, 2020).

En el caso de la peninsula de Yucatan, a pesar de que
poco mas de 90% de la poblacién que habla maya es
bilinglie (INEGI, 2010), muchos adultos mayahablantes
no saben leer y ni escribir en ninguna lengua y/o no estan
acostumbrados a utilizar la lengua maya en la escritura.
En la busqueda de materiales durante el desarrollo de
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este proyecto se encontraron muchos escritos en lengua
maya (infografias, carteles) y materiales audiovisuales
(videos) en espafiol subtitulados en lengua maya, e in-
cluso mensajes gubernamentales oficiales se subtitulan
en lengua maya.

Respecto a las lenguas indigenas, «la poblacion las
habla, las entiende, pero no las escribe y por tanto no las
leeny, por lo que «la informacién escrita para efectos de
divulgacion de los programas sanitarios en zonas indige-
nas con la utilizacién de diversos formatos escritos, son
de muy poco alcance» (Monroy, 2017 p. 81). Puesto que
la oralidad ha sido una forma de transmisién de la cultura
en comunidades ancestrales, los medios de transmision
de informacion escritos suelen fallar. En este proyecto
se tomo en cuenta esta situacién, por lo que todas las
comunicaciones generadas fueron locutadas en maya.
De esta forma nos sumamos a los esfuerzos de poner
a disposicién del pueblo maya informacién cientifica, ac-
tualizada y adecuada al contexto sociocultural, haciendo
valer su derecho al acceso universal al conocimiento, en
su propia lengua y en forma oral.

Ademas de la barrera idiomatica, existen barreras de
otro tipo que tienen que ver con la falta de intercultura-
lidad. Como mencionan Iglesias y Tercedor (2014), se
debe fomentar que la relacién entre personas de grupos
culturales diferentes que comparten los mismos espa-
cios territoriales se realice con respeto y horizontalidad,
fomentando el dialogo, el reconocimiento y el respeto
a sus particularidades e individualidades. Rojas (2017)
menciona que aunque el término intercultural esta pre-
sente en muchos programas de salud dirigidos a pueblos
originarios, en la practica son escasos los esfuerzos por
reconocer las necesidades culturales y locales especifi-
cas: «Elaborar materiales de comunicacion no significa
comunicar» (Rojas, 2017, p 190). El autor hace hincapié
en que el modelo vertical impide en la practica un verda-
dero ejercicio intercultural y hace un interesante recuento
de diversos estudios.

En nuestro proyecto nos enfrentamos con limitaciones
para llevar a cabo el ejercicio real de comunicacion inter-
cultural. Las condiciones de la pandemia que limitaron
la movilidad de los colaboradores y los tiempos cortos
de ejecucion y recursos econdmicos limitados para un
trabajo de campo adecuado. En un escenario ideal se
necesitaria involucrar profundamente a los actores de las
comunidades mas alla de los meros sondeos de opinién,
involucrarlos en el proceso creativo en si mismo y en los
procesos de difusion con “horizontalidad, aceptacion,
respeto, inclusion, equidad, reciprocidad y solidaridad”
(Monroy, 2017 p. 82). Como alternativa para disminuir
la verticalidad, se involucraron una serie de contactos
mayahablantes de ocho comunidades para realizar los
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sondeos de diagnostico y del pilotaje del borrador de los
materiales. Adicionalmente, con el apoyo del equipo mul-
tidisciplinario, se logré hacer las adecuaciones a los ele-
mentos visuales que incluyen elementos propios de las
viviendas, la vestimenta y los estilos de vida locales; asi
mismo, los traductores que participaron fueron habitantes
de las mismas comunidades para lograr una adecuacion
léxico-sociocultural.

El traductor no se limit6 a traducir literalmente las
palabras, sino que al ser parte de la misma comunidad,
adopto los mensajes y significados a la cultura receptora
de los mensajes. Adicionalmente, el esfuerzo que repre-
senta al traductor de transcribir un texto con contenido
médico, como en el caso de los podcasts “Mitos y reali-
dades COVID-19” o “Comorbilidades” que incluyen termi-
nologia que no existe en la lengua maya, debe explicarlo
con frases complejas y alargando el tiempo de transmi-
sion, representd un gran reto técnico.

Durante la generacion de los materiales de video se
procur6 dar atencion a las inquietudes externadas por la
comunidad, como los videos “Cuidados del enfermo” y
“Distanciamiento social. Acciones preventivas. Enfermo
en la comunidad”. En el caso de los podcasts, se to-
caron temas identificados en los sondeos como: salud
mental y emocional, cdmo vivir la nueva normalidad, la
solidaridad y no discriminacion.

Entre las tematicas abordadas queremos referirnos
en particular a las cuestiones de salud mental y emocio-
nal, temas no abordados en materiales oficiales en len-
gua maya y en ninguna lengua indigena hasta donde se
tiene conocimiento, y cuya importancia ha sido resaltada
internacionalmente (Ghebreyesus, 2020). El ejemplo de
los mayahablantes de las comunidades acerca de “... el
temor a la enfermedad, el dafio psicolégico que le causa
ala persona enferma (...) qué hacer ante la pérdida de un
familiar, porque como todo sucede tan rapido no saben
como aceptar lo ocurrido sin que les afecte (...)" (infor-
mante de la comunidad de Yobain); demuestra la preocu-
pacion de la poblacion y que se abordo en los audios “Sa-
lud mental/emocional” y “Duelo”. Respecto a este Ultimo,
las tradiciones funerarias forman parte muy arraigada de
nuestra cultura, en cualquier region de México. Es inne-
gable el impacto que han tenido los protocolos sanita-
rios modificando o limitando los ritos funerarios, servicios
religiosos o tradicionales, incidiendo en los procesos del
duelo, medidas que han sido consideradas internacional-
mente (Yaacoub et al. 2020; WHO, 2020).

La concepcion del estado de animo entre los mayas,
ha sido estudiada por Jiménez y colaboradores (2020),
quienes discuten los significados de los términos tuukul y
chi’ichnak asociados a la tristeza y la preocupacion, refi-
riendose a la accion de pensar. El primer término indica el

estado de preocupacion, afliccion vy tristeza, y el segundo
hace referencia a la intranquilidad, la incertidumbre o el
desamparo que pueden deberse a la lejania o pérdida de
algun familiar. Ambos términos se utilizan en los podcasts
“Salud mental/emocional” y “Duelo” (U sen tuukul méaak
y Yaaj 6olal). Adicionalmente existe el término yaj 6ol,
que representa enojo y tristeza, y que fue la traduccién que
se sugirié para el término duelo (yaaj 6olal). Lo anterior es
un ejemplo de la complejidad de adecuar la terminologia
del espafiol a la lengua maya y que puede representar una
limitacion en la comunicacion en salud.

Conclusion

El uso de la lengua maya en paginas web oficiales de las
autoridades de México contintia siendo muy limitado, por lo
que las comunicaciones en salud generadas en este pro-
yecto apoyan al acceso universal al conocimiento en favor
de la poblacion mayahablante y/o bilingiie, y la promocién
de la salud ante la pandemia, medidas que si son apro-
piadas pueden representar beneficios a largo plazo en la
salud en general. Ademas, en algunos mensajes se incita
a la solidaridad y a la no discriminacion de los enfermos
por medio del apoyo comunitario. A pesar de las grandes
limitaciones en el desarrollo de este proyecto, en cuanto
a los escasos recursos economicos y el corto tiempo de
ejecucion durante la pandemia, se espera que los produc-
tos generados beneficien a las comunidades y permitan
visibilizar la lengua maya en el acervo digital disponible.
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Resumen

Introduccién: MoMo monitoriza y comunica diariamente la mortalidad en Espafia, pero el retraso en la noti-
ficacion de defunciones sesga a la baja sus estimaciones. Objetivo: este estudio evalué cinco métodos que
corrigen el efecto del retraso en la notificacion en las estimaciones de MoMo del exceso de mortalidad durante
la segunda ola de la epidemia COVID-19. Metodologia: 1) se obtuvieron las cifras de exceso de muertes
acumuladas en Espafia comunicadas diariamente por MoMo entre 01/09/2020-25/12/2020. 2) se corrigi6 en
dichas cifras el efecto del retraso en la notificacion aplicando cinco modelos. 3) se evaluaron estas correcciones
mediante el error absoluto medio (MAE) y la raiz del error cuadratico medio (RMSE). Resultados: el retraso
en la notificaciéon supuso que las estimaciones de MoMo para el exceso de mortalidad acumulado durante la
segunda ola fueran, de media, un 87% de sus valores definitivos. Las correcciones cuadraticas y cubicas las
acercaron hasta el 98%, de media. Las regresiones cuadraticas redujeron el RMSE y el MAE de las estimacio-
nes de MoMo en un 6 y 13%, respectivamente. Conclusion: para mejorar las estimaciones diarias de MoMo
del exceso de mortalidad parece recomendable usar regresiones cuadraticas para corregir los efectos del
retraso en la notificacion de defunciones.

Palabras clave: monitoreo epidemiol6gico; coronavirus; mortalidad; SAS-CoV-2, COVID-19, series temporales.

Abstract

Introduction: MoMo monitors and communicates daily mortality in Spain, however, the delay in the notifi-
cation of deaths biases downwards the estimates from MoMo. Objective: this study evaluates five methods
that correct for the effect of notification delays on daily excess mortality estimates during the second wave of
the COVID-19 pandemic. Methods: 1) estimates for the excess mortality in Spain were published daily and
gathered within 01/09/2020-25/12/2020. 2) adjusted excess mortality estimates were computed by applying five
different models that correct for the delay in the notification of deaths. 3) these corrections were evaluated using
the mean absolute error (MAE) and the root mean square error (RMSE). Results: the delay in the notification
implied that the cumulative excess mortality estimates from MoMo during the second wave were, on average,
87% of their definitive values. The quadratic and cubic regression models raised them to 98%, on average.
Using quadratic regressions reduced the RMSE and the MAE of MoMo’s estimates in 6 and 13%, respectively.
Conclusion: to improve the daily estimates from MoMo for the cumulative excess of deaths, it is recommen-
ded to use quadratic regressions to correct the effect of the natification delay.

Keywords: public health surveillance; coronavirus; mortality; SAS-CoV-2; COVID-19; time series.
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Introduccion

a mortalidad diaria en Espafa ha recibido gran aten-
Lcic')n desde que comenzo la pandemia COVID-19.

Las razones son que, por un lado, el nimero de
defunciones fue uno de los indicadores elegidos para
vigilar la evolucién de la pandemia, junto al numero de
contagiados, hospitalizados e ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) (Gobierno de Espafia, 2020).
Por otro, se trata de una cifra con un enorme interés e
impacto social durante una pandemia. Por ello, ha habido
un esfuerzo por comunicar mejor dichas cifras de morta-
lidad. En 2020, el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
comenzo a estimar el numero de defunciones semanales
(o EDeS) durante el brote de COVID-19 (Instituto Nacio-
nal de Estadistica, 2020). Igualmente, el Centro Nacional
de Epidemiologia - Instituto de Salud Carlos IIl (CNE-
ISCIIl) comenzé a publicar diariamente sus estimaciones
del exceso de defunciones acumuladas durante la pan-
demia provenientes de su sistema de monitorizacion de
la mortalidad MoMo (Instituto de Salud Carlos Ill, 2020a;
Instituto de Salud Carlos I1I, 2020b).

La comunicacién del exceso de defunciones acumulado
tiene especial relevancia en un contexto de debate media-
tico y cientifico sobre el numero de muertes causadas por
el coronavirus (Barberia et al., 2021; Cirera et al., 2021).
Algunos estudios demuestran la utilidad de las cifras publi-
cadas por MoMo para contabilizar el nimero de decesos
por COVID-19 (Cascdn-Porres et al., 2020a). Otros des-
tacan limitaciones de dichas estimaciones (Cascon-Porres
et al., 2020b; Equiza-Gofii J., 2021). En particular, este ul-
timo estudio demuestra que dichas cifras diarias durante la
primera ola de la epidemia estuvieron sesgadas a la baja
por el retraso en la notificacion de las defunciones y que
fueron fuertemente revisadas tras su primera publicacion.
Ademas, Equiza-Gofii (2021) examind la correccion del re-
traso en la notificacion mediante cinco modelos estimados
con datos de revisiones previas.

El objetivo del presente estudio fue evaluar cinco mo-
delos que corrigen el efecto del retraso en la notificacion
en base a las estimaciones del exceso de mortalidad de
MoMo durante la segunda ola de la epidemia COVID-19
en Espana.

Métodos

Este estudio aplico la metodologia descrita en Equiza-
Goni (2021) para corregir el efecto que el agravado re-
traso en la notificacion tuvo en estimaciones del exceso
de mortalidad de MoMo durante la segunda ola de la
epidemia COVID-19 en Espafia. MoMo define dicho ex-
ceso como la diferencia entre el nimero de muertes ob-
servadas y esperadas (Le6n-Gémez et al., 2015). Para

este estudio, se obtuvieron primero las cifras de exceso
de muertes acumuladas en Espafia en la segunda ola
publicadas diariamente por MoMo durante el periodo
01/09/2020-25/12/2020.

Segundo, se calcul6 la intensidad de las revisiones
diarias de los excesos de muertes acumuladas como
el cociente entre la cifra publicada cada dia y la del dia
anterior. En parte, dichas revisiones pudieron deberse a
revisiones en la mortalidad esperada que no obedecieron
al retraso en la notificacion. Por ello, se calcularon las
revisiones incorporando Unicamente cambios en la mor-
talidad observada.

Tercero, se obtuvieron cinco estimaciones corregidas
del exceso acumulado de mortalidad diaria. Para ello se
aplicaron cinco correcciones basadas en modelos que
aplicaron: (1) la media aritmética simple de las revisio-
nes anteriores; (2) la media ponderada que asigna menor
peso a las revisiones de mas antigiedad; y (3)-(5) mode-
los polinémicos lineales, cuadraticos o cubicos!.

Por ultimo, se comparo la validez de las estimaciones
publicadas por MoMo originales y corregidas con respec-
to a los valores observados definitivos. Para ello se usa-
ron los criterios: error absoluto medio (MAE) y raiz del
error cuadratico medio (RMSE), medidas frecuentes de
la diferencia entre valores predichos por un modelo y los
observados (ver, por ejemplo, Hyndman & Koehler, 2006;
Chai & Draxler, 2014).

Resultados

La figura 1 muestra la serie historica publicada el
31/01/2021 para el exceso de muertes acumulado entre
el 01/09/2020 y el 25/12/2020 (linea azul continua), serie
que se consider6é como definitiva. En este periodo, coinci-
dente con la segunda ola de propagacién de la COVID-19
en Espafia, se acumularon 19.892 defunciones, de media
171 muertes diarias. La figura 1 también muestra las cifras
publicadas diariamente para el exceso de muertes acumu-
lado en ese periodo (linea naranja punteada). Se aprecia
un sesgo a la baja en las estimaciones diarias y, por tanto,
retardo en la notificacion de las muertes. Ese retraso en la
notificacién implicd que las estimaciones de MoMo fueron,
de media, un 87% de sus valores definitivos. La suma to-
tal de los valores absolutos de esas diferencias o errores
de las publicaciones diarias, se denomina error absoluto
medio (MAE, por sus siglas en inglés), que ascendié a 472
muertes. La raiz cuadrada de la suma de esas diferencias
al cuadrado se llama, sin embargo, raiz del error cuadratico
medio (0 RMSE, por las siglas en inglés) y fue igual a 765
muertes. Ambas son medidas estadisticas que comparan

T También se impuso que las correcciones no fueran menores de 1y que,
en los casos cuadratico y cubico, el vértice o punto de inflexion tomaran
necesariamente el valor 1 en el eje de ordenadas.




las estimaciones diarias y las definitivas y se usaron para
evaluar los distintos modelos de correccion de los efectos
del retraso en la notificacion en las cifras diarias.

La tabla 1 muestra el MAE y la RMSE para las series
original y ajustadas por los cinco modelos para el exceso
(acumulado) de mortalidad entre el 22 de septiembre y el
25 de diciembre de 2020. Se generaron las series ajusta-
das a partir de las cifras del 22 de septiembre porque para
contar con un minimo de 7 observaciones para estimar la
revision 14 dias después de la primera publicacion se ne-
cesitd contar con informacion de, al menos, 21 revisiones
de cifras publicadas. EI MAE y la RMSE de la serie original
en ese periodo mas corto fue de 478 y 811 defunciones,
respectivamente.
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En cuanto a las series ajustadas con los cinco mo-
delos, los modelos de regresion cuadratico y cubico
acercaron las estimaciones diarias a las definitivas de
modo que las primeras representan, en términos me-
dios, el 98% de las segundas. Precisamente, los cri-
terios reportados en la tabla 1 sefialan que el modelo
basado en regresiones cuadraticas redujo el RMSE y
MAE de las estimaciones de MoMo: en un 6 y 13%,
respectivamente. Las regresiones cubicas, sin embar-
go, redujeron el MAE y aumentaron la RMSE de las
estimaciones de MoMo en un 1%. Las correcciones
basadas en medias o regresiones lineales, por con-
traste, aumentaron el MAE y la RMSE.
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Figura 1. Suma acumulada del exceso de mortalidad diario en la segunda ola de pandemia COVID-19. Se suman
valores entre el 1 de septiembre y el 25 de diciembre de 2020 que es la duracién periodo segin MoMo. Fuente:
Descargas diarias de las bases de datos disponibles en el MoMo dashboard
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Tabla 1. Error absoluto medio (MAE) y Raiz del error cuadratico medio (RMSE) para las series original y ajustadas
por los cinco modelos para el exceso (acumulado) de mortalidad entre el 22 de septiembre y el 25 de diciembre de
2020, asi como las ratios de estas medidas respecto a las correspondientes a los datos originales.

Serie MAE RMSE
Valor Ratio Valor Ratio
datos originales 478 1 811 1
media aritmética 5684 12,05 5926 7,30
media ponderada 2673 5,66 2794 3,44
lineal 1330 2,82 2526 3,1
cuadratico 412 0,87 762 0,94
cubico 479 1,01 800 0,99
Discusion En los datos de la segunda ola analizados en el pre-

El presente estudio identifico las correcciones basadas
en regresiones cuadraticas como las que mas redujeron
el MAE y la RMSE de las estimaciones diarias. Esto con-
trasta con el anélisis de Equiza-Gofi (2021) en base a
datos de mortalidad correspondientes a la primera ola
de difusién del coronavirus en Espafa. En ese estudio,
las regresiones cubicas fueron las que més redujeron la
RMSE, mientras que, en el presente trabajo, dicha medi-
da sélo bajo ligeramente. Sin embargo, ambos trabajos
coinciden en descartar el uso de medias de revisiones
pasadas para ajustar las estimaciones diarias.

Para entender la diferencia de resultados conviene
observar de nuevo la figura 1. En ella se observa que
durante la segunda ola las publicaciones diarias fueron
cercanas a sus valores definitivos salvo en fechas pun-
tuales: en torno al 12 y 15 de octubre, el 2 y 30 de no-
viembre, asi como el 8 y 25 de diciembre, muchos de
ellos dias festivos. Esto supuso fuertes revisiones de los
datos publicados inicialmente para dichas fechas. Estas
revisiones cuya intensidad no se debié a una mayor tasa
de crecimiento del exceso de mortalidad acumulada esos
dias podrian ser calificadas como “anémalas”.

Equiza-Gofii (2021) mostrd que, segun transcurrio la
primera ola de la epidemia en Espafia, el crecimiento de la
mortalidad acumulada se ralentiz6 (dando lugar a revisio-
nes decrecientes) y el ritmo de dicha desaceleracion bajo
paulatinamente (reflejaindose en cambios cada vez meno-
res en la intensidad de las revisiones)2. En ese marco, usar
polinomios de mayor grado supuso un ajuste mas refinado.

2 Esta asociacion de la intensidad de la revision con el ritmo de crecimiento
de la mortalidad dio lugar a estimaciones polindmicas de las revisiones
siempre decrecientes y convexas.

sente estudio, sin embargo, algunas regresiones lineales
y cubicas resultaron en malas estimaciones?, al darse
fuertes revisiones no relacionadas con el ritmo de creci-
miento de la mortalidad (e.g.: las relacionadas con dias
festivos). Las regresiones cuadraticas si captaron la re-
lacion entre intensidad de las revisiones y ritmo de creci-
miento de la mortalidad; es decir, resultaron mas robustas
ante las revisiones “andémalas” observadas.

La figura 2 muestra con barras azules los errores de
las publicaciones diarias de MoMo para el exceso de
mortalidad acumulado, es decir, la diferencia entre la
serie historica publicada el 31 de enero de 2021 (linea
continua azul en la figura 1) y las cifras publicadas dia-
riamente (linea puntuada naranja en la figura 1). Puede
observarse que son mayoritariamente negativos (retra-
so en la notificacion) y especialmente pronunciados en
torno a los dias festivos. La linea punteada naranja de
la figura 2 representa, sin embargo, esas mismas dife-
rencias usando las cifras corregidas con el modelo cua-
drético. Aunque estas ultimas amplian ligeramente los
escasos errores positivos, también recortan de modo
generalizado los errores negativos, corrigiendo eficaz-
mente el retraso en la notificacion. La linea continua
gris de la figura 2, por contraste, muestra los errores
generados por las cifras corregidas con regresiones cu-
bicas. Estas Ultimas amplifican notablemente los errores
positivos (especialmente tras las fuertes revisiones en
torno al 12 y 15 de octubre) y recortan menos los errores
negativos que las correcciones cuadraticas.

3Slolas regresiones cuadraticas resultaron en todos los casos en revisiones
estimadas decrecientes y convexas al imponer que el vértice tomara el valor
1 en el eje de ordenadas.
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Figura 2. Errores de las publicaciones diarias y de las cifras corregidas con el modelo cuadratico y cubico. Fuente:

MoMo dashboard y elaboracidn propia.

Conclusiones

Los estudios basados en datos de otros paises en la pri-
mera ola (Vestergaard et al., 2020; Fouillet et al., 2020) y
la segunda ola (Ngrgaard et al., 2021; Grabowski et al.,
2021) no analizan el efecto del retraso en la notificacion.
Pero, dada la importancia de monitorizar la mortalidad en
tiempo real para una adecuada vigilancia epidemioldgica
(Gonzélez Moran et al., 2008), y especialmente durante
la pandemia COVID-19 (Vestergaard & Mglbak, 2020),
parece recomendable corregir el retraso en la notificacion
mediante modelos de regresion cuadratica. Ademas, el
indudable impacto social de publicar cifras de defuncion
hace recomendable dar a periodistas y medios de comu-
nicacion una mejor estimacion de cual puede ser la dife-
rencia entre los nimeros publicados provisionalmente y
sus valores definitivos (Aroca Jacome, 2020).

MoMo comunica estimaciones de las cifras de defun-
ciones con un ajuste incorporado para subsanar el retra-
so en la notificacion (Instituto de Salud Carlos I1l, 2020c)
pero su método de correccidn resulta insuficiente en pe-
riodos de extraordinaria mortalidad como la pandemia
de COVID-19. Las correcciones basadas en regresiones
cuadraticas complementan las ya incorporadas en MoMo.
Sin embargo, otros estudios proponen la aplicacion de
modelos bayesianos distintos para la correccién del re-
traso en la notificacion (Sarnaglia et al., 2021). Por ultimo,
otra medida complementaria podria ser la implantacion
de la comunicacion telematica de las defunciones, que
agilizaria su registro y tramitacion (Alvarez et al., 2020).
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Anexo
Tabla A1. Proyecciones de la revision total aplicable a cada cifra de mortalidad en su primera publicacion.

Fecha |Lineal | Cuadratico Cubico Fecha Lineal Cuadratico Cubico
22 sep |[7,407 |[1,089 1,000 09 nov |1,069 1,013 1,026
23sep (6,017 [1,086 1,000 10 nov |1,068 1,013 1,026
24 sep |4,590 (1,082 1,000 1M nov |1,063 1,013 1,028
25sep |3,507 (1,077 1,000 12 nov |1,058 1,012 1,021
26sep (2,782 1,073 1,000 13 nov |1,052 1,012 1,020
27 sep (2,180 |1,069 1,000 14 nov |1,045 1,012 1,014
28sep (1,827 |1,065 1,000 15nov |1,038 1,011 1,012
29sep (1,918 |1,063 1,000 16 nov | 1,032 1,011 1,007
30sep [1,835 (1,061 1,000 17 nov 1,032 1,011 1,009
01oct (1,649 |1,058 1,000 18 nov | 1,026 1,011 1,008
02oct (1,576 |1,055 1,000 19 nov |1,023 1,010 1,006
03oct (1490 |1,053 1,000 20 nov | 1,019 1,010 1,007
04 oct |1,346 [1,050 1,000 21 nov |1,016 1,010 1,003
050ct (1,248 |1,046 1,000 22nov |1,014 1,009 1,001
06 oct (1,267 |1,044 1,000 23 nov 1,012 1,009 1,000
07 oct (1,253 |1,043 1,000 24nov | 1,011 1,009 1,003
08 oct |1,229 (1,041 1,000 25nov | 1,009 1,009 1,000
09 oct (1,195 |1,039 1,000 26 nov | 1,008 1,009 1,002
10 oct |1,157 |1,036 1,000 27 nov | 1,006 1,008 1,001
11oct |1,118 [1,032 1,000 28 nov 1,005 1,008 1,000
12 oct |1,088 |1,028 1,000 29 nov | 1,004 1,008 1,000
13o0ct |1,035 [1,018 1,000 30 nov |[1,003 1,008 1,000
14o0ct |1,134 |[1,031 1,031 01 dic 1,001 1,008 1,001
150ct |1,053 |1,029 1,024 02 dic 1,006 1,008 1,001
16 oct |1,011 |1,025 1,000 03 dic 1,006 1,007 1,003
17 oct 1,492 1,030 1,115 04 dic 1,006 1,007 1,003
18 oct 1,430 [1,029 1,113 05 dic 1,005 1,007 1,008
19 oct |1,379 |1,027 1,108 06 dic 1,005 1,007 1,001
20 oct (1,382 |1,026 1,109 07 dic 1,004 1,007 1,001
21oct |[1,341 |1,040 1,000 08 dic 1,003 1,007 1,003
22 oct (1,321 |1,024 1,103 09 dic 1,001 1,006 1,001




85 /I Equiza-Gofii

Tabla A1. Continuacion.

23 oct 1,302 [1,024 1,095 10 dic 1,004 1,006 1,003
24 oct (1,275 |1,023 1,100 11 dic 1,006 1,006 1,008
250ct |1,245 (1,022 1,086 12 dic 1,006 1,006 1,011
26 oct |1,219 [1,021 1,080 13 dic 1,005 1,006 1,000
27 oct (1,212 |1,021 1,081 14 dic 1,005 1,006 1,002
28 oct (1,196 |1,020 1,075 15 dic 1,005 1,005 1,006
29 oct 1,182 (1,019 1,075 16 dic 1,005 1,005 1,007
30oct |11161 [1,018 1,000 17 dic 1,005 1,004 1,008
31oct (1145 |1,018 1,141 18 dic 1,005 1,004 1,004
01nov 1129 (1,017 1,051 19 dic 1,005 1,004 1,003
02nov 1,115 [1,017 1,044 20 dic 1,004 1,003 1,004
03 nov |1,099 (1,016 1,035 21 dic 1,004 1,003 1,007
04 nov (1,107 |1,016 1,048 22 dic 1,003 1,003 1,002
05nov |1,105 (1,015 1,044 23 dic 1,003 1,003 1,001
06 nov (1,098 |1,015 1,038 24 dic 1,003 1,003 1,003
07 nov |1,089 (1,014 1,042 25 dic 1,001 1,002 1,004
08 nov (1,078 |1,014 1,035

Tabla A2. Regresiones y proyecciones de las revisiones de las cifras publicadas el 22 de septiembre.

Después modelo beta 0 beta 1 beta 2 beta 3 proyeccion

de 1 dia Lineal 2.34570 -0.06481 - - 1
Cuadratico 1 0 0.0016143 - 1.13076
Cubico 1 -9.267e-06 0 -6.1195e-02 |1

de 2 dias Lineal 1.10355 0.00489 - - 1.211135
Cuadratico 1 0 0.00014083 |- 1.045633
Cubico 1 -0.041692 0 0.0001372 1

de 3 dias Lineal 0.97555 0.00974 - - 1.189841
Cuadratico 1 0 9.0077e-05 - 1.005206
Cubico 1 -0.031461 0 0.0001375 1

de 7 dias Lineal 0.89004 0.01464 - - 1.212059
Cuadratico 1 0 6.4741e-09 |- 1
Cubico 1 -0.022501 0 0.0002047 1

de 14 dias | Lineal 1.95990 -0.14360 - - 1
Cuadratico 1 0 0.0101195 - 1
Cubico 1 0.0566803 0 -0.0001488 1

El modelo cuadrético se diferencia del modelo lineal en que afiade el monomio de grado 2 y, en el caso del cubico, afiade el monomio de grado 3 al modelo
cuadratico. El eje X recoge los dias transcurridos entre el 15y el 21 de septiembre y el eje Y las revisiones observadas en esas fechas de las cifras publicadas
1,2, 3,7y 14 dias antes. Beta 0 y beta 1 son el punto de corte con el eje Y (eje de revisiones) y la pendiente. Lo logico seria que a medida avancen las fechas
entre el 15y el 21 de septiembre las revisiones sean cada vez menores y eso deberia traducirse en una pendiente negativa. Sin embargo, las regresiones
lineales para revisiones después de 2, 3 y 7 dias muestran estimaciones de beta 1 positivas (en negrita). Al extrapolar la estimacion para fechas posteriores
al dia 22, la pendiente positiva se traduce erréneamente en proyecciones de revision al cabo de esos dias de la cifra publicada el 22 de septiembre muy
superiores a 1 (fuertes revisiones). Y esa es la razon por la que el modelo lineal no hace correcciones tan robustas como los de mayor grado: el modelo
lineal produce estimaciones crecientes cuando hay revisiones observadas que no decrecen a medida que transcurren las fechas de la muestra. Beta 0 en los
modelos cuadratico esta normalizada para dejar el vértice en el punto (0,1), y asi se garantizan que dicha estimacion es decreciente.




Tabla A3. Regresiones y proyecciones de las revisiones de las cifras publicadas el 19 de octubre.
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Después | modelo beta 0 beta 1 beta 2 beta 3 proyeccion
de 1 dia Lineal 1.830190 -0.01978 - - 1
Cuadratico 1 0 0.0004732 - 1
Cubico 1 2.9311e-03 0 -1.3987e-05 1
de 2 dias | Lineal 1.100252 0.0006241 - - 1.130833
Cuadratico 1 0 4.3269e-05 |- 1.014019
Cubico 1 -3.6476e-03 0 4.7781e-07 1.062870
de 3 dias | Lineal 1.025578 0.001254 - - 1.087007
Cuadratico 1 0 1.8015e-05 |- 1.014472
Cubico 1 -2.5431e-03 0 5.5783e-07 1.040492
de 7 dias | Lineal 0.985826 0.000962 - - 1.032963
Cuadratico 1 0 6.4741e-09 |- 1.000001
Cubico 1 -2.4124¢-03 0 2.4314e-06 1
de 14 dias | Lineal 1.322230 -0.01319 - - 1
Cuadratico 1 0 0.0003 - 1
Cubico 1 7.7360e-03 0 -2.0846e-05 1

El modelo cuadratico se diferencia del modelo lineal en que afiade el monomio de grado 2 y, en el caso del cubico, afiade el monomio de grado 3 al modelo
cuadratico. El eje X recoge los dias transcurridos entre el 15 de y el 19 de octubre y el eje Y las revisiones observadas en esas fechas de las cifras publicadas
1,2,3, 7y 14 dias antes. En negrita, las estimaciones lineales crecientes que se traducen en proyecciones de revision muy superiores a 1 (fuertes revisio-
nes). Los dias festivos, como el 12 de octubre, hacen que algunas revisiones correspondientes a las fechas de la muestra sean pequefias (baja notificacion
durante festivos) y altas en fechas posteriores (notificaciones retrasadas) rompiendo de modo anémalo o artificial la relacion entre transcurso de fechas y
caida de las revisiones que implica estimaciones decrecientes. En negrita y cursiva, las estimaciones cubicas que dan lugar a fuertes revisiones. Beta 0
en los modelos cuadratico esta normalizada para dejar el vértice en el punto (0,1), y asi se garantizan que dicha estimacién es decreciente. Sin embargo, el
punto (0,1) en la regresion cubica sera un punto de inflexién lo que no garantiza que la extrapolacion sea localmente decreciente.
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Resumen

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 la enfermedad por COVID-19 como
pandemia el 11 de marzo de 2020. Se trata de una enfermedad que se contagia mayoritariamente por via
respiratoria, por lo que el uso de la mascarilla fue obligatorio. La comunicacion se vio afectada en el &mbito
clinico. Objetivos: Describir la comunicacion entre enfermera, paciente y familia durante la crisis sanitaria de la
COVID-19 en el contexto sociosanitario a nivel internacional. Metodologia: Revision narrativa de publicaciones
de 2020 y 2021. Las bases de datos consultadas han sido: Cuiden, PubMed, SciELO, Biblioteca Cochrane Plus,
Scopus y Web of Science. También se ha consultado el buscador de Google Académico y las revistas Paraninfo
Digital y Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. Resultados: Se han analizado un total de 26 articulos.
Conclusiones: La comunicacion se ha visto afectada por la pandemia, especialmente la no verbal debido al
uso de las mascarillas. Ademas, el poco tiempo del que disponia la enfermera para establecer una conversacion
con el paciente también ha influido de manera negativa. Ante ello, ha surgido la telemedicina como alternativa a
la atencidn asistencial presencial.

Palabras clave: comunicacion; coronavirus; COVID-19; enfermeria; familia; hospital; paciente.

Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a pandemic on 11 March 2020.
It was a disease transmitted by airway emissions and the use of a mask was made mandatory to prevent the
spread. Communication was affected, especially in the clinical setting. Objectives: To describe the communi-
cation between the nurse, the patient and the family during the COVID-19 health crisis in the international socio-
health context. Methodology: Narrative review of publications of 2020 and 2021. The databases consulted
were: Cuiden, PubMed, SciELO, Cochrane Library Plus, Scopus and Web of Science. Google Academic and the
journals Paraninfo Digital and Revista Espafiola de Comunicacion en Salud were also consulted. Results: 26
articles have been obtained. Conclusions: The communication has been affected by the pandemic, especially
the non-verbal one due to the use of masks. In addition, the limited time available to the nurse to establish a con-
versation with the patient has also had a negative impact. Given this, telemedicine has emerged as an alternative
to face-to-face care.

Keywords: communication; coronavirus; COVID-19; family; hospital; interpersonal relation; nurse; patient.
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Introduccion

os coronavirus (CoV) son un tipo de virus de ARN

monocatenario con envoltura que pertenecen a la

familia Coronaviridae. Esta familia de virus consta
de cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Deltacoronavirus y Gammacoronavirus. Los dos prime-
ros son los Unicos con capacidad para infectar la especie
humana desde un reservorio animal y causar infecciones
respiratorias de gravedad (Saxena, 2020).

Se han establecido tres criterios para evaluar la
transmision del SARS-CoV-2 (por sus siglas en inglés).
En primer lugar, se establece que el SARS-CoV-2 puede
ser emitido por la persona infectada a través de emisio-
nes respiratorias, fluidos corporales o a través de secre-
ciones gastrointestinales. En segundo lugar, el virus es
capaz de permanecer en el aire o en algunas superficies
durante un periodo de tiempo determinado, como por
ejemplo la habitacion de los pacientes por COVID-19.
En tercer y Ultimo lugar, se ha demostrado que se ne-
cesita un contacto directo para que el virus sea capaz
de penetrar en los tejidos de otra persona y producir la
infeccion (Tang et al., 2014).

Se han definido diferentes tamafios de las emisio-
nes respiratorias que estan relacionados con la zona del
tracto respiratorio a la que afectan. Las microparticulas
son capaces de llegar hasta los pulmones, produciendo
neumonias de caracter grave, mientras que las macro-
particulas se quedan en las vias respiratorias altas. Se
ha observado que gracias a la mascarilla y a la distancia
social de dos metros se reduce la propagacion de dichas
micro y macroparticulas (Milton, 2020).

Existen diferentes vias de transmision del virus en per-
sonas, entre las que destaca la via respiratoria. Se han
descrito otras vias de transmision como el contacto di-
recto con superficies contaminadas, donde el virus podria
sobrevivir un periodo de tiempo determinado suficiente
para infectar a otra persona en contacto con dicha super-
ficie. En la actualidad, se esta investigando si realmente
es una via de transmision o si la infeccion se produce por
la cercania con una persona ya enferma. También existe
la transmisidn vertical, en la que es la madre la que con-
tagia al feto a través de la placenta o de la leche materna,
aunque actualmente se sigue estudiando (Meyerowitz,
Richterman, Gandhi, & Sax, 2021).

Ante la transmision del virus la mejor opcidn ha sido
utilizar un equipo de proteccién individual (EPI), equipo
que lleva el trabajador para protegerse de cualquier ries-
go que amenace su seguridad o su salud (Meyerowitz et
al., 2021). En el caso del personal sanitario ante el virus
SARS-CoV-2, el EPI debe cumplir la normativa europea
y componerse de: el uniforme, la bata, el gorro, las gafas
ylo la pantalla facial, las calzas, los guantes y la masca-
rilla quirdrgica o FFP2. También existen trajes completos

Rev Esp Comun Salud // 88

que engloban muchos de los componentes mencionados.

A nivel epidemioldgico, el primer informe sobre Espa-
fia data del 11 de febrero de 2020, en el que se confir-
mo la deteccion de dos casos de SARS-CoV-2: uno en
Canarias y otro en Baleares. Ambos fueron casos impor-
tados de otros paises como consecuencia del contacto
con personas infectadas por el virus y se les considero
como pacientes cero en nuestro pais. Sin embargo, no
podemos confirmar que no existieran casos antes de
estos dos pacientes (Ministerio de Sanidad, 2021). La
incidencia fue aumentando de manera exponencial y en
tan solo 20 dias, el 2 de marzo (RENAVE -Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica-, 2020a, p. 4), en Espafia
existian 119 casos confirmados (33 de ellos notificados
a la RENAVE) y el 13 de marzo (RENAVE, 2020b, p. 9)
existian 4.209 casos confirmados (575 notificados), sien-
do Madrid la Comunidad Autdnoma mas dafiada por el
virus con casi el 50% (1.990 casos) del total. El informe
del 1 de abril (RENAVE, 2020c, p. 19) arroj6é 102.316
casos confirmados en todo el pais (52.129 notificados),
alcanzandose el pico de nuevos casos positivos el dia
anterior, el 31 de marzo, con 9.222 personas contagiadas
en un mismo dia. En cuestion de semanas, todo un pais
se vio bloqueado ante la nueva situacion epidemioldgica.
Los datos de morbimortalidad inundaron los diarios y el
contagio se convirtié en uno de los principales miedos de
la poblacidn espariola. Un contagio que se daba por via
aérea, principal canal de transmision de informacién, por
lo que la comunicacién se vio totalmente afectada.

La Real Academia Espafiola (RAE) define la comuni-
cacion como la “accion y efecto de comunicar o comuni-
carse”, ademas de significar la “transmision de sefiales
mediante un codigo comun al emisor y al receptor” (Real
Academia Espariola, 2020). La comunicacion es un pro-
ceso activo y bidireccional de informacién que implica un
intercambio constante de mensajes entre ambas partes,
por lo que no se puede considerar la comunicacion como
el manejo de informacion de manera aislada.

El proceso de la comunicacion tiene una serie de ele-
mentos basicos sin los cuales no es posible que se dé
(Cibanal Juan, Arce, & Carballal Balsa, 2014). En primer
lugar, esta el mensaje, que es aquella informacion que
el emisor quiere transmitir al receptor. En segundo lugar,
esta el emisor, que es la persona que transmite el mensa-
je a otra persona. El emisor debe tener en cuenta ciertos
aspectos para que el mensaje se transmita de manera
claray sin interpretaciones erroneas. Estos son: el canal,
que es la via de comunicacién elegida por el emisor para
la transmision del mensaje. Existen dos canales principa-
les, que son el canal acustico (todo lo que se oye, como
las palabras o los suspiros) y el visual (todo lo que se ve
como la escritura o las sefiales); el codigo o la clave, que
es el conjunto de signos que se utilizan para codificar el
mensaje y que debe ser accesible para el receptor. Es
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decir, el receptor debe entender de manera clara lo que
se le quiere decir y las barreras comunicativas que com-
prenden todo aquello que puede suponer un problema
para la comprension del mensaje por parte del receptor.
Pueden ser de naturaleza fisica, psicologica o semanti-
ca. En tercer lugar, esta el receptor, que es la persona
que recibe el mensaje que el emisor quiere transmitir.
La recepcién de la informacion se da a través de los di-
ferentes érganos de los sentidos (uno o varios). Al igual
que la principal funcién del emisor es la de codificar el
mensaje, la del receptor es la de la descodificacion de
este. Ello supone un proceso personal interno mediante
el que se descifra el cddigo utilizado por el emisor para
poder interpretar bien el mensaje que se le ha transmiti-
do (Cibanal Juan et al., 2014).

Existen dos tipos de comunicaciéon que se comple-
mentan entre si y hacen que el mensaje se pueda recibir
en su totalidad: la comunicacion verbal y la comunica-
cion no verbal. La comunicacion verbal es aquella que
se expresa mediante palabras, ya sea de forma hablada
0 escrita. En este tipo de comunicacion se debe utilizar
un determinado lenguaje para que ambas partes logren
entender el mensaje. Dentro de la comunicacion, existen
varios elementos que acompafan a la emision del men-
saje, que son la intensidad o el volumen de la voz, la velo-
cidad de emision de los enunciados, el tono y la duracion
al emitir las silabas y otros elementos como pueden ser
la risa, la fluidez, el llanto, etc. (Cibanal Juan et al., 2014).
La comunicacién no verbal es la que complementa a la
comunicacion verbal. Es de suma importancia porque el
30% del mensaje es transmitido mediante comunicacion
no verbal. Se trata de un tipo de comunicacion en el que
no se emplea la palabra, es decir, existe un intercambio
de informacién a través de la expresion facial, el contacto
fisico, la orientacidn en el espacio, el contacto visual, la
postura corporal y los gestos.

Se puede distinguir una serie de elementos no ver-
bales que forman parte de este tipo de comunicacion: la
apariencia fisica; la postura corporal; la distancia inter-
personal; el movimiento del cuerpo o, de una parte; la
expresion facial; la mirada; y el silencio (Cibanal Juan et
al., 2014; Ramirez, 1989).

La comunicacion no es un proceso que se da de ma-
nera aislada, sino que va acompafiada de las expresio-
nes y las emociones que en la comunicacién no verbal
son de relativa importancia. El primer aspecto a destacar
en la comunicacion es la lateralidad, que hace referencia
al hemisferio cerebral que predomina a la hora de comu-
nicar. El segundo es la autoridad, que implica a su vez la
asertividad, que esta estrechamente relacionado con la
mirada. Por Ultimo, se encuentran las emociones epiya-
centes, que son las emociones que se observan prima fa-
cie (a simple vista). Estas Ultimas pueden llevar a un error
en la interpretacion de los mensajes ya que si el emisor

de éste tiene un determinado gesto (como una sonrisa,
por ejemplo), el receptor puede llegar a pensar que no
existe ningun tipo de problema y, sin embargo, existir do-
lor o sufrimiento (Lucas Lucas, 2010).

La enfermeria y la comunicacion siempre hanido de la
mano y ya en la época de Florence Nightingale se cues-
tionaba la necesidad de comunicacion entre la enfermera
y el paciente (Sharma & Gupta, 2021). Tiempo después,
a principios del siglo XX, Hildegard Peplau acufié un mo-
delo donde la comunicacién era basica para la enfermeria
y el profesional sanitario tenia la capacidad para entender
los sentimientos de los pacientes y asi poder prestarle
unos cuidados de mayor calidad (Elers Mastrapa & Gibert
Lamadrid, 2016). Poco a poco fueron apareciendo otras
enfermeras como Virginia Henderson con su teoria de las
necesidades basicas humanas y Dorothea Orem con su
teoria general de la enfermeria, quienes relegaban a la
parte mas psicosocial la relacion entre la enfermera y el
paciente. Estas ultimas autoras no entendian la comu-
nicacion como algo innato de la propia enfermera, sino
como algo externo que se podia practicar para mejorar
con el tiempo (Alligood, 2018; Naranjo Hernandez, Con-
cepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017). Asi
pues, se puede observar que en la enfermeria siempre
ha existido un proceso de interaccion y comunicacion
social cuyo obijetivo final es la obtencion del mayor nu-
mero de datos posible del paciente para poder brindarle
unos cuidados de calidad. Ademas, cabe destacar que
gracias al proceso de la comunicacion se establece una
relacion de apoyo y confianza entre la enfermera y el
paciente (Elers Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016).

Asi pues, con una mascarilla puesta la comunicacion
entre la enfermera y el paciente no se daba de manera
completa con los elementos vistos anteriormente, por lo
que se produciria un déficit a la hora de llevar a cabo
una conversacion entre ambas partes. La mascarilla ac-
tuaba como barrera para la comunicacion no verbal, por
no permitir ver la expresion facial al completo. Este déficit
afectaba, de manera directa, a la comunicacion verbal.
Ademas, la enfermera también tenia que establecer con-
tacto con los pacientes en el ambito extrahospitalario, de
manera telefonica, dando lugar a nuevas estrategias y
formas de comunicacién que ninguna de las dos partes
(la enfermera y los pacientes) estaba acostumbrada a uti-
lizar. A la barrera de la mascarilla, habia que sumarle el
miedo y el estrés de las personas, que no son un buen
elemento a la hora de comprender toda la informacién.
Habia un déficit en la comunicacién entre la enfermera
y los pacientes durante la crisis sanitaria del COVID-19.

Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo describir la comu-
nicacion entre la enfermera, el paciente y la familia duran-
te la crisis sanitaria del COVID-19 en el contexto sociosa-



nitario a nivel internacional. Como objetivos especificos
pretendemos: 1) identificar las barreras de comunicacion
entre la enfermera, el paciente y la familia en el contexto
clinico durante la crisis sanitaria del COVID-19; 2) cono-
cer las alternativas a la comunicacion presencial en la
pandemia, entre la enfermera, el paciente y la familia; y 3)
explicar la importancia de una buena comunicacion entre
la enfermera, el paciente y la familia en el contexto clinico
durante la pandemia.

Metodologia

Se ha realizado una revisién narrativa. Para ello se han
consultado las bases de datos: Cuiden, PubMed, SciELO,
Biblioteca Cochrane Plus, Scopus y Web of Science. Ade-
mas, se ha consultado el buscador de Google Académico
y las revistas Paraninfo Digital y Revista Espafiola de Co-
municacién en Salud.

Los criterios de inclusion han sido: textos en acceso
abierto y gratuito; articulos publicados en los afios 2020 y
2021; y articulos en espafiol, inglés y portugués. El Unico
criterio de exclusion ha sido aquellos trabajos que no se
ajustan a los objetivos del trabajo.

Tabla 1. Busqueda en las diferentes bases de datos.
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La busqueda se realiz6 entre enero y marzo de 2021.
Las palabras clave en espafiol han sido: comunicacion,
covid, paciente y enfermera; y en inglés han sido: com-
munication, covid, nurse, patient y face mask. Ademas, se
han utilizado los operadores booleanos AND, OR y NOT.

Resultados y discusion

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se ha
obtenido un numero final de articulos que han sido revi-
sados para la seleccion final de los mas adecuados, tal y
como aparece reflejado en la Tabla 1.

Ademas, en la revista Paraninfo Digital se ha selec-
cionado 1 articulo; en la Revista Espafiola de Comu-
nicacion en Salud, 1 articulo; en la Revista de Comu-
nicacion y Salud, 1 articulo; y en el buscador Google
Académico, 1 articulo.

Inicialmente se revisaron 123 articulos, de los cuales
18 eran repetidos. De los 104 articulos revisados, se des-
cartaron 78 articulos tras aplicar los criterios de inclusion
y exclusién. Finalmente se seleccionaron 26 trabajos
para esta revision.

Base de

Cadena de busqueda Articulos Criterios de Articulos Articulos
datos encontrados | exclusion revisados | seleccionados
Communication AND 112 58 14 4
covid AND nurse
(communication[Title]) 12 11 1 0
Pubmed AND (nursefTitle])
(communication skills) 151 134 17 4
AND (pandemic)
(face mask) AND (com- 3 2 1 0
munication) AND (nurse)
Communication AND 125 116 9 1
nurse AND patient
Communication AND 293 243 50 4
covid
Communication AND 4 2 2 0
nurse
Communication AND 0 0 0 0
MEDLINE covid AND nurse
Comunicacion AND 33 29 4 0
covid
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Tabla 1. Continuacion.

Base de Cadena de busqueda Articulos Criterios de | Articulos Articulos
datos encontrados | exclusion revisados | seleccionados
Comunicacion AND pa- 8 7 1 0
Scielo ciente AND enfermera
communication AND 116 100 16 2
covid AND nurse
SCOPUS Communication AND 51 41 10 0
nurse
Face mask AND commu- 3 1 2 1
nication
Communication AND 5 3 2 1
nurse AND patient AND
covid
TS=(communication AND 121 100 21 2
nurse AND covid)
Tl=(communication AND 120 50 70 0
Web Of covid)
Science TI=(communication skills 1 0 1 0
AND pandemic)
TI=(face mask AND 2 0 2 1
communication)
TI=(communication AND 15 10 5 0
nurse AND patient)
CUIDEN [tit= comunicacion] and 1 0 1 0
[tit= covid]
([cla=comunicaci6n]) 3 3 0 0
AND([cla=covid])
communication AND 3 1 1 2
covid
Biblioteca communication AND 171 171 0 0
Cochrane nurse
Plus Face mask AND nurse 7 7 0 0




La comunicacion entre enfermera, paciente y
familia durante la pandemia de COVID-19

Un estudio descriptivo, teérico y reflexivo, llevado a cabo
por la Universidad Colombiana de Antioquia revel6 que,
al no estar las familias de los pacientes presentes du-
rante su ingreso en el hospital, el equipo de enfermeria
se veia obligado a establecer una conversacion con el
paciente para obtener informacién que, de otro modo, po-
dria haberle sido ofrecida por la familia. Esto implicaba
un proceso de dialogo y comprension con el paciente en
un tiempo limitado por el alto flujo de trabajo que habia
en esos momentos en los hospitales. Este estudio revel6
que la escucha activa por parte de la enfermera fue clave
para la mayoria de los pacientes, por encima de una bue-
na técnica (Rodrigues, Belarmino, Lopes Custodio, Lima
Verde Gomes, & Rodrigues Ferreira Junior, 2020).

La Universidad de California (Estados Unidos) en su
revision bibliografica vio que existia una serie de barreras
en la comunicacion entre las enfermeras y los pacientes:
el EPI, y en concreto la mascarilla, impedia reconocer a la
enfermera, ademas del estado de ansiedad del paciente y
el poco tiempo que se disponia para atenderlos. Otra ba-
rrera fue el impacto emocional de los pacientes al saber
que mucha gente no conseguia superar la enfermedad,
ademas del uso de tecnologia al que no todos los pa-
cientes tenian acceso y, por ultimo, la disminucion de la
atencion centrada en el paciente (Wittenberg, Goldsmith,
Chen, Prince-Paul, & Johnson, 2021).

Un estudio cualitativo del Hospital de Wuhan (China)
reveld que la mayoria de las enfermeras habia dejado de
lado la esfera psicosocial del paciente centrandose unica-
mente en las técnicas de enfermeria porque no disponian
de tiempo. A la hora de comunicarse con el paciente, lo
hacian con lenguaje sencillo, mensajes cortos y directos
para que se entendiese bien y no diese lugar a preguntas
0 a equivocaciones (Li et al., 2021).

Wanko Keutchafo et al (2020) llevaron a cabo una revi-
sion sistematica basada en una serie de preguntas sobre
la importancia de determinados elementos no verbales en
la comunicacion entre las enfermeras, los pacientes y/o
sus familiares. Asi pues, revelaron que las caricias en las
manos eran uno de los elementos que mas destacaban
los familiares con respecto a su comodidad con la enfer-
mera, siendo los abrazos el elemento més valorado. Otros
elementos como una palmada en el hombro o un beso en
la frente por parte del personal de enfermeria eran cata-
logados como acciones no apropiadas para cuidar de un
enfermo en un centro sanitario. El mismo estudio revelaba
que la kinésica (movimientos de la cabeza) o una sonrisa
eran de suma importancia como elementos que aportaban
tranquilidad, tanto a los pacientes como a los familiares.
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La academia estadounidense de Medicina Paliativa
junto con la Universidad de Washington detallé en su
estudio de investigacion que los profesionales sanitarios
se estaban enfrentando de manera diferente a la comu-
nicacidn con el paciente a consecuencia de la pandemia.
Durante la crisis, tanto los médicos como las enfermeras
experimentaron sensaciones de angustia y miedo que no
estaban presentes en épocas anteriores y que merma-
ba de una manera directa el proceso comunicativo. Asi
mismo, llegaron a la conclusion de que eran necesarios
mas recursos, tanto materiales como humanos, para po-
der afrontar de una forma mas sencilla la comunicacion
con el paciente (Bowman, Back, Esch, & Marshall, 2020).

El Centro Médico de la Universidad de Vanderbilt (Ten-
nessee, Estados Unidos) llevé a cabo un estudio de casos
que puso de manifiesto que los profesionales que, en su
dia a dia antes de la pandemia no hablaban tanto con los
pacientes, tuvieron que aprender una serie de técnicas de
comunicacion que facilitaran el proceso comunicativo entre
ambas partes. Asi pues, los profesionales pudieron mejo-
rar la facilidad de palabra, especialmente al hablar sobre
malas noticias, ademas de poder controlar mejor el miedo
y la incertidumbre ante algo nuevo, como es comunicar a
través del teléfono. También se observé que, durante la
crisis sanitaria, tanto los médicos como las enfermeras,
disponian de menos tiempo para establecer una conversa-
cion con el paciente debido al gran volumen de trabajo que
estos tenian y que, por ello, no podian dedicar el tiempo
suficiente a la esfera psicosocial del mismo (Nair, Malhotra,
Lupu, Harbert, & Scherer, 2021).

Durante los primeros meses de la pandemia se cre6 en
Espafia un Grupo de Cooperacién Internacional de EPI'y
Cirugia de Urgencias que realiz6 una serie de entrevistas
para un estudio cualitativo a profesionales sanitarios que
trabajan en un quiréfano. Se observo que, a pesar de ser
un grupo de trabajo que dedicaba poco tiempo a la co-
municacion con el paciente debido a la sedacién o anes-
tesia, el EPI utilizado para la COVID-19 tuvo un impacto
negativo. Mas de la mitad de los encuestados afirmaron
que el EPI afectaba a su trabajo mermando sus capaci-
dades para realizar su labor ya que tenian una visibilidad
reducida, ademas de afectar a la poca comunicacion que
se tenia con el paciente. Segun el estudio, entrar en un
quiréfano con un EPI producia un malestar general y un
aumento de la fatiga, que se traduce en una afectacion
en la toma de decisiones y en el desempefio de su labor
dentro del quiréfano (Yanez Benitez et al., 2020).

Por otro lado, hay que tener en cuenta que en una si-
tuacion de pandemia como la vivida en la que se produjo
un confinamiento, la familia de los pacientes también for-
ma parte de la esfera psicosocial del mismo. Es decir, no
se puede realizar un proceso de curacion de una persona
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que requiera los servicios sanitarios, ya sea en el ambito
hospitalario o en el extrahospitalario (domicilio), sin tener
en cuenta a los familiares mas cercanos. Asi lo revelan di-
versos autores que realizaron un estudio de investigacion
con participantes andnimos en los que se observo que,
en la hospitalizacién de los pacientes, una mayor frecuen-
cia telefonica del enfermo con su familia redujo las emo-
ciones negativas y el tiempo de curacion. En muchas de
estas ocasiones y segun el estudio citado anteriormente,
era la enfermera la que prestaba su teléfono para que el
paciente hablase con su familia, normalmente por video-
conferencia. Esto hacia que se estableciese un proceso
comunicativo entre la enfermera y la familia, obteniendo
esta ultima un apoyo emocional y psicosocial del personal
sanitario al otro lado del teléfono. En dicho estudio tam-
bién se revelaba que una mayor transparencia entre las
familias de los pacientes y el personal sanitario producia
mayores beneficios sobre la toma de decisiones tanto del
paciente como de la familia (Monin et al., 2020).

Es importante destacar que la comunicacion al final
de la vida de una persona es algo diferente, donde la
empatia adquiere una relevancia significativa. En concre-
to, el estudio descriptivo cualitativo llevado a cabo por la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Connecticut (Es-
tados Unidos) resaltd la necesidad de llevar a cabo pro-
gramas de estrategias efectivas para mejorar la calidad
de la comunicacién entre la familia y el personal sanitario,
especialmente la enfermera. Durante la pandemia, la tec-
nologia era la Unica solucion que habia para establecer
estos vinculos comunicativos. Asi pues, los hospitales
requerian de una formacién mas especifica del personal
sanitario, que no estaba acostumbrado a comunicarse
con las familias a través de las llamadas telefonicas. Un
alto porcentaje de familiares no se pudo despedir del pa-
ciente, en gran parte porque el avance de la enfermedad
se daba de una manera rapida y no habia ni personal ni
tiempo suficiente para establecer una conversacion tele-
fénica con el paciente y la familia (Feder et al., 2021).

La comunicacion en UCI, mermada por la carga
de trabajo

Uno de los focos durante la pandemia estaba puesto en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de todos los
hospitales alrededor del mundo. En la mayoria de estas
unidades, los pacientes entraban sedados o intubados,
por lo que la comunicacion con ellos se hizo realmente di-
ficil. Un estudio transversal prospectivo realizado en una
Unidad de Cuidados Intensivos de Australia observo que
cuanta mas informacion tuviese el personal sanitario (en
concreto, las enfermeras) sobre la enfermedad y su trans-
mision, mejor podrian ser los cuidados brindados a los
pacientes ingresados en dicha unidad. Durante las prime-

ras semanas, las enfermeras apenas eran conscientes
del aspecto psicosocial del paciente; sin embargo, con el
paso del tiempo, se dieron cuenta de que la comunicacion
con el paciente era necesaria para que éste tuviese una
mayor calidad en los cuidados. Dicho estudio comentaba
también que en la planificacion de una pandemia tiene
que estar incluida una estrategia de comunicacion con y
por el paciente porque es el eje principal de los cuidados
(Lord, Loveday, Moxham, & Fernandez, 2021).

Un estudio descriptivo cualitativo que se realiz en una
UCI de Seul (Corea del Sur) revelo tres items de especial
relevancia con respecto al proceso comunicativo que se
daba entre la enfermera y el paciente en estos meses
de pandemia. En primer lugar, las enfermeras tenian que
afrontar dificultades de comunicacién inesperadas. Gra-
cias a este estudio se vio que en la UCI las enfermeras
debian llevar como méximo dos pacientes para poder te-
ner una buena comunicacion tanto con el propio paciente
como con su familia. Asi pues, se observo que cuantos
mas pacientes tenia a cargo una enfermera, disponia de
menos tiempo para la comunicacién y, como consecuen-
cia, la satisfaccién tanto de la familia como del paciente
era peor. Uno de los mayores inconvenientes en la UCl es
el uso de la ventilacion mecanica, afectando asi su capa-
cidad para hablar y para comunicarse. Por ello, estos pa-
cientes deben llevar a cabo estrategias de comunicacion
no verbal como las expresiones faciales que complican a
las enfermeras el descodificar el mensaje que el paciente
quiere transmitir. Se observé también que cuando las en-
fermeras fallan al descifrar el mensaje, aumenta el nivel
de estrés y enfado del paciente, dificultando y alargando
su proceso de curacion (Yoo, Lim, & Shim, 2020).

En segundo lugar, las enfermeras realizaban el apren-
dizaje en la comunicacion a través de ensayo-error. Con
ello se vio que las enfermeras con mas experiencia en-
tendian y transmitian mejor los mensajes a los pacientes;
por el contrario, las enfermeras con menos experiencia
aprendian errando con un paciente y poco a poco iban
mejorando con la practica. El estudio observd también
que la comunicacién terapéutica consiguid disminuir la
carga psicoldgica y emocional de los pacientes (Yoo, Lim,
& Shim, 2020).

En tercer lugar, se vio necesario reconocer la comu-
nicacion como algo esencial para el cuidado del paciente
porque realizar una técnica de enfermeria bien es tan im-
portante como saber comunicar y tratar con el paciente.
Se vislumbro la necesidad de establecer una relacion te-
rapéutica entre la enfermera y el paciente para asi poder
conocer sus necesidades y poder tratarlas con una mayor
calidad (Yoo, Lim, & Shim, 2020).

Un estudio transversal basado en encuestas realizado
en el Hospital Nightingale de Londres (Reino Unido) llevo



a cabo el “método de comunicacién Nightingale”. Este te-
nia como objetivo mejorar la comunicacion interpersonal
en entornos dificiles a través de la identificacién del per-
sonal mediante etiquetas de diferentes colores para cada
categoria profesional (verde para los médicos o amarillo
para las enfermeras, por ejemplo), con el uso de gestos y
sefales con las manos para comunicarse o con la confir-
macion de mensajes a través de la lectura a pie de cama.
El estudio vio que este método de comunicacion, utilizado
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en ocasiones anteriores en el buceo, resultaba util como
consecuencia de la utilizacion, por parte de las enfermeras,
del EPI que tapaba practicamente toda la piel (especial-
mente la cara y su expresion). Dicho estudio llegé a tres
importantes conclusiones: la comunicacion se ve afectada
por el uso de un EPI, la identificacion en los uniformes de
los profesionales resultaba muy util y las sefiales con las
manos tenian bastantes limitaciones porque no todas las
personas conocen de su existencia (Shurlock et al., 2021).
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Figura 1. Sefales visuales utilizadas en el “método Nightingale” (Shurlock et al., 2021).
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Una revisién de opinién de profesionales sanitarios del
Hospital General de Singapur introdujo el uso de table-
tas digitales junto a las camas de los pacientes aislados
donde se reflejaba la medicacién y las constantes vitales.
Especialmente relevante, también salian los nombres de
las enfermeras a cargo. Ademas, los pacientes podian
escribir preguntas no urgentes a las enfermeras, algo que
les resultaba bastante satisfactorio, tanto a los pacientes
como al personal. La Unica limitacién era que la comu-
nicacion resultaba, sin quererlo, demasiado fria y que
dependia del tiempo de la enfermera para responder a
todas esas preguntas (Fan et al., 2020).

El papel de las mascarillas como barrera en la
comunicacion

Una revision sistematica y metandlisis realizada en el Sis-
tema Nacional de Salud del Reino Unido arrojaba que la
mascarilla suponia una barrera en la comunicacion en-
tre la enfermera y el paciente y que su uso repercutia
de manera negativa en su proceso de salud. Antes de
la pandemia, los pacientes que no comprendian en su
totalidad lo que la enfermera queria decirles, lograban
adivinarlo leyendo los labios; sin embargo, el uso de las
mascarillas ha mermado esta posibilidad y, como con-
secuencia, muchos de estos pacientes no comprendian
lo que se les estaba diciendo y no lo comunicaban, por
lo que se quedaban sin entender la informacion que el
personal sanitario les daba. Este mismo articulo observo
que con las mascarillas, tanto las enfermeras como los

médicos tenian que aumentar el tono de voz al hablar con
el paciente, lo que, en muchas ocasiones, producia un
estado de malestar en el mismo al pensar que le estaban
gritando (Marler & Ditton, 2021).

La revision también tenia en cuenta que con las mas-
carillas se producia un impacto negativo importante en la
comunicacion no verbal. Los pacientes, de manera ge-
neral, buscaban el consuelo interpretando la expresion
facial de la enfermera, especialmente la zona de la boca
por lo que, al cubrirla con la mascarilla, se generaba una
sensacion de frialdad por parte de la enfermera que aca-
baba influyendo, de manera negativa, en la recuperacion
del paciente. Asi pues, en la revision se destacaba la ne-
cesidad de tener en cuenta el entorno, minimizando el
ruido lo maximo posible, presentandose al paciente, brin-
dandole tranquilidad y confianza, comunicando mediante
palabras la comunicacién no verbal (decirle si se le esta
sonriendo o no, por ejemplo), o haciendo uso de las nue-
vas tecnologias (Marler & Ditton, 2021).

La Universidad de Sidney (Australia) realizé una re-
vision sistematica donde se observé que, ante la nece-
sidad de utilizar la mascarilla para evitar la propagacion
del virus, eran necesarias estrategias de comunicacion
y habilidades de comunicacion no verbal para los pro-
fesionales sanitarios. Tal y como se ve en la imagen,
la expresion facial cambia significativamente cuando se
tapa la mitad de la cara con una mascarilla (Mheidly,
Fares, Zalzale, & Fares, 2020).

Figura 2. Diferencias de expresiones
faciales con y sin mascarilla (Mheidly et
al., 2020).




El articulo de investigacion del Hospital Nacional de
Sri Lanka observo que llevar el EPI al completo produjo, a
simple vista, una brecha entre el médico/la enfermera y el
paciente. Esto supuso que el profesional sanitario tuviese
mayor dificultad para transmitir la informacién necesaria
al paciente. Este estudio vio que el EPI también afectaba
al movimiento de las manos y los brazos (lenguaje corpo-
ral), por lo que finalmente la comunicacién entre la enfer-
mera y el paciente no era efectiva (Samarasekara, 2021).

La Universidad de Manchester (Reino Unido) llevé a
cabo una investigacion descriptiva cualitativa sobre el
impacto de las mascarillas en la comunicacion y se ob-
servo que mas de la mitad de los encuestados tenia una
dependencia a la hora de leer los labios que, con el uso
de la mascarilla, se habia visto mermada y que existian
diferencias con la comunicacion que se daba antes de
la pandemia: el emisor habla méas alto, mas lento y los
mensajes son mas sencillos; se utiliza mas el lenguaje
corporal con el fin de facilitar la descodificaciéon del men-
saje y las personas son conscientes de las limitaciones
que tiene la otra para entender la informacién. Este es-
tudio observo también que donde se encontraban mas
dificultades a la hora de establecer una conversacion con
alguien con mascarilla era en el entorno sanitario porque
entraba en juego la variable de la enfermedad y los ner-
vios (Saunders, Jackson, & Visram, 2021).

Varios sanitarios del Royal London Hospital (Reino
Unido) declararon en su articulo de opinién que lo mas
utilizado para identificar la expresion facial de una perso-
na es la region ocular. Sin embargo, el tapar la boca con
la mascarilla influia de manera negativa en la comunica-
cion no verbal (Sharif & Blagrove, 2020).

Mina Bakhit et al realizaron una revision sistematica
con metanalisis sobre el impacto de las mascarillas en la
comunicacion de las enfermeras y los pacientes. Desta-
caron que, para la mayoria de las enfermeras, el uso de
la mascarilla interfiri6 de manera negativa en sus rela-
ciones presenciales con los pacientes, siendo indiferente
en la relacién a distancia o telefénica. La mayoria de los
pacientes informaron que tenian dificultad para entender
las palabras de la enfermera cuando existia algo de ruido
en el entorno, siendo necesario repetirlas para poder des-
codificar el mensaje completo. Muchos pacientes decian,
ademas, que la angustia y el miedo a lo desconocido les
impedian entender con claridad las palabras de la enfer-
mera que, segun ellos, se esforzaba mas para ser enten-
dida (Bakhit et al., 2021).
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La telemedicina: una nueva forma de

comunicacion

Como consecuencia del confinamiento domiciliario im-
puesto, la relacion del personal sanitario con los pacientes
en el ambito extrahospitalario (basicamente, en Atencion
Comunitaria) se basé en llamadas telefénicas. La Univer-
sidad de Ohio (Estados Unidos) publicé un articulo de in-
vestigacion sobre la influencia de las nuevas tecnologias
en la comunicacion entre el personal sanitario y los pa-
cientes. Casi un 80% de los pacientes afirmé que preferia
una comunicacion visual con el médico y la enfermera
frente a una simple llamada telefonica, considerada “mas
fria”. Asi, en este sentido, la revision cualitativa realizada
por diferentes autores también mostraba que la mSalud
(practica sanitaria con méviles) era util para los sanitarios,
pero no lo era al 100% para los pacientes (Odendaal et
al., 2020; Sieck, Rastetter, & McAlearney, 2021).

La Sociedad de Anestesiologia de la India llevo a cabo
un estudio de investigacion donde observé que la teleme-
dicina ayudé en gran parte a los profesionales sanitarios
a hablar con los pacientes, sobre todo a los médicos por-
que podian atender sus consultas a través del teléfono.
Con respecto a la enfermeria, muchas de las consultas
de revisiones (que no conllevaran realizar ninguna técni-
ca), si que se podian llevar a cabo a través del teléfono. A
los pacientes, y segun este estudio, durante los primeros
meses (marzo-abril de 2020) les parecid una buena so-
lucidn. Sin embargo, con el paso del tiempo, declararon
que requerian el contacto “cara a cara” con la enfermera
porque, la comunicacion a traves del teléfono les parecia
bastante fria (Ghai, Malhotra, & Bajwa, 2020).

La psicologa forense especialista en emergencias y
catastrofes, Ana Isabel Alvarez, revelé que existian mas
barreras que ventajas a la hora de establecer una comu-
nicacidn entre el personal sanitario y los pacientes a tra-
vés del teléfono, entre las que destacaban la pérdida de
elementos no verbales que facilitaban, en un momento
dado, saber si la otra persona estaba comprendiendo lo
que se le esta diciendo o el tiempo empleado en realizar
la llamada, que normalmente era menor a una cita pre-
sencial (Alvarez Aparicio, 2020).

La Unidad de Dialisis Peritoneal del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias llevé a cabo un estudio des-
criptivo, de corte transversal y retrospectivo sobre la
atencion telefonica y presencial a sus pacientes durante
la crisis sanitaria de la COVID-19. En dicho estudio, se
observé que hubo un elevado nimero de consultas te-
lefénicas en 2020 en comparacion con 2019, mientras
que ocurrié lo contrario con respecto a las consultas pre-
senciales: su numero disminuy6 drasticamente en 2020
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como consecuencia de la pandemia. Segun el estudio,
dicha situacion de emergencia llevé a una transforma-
cién en cuanto a la gestion del tiempo del que disponia
el personal de enfermeria para atender a los pacientes.
Se tuvo que adaptar para aumentar la actividad telema-
tica, aunque su uso no supuso una disminucién en la
calidad asistencial de los cuidados ni en la salud de los
pacientes (Fernandez Diaz, 2020).

Un residente del servicio de Medicina Interna de un
hospital de Nueva York escribio una practica reflexiva so-
bre el uso del teléfono en las plantas de hospitalizacion
con enfermos de COVID-19. En ella, llegd a la conclusion
de que las familias acogian mejor las llamadas durante
el dia que durante la noche porque asumian que una lla-
mada a altas horas de la madrugada era sefial de malas
noticias. También era mejor recibido que siempre les lla-
mase el mismo profesional sanitario porque ya tenian una
relacion mas estrecha, habia mas confianza y se iba dan-
do una comunicacién no verbal ya conocida por ambas
partes. Por lo general, las familias aceptaron bien que la
comunicacion fuese telefonica (Sindhu, 2021).

La Universidad de Pittsburgh (Estados Unidos) llevé a
cabo un estudio de entrevistas cualitativas con alrededor
de 20 familiares de pacientes que estaban ingresados en
los hospitales durante la pandemia. A priori, los profesio-
nales sanitarios dudaban de la comunicacion por teléfono
y video como vehiculo para transmitir cierta informacion
a los familiares de manera clara y sencilla. Los familiares
aceptaron este tipo de comunicacion y estaban abiertos
a aceptar la evolucion de su familiar ingresado por esta
via porque no habia otra manera dadas las circunstancias
provocadas por la pandemia. Sin embargo, este tipo de
comunicacion suponia unos inconvenientes y unas limi-
taciones como la escasez de elementos pertenecientes a
la comunicacion no verbal, especialmente el silencio y el
poder de la mirada, o la dificultad para tener conversacio-
nes de caracter mas personal. El estudio también revela-
ba que eran las videollamadas las de eleccion preferida
por los familiares ya no solo por poder ver a su familiar,
sino también por ver la cara del profesional sanitario y
ver asi sus emociones y expresiones faciales (Kennedy
etal., 2021).

Conclusiones

El ser humano es un ser sociable por naturaleza que, en
su dia a dia, utiliza la comunicacion para vivir y comuni-
carse con su entorno. Asi pues, y tras la revision biblio-
gréfica realizada, se puede decir que la comunicacion, de
manera general, se ha visto mermada en este ultimo afio
durante la crisis sanitaria del COVID-19 en el contexto
clinico. Lo principal en el proceso de curacion de los pa-

cientes enfermos por el COVID-19 ha sido la enfermedad.
En general, la esfera psicosocial del paciente ha pasado
a un segundo plano.

El tiempo para establecer una conversacion con el pa-
ciente, en la Unidad de Cuidados Intensivos, ha estado
muy limitado por la carga de trabajo del personal de en-
fermeria. Esto ha acabado por degradar la comunicacion
entre ambas partes (paciente y profesionales sanitarios).
Se ha observado que, llevando a cabo ciertos modelos de
comunicacion, como el “modelo de comunicacién Nightin-
gale”, que consiste en el uso de gestos y sefiales con
las manos, se ha mejorado la experiencia comunicativa,
tanto de los pacientes como de las propias enfermeras.
Ademas, el llevar el nombre puesto en el EPI ha hecho
que los pacientes tengan un trato mas cercano con el
personal sanitario, aunque ha sido demasiado frio. Sin
embargo, aunque modelos como estos han funcionado,
no se ha conseguido llevar a cabo una comunicacion efi-
caz dadas las circunstancias. Por ello, es necesario que
la enfermera tenga o adquiera habilidades comunicativas
que mejoren la atencion de los pacientes en momentos
de crisis sanitarias.

La obligatoriedad de llevar mascarillas como elemento
para evitar los contagios y la propagacion del virus ha
supuesto una barrera a la hora de llevar a cabo el proce-
so comunicativo, especialmente entre la enfermera y los
pacientes. Esto, ha hecho que la comunicacion no sea
efectiva entre ambas partes. Segun los estudios revisa-
dos, la comunicacion no verbal ha sido la mas dafiada
por el uso de las mascarillas ya que, al tapar una parte
de la expresion facial, no han permitido la transmision del
mensaje completo en ambas direcciones. Otra parte im-
portante que merma el uso de las mascarillas es la posibi-
lidad de leer los labios, y es que muchos pacientes enten-
dian mejor lo que se les estaba diciendo cuando leian los
labios de la otra persona. La mascarilla hace pues, una
expresion facial neutra, que requiere que el emisor del
mensaje tenga que elevar el tono de voz, algo que, en los
pacientes, no es bien recibido. Junto con las mascarillas,
el EPI ha supuesto otra barrera en la comunicacién con
los pacientes. Al igual que con las mascarillas, con el EPI
se desnaturaliza toda la expresion facial de una persona
y esto lleva a que todos los profesionales sanitarios pa-
rezcan la misma persona, algo que repercute de manera
negativa en el propio paciente.

La telemedicina ha supuesto una alternativa a la aten-
cion presencial en el contexto clinico. Dentro del ambito
hospitalario, las videollamadas han sido las mas utiliza-
das para poner en contacto a los pacientes ingresados en
los hospitales con sus familiares. Esto ha sido bien reci-
bido por parte de la familia, que no tenia otra manera de
hablar y de ver a sus familiares; en concreto ha resultado



de gran utilidad con los pacientes ingresados de mayor
edad, que se manejan peor con las nuevas tecnologias
0 no disponen de teléfono mévil con cdmara. En cuanto
al ambito extrahospitalario, el personal de enfermeria ha
utilizado mas las llamadas telefénicas para poder comu-
nicarse con los pacientes. Este modo de trabajar ha sido
peor recibido por los pacientes al no tener un confacto
visual con los profesionales. La mayor parte de los pa-
cientes prefiere, segun los estudios consultados, un trato
cara a caracon la enfermera, ya que reduce su ansiedad,
incertidumbre y miedo, ademas de mejorar su relacion te-
rapéufica y de confianza.

En definitiva, la crisis sanitana ha dafiado de manera
grave la relacion comunicativa existente entre la enferme-
ra y el paciente, que requiere una atencion igual o mayor
en su esfera psicosocial. Con este trabajo se ha observa-
do la importancia que adquiere la comunicacion para la
profesién de la enfermeria y su relevancia en el proceso
de salud de los pacientes, ya que una atencién de mane-
ra global (que induya la parte comunicativa/psicosocial)
mejora el procesode curacidn de los pacientes y su satis-
faccion con el sistema sanitario. Ambas partes llevan una
relacion de empatia y confianza que se ha visto mermada
debido al uso de las mascarillas, a la carga de trabajo por
la saturacién de los centros hospitalarios o a la utilizacién
de las llamadas telefénicas como alternativa a la atencién
presencial. Se ha observado que esta sigue siendo la
atencién de eleccion tanto para los pacientes como para
sus familiares.
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Resumen

El mundo es un conjunto de sociedades multiculturales que han de desarrollar reglas de convivencia para ase-
gurar una coexistencia saludable, pacifica y democratica. El objetivo principal de este estudio es analizar al-
gunas peliculas para educar en actitudes tolerantes desde un pensamiento critico y reflexivo por medio de la
educomunicacion como herramienta pedagogica para el desarrollo de la conciencia social. Se hace referencia al
procedimiento metodoldgico utilizado para un filme desde las teorias sobre la narrativa filmica, la semiética del
relato (Sulbaran Pifieiro, 2016) y la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1986). Este estudio esta
dirigido a estudiantes adolescentes, etapa donde se observa un aumento de la discriminacion y el prejuicio. El
respeto a las ideas de los demas y la necesidad de hacer un ejercicio de comprension para entender las circuns-
tancias de cada persona es algo fundamental para erradicar prejuicios raciales. En la actual sociedad del miedo y
la incertidumbre, el racismo involucra a todas las personas y se acrecienta con una mayor facilidad.

Palabras clave: cine; racismo; tolerancia; educomunicacion; salud.

Abstract

The world is a set of multicultural societies that have to develop rules of cohabitation to ensure a healthy, peaceful
and democratic coexistence. The main objective of this study is to analyze some films to educate in tolerant atti-
tudes from critical and reflective thinking through educommunication as a pedagogical tool for the development
of social conscience. Reference is made to the methodological procedure used for a film from the theories about
the filmic narrative, the semiotics of the story (SulbaranPifieiro, 2016) and the ecological theory of Bronfenbrenner
(Bronfenbrenner, 1986). It is aimed at adolescent students, age in which there is an increase in discrimination and
prejudice is observed. Respect for the ideas of others and the need to understand the circunstances of each per-
son are essential to eradicate racial prejudice. In today's society of fear and uncertainty, racism involves everyone
and increases more easily.
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Introduccion

on respecto a los procesos de clasificacion social

por el color de la piel, existen antecedentes histd-

ricos sobre 1700 a.C. en los que tribus indoeuro-
peas de piel blanca —llamadas arios— invadieron el sub-
continente indio expulsando hacia el sur a los dravidas
que tenian el color de la piel mas oscuro (Erdosy, 1995).
Aunque en esas primeras etapas surgieron demarcacio-
nes, la verdadera semilla de lo que actualmente se co-
noce como racismo por el color de la piel, se acentia en
el sistema esclavista donde intervienen amos blancos y
esclavos negros (Knauth, 2000).

Averbach (2015) recoge en sus estudios poemas del
poeta Langston Hughes que, con su escritura, recogio ex-
periencias de esclavos que provenian de muchas culturas
africanas, intencionadamente mezclados en los barcos y
que tenian prohibido aprender a leer y a escribir.Muchas
estrofas de esas poesias recogian el camino de los bar-
cos esclavistas desde Africa hasta el sur de los Estados
Unidos, hombres que reunian las cualidades fisiologicas
necesarias en fortaleza y juventud, y vinculados al mito
de la superioridad fisica de la raza negra respecto a la
blanca. Aun asi, el desgaste provoco afecciones y enfer-
medades debido a las condiciones y crueles castigos que
tuvieron que soportar de sus amos y capataces.

Buraschi y Aguilar Idafiez (2019) exponen que se es-
tablecié una clasificacion de razas inferiores y superiores
a través de un racismo bioldgico y que posteriormente
fue mutando a la segregacion de grupos desde un racis-
mo cultural, provocando en la poblacion discrepancias
y rechazos a través de una discriminacion étnico-racial.
Arnaiz Sanchez y Escarbajal Frutos (2012) indican que
el racismo es una lacra social permanentemente presen-
te que lleva a estar siempre en alerta, siendo necesario
desde edades tempranas educar a través de un trabajo
cognitivo, emocional y desde la tolerancia. En este sen-
tido, el medio filmico sirve como radiografia social para
mostrar, pensar, dialogar, defender opiniones y subsanar
determinadas miradas de exclusion (Grande-Lépez y Pé-
rez Garcia, 2016).

En ese encuentro de ideas, Barbas Coslado (2012,
p. 167) sefiala que la educomunicacion: “es una herra-
mienta de andlisis y de accion para la comprension y la
transformacion del mundo”. Mediante el analisis filmico
se captan mensajes de los modelos humanos y de la
pluralidad de los comportamientos (Astudillo Alarcon y
Mendinueta Aguirre, 2008). Ademas, la evaluacion cien-
tifica que ofrece desde su experiencia estética, lleva a
descodificar un texto dandole una significacion narrativa
y simbdlica (Vazquez de la Fuente, 2010).
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Estructuras cerebrales, estereotipos negativos
y contexto ecoldgico

Para comprender dichos comportamientos, Kubota, Ba-
naji y Phelps (2012) destacan en sus investigaciones que
los prejuicios raciales se encuentran en los mismos cir-
cuitos neuronales que procesan las emociones y hacen
referencia a la corteza prefrontal dorsolateral (implicada
en la modulacion de los comportamientos y conductas),
la corteza cingulada anterior (que tiene conexiones con la
amigdala) y a la circunvolucion fusiforme (estructura que
procesa informacién visual en el reconocimiento de ros-
tros). Tal como indican estas autoras, en un estudio rea-
lizado a personas blancas se les mostraron destellos de
caras caucasicas y la primera estructura que se les activo
fue la circunvolucién fusiforme. Seguidamente, cuando
se les mostraron rostros de personas negras se activé la
corteza cingulada anterior como reaccion de algo que no
resulta agradable.

Los procesos internos de indiferencias mencionados
se exteriorizan a los sistemas legales, administrativos y
sociales de manera directa o indirecta y se hacen compa-
tibles con las normas que imperan en las democracias oc-
cidentales (Garcia Castafio, Granados Martinez y Garcia-
Cano Torrico, 1999). Sobre dicha diferenciacién, Buraschi
y Aguilar Idafiez (2019) exponen que una joven ingeniera
de origen ecuatoriano, antes de ser muijer, ingeniera o
joven, es inmigrante o extranjera, y esa es su categoria
social mas importante. Una imposicion de creencias here-
dadas y compartidas que influyen de manera negativa en
la percepcion e interaccion social (Grande-Lopez y Pérez
Garcia, 2016).

Para comprender los comportamientos humanos de la
época, Mosquera Mapura (2021) indica que las peliculas
sirven como documento historico para entender préacticas
del pasado, activar el recuerdo y situarse en el lugar de los
hechos. Garcia Esteban (2016) sefiala que sobre el afio
1830 a las personas negras no se les permitian actuar en
espectaculos y eso llevo a que los artistas blancos se ca-
racterizaran pintandose la cara de negro, una préactica de
hacer del color de piel un disfraz conocido con el término
de blackface y utilizado en peliculas como: El nacimiento
de una nacién (The Birth of a Nation, D. W. Griffith, 1915) o
The Jazz Singer (Alan Crosland, 1927). Referente al temi-
do matrimonio interracial, Alagon Pérez (2019) destaca la
pelicula Adivina quién viene esta noche (Guess Who's Co-
ming to Dinner, Stanley Kramer, 1967) debido a que hasta
1967 estaba prohibido en algunos estados norteamerica-
nos el casamiento entre personas blancas y negras.
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Sobre los estereotipos raciales que han perdurado a
lo largo de la historia en el cine y que componen un con-
junto de representaciones globales que se encuentran
en el imaginario social, Garcia Esteban (2016) hace re-
ferencia a la figura de la mammy representada por una
mujer negra, sumisa, obesa y poco atractiva, que limpia
y cocina, mientras esta al cuidado de los hijos de una
familia blanca. El estereotipo Jezebel, arraigado desde la
esclavitud, se presenta a la mujer negra como objeto de
deseo del hombre blanco. O el estereotipo Angry black
woman donde la mujer negra interviene en personajes
agresivos, prepotentes y con rasgos masculinizados. Es-
tos estereotipos han encasillado a la mujer negra en el
cine en papeles de: criadas, prostitutas, stripers, presas
en carceles, mujeres de traficantes de droga, etc...vincu-
ladas a la pobreza, violencia y mal caracter.

Para crear sociedades respetuosas, justas e inclusi-
vas, es importante analizar los entornos. La teoria eco-
l6gica de Bronfenbrenner (1986) acentua el contexto
ecoldgico en el desarrollo de la conducta humana (perso-
na-ambiente) y establece diferentes sistemas: microsis-
tema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Para el
autor, la conducta es una funcién de la interaccion de los
rasgos de la persona y de sus habilidades con el ambien-
te. Al igual que el psicologo aleman Kurt Lewin indicaba
en su Teoria de Campo la formula: C=f (P, A) donde (C
es la conducta de un individuo y es una funcién, f, de la
situacion total que incluye las condiciones del individuo P
y las del ambiente A) (Lewin, 1988).

Objetivos y metodologia

El objetivo principal de este estudio es analizar once peli-
culas para educar en actitudes tolerantes respecto a pre-
juicios raciales, desde un pensamiento critico y reflexivo
por medio de la educomunicacion.

Se hace referencia al procedimiento metodolégico
utilizado para un filme desde las teorias sobre la narra-
tiva filmica y la semiética del relato (Sulbaran Pifeiro,
2016); y la teoria ecologica de Bronfenbrenner (1986)
que analiza la influencia de la interrelacion de sistemas
ambientales en el proceso de construccion de valores o
patrones conductuales.

En primer lugar, se obtienen datos desde una revision
bibliografica sobre investigaciones referentes al racismo.
Seguidamente, se realiza una busqueda en la base de
datos IMDb (/Internet Movie Date Base) de una selec-
cion de peliculas que llevan a una reflexion desde un en-
foque pedagdgico y organizan los pensamientos de una
forma ludica (Grande-Lopez y Pérez Garcia, 2016).

A continuacion, se construye en esquemas prototipi-
cos que son identificables en el fime (Bordwell, 1985)
desde el titulo de la pelicula, género, pais, director, afo,
personajes que intervienen en la narracién filmica, de-
safios a los que se enfrentan las personas negras (es-
clavitud, analfabetismo...) o como puede influir nega-
tivamente en su salud (maltrato fisico, psiquico o mala
alimentacion).

Finalmente, con los datos recogidos, se pasa a la in-
terpretacion y obtencion de los resultados. El estudio se
basa en una metodologia cualitativa a través de un anali-
sis filmico y una evaluacion cientifica desde su experien-
cia estética. Vaynerchuk (2013) resalta que las imagenes
hablan directamente al cerebro generando una respuesta
emocional que prepara para tomar una accion inmediata.

Dicha propuesta esta dirigida a estudiantes adoles-
centes porque tal como indican Lozano y Etxebarria
(2007) es una etapa donde se observa un aumento de
la discriminacion y el prejuicio hacia los grupos que son
percibidos como distintos (Diaz-Aguado, Segura, Royo
y Andrés, 1996). Desde un vehiculo ludico, los especta-
dores no perciben que estan siendo educados y el texto
audiovisual les transmite ideas sobre el contenido, tra-
bajando lo afectivo-motivacional, intelectual-cognitivo y
volitivo-conductual (Grande-Lépez, 2019).

Para finalizar este apartado, Gonzélez-Gonzalez et al.
(2018) destacan que cuando se realizan con el alumna-
do actividades audiovisuales y reflexion, se contribuye al
enriquecimento de la inteligencia y a la mejora del juicio
critico, interiorizando el mensaje de una manera satis-
factoria.

Analisis del medio filmico sobre Ia
representacion del racismo en su contexto
histérico

A continuacion, se establece una sintesis argumental,
seguida del lugar donde se puede visionar, la duracién
de la pelicula para organizar la actividad, los puntos
principales y preguntas como recurso didactico para
educar en tolerancia.

Lo que el viento se llevo!
(Gone with the Wind, Victor Fle-  EIaH R LIy
ming, 1939) es una pelicula estadou- SRS SR
nidense del género épico e historico,
su contenido filmico hace un retrato
de la sociedad norteamericana de la
segunda mitad del siglo XIX donde
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predomina el machismo y el racismo. La pelicula esté dis-
ponible en Amazon prime video y tiene una duracién de
3h 58m. Los puntos principales de la pelicula son: perso-
nas esclavizadas en plantaciones de algoddn; la Guerra
Civil (1861-1865); personajes histéricos como Abraham
Lincoln, el general Robert E. Lee o0 el general Sherman; la
supremacia blanca; y los esclavos negros al servicio de
familias blancas ricas. Las sugerencias como estrategia
didactica serian: ¢cuales son los desafios a los que se
enfrentan las personas negras en la pelicula?; ¢ cree que
las condiciones de vida que tenian los esclavos en aque-
lla época influian negativamente en su salud?; y qué
ha aprendido del visionado que no debe repetirse en la
actualidad?

El color purpura (The Color Purple, Steven Spie-
Iberg, 1985) es una pelicula estadounidense de drama
social basada en una joven afroamericana que recibe
abusos sexuales por parte de
su padre, quien vende como es-
clava a un hombre viudo que la
maltrata. La joven comparte su
sufrimiento con Dios y con su
hermana a través de cartas es-
critas en papel. La pelicula esta
disponible en Apple TV vy tiene
una duracién de 2h 34m. Los
puntos principales de la pelicula
son: la esclavitud, el abuso sexual, el maltrato infantil (fi-
sico, verbal y psicolégico), el machismo, el analfabetismo
y la religion. Las sugerencias como estrategia didactica
serian; ;qué significado tiene el titulo?; ;cree que las
condiciones de vida que tenia la protagonista afectan ne-
gativamente a su salud?; y ¢ qué relacion encuentra con
la sociedad actual?

Haz lo correcto (Do the Right Thing, Spike Lee,
1989) es una pelicula estadounidense de drama social
que denuncia el racismo a través de diversos grupos ét-
nicos y lleva a la reflexion de si el valor de la propiedad
de una persona blanca esta por
encima de la vida de una persona
negra. La pelicula esta disponible
en Netflix y tiene una duracion de
2 h. Los puntos principales de la
pelicula son: un barrio en Broo-
klyn, tensiones raciales, disturbios
comunitarios, identificacién policial
por perfil étnico y riqueza multicul-
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tural. Las sugerencias como estrategia didactica serian:
$qué es la multiculturalidad?; ;puede identificar actitu-
des intolerantes en la relacidn que tienen los personajes
entre ellos?; ;qué entiende por etnocentrismo racial? y
icree que la violencia para reivindicar algo es la mejor
solucién?

Semillas de rencor (High Learning, John Single-
ton, 1995) es una pelicula estadounidense de drama
social que se desarrolla en un
campus universitario por medio
de tres hilos narrativos interco-
nectados y trata sobre un am-
plio carrusel de temas sociales.
La pelicula esta disponible en
Apple TV +y tiene una duracion
de 2h 8m. Los puntos principa-
les de la pelicula son: violencia
juvenil, abusos sexuales, dro-
gas, feminismo, desigualdades,
racismo, diferencias sexuales, supremacismo blanco y
posesion de armas. Las sugerencias como estrategia di-
déctica serian: ¢puede identificar prejuicios raciales que
se muestren en la pelicula?; ;tendria algin problema en
formar una familia con una persona de etnia diferente a
la suya?; ¢ha presenciado alguna situacion de racismo
en su universidad?; jqué estrategias podrian emplear
los entornos educativos para educar en tolerancia ante
el racismo?; y ¢ que opina de leyes en estados nortea-
mericanos que aprueban que estudiantes mayores de 21
afos puedan llevar armas a la universidad?

American History X (Tony Kaye, 1998) es una pe-
licula estadounidense del género drama sobre un joven
norteamericano de ideologia neonazi que es encarcela-
do por asesinar a dos personas
negras. Entre rejas descubre el
error de su odio debido a un dis-
curso que le habian inculcado,
siendo valiente para rectificar

} y comenzar una nueva pero no

% 4 facil vida. La pelicula esta dis-
ERICAN HISTORY X ponible en Amazon Prime Video

y tiene una duracion de 1h 59

m. Los puntos principales de la

pelicula son: el fanatismo a través de ideologias, supre-
macismo blanco, el riesgo de imitar en la adolescencia
comportamientos peligrosos, la influencia negativa del
entorno, el valor de la educacion para que las personas
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piensen por si mismas y no se dejen adoctrinar ni mani-
pular, y la carcel como lugar para reflexionar que reeduca
a la persona para la reinsercion en la sociedad. Las su-
gerencias como estrategia didactica serian: jalguna vez
ha mostrado cierto desprecio a una persona o ha sentido
verglienza porque la vean con ella?; s ha reaccionado en
su circulo cercano en defensa de alguna injusticia racial?;
y ¢,qué valores destacaria que aporta la pelicula?

Criadas y sefioras (The Help, Tate Taylor, 2011) es
una pelicula estadounidense del género drama, que trata
la segregacion racial en Estados
Unidos y recuerda las injusticias
raciales para que no se repitan.
La pelicula estd disponible en
Apple TV+ y tiene una duracion
de 2h 22m. Los puntos principa-
les de la pelicula son: las humi-
llaciones que tienen que soportar
criadas negras que trabajan para
familias blancas adineradas, el
movimiento por los derechos ci-
viles y la segregacion racial. Las sugerencias como es-
trategia didactica serian: ;en qué momento historico se
desarrolla la pelicula?; ;qué secuencia le ha impactado
mas?; ¢tendria algun problema para convivir o compartir
cOSas con una persona negra?; y ¢qué emociones le ha
despertado la pelicula?

12 afos de esclavitud (12
Years a Slave, Steve McQueen,
2013) pelicula britanico-estadou-
nidense de género dramatico que
estd basada en la biografia de
Solomon Northup, un violinista
afroamericano de Nueva York que
es secuestrado y vendido como
esclavo para trabajar en plantacio-
nes. La pelicula esta disponible en
Amazon Prime Video y tiene una duracién de 2h 14m.
Los puntos principales de la pelicula son: esclavo culto y
su relacion con sus amos blancos (torturas y latigazos), la
privacion de libertad, y el miedo a ser una nueva victima
impide el poder ayudar a otros. Las sugerencias como
estrategia didactica serian: ;qué valores se pueden ob-
tener de la pelicula?; ;qué secuencia le ha impactado
mas?; ;,como reaccionaria si estuviera en la situacién del
protagonista? y cual cree que seria la solucion para ter-
minar con actitudes racistas?

Change begien with 0 whisper

Help

El mayordomo (The Butler, Lee Daniels, 2013)
pelicula estadounidense de género dramatico basada
en hechos reales. La duefia de una finca ofrece a un
nifio de 8 afios que en vez de trabajar como esclavo en
el campo sirva en su casa como
un negro doméstico. Siendo ado-
lescente aprende el oficio de ser-
vir en un restaurante y afos des-
pués trabaja en un hotel de lujo
. en Washington. Finalmente, Cecil
“ es contratado como mayordomo
THE BUTLER para la Casa Blanca sirviendo
durante toda su etapa laboral a 7
presidentes de Estados Unidos.
La pelicula esta disponible en
Apple TV y tiene una duracién de 2h 12m. Los puntos
principales de la pelicula son: plantaciones de algodon
en la década de 1920 en Macon (Georgia), esclavos
negros y terratenientes blancos, explotacion sexual,
ley de integracion racial en la escuela secundaria, Ku
Klux Klan (grupo de odio supremacista blanco) y la di-
ferencia entre el negro doméstico (house negro) y el
negro del campo (field negro). Las sugerencias como
estrategia didactica serian: ;qué reflexion hace sobre
la relacion que mantienen el padre y el hijo?;  cree que
la actitud del mayordomo ayuda a erradicar los prejui-
cios raciales?; y ¢ qué ha aprendido de esta pelicula?

Selma (Ava DuVernay, 2014) pelicula estadou-
nidense del género dramatico, basada en la marcha
en 1965 que recorria Selma (Alabama) y Montgomery
(Alabama) como protesta para
que los ciudadanos afroameri-
canos pudieran ejercer su dere-
cho a voto. Pelicula disponible
en Amazon Prime Video y tiene
una duraciéon de 2h 8m. Los
puntos principales de la pelicula
son: la lucha del politico y acti-
vista Martin Luther King Jr. por
los derechos de las personas
negras, y la aprobacion de la Ley de derecho de voto.
Las sugerencias como estrategia didactica serian:
icree que sin protestas no hay victoria?; ;cémo cree
que se puede eliminar el odio hacia una persona?; y
¢,qué piensa sobre esta cita? "Tengo un suefio, un solo
suefio, seguir sofiando. Sofar con la libertad, sofiar
con la justicia, sofiar con la igualdad y ojala ya no tu-
viera necesidad de sofiarlas" (Martin Luther King Jr.).

by
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Figuras ocultas (Hidden
Figures, Theodore Melfi, 2017)
es una pelicula estadounidense
biografica de género dramético
basada en la historia de tres mu-
jeres afroamericanas que en los
afos sesenta contribuyeron a la
ciencia. Una fisica espacial y ma-
tematica afroamericana llamada
Katherine Johnson que, gracias
a sus calculos, logroé que un astronauta estadounidense
fuera el primero en hacer una érbita completa de la Tie-
rra. La matematica afroamericana Dorothy Vaughan que
se convirti6 en la primera supervisora de los servicios
de IBM y la ingeniera aeroespacial afroamericana Mary
Jackson, la primera mujer con dicho titulo en Estados
Unidos. La pelicula esta disponible en Amazon Prime Vi-
deo y tiene una duracién de 2h 7m. Los puntos principa-
les de la pelicula son: las dificultades y limitaciones que
encuentran tres talentosas mujeres que trabajan en la
NASA por el color de su piel y la doble discriminacion (gé-
nero y racial). Las sugerencias como estrategia didactica
serian: jhasta qué punto cree que es importante luchar
por lo que uno quiere?; ;qué opina de qué una persona
negra no pueda utilizar el bafio de la empresa donde tra-
baja ni la cafetera?; ;has sentido alguna vez odio hacia
alguien?; y ¢ puede identificar actitudes intolerantes en la
relacion que tienen los personajes entre ellos?

Green book (Peter Farrelly,

i 2
FIGURES

2018) es una pelicula estadouni-
dense basada en hechos reales
de género dramatico sobre la eta-
pa de la segregacion racial en los
afios sesenta. Esta basada en un
pianista afroamericano que realiza
una gira de conciertos acompafa-
do de su chéfer. El titulo hace refe-
rencia al libro original The negro
motoristgreen-book (El libro verde de los viajeros ne-
gros), una guia de viaje que estuvo en circulacién de 1936
a 1967, elaborada por carteros que ofrecian informacion
a los afroamericanos sobre alojamientos o restaurantes
seguros en ciertos estados. La pelicula esta disponible
en Netflix y tiene una duracién de 2h 10m. Los puntos
principales de la pelicula son: el racismo, el enriquece-
dor intercambio cultural, la amistad mas alla de cualquier
diferencia; y la importancia de la cultura, educacién y
tolerancia para combatir el racismo. Las sugerencias
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como estrategia didactica serian: ;cdmo reaccionaria si
recibiera constantes ataques humillantes por el color de
piel?; i puede nombrar algunas ideas preconcebidas que
llevan a etiquetar a una persona negra?; y ;qué senti-
mientos le ha despertado la pelicula?

Resultados

A través del analisis filmico se obtienen resultados sobre
el racismo por medio de sus diferentes contextos: racis-
mo bioldgico, ideoldgico, cultural, cotidiano o sistémico; y
mediante la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (micro-
sistema, mesosistema, exosistema y macrosistema) se
aportan resultados sobre como influyen los entornos en
los prejuicios raciales.

Desde el punto de vista del microsistema, el racismo
se transmite en la familia y la educacién en tolerancia
que se reciba influira en sus comportamientos. Los pa-
dres son modelos a imitar y los docentes son modelos a
seguir y ayudan a elegir. Lo que se aprende determina
lo que se es, y desde la etapa infantil se imitan las for-
mas de vida.

En la pelicula Lo que el viento se llevé (Gone with
the Wind, Victor Fleming, 1939) se presencia un racis-
mo biol6gico impregnado en su contexto historico entre
1861 y finales de 1873 donde predomina la superioridad
de razas y la diferenciacion por el color de la piel. Que
los nifios blancos tuvieran su propio esclavo negro en su
casa les hacia crecer con un pensamiento de superiori-
dad hacia las personas negras. El entorno donde crecen
normaliza determinados comportamientos que luego son
muy dificiles de desaprender. Desde edades tempranas
ven esa comercializacion humana con naturalidad, el
como esclavos negros de color mas claro son mas ca-
ros y se destinan a trabajos domésticos, mientras que
los esclavos de color mas oscuros van dirigidos al tra-
bajo duro en los campos. Convivir con los beneficios y la
rentabilidad que les aportaban los esclavos, les hacia a
los terratenientes blancos defender con orgullo aquellas
condiciones precarias, desde una sobreexposicion al sol,
la escasez de agua para beber, insuficiente comida, gol-
pes Yy largas jornadas de duro trabajo que provocaban
lesiones fisicas.

Las mujeres sufrian explotacion laboral, sexual, abor-
tos 0 se convertian en esposas por obligacion.Y en los
hombres negros debido al maltrato psicolégico y fisico
que recibian por los esclavistas blancos, lo pagaban des-
pués rebelandose contra sus propias mujeres negras. En
la pelicula EI color ptrpura (The Color Purple, Steven
Spielberg, 1985) se muestran actitudes intolerantes, y
machistas, entre mujeres y hombres negros, influidos por
esa rabia contenida desde el dolor y la frustracion.
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Educar en diversidad es entender que todos somos
diferentes, y libres, que cada persona es unica e irrepe-
tible. Siendo importante colaborar en la transformacion
de una sociedad igualitaria, justa y solidaria. Erradicar la
pobreza, analfabetismo, desempleo, corrupcion e injus-
ticias. A pesar de que los miembros de la familia tengan
opiones y formas de ver la vida diferente, es necesario
empatizar, escuchar y apoyar desde el respeto. Aceptar
que puede haber distintos puntos de vista, no ver al otro
como un enemigo y mostrarse siempre con educacion
dando buen ejemplo.

Saber convivir no implica Unicamente la ausencia de
conflictos, también es el respeto a la dignidad de otras
personas, a los derechos propios y ajenos. No hay que
olvidar, que en el racismo biol6gico se promovieron dis-
cursos de odio afirmando que existian peligros en la mez-
cla de razas humanas. De ahi que muchas leyes prohi-
bieran los matrimonios interraciales, a los que se referian
como una contaminacion racial.

Respecto al mesosistema, las creencias, las opi-
niones y los comportamientos van amoldando la per-
sonalidad del individuo que busca aceptacién, protec-
cion y reconocimiento por parte del grupo. El racismo
ideol6gico se presencia con fuerza en peliculas como
Semillas de rencor (High Learning, John Single-
ton, 1995), American History X (Tony Kaye, 1998) o
El mayordomo (The Butler, Lee Daniels, 2013) donde
las personas blancas consideran a las personas negras
como ciudadanos de segunda. El etnocentrismo racial
hace creer a la persona que su étnia es superior a las de-
mas, derivando a conflictos violentos desde la xenofobia,
los prejuicios o los estereotipos negativos. En esos entor-
nos predomina el afan de liderazgo, la falta de empatia,
los sentimientos de odio y la violencia en grupo como
recurso para solucionar conflictos. Grupos de odio supre-
macistas blancos estadounidenses como el Ku Klux Klan,
neonazis o los Panteras Negras fundado por estudiantes
universitarios que desafiaban la brutalidad policial, falsos
arrestos, represion politica y racismo.

La diversidad sociodemografica debido a los movi-
mientos migratorios, deriva al racismo cultural a través
de practicas discriminatorias. En el respeto de opiniones
e ideas sin juzgar sus costumbres, la pelicula Haz lo co-
rrecto (Do the Right Thing, Spike Lee, 1989), destaca
al duefio de una pizzeria italo-estadounidense que se
siente muy orgulloso del barrio donde reside, en él con-
viven diferentes culturas pero no ve diferencias, tan solo
a vecinos que disfrutan de sus pizzas. Y en la pelicula
Green book (Peter Farrelly, 2018) se promueve el valor
de la amistad entre un pianista negro y un chéfer blanco,
y se obtiene como resultados, la importancia de conocer
a las personas antes de juzgarlas por el color de su piel.

Por lo que respecta al exosistema, las plantaciones
del sur de Estados Unidos fueron el escenario de trafi-
co de esclavos negros que llegaban en barcos, pero que
muchos perdian la vida por el camino debido al hambre o
alas enfermedades. El racismo sistémico se ha alimenta-
do de un reparto desigual de recursos, que mientras dis-
minuyen las oportunidades para unos han ido aumentan-
do las ventajas para otros. Una sociedad desigual, donde
agrupa a las personas negras en guetos con infraestruc-
turas de mala calidad, falta de oportunidades laborales
y pobres condiciones sanitarias. En la pelicula Figuras
ocultas (Hidden Figures, Theodore Melfi, 2017) desta-
can como el color de la piel va por encima del talento que
pueda tener una persona. Los medios de comunicacion
también tienen influencia y una gran responsabilidad con
respecto a la informacioén e imagenes que transmiten, fo-
calizar la categoria racial y no la persona, o generalizar
el mensaje de que la migracion es un problema por resol-
ver, una amenaza o un peligro, generan inseguridades y
desconciertos en los ciudadanos.

Por ultimo, el macrosistema es el sistema que apa-
rentemente se encuentra mas alejado pero ejerce en la
persona una gran influencia en inclusién o exclusion.
Incluiria la desigualdad que todavia tienen las personas
negras en Estados Unidos en el acceso a una vivienda,
empleos, sanidad o representacion de puestos de lide-
razgo con respecto a las personas blancas. Las personas
negras generalmente tienen que estar siempre demos-
trando lo que valen con respecto a las personas blancas.
Se les exige mas porque, normalmente, quienes mandan
quieren a alguien a su imagen y semejanza.

A pesar de ello, se ha avanzado tal como cronolégica-
mente se ha presenciado en las peliculas del estudio. La
promulgacion de leyes ha tenido favorables consecuencias
en el desarrollo y avances para el bienestar social: desde
el nacimiento del movimiento abolicionista (1831) que fue
clave en la lucha contra la esclavitud en Estados Unidos,
la proclamacién de Emancipacion (1863), leyes de Jim
Crow que provocaron segregacion entre personas blancas
y negras, el boicot de Rosa Park en 1955 ante esas prohi-
biciones que la convirtieron en un icono en la lucha de la
igualdad por los derechos civiles, en 1963 la marcha de
Martin Luther King a Washington a favor de la igualdad en
el trabajo y en 1965, la marcha de Selma a Montgomery
que se recoge en la pelicula Selma (AvaDuVernay, 2014).

Discusién

Alagon Pérez (2019) indica que, aunque si existen es-
tudios, no es tan comun encontrar gran variedad de ar-
ticulos de ambito cientifico relacionados con la discrimi-

nacion racial, lo cual podria hacernos pensar que, pese
a estar muy presente en la sociedad, aun quedan cabos



sueltos por investigar y conclusiones a las que poder lle-
gar satisfactoriamente. Y es que, tal como expone Ormart
y Brunetti (2011), ha sido un recorrido muy largo porque
desde los comienzos de la humanidad ya el ser humano
buscaba razones para diferenciarse de los otros, siendo
el concepto de raza el que le ha ayudado a trazar esa
linea diferenciadora.

El clasificar a las personas como una raza superior a
otra por el color de la piel lleva a la reflexién de por qué
las personas temen tanto a extrafios que no llevan su
misma sangre, por qué se ve a los demas como un ene-
migo sin conocerlo o por qué las personas torturan y hu-
millan (Rorty 2000). De ahi la necesidad de promover la
empatia, porque desde la base empatica y la eliminacion
del odio, se consigue vivir en sociedades mas inclusivas.

Pérez Pérez (2019) hace énfasis en que existen toda-
via muchos prejuicios, términos descalificativos o bromas
hirientes que son transmitidas instintivamente por perso-
nas consideradas como socialmente “correctas”, con va-
lores positivos de amistad, solidaridad, humanismo y con
muchos amigos negros. Formas de discriminacion racial
desde el microsistema que se anidan en la familia, sien-
do el eje principal donde se interiorizan comportamientos,
expresiones y valores de manera inconsciente. Para ello,
es necesario también que cada persona examine sus
conciencias porque para promover la tolerancia hay que
empezar por uno mismo. “No solo se trata de valorar ra-
cionalmente el estatuto humano del semejante, sino tam-
bién de sentirlo como un igual” (Ormart y Brunetti, 2011,
p. 150). Y en esa linea, Buraschi y Aguilar Idafiez (2019)
sefialan que no se puede mantener una postura neutral,
siendo necesario plantear metodologias y estrategias de
accion que sean capaces de combatir la discriminacion
cotidiana eficazmente, ya que es muy comodo ser anti-
rracista durante una manifestacién pero es necesario dar
ejemplo cada dia.

Conclusiones

El racismo como enfermedad social se ha alimentado de
ideologias que han discriminado o amenazado a las per-
sonas por el color de su piel. La clasificacién de razas
inferiores y superiores a través de un racismo biol6gico,
perdurd a lo largo del tiempo mediante un discurso que
decia que existian peligros bioldgicos en la mezcla de
razas, que las personas negras tenian una capacidad
intelectual menor al resto y una menor capacidad de
autocontrol. También la religion, ideas politicas y teorias
cientificas avalaban a las personas blancas como seres
superiores frente a las personas negras y eso generaba
corrientes de odio. Avances en genética y antropologia
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lo rechazaron, sefialando al racismo como una actitud o
un sentimiento desde una corriente ideoldgica. Aun asi,
las capacidades intelectuales o los rasgos fisicos sirvie-
ron de excusa para seguir discriminando a las personas
negras, lo que llevo a una segregacion implicando una
separacion espacial y privacion de derechos.

En una sociedad cada vez mas plural desde edades
tempranas es necesario educar en tolerancia, no solo
respetar a los demas o valorar otras maneras de pensar,
sino mostrar interés por conocer otro tipo de culturas y
participar en ellas. La ignorancia es muy peligrosa y sen-
tir odio no es saludable, provoca agresividad y consigue
alterar los estados de animo fomentando problemas psi-
cofisiologicos.

Las peliculas presentadas en el estudio han servido
como documento historico para identificar determinados
comportamientos humanos del pasado, observar sus
efectos y reflexionar para que no se repitan en el futuro.
En el analisis filmico se evidencian las dificultades que
una persona negra encuentra en diferentes etapas his-
toricas debido al color de su piel. Esclavos que no eran
considerados personas sino mercancias, el abuso del
poder, explotacion sexual, corrientes ideologicas, la pro-
hibicion del matrimonio interracial, la segregacion racial o
la prohibicion para poder votar.

Los adolescentes tienen la llave de esa transforma-
cion social, ellos deben descifrar los cddigos de exclusion
para transformarlos de manera inclusiva y divulgarlos en
sus interacciones sociales, tanto en familias, amigos, pa-
rejas, redes sociales, etc. En un mundo globalizado, la
interculturalidad hay que aprovecharla como un espacio
abierto de aprendizajes, mediante un intercambio de sa-
beres y experiencias, educar en conviviencia, una mayor
informacién sobre otras culturas, conocer primero a las
personas antes de juzgarlas, evitar estereotipos negati-
vos que etiquetan, fomentar la igualdad y promover una
mayor empatia.

El utilizar el medio filmico como metodologia peda-
gbgica, promueve una educacion activa y una comuni-
cacion bidireccional, hace que el alumnado se cuestione
cosas, le provoca una empatia cognitiva y emocional,
le hace reflexionar sobre determinados temas que a lo
mejor desconoce, aportandole ideas que pueden servir-
le para solucionar problemas. Siendo importante en los
entornos educativos, crear espacios en el aula donde el
alumnado pueda establecer un aprendizaje dialogado en-
tre personas de culturas diferentes, aprender de costum-
bres distintas para saber convivir con la diversidad, que
se desprendan de prejuicios, para que no hagan...lo que
no les gustaria que hicieran con ellos.
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Abstract

As a result of the construction of a doctoral thesis with a purely theoretical corpus ongoing, this paper propose a
journey from some models and theory of Communication and Health. The two central axes are Communication
for Social Change and Communication in Health, in order to recognize how they present Participation in Health
in the middle of their theoretical postulates. The methodology is based on a bibliographic review of the theoretical
foundations of the both axes, from where it is intended to distinguish which positions the literature found shows on
the importance of participation in order to favor health processes. The literature reveals that Communication has a
great space and a great theoretical-practical review in the field of participation. Through it, communities are invited
to propose, design, formulate, implement and evaluate communication processes. This is what the authors refers
as ‘Participatory Communication’. It is concluded that communication for Social Change and Communication in
Health are a key tool and that it allows us to dimension health as a process where participation is necessary in
order to transform reality.

Key words: Communication in Health; Communication for Social Change; Health Participation.

Resumen

Como resultado de la construccion del corpus teorico de una investigacion en curso, este trabajo presenta un
recorrido desde algunos modelos y teoria de comunicacion y salud. Los dos ejes centrales son la Comunicacion
para el Cambio Social y la Comunicacién en Salud, con el fin de reconocer como presentan a la Participacién en
Salud en medio de sus postulados teoricos. A través de la revisién documental y bibliografica y, de la seleccion de
publicaciones cientificas en este campo, se pretende distinguir que posturas muestra la literatura hallada sobre la
importancia de la participacion con el fin de favorecer los procesos de salud. Se concluye que la comunicacién es
una herramienta clave y que nos permite dimensionar a la salud como un proceso donde es necesaria la partici-
pacion para poder transformar la realidad. A su vez, la Comunicacion para el Cambio Social abre las posibilidades
a que sean las mismas comunidades, las que participen en sus propios procesos de comunicacién con el fin de
que se ajusten a sus necesidades, y no solamente comunicativas. En igual sentido, la Comunicacion en Salud
interviene en diversas etapas del desarrollo del individuo; lo que crea iniciativas para participar de los procesos
de salud-enfermedad.
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Introduction

for health managed to open a space in the Latin

American public health agenda, after the Health
Education strategy, the latter lost vigor when faced with
more dialogical processes in conceptual and practical
terms, from where the use of the mass media and em-
powerment of vulnerable populations in the solution to
their problems should be promoted, in this case, health
(Beleno, C. & Sosa, M. 2016).

In this way, the integrality of health is a concept that
encompasses quality, harmony and "normality" in the so-
cial, biological, psychological and spiritual... Therefore, it
is applicable to individuals, families and societies as the
main beneficiaries of the efforts generated from its pro-
motion. Thus, Health Promotion is a fundamental aspect
in changing the lifestyles of the population (Campos Var-
gas, Grettel et al., 2011)

To that extent, institutions such as the World Health
Organization (WHO) and its regional office for the Ame-
ricas, the Pan American Health Organization (PAHO),
consider health as an effective exercise that ultimately
promotes social well-being in a productive way and sys-
tematic. Along the same lines, the actions undertaken
by the WHO / PAHO in order to promote global health
through public policies and health promotion strategies
have been long discussed. Based on the above, health
and communication can be interrelated at different levels:
either in relation to individuals, groups or systems. (Aar-
va, P., Haes, W. & Visser A., 1997). Which is in tune with
the health promotion intentions of both WHO and PAHO.

Likewise, some authors affirm that in various studies it
has been shown that communication at all levels -massi-
ve, community and interpersonal- plays an important role
in the dissemination of knowledge, behaviors, values,
social norms and the stimulation of processes. of social
change that contributes to the improvement of the quality
of life of a subject and the development of peoples. (Mos-
quera, 2003)

From the above, this paper will allude to how commu-
nication, mainly Communication in Health and for Social
Change, present within its theoretical postulates Partici-
pation in Health. Which, from its participatory strategies,
benefits the promotion of health and healthy lifestyles. At
no time is it intended to make an analysis or comparison
of results or findings. Being a work derived from a doc-

Since the beginning of the eighties, communication

1 This paper follows the path of the previous work published
in the Revista de Comunicacion y Salud doi.org/10.35669/
revistadecomunicacionysalud.2016.6(1) framed in the Research Project
‘Participation in Health from Communication’. Which aim has been to make a
literature review about how Participation in Health is exposed in some models
and theories about Communication and Health.
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toral research whose proposal is purely theoretical, this
article suggests a discussion on the topics mentioned
above, where the review of the literature was the main
technique. The references for the literature review were
selected from academic works whose title, abstract and
corpus mentioned "Communication in and for Health;
Communication for Social Change; Health Promotion;
Participation and Health".

Communication for Social
Communication in Health

Change and

When talking about communication, Beleno & Sosa,
(2016) invite us a recapitulation must be made to iden-
tify the current view and recognize its historical and so-
cial evolution. The idea was that countries that were not
developed should seek their development from the ex-
periences of developed countries, willing to share their
knowledge and technologies with the poorest, which led
to the development of a concept of communication such
as assistance and dissemination of information during the
fifties. However, this information did not seek dialogue
with the populations; communication in this period was
an instrument of transfer of ideas and mainly technology,
with the justification that the developed countries knew
what was convenient for the underdeveloped countries;
supported the expansion of markets and the incorporation
into the consumption of large masses of marginal popu-
lations through persuasion mechanisms and information
transfer strategies and dissemination of technological
information, vertical models generated in laboratories of
private companies, advertising agencies and universities
in the United States.

Under the above, the mass media are based on effi-
ciency: technologies designed to reach as many people
as possible in the least time and with the least effort (Ro-
driguez C., Obregén R. & Vega J, 2002). In the same
order, these authors emphasize that, while advertising
and commercial media are very clear that they construct
messages exclusively to sell, the messages generated by
organizations and social movements have a very different
objective: social change, the transformation of cultural va-
lues, beliefs, and power relations.

Regarding all of the above, Tilleria, (2017) remark that,
the field of communication, as a social practice, beyond
the transmission or circulation of messages, stands as a
space for the constitution of the society that makes possi-
ble a democratic and equitable articulation of society. This
allows us to approach the health situation not from iso-
lated phenomena but through a collective approach with
an ethical and political vision that allows us to transform
reality. In this sense, communication is a key tool.

Regarding Communication for Social Change, Gumu-
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cio, (2004) tell that us it was born as a response to indiffe-
rence and forgetfulness, rescuing the most valuable hu-
manist thought that enriches communication theory: the
dialogic proposal, the sum of participatory experiences
and the will to influence at all levels of society.

Similarly, Communication for Social Change appears
as a paradigm where the path travelled by communica-
tion for development and by participatory communication
is rescued and deepened, incorporating innovative and
progressive notions of modernization models. (Beleno,
2014). It also questions the concept of development that
does not have the participation of the sectors directly
affected and promotes communication that makes effecti-
ve community participation, particularly of the poorest and
most isolated sectors.

This approach emphasizes the need to promote grea-
ter spaces for empowerment, decision-making by groups
or communities with which we work, and sustainability of
the processes (Beleno, 2014).

Under this, communication for social change is defi-
ned as processes of public and private dialogue through
which people define who they are, what they want and
how they can obtain it (Rodriguez C., Obregén R. &
Vega J, 2002). On the other hand, its objectives or gui-
delines point to people being actants of the same pro-
cesses; that can propose, formulate, manage, evaluate
and solve them. It is also an approach to the area of
communications that seeks to promote social develop-
ment based on principles of justice, equity, respect and
diversity. It is the conceptualization of communication as
a process that directs its actions from the dialogue and
participation of citizens; generating strategies to help
people achieve a power that allows them to actively par-
ticipate in solving their needs and it is communication
that figures as the center in this development process.
(Beleno, C. & Sosa, M. 2016).

Communication for Social Change has managed to
capture the attention of scholars in the field of health com-
munication, especially in Africa, Asia and Latin America.
Ilts postulates disrupt the approaches made by various
models and theories in the field of health communication,
which mostly address the individual character of a subject
as part of the main characteristics of these statements.

In this context, Rios, (2011) affirms that the paradigm
of Communication for Social Change is, without a doubt,
one of the phenomena that have managed to capture
the attention of health communication scholars in recent
years, given the importance, it gives to community parti-
cipation in all matters surrounding the development and
implementation of an effort that promotes better lifes-
tyles in the population. This model establishes a direct
relationship between the communication process and

the development of peoples. In addition, it disrupts the
passivity attributed to the receiver in a traditional or uni-
linear communication process (Source-Message-Chan-
nel-Receiver).

Following Rios, this author emphasizes that it is ne-
cessary to make a weighted analysis of the main con-
cepts and predominant theoretical models in the field of
health communication. In addition, it is pertinent to exa-
mine how the innovative paradigm of Communication for
Social Change becomes a significant contribution to the
understanding of the processes that aim to change beha-
vior in the population (Rios, 2011).

Consequently, social change exercised from commu-
nication is a state that allows society to progress from the
cultural to the economic, facilitating its support and that of
future generations. In this direction, the main components
of Development would be: Local Development, Sustaina-
bility and Participation (Beleno, 2013).

In short, the most respectable thing in Communication
for Social Change is the possibility that it is the people
of the community who formulate, evaluate, and propose
their own processes of or for the change.

Regarding Communication in Health, it is considered
by many as an element of mediation to forge, on a large
scale, the social influence that provides knowledge and
induces practices favourable to public health care (Rivas,
2019). Mentioning public health, it should not be over-
looked that the term Health Promotion has added Health
Education and finally Communication for Health2 by
PAHO/WHO (Atoche, 2003).

In the same direction, since 1993 with the celebration
of the 39th Directing Council of the PAHO, the resolution
'Health Promotion in the Americas' was approved, by
which "it urges member governments to include, as key
instruments in the program's community health, social
communication and education campaigns, promoting the
responsibility of the population". This was reaffirmed in
the Jakarta Declaration on Health Promotion in the Twen-
tieth Century, adopted at the International Conference on
Health Promotion, held in July 1997., which emphasizes
that access to the media and communication technology
is important to advance health promotion. For this reason,
communication and health education campaigns in many
Latin American countries suggest using the appropria-
te communication and training tools to educate people
about practices that positively influence their health long
before they get sick, taking into account the cultural cha-
racteristics and needs of each social group (Pezo-Avila,
atal., 2020).

2 Preceded by Communication for Delevopment, which emphasized
changes in behavior and attitudes through the media and advertising.



From this perspective, the definitions of communica-
tion in health have evolved, including substantial changes
in the planning and conceptualization used to develop it
(Atoche, 2003).

According to Healthy People, (2010) communication in
health encompasses the study and use of communication
strategies to inform and influence individual and commu-
nity decisions that improve health (through particitation).
This type of communication is recognized as a necessary
element in efforts to improve public and personal health.

Likewise, communication in health appropriates as-
pects of both communication and education, in order to
develop structured strategies in such a way that they
affect the socio-educational dynamics of development
since its intention allows the population to identify their
needs. This, in turn, leads to the notion of justice and
equity becoming widespread, as well as promoting sus-
tainable human development, which is ultimately signifi-
cant for Latin American countries, most of which are in the
process of development (Beleno, 2013).

We refer, then, that the concept that was known as
Communication for Health has been left behind to beco-
me Communication in Health; that although there is still
a desire to change attitudes, behaviors and other related
issues. It raises with this, the possibility that in addition to
that, the population is involved in their processes of both
communication and health to improve their environment.

On the other hand, Mosquera, (2003) says that com-
munication in health can contribute to all aspects of di-
sease prevention including doctor-patient relationships,
individual adherence to clinical recommendations and
therapeutic regimens, the construction of public health
messages and campaigns in conjunction with the disse-
mination of information concerning risks for individuals
and populations, or preventive communication.

In same direction, Rios, (2011) states communica-
tion in health has been interpreted or defined over the
years as the study of nature, scope and function, as well
as the means by which health topics reach and affect
the appropriate audiences. Its areas of study include
message formulation methods, implementation strate-
gies, and appraisal techniques. Under the foregoing, the
Center for Disease Control (CDC) in the United States
defines Health Communication as the art and the ex-
pression of messages and strategies, based on consu-
mer research, to promote the health of individuals and
communities (Rios, 2011).

Health Communication is a definition developed ex-
clusively in the United States. Authors point out that it
has the same concept as Communication in Health, but
since the latter was developed extensively in Latin Ame-
rica, it has some characteristics that are more typical of
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this region; they have developed strategies with a more
community, alternative and grassroots approach and so-
cial organizations, as well as the use of citizen media and
communication collectives.

In order to conclude this overview, Thufte, (2004) and
Gumucio, (2010) get to a meeting point: the first one, fra-
mes us that it is in the field of communication for health
that communication strategies have reached their highest
level. The second one, precise that in the field of commu-
nication for health, a dominant paradigm for five decades
has been the Promotion of Health, an unmistakable stamp
in almost all programs, as well as a concept validated and
reiterated in numerous international forums. Without a
doubt, this author, states that the field of communication
for health is not alien to participation.

From this, we can conclude this section by stating that:

a) When | said that Communication for Health had
been left behind to give way to Communication in Health,
| did not mean that it had disappeared, but that the latter
is still more valid due to the evolution it has evolved.The
first one cannot be forgotten because although it did not
consider the aspect of participation, it did advocate Health
Promotion from its beginnings.

b) When these last two authors refer to Communica-
tion for Health, they are not distancing themselves from
Communication in Health. Perhaps they are even referring
to the same thing. But this is not the case. The latter has
evolved towards more participatory and inclusive models
and, above all, its concept, models and strategies to involve
more people, is still under development. Without leaving
aside that, the other was of vital importance to get here.

Participation in Health

Participation is a basic right, which promotes a participa-
tory and inclusive society. Through participation, actions
that favor the self-development of communities can be
promoted and contribute to the solution of social pro-
blems such as unsatisfied basic needs, environmental
and economic problems, among others (Beleno, 2013).

In proportion to the above, due to the plurality of mea-
nings implied by the concept of participation, it seems
more convenient to speak of an “idea” of participation. It
is undoubted that from the different constructions that are
made daily on the concept, we must understand it as dy-
namic and in process, that is why this notion of handling
the topic is shared from an idea that is in constant trans-
formation (Sanchez, 2000).

Another version could indicate that the emergence of
participation lies in the concretion of the State, ideal for
the opening of spaces as a result of the increase in citi-
zen awareness, which allows citizens to understand that
the government should not be a paternalistic entity but,
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through them, on the contrary, a supervisory body and
stimulator of participation (Beleno, C. & Sosa, M. 2016)

Based on the above, the participatory model emphasi-
zes the importance of the cultural identity of local commu-
nities and democratization and participation at all levels
- international, national, local and individual. This model
leads to a strategy, not merely inclusive of, but broadly
radiating from, the traditional 'receptors' (Servae & Ma-
likhaose, 2007). Participation is influencing decision-ma-
king processes that are somehow linked to the interests
of the participants. Likewise, it affirms that participation
has collective objectives through a social process, orga-
nized in different ways. If we take into account these three
elements: a.- influence decision-making, b.- collective ob-
jective and c.- certain forms of organization, we are in the
presence of a political phenomenon, so it could be said
that participation in any field is political (Sanchez, 2000).

From health, the concept of participation has been
dynamic over time. It emerged from 1970 in conjunction
with the promotion of health and self-care in response to
the limitations of health systems, especially in developing
countries. In 1978 in the Declaration of Alma Ata, parti-
cipation became a pillar of Primary Health Care (PHC),
fostering people's responsibility for their own health in co-
llaboration with the sector; through planning and policy im-
plementation. It was suggested that a “people-centered”
health system could better respond to local needs and
as a consequence, it would reach the entire population,
particularly the groups at higher risk and with fewer possi-
bilities of access (Pineda, 2014). Similarly, later, in 1986,
the Ottawa Charter, which collected the results of the In-
ternational Conference on Health Promotion, established
that promotion includes the effective and concrete parti-
cipation of the community by defining priorities, decision
making, preparation and implementation of planning stra-
tegies to achieve a better level of health. Later, in 2004,
The United Nations Committee on Economic, Social and
Cultural Rights (CESCR) highlighted the role of participa-
tion to achieve equal opportunities and create a relation-
ship between citizens and their government, seeking to
reduce the distance through processes of dialogue. For
the World Health Organization, participation means that
citizens have the possibility of expressing their views and
preferences regarding health policies to decision-making
bodies, becoming an active part of the decision-making
process (Beleno, 2013).

Regarding Participation in Health, Gumucio, (2001)
-another acclaimed author in this topics- makes a com-
parison between health programs and communication
programs. Diagnosis, planning and execution in health
programs are usually unidirectional and vertical proces-
ses. At one end are the organizations and systems that

generate preventive or corrective actions, and at the
other end are the "recipients", the "recipients" of tho-
se actions. If we transfer this to the communicational
field, we see that something is wrong: we have a pole
that generates decisions or messages, and on the other
hand, a receiving pole, apparently passive. In short, no
health program that claims to encompass increasingly
broad social sectors can even be thought of outside of
communication. Communication is essential to buy time
from time, to make up for a lost time, to resolve aga-
inst the clock the very serious situation that one lives
-and dies- in the field of maternal and child health, rural
health, health in marginal urban populations, to name a
few examples (Gumucio, 2001).

From this perspective, communication for health is no
longer a responsibility concentrated in government agen-
cies or specialized international organizations. The multi-
directionality of communication is enriched, and naturally
of the contents, through the participation of trade union
organizations, grassroots groups, non-governmental ins-
titutions and the urban and rural communities themselves
(Gumucio, 2001).

Seen this way, the work and terrain that the Com-
munication for Social Change theory has managed to
gain by contributing to other more recent theories such
as communication in health are undeniable. Thus, from
Communication for social change, it is possible to un-
derstand why communication in health gains new sce-
narios every day - given the use of methodologies (typi-
cal of sociology, ethnography and communication, etc.)
to generate participation - and in the same way, glimpse
why participation from communication and its networks
favor collective well-being.

For almost a decade, Beleno (2013; 2014; 2015;
2016) has been synthesizing the theories and models that
account for the relationship between Communication and
Health, found that participation as a process is implicit in
these. Beleno presents it like this:

Rationale Action: Theory proposed by Fishbein and Aj-
zen. |t states that there is a determining factor of behavior
and itis the intention of the person to carry it out: A) the at-
titude of the person towards the development of behavior.
And B) people's perception of the social pressure exerted
on him or her to carry out the behavior.

Social Learning: Theory Proposed by Albert Bandura.
Behavioral changes are the result of the person's inte-
raction with the environment, the environment in general,
and the contractive dialogue with it.

Health Beliefs Model by Rosenstock. Two primary fac-
tors influence a person to take a recommended action.
First, you must feel personally threatened by the disease
you must feel personally susceptible to the disease with



serious or severe consequences. Second, you must be-
lieve that the benefits of taking preventive action outweigh
the barriers (and/or costs) to preventive action.

Transtheoretical or Prochaska Change Model. It can
take people a long period of time to move to the next sta-
ge of the Model of Change defined as determination. In
this stage, people combine the intention with the behavio-
ral criteria that they could adopt.

Communication Model for Social Change of Gumucio
and others. Describes a process where "community dia-
logue" and "collective action" work together to produce
social changes in a community that improve the health
and well-being of all its members (Gumucio, 2007).

Socio-ecological model proposed by Hernéan San Mar-
tin. The health of individuals and the organized population
depends on multiple factors, which also constitute a sys-
tem: the biological-social system of health and disease.
The "health sector" is considered as a subsystem with its
organization and its internal processes. Their connections
with the social system are defined.

Since the above, the importance of the models and
theories synthesized by Beleno show that they gain im-
portance if the participation of the individual is immersed
in the process. Any health and development action that
does not include participation cannot be sustainable over
time. It is here where these theories and models are the
frame of reference to be able to design and propose par-
ticipatory communication and health strategies; which
consider the individual as the central point to achieve
the sustainability of health processes and, ultimately, of
the balance between development and the social envi-
ronment. This is why it is unthinkable to distance health
processes from communication: because health interfe-
res with social development, just as communication has
sought to do through the Models of Social Change and,
finally, that of Communication in Health.

From same position, Schiavo, (2007) who is a promi-
nent author in this matter, offers us to four streams that
address the theory around the two concepts of health and
communication. These currents are:

® Health Promotion.

®  Communication for Social Change.

*  Communication in Health.

® Health communication.

In the first stream, communication is used as a tool
to provide the peoples with the necessary means to im-
prove and control their health. This is a tool widely used
by different governments or NGOs to raise awareness in
society about a health issue or to launch a campaign of
general interest.

The second current is based on the participation of
social actors and the appropriation of the communica-
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tional process that rescues concepts and proposals
of development theories applied to the current reality
where the local stands out in an important way. It is the
incursion of health and communication professionals in
the problems that affect the population. It is to return to
praxis theoretical questions.

The third stream uses mass media to promote healthy
lifestyles, while the fourth has the same concept but de-
veloped exclusively in the United States. As per Beleno,
(2015) this last trend is also called, by various authors (Gu-
mucio, Tufte and others), as Communication for Health.

Ultimately, health as a process encompasses dimen-
sions such as self-development. It is here where Health
Communication intervenes in various stages of the
individual's development, generating options and par-
ticipatory opportunities to the health-disease process.
(Beleno, 2014).

Conclusions

To concluide, when we talk about the relationship between
Communication and Health, what is intended is to expose
both processes separately, to recognize and study them
in order to find mechanisms for the first (communication)
to intervene in the second (health). An example of this
can be the doctor-patient relationship. From the assistan-
ce aspect it moves to the communicative aspect, in order
to better understand health-disease processes.

The great difference —at least theoretically- bet-
ween ‘Communication for Health’ and ‘Communication
in Health’ is the first, is used for attitude and behavioral
change processes in health intervention plans. We should
not forget that this has as its antecedent Communication
for Development, a perspective that, since the 1950s,
sees the media as producing effects that make change
towards development possible.

The second, has the great challenge of including par-
ticipation: to get people to participate in the process (of
communication) to understand their needs and not only
their health needs and uses the media (commercial, citi-
zen or alternative) to promote healthy lifestyles, while the
concept of ‘Health Communication’ has the same concept
but developed exclusively in the United States.

The studied literature reveals that Communication
has a great space and a great theoretical-practical re-
view in the field of participation, its greatest exponent is
Communication for Social Change; where communities
are invited to propose, design, formulate, implement and
evaluate communication processes. So we speak of Par-
ticipatory Communication. On the side of Communication
in Health, international organizations and the same deve-
lopment and well-being needs urge that populations be
given the option to generate ideas and concepts about
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their health process, as well as empower themselves in
their health process. disease to achieve substantial chan-
ges, we then speak of Participation in Health. Thus, spe-
cial emphasis is placed on the fact that communication in
health can contribute to all aspects of disease prevention,
including doctor-patient relationships., the adherence of
the individual to clinical recommendations and therapeu-
tic regimens, the construction of public health messages
and campaigns in conjunction with the dissemination of
information concerning risks for individuals and popula-
tions, or preventive communication. From the above, it is
worth noting that:

® The interesting thing about Communication in
Health is that it is these populations that express
their problems, formulate and manage possible
solutions, also evaluate them and achieve a true
behavior change; and for this, it is required that
the Communication for Social Change component
is always present.

*  Communication for social change is, in short, an
important pillar in Health Participation; since it
easily recognizes and adheres to the concepts of
community participation, social communication,
education and information, essential for social de-
velopment.
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por COVID-19, ha desencadenado multiples reper-

cusiones negativas para los pacientes con diagnos-
tico previo de dolor crénico (DC). Se define el DC como
aquel dolor con una duracion de mas de 3 0 6 meses, el
cual persiste a pesar de la no identificaciéon de un fac-
tor desencadenante.(Solano Guillén & Villalobos Zufiiga,
2022) Dentro de los posibles desenlaces asociados a la
infeccién por COVID-19 en pacientes con DC, se han
encontrado cuadros residuales asociados a sindrome
post-viral, como dafio organico asociado al virus, exacer-
bacidn del cuadro previo de DC, o complicaciones men-
tales. También se han desarrollado casos de DC sin la
presencia de factores de riesgo a considerar, debido a
manifestaciones clinicas como: insomnio, miedo, ansie-
dad, depresion e inactividad (Clauw et al., 2020).

El DC presenta relacion directa con las dimensiones
sensoriales y emocionales del paciente, tales dimensiones
se encuentran influenciadas por determinantes psicoldogi-
cos, sociales y bioldgicos. Algunos factores podrian agra-
var el cuadro de DC, como es el caso del aislamiento y
el distanciamiento social, el uso inadecuado de analgesia
en dosis y horarios no prescritos, problemas en la adqui-
sicion de analgésicos o perdida del seguimiento médico,
entre otros.(Alcantara Montero & Pacheco de Vasconce-
los, 2020) Se ha observado que, pacientes con diagndsti-
co previo de DC, presentaron mayor susceptibilidad a con-
traer la infeccion viral 0 a consecuencias de la misma, Esto
podria estar asociado a que factores como la depresion, el
insomnio o el uso de opioides, podrian modular o disminuir
la respuesta inmune del paciente (Clauw et al., 2020).

El riesgo de DC asociado a la infeccion por COVID-19

EI advenimiento de la situacion mundial generada
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se ha descrito en mayor frecuencia en pacientes que
presentan condiciones de base o factores de riesgo
multifactoriales propios y no propios del paciente como
infecciones agudas no controladas, poblacion senil, se-
cuelas neuroldgicas, ventilacion prolongada, sindrome
de inmovilidad, posicion prona a repeticion, sindrome
postraumatico, aislamiento social durante y después del
ingreso hospitalario, sobrecarga de los servicios de salud
0 riesgos de eventuales picos de contagio por la propaga-
cion del virus, entre otros (Aceituno et al., 2020).

Existen algunos sintomas comunes o prevalentes
para el desarrollo de DC en pacientes con COVID-19
como mialgias o fatiga cronica hasta 1 y 2 afios des-
pués de la infeccién. En otros casos, cuando coexiste
la COVID-19 y cuadros infecciosos agregados como
infeccién por Epstein Barr, Coxiella burnetii y virus del
rio Ross, los pacientes presentan sintomas pos-virales
asociados a DC como el dolor, la pérdida de memoria
y la fatiga durante mas de 1 afo. Los sintomas men-
cionados con anterioridad se explican probablemente
por hallazgos moleculares asociados a la “tormenta
de bradicininas”, las cuales no contribuyen solamente
al estado proinflamatorio del paciente si no que sensi-
bilizan algunas fibras sensitivas y generan estados de
hiperalgesia (Fernandez Martin Maria Teresa; Ortigosa
Solorzano Esperanza, 2021).

La telemedicina ha impactado positivamente en los
pacientes con DC. Esta ha permitido un seguimiento
meédico oportuno y eficaz a los pacientes con DC, los
cuales, generaron probablemente recaidas en su cua-
dro de base durante el confinamiento y el aislamiento
social (Mico Segura, 2020).
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