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Resumen: Introduccién: La Salud Global afronta uno de los mayores retos de la historia
para controlar la propagacion del COVID-19, cuya principal caracteristica es la velocidad de
contagio. Paralelamente, la pandemia y la respuesta han ido acompafiadas de una enorme
infodemia: el exceso de informacién (precisa o no). La comunicacion de riesgos es un
componente fundamental de cualquier respuesta de emergencia. Objetivo: Analizar los
componentes de la comunicacion de riesgos que sustentaron la experiencia desarrollada en
Nueva Zelanda para la respuesta al COVID-19. Metodologia: Investigacion cualitativa, que
busca entender cuéles y cémo fueron utilizados los componentes de la comunicacién de
riesgos en su contexto histérico-social, y por medio de sus registros, se procuré develar su
efecto en el control del COVID-19 en Nueva Zelanda. El corpus de andlisis fue constituido
por 7 videos de acceso libre y 19 publicaciones del sitio web oficial del gobierno de Nueva
Zelanda con declaraciones realizadas por la Primera Ministra Jacinda Ardern, durante el
periodo de marzo/diciembre 2020. Todo el corpus documental fue sujeto al analisis de
contenido utilizando webQDA. Resultados: Todos los componentes de la comunicacion de
riesgos sugeridos por la OMS fueron considerados en la experiencia de Nueva Zelanda, con
un fuerte enfoque de participacion de la comunidad/diversos actores y promocion de la
solidaridad como valor central de la sociedad neozelandesa, a través del uso de mensajes
claros y consistentes. La estrategia de comunicacion dio relevancia a las decisiones
basadas en la mejor evidencia cientifica, con una marcada promocioén de las intervenciones
no farmacolégicas. Conclusiones. La investigacion cualitativa y los CAQDAS como el
webQDA son herramientas fundamentales para el estudio de temas relevantes como la
comunicacién de riesgos, con énfasis en el discurso politico y sus implicaciones en el
desarrollo de estrategias para controlar el COVID-19 y la infodemia.

Palabras clave: Covid-19; Comunicacion de Riesgos; Infodemia; Analisis de Contenido;
Nueva Zelanda; webQDA.

Content Analysis Using Webqda in the Study of Risk Communication During COVID-
19: The Case of New Zealand

Abstract: Introduction: Global Health is facing one of the greatest challenges in history to
control the spread of COVID-19, whose main characteristic is the speed of contagion. At the
same time, the pandemic and the response have been accompanied by an enormous
infodemia: the excess of information (accurate or not). Risk communication (CR) is a critical
component of any emergency response. Objective: to analyze the components of the CR
that supported the experience developed in New Zealand for the response to COVID-19.
Methodology: Qualitative research, which seeks to understand which and how the
components of risk communication were used in their historical-social context, and through
their records, we sought to reveal its effect on COVID-19 control in New Zealand. The corpus
of analysis was constituted by 7 open-access videos and 19 publications from the official
website of the New Zealand government with statements made by Prime Minister Jacinda
Ardern, during the period March/December 2020. The entire documentary corpus was
subjected to content analysis using webQDA. Results: All components of risk
communication suggested by WHO were considered in the New Zealand experience, with a
strong focus on community/diverse actors’ involvement and promotion of solidarity as a core
value of New Zealand society, through the use of clear and consistent messaging. The
communication strategy gave relevance to decisions based on the best scientific evidence,
with a marked promotion of non-pharmacological interventions. Conclusions: Qualitative
research and CAQDAS such as webQDA are fundamental tools for the study of relevant
topics such as risk communication, with emphasis on political speech and its implications in
the development of strategies to control COVID-19 and the infodemic.

Keywords: Covid-19; Risk Communication; Infodemia; Content Analysis; New Zealand;
webQDA.
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1.Introduccioén

La Salud Global afronta uno de los mayores retos de la historia para controlar la
propagacion del coronavirus (SARS-Cov-2- COVID-19), cuya principal caracteristica es
la velocidad de contagio. La pandemia del COVID-19 declarada en marzo de 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020a), llegé acompafiada de una 'infodemia’
masiva (World Health Organization, 2020c) definida como una sobreabundancia de
informacion (precisa 0 no) que dificulta que las personas encuentren fuentes confiables
para tomar decisiones informadas (World Health Organization, 2020c). Este fenémeno
tiene un mayor impacto en la era de las redes sociales porque el volumen de
informaciones se multiplica exponencialmente (Zarocostas, 2020), llegando en segundos
a gran parte de la poblacién mundial (World Health Organization, 2020b) y con limitados
controles para la difusién de informacién/desinformacion.

La OMS establecié la Red de Informacién sobre Epidemias (EPI-WIN) (Zarocostas,
2020), un éarea estratégica que busca la “simplificacion del conocimiento” a través de
mensajes Utiles, practicos y comprensibles, que consideren las necesidades de las
poblaciones vulnerables y que contribuyan al cambio del comportamiento masivo,
aspecto central en la respuesta al COVID-19 (World Health Organization, 2020b, 2020a).

Dentro de las medidas de mitigacion del COVID-19 utilizadas en los paises destacan:

— Intervenciones no farmacoldgicas (Anderson et al., 2020; Garcia & Duarte, 2020;
Han et al., 2020): correcto lavado de manos; uso de mascarilla; distanciamiento
social (incluyendo aislamiento de los casos, cuarentena a los contactos y practica
voluntaria de no frecuentar lugares para evitar aglomeraciones); limpieza de los
espacios y superficies de forma rutinaria; restriccion del funcionamiento de escuelas,
universidades, establecimientos comerciales que prestan servicios no esenciales,
eventos y transporte publico.

— Politicas sociales para enfrentar la pandemia con reduccion de dafios (Han et al.,
2020): estas incluyen estrategias de solidaridad social diferenciadas para generar
condiciones que permitan a las poblaciones méas vulnerables poder cumplir con el
distanciamiento social.

— Preparacién de los servicios de salud y la regulacion de los recursos criticos
(Anderson et al., 2020; Han et al., 2020): con la finalidad de aumentar el acceso a
pruebas, rastreo y control de los casos a través de la Atencién Primaria de Salud;
garantizar la atencién de los pacientes COVID-19 en instalaciones adecuadas;
preparar y proteger a los profesionales de la salud; garantizar la continuidad del
cuidado de los pacientes con otras patologias; entre otros.

— Comunicacién transparente (Anderson et al., 2020; Garcia & Duarte, 2020; Han et
al., 2020; World Health Organization, 2020a): aspecto fundamental para que la
poblacién/sociedad civil conozca los riesgos y las decisiones que se estan tomando
en tiempo real, segin las mejores evidencias disponibles. Esto promueve la
confianza de la poblacién y su participacién activa en la proteccién.

Este conjunto de medidas ha implicado altos costos politicos y econdmicos como
sacrificios personales (Calheta et al., 2020). Su materializacién e impacto varian de un
pais a otro y la estrategia de comunicacion utilizada ha sido central para garantizar la
adhesion informada de la poblacién, asi como la efectividad de las medidas (Anderson et
al., 2020; Han et al., 2020).

Para la OMS (2020b), la comunicacién para la salud es una de las herramientas
esenciales durante las emergencias en salud publica. Especificamente, la comunicacién
de riesgos tiene como objetivo mitigar, aliviar y gestionar los riesgos potenciales (Betsch,
2020). Es un componente fundamental de cualquier respuesta de emergencia, porque
las intervenciones mas importantes y efectivas son las que permiten comunicar de
manera proactiva lo que se sabe y se desconoce, asi como lo que se esta haciendo para
obtener mas informacion, con el fin Ultimo de salvar vidas y minimizar las consecuencias
adversas (World Health Organization, 2020d).
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En la comunicacién de riesgos las opiniones de cientificos y expertos técnicos son
cruciales, aunque se basa esencialmente en el conocimiento actual y en mensajes
rutinarios, estructurados, controlados y sistematicos (Betsch, 2020; Heymann & Shindo,
2020).

Una comunicacion de riesgos efectiva debe incluir los siguientes componentes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005; World Health Organization, 2017, 2020d,
2020a): confianza y credibilidad; anuncios tempranos; transparencia; involucramiento de
la comunidad y planificacion con tiempo. A pesar de que la comunicacién de riesgos
abarca todos los componentes basicos de la comunicacién para la salud, se diferencia
en la necesidad de velocidad y la dependencia de la confianza (World Health
Organization, 2020d). El intercambio de informacién y opiniones entre expertos, lideres
comunitarios o funcionarios y las personas en riesgo se da en tiempo real (World Health
Organization, 2017). En los momentos de crisis, se exige de los lideres respuestas
rapidas, confiables y transparentes (World Health Organization, 2017, 2020d).

En la respuesta al COVID-19 es fundamental la implementacién de estrategias efectivas
de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (CRPC) que contribuyan a que
las personas en mayor riesgo puedan comprender y adoptar comportamientos de
proteccion (World Health Organization, 2020d, 2020a). Asi como, mejorar la
comprension de las amenazas (reales o potenciales) a la salud por parte de la poblacién;
tomar decisiones informadas para mitigar los riesgos; y mejorar la confianza en la
medida en que las autoridades y los expertos escuchen y den respuesta a las
necesidades de las personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b; Porat et al.,
2020; World Health Organization, 2020d).

Nueva Zelanda es uno de los paises elogiados por la OMS como “ejemplo global” en la
pandemia (World Health Organization, 2020e), porque ha logrado mantener bajo control
el COVID-19. La prensa internacional también ha destacado la labor de la Primera
Ministra Jacinda Ardern en la respuesta al COVID-19 (El Pais, 2020; elDiario.es, 2020;
The New York Times, 2020). Este articulo tiene por objetivo analizar los componentes de
la comunicacion de riesgos que sustentaron la experiencia desarrollada en Nueva
Zelanda para la respuesta al COVID-19, durante el periodo de marzo a diciembre de
2020. Por tratarse de una investigacion mas amplia que estd en desarrollo, se
presentaran los resultados parciales.

2. Metodologia

Se trata de una investigacién cualitativa que buscé comprender la produccién de
fendmenos simbolicos, su papel social, efectos y significados sobre los componentes de
la comunicacion de riesgos que sustentaron la experiencia desarrollada en Nueva
Zelanda. En este enfoque aparecen en el andlisis los actores, los valores de los
investigadores, la subjetividad, los hechos y sus significados, sin desconsiderar el
conflicto (Minayo, 2004). De acuerdo a esta perspectiva, se realiz6 un estudio
interpretativo para entender cuales y como fueron utilizados los componentes de la
comunicacién de riesgos en su contexto histdrico-social, y por medio de sus registros, se
procur6 develar su efecto en el control del COVID-19 en Nueva Zelanda.

El corpus de andlisis fue constituido por 7 videos de acceso libre y 19 publicaciones del
sitio web oficial del gobierno de Nueva Zelanda' con declaraciones realizadas por la
Primera Ministra Jacinda Ardern, durante el periodo de marzo a diciembre de 2020. Una
vez realizada la trascripcién de los videos, este contenido y el de las publicaciones fue
traducido al espafiol.

1 Sitio web oficial del gobierno de Nueva Zelanda; Web: https://www.beehive.govt.nz/. Cada publicacién
cita los trechos textuales de lo que fue dicho por la Primera Ministra Jacinda Ardern.
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Todo el corpus documental fue sujeto al andlisis de contenido utilizando webQDA?
(Costa & Amado, 2018), software de analisis de datos cualitativos asistido por
computadora (siglas en inglés CAQDAS).

Bardin (1996) define el andlisis de contenido como un conjunto de técnicas para la
interpretacion de las comunicaciones presentes en situaciones cotidianas. Este analisis
considera la presencia o ausencia de caracteristicas de contenido, en un fragmento del
mensaje. Las inferencias del contenido de un texto son replicables a su contexto social,
esto es posible por la realizacién de un trabajo practico, objetivo y sistematico (Bardin,
1996), a través del cual los investigadores pueden explorar y comprender el tema
estudiado. El andlisis de contenido es parte integrante de la investigacion en
comunicacién (Krippendorff, 1989) y a través de sus técnicas busca describir el
contenido emitido (hablado/textos) en el proceso de comunicacién (Bardin, 1996;
Minayo, 2004).

Operacionalmente se utilizaron las etapas del analisis tematico de contenido propuestas
por Bardin (1996) y Minayo (2004): pre-analisis; exploracion del material, con el analisis
del texto a partir de la categorizacién; y tratamiento e interpretacién de los resultados.
Las dos investigadoras por separado realizaron una lectura fluctuante, repetida y
profunda del corpus documental constituido por 26 archivos, organizados e identificados
por orden cronolégico y asunto tratado, gravados en archivos separados.

Se utilizé un enfoque de andlisis marco, creando temas predefinidos para la estructura
de codificacion. El marco de codificacién se guié por construcciones tedricas de la
literatura y revisiones previas sobre los componentes de la comunicacién de riesgos y
sus beneficios en la respuesta al COVID-19 (Boérquez et al., 2020; Organizacién Mundial
de la Salud, 2005; Porat et al., 2020; World Health Organization, 2020d, 2020a). Tras las
primeras lecturas exploratorias, cada una de las investigadoras realiz6 por separado la
codificacion inicial con base en las categorias establecidas por la OMS (2005; World
Health Organization, 2020c, 2020a) y en las directrices propuestas por Porat et al.
(2020). Los codigos se integraron de forma gradual en las categorias mediante la
comparacion entre transcripciones. Los temas y categorias emergentes fueron incluidos
mediante discusion consensuada por las dos investigadoras. Asi, el proceso de
categorizacion termino siendo mixto (Coutinho, 2013).

Luego, se desarroll6 el andlisis tematico que consiste en buscar los nulcleos de
significado en los textos, para explorar temas y categorias emergentes relacionadas con
los objetivos del estudio que se infirieron de los datos. La categorizacién o clasificacion
se realizd seleccionando los extractos mas relevantes de los textos, a partir de la
diferenciacion de los elementos constitutivos de ese conjunto, y después se reagruparon
por analogia, se describieron los resultados y se buscaron inferencias e interpretaciones
(Bardin, 1996; Minayo, 2004). Las diferencias encontradas en el proceso de
categorizacion fueron discutidas y consensuadas por las investigadoras. Finalmente, se
resumié la codificacion y se establecieron conexiones entre temas relacionados. Para
asegurar la confiabilidad, se propici6 una discusién continua y reflexiva sobre los
resultados con el equipo de investigacion.

Los temas y categorias de analisis identificadas en el corpus documental fueron incluidos
en el software webQDA, utilizando la funcionalidad “cddigos arbol”’, asi como los
indicadores producto del andlisis de contenido. También se generé la nube de palabras.

2 webQDA — Software de Andlise Qualitativa de Dados; Web: https://www.webgda.net/
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3. Resultados y Discusion

Todos los componentes de la comunicacién de riesgos sugeridos por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005) fueron considerados en la experiencia de
Nueva Zelanda (Tabla 1), con un fuerte enfoque de participaciéon de la
comunidad/diversos actores y la promocion de la solidaridad como valor central de la
sociedad neozelandesa, en mensajes claros y consistentes (Porat et al., 2020) (Tabla 1).
En la nube de palabras (Fig. 1), el centro es “todos”.

El segundo tema (Tabla 1) obtuvo el mayor numero de referencias y fuentes.
Gobernanza y liderazgo fue la categoria mas referenciada. El gobierno promovio varias
acciones para atender a las poblaciones vulnerables (Tabla 1), aspecto este fundamental
para que las personas con mas carencias pudieran efectivamente cumplir con las
mediadas de distanciamiento social (Han et al., 2020).

La estrategia de comunicacion dio relevancia a las decisiones basadas en la mejor
evidencia cientifica, con wuna marcada promocién de las intervenciones no
farmacoldgicas (Anderson et al., 2020; Garcia & Duarte, 2020; Han et al., 2020), asi
como al uso integrado de las redes sociales para mantener informada a la poblacion,
como para atender demandas especificas (p.e. salud mental) (Bérquez et al., 2020).

Las limitaciones, incertidumbres y errores se comunicaban de forma transparente con
amplia participacion de los medios de comunicacién (Anderson et al.,, 2020; Garcia &
Duarte, 2020; Han et al., 2020; World Health Organization, 2020a). Uno de los momentos
mas criticos fue la renuncia del Ministro de Salud, debido a que falté a las reglas de
distanciamiento social, sin embargo, la decisiéon fue de que continuara con algunas
condiciones, porque la prioridad era “salvar vidas” (Tabla 1). El sistema de salud y su
sistema de informacion fueron priorizados para poder garantizar el acceso a las pruebas,
como la atencion de los casos sospechosos y los enfermos (Anderson et al., 2020; Han
et al., 2020). De esta forma Nueva Zelanda logrd disminuir en 2020 la circulacion del
virus sin vacunas.

Tabla 1. Temas y categorias de analisis segun frecuencia de referencias y fuentes.

Tema Categoria de analisis Referencias Fuentes

1. Formando confianza y compromiso con poblaciones afectadas 16 11

Confianzay credibilidad
Referencia 2 4,04 %

Para eliminar COVID-19 seguira siendo necesario un esfuerzo de cinco millones de personas. Bajo blogueo, hemos
demostrado nuestra capacidad para instalar un muro virtual que ha roto la cadena de transmision. Nuestra nueva linea
de defensa cuando llegamos al Nivel 3 es el sentido comun, seguir |as reglas y confiar unos en otros 25 11

Transparencia
Referéncia 3 0.30%

En pocas palabras, decidi que no podemos permitirnos una interrupcion masiva en el sector de la salud o en nuestra
respuesta, porque David Clark contin(ia poseyendo lo que requerimos como nuestro ministro de salud para enfrentar
COVID-19. Por esa razén y solo por esa razén, el Dr. Clark mantendra su papel, pero rompié las reglas y debe pagar

un precio. 47 17

Comunicando/reconociendo la incertidumbre y limitaciones
Referenca 1 4,24 %

Entiendo que todos los neczelandeses estardn preccupados por lo que ha sucedido esta semana y querran saber lo
antes posible que nuestros procesos y procedimientos son adecuados. Me comprometo & aseguranme de que
entendemos lo que ha sucedido y solucionamos cualquier deficiencia.

Referencia 1 3,38%

El munde permanecerd en las garmas de una pandemia global durante algdn tiempo y volveremos a ver casos aqui,
para los que debemos estar preparados 25 13

Participacion de la comunidad (compromiso)

Referancia 2 5,26 %

“Les pido & odos que apoyen a nuesiros neozelandeses mayores haciendo cosas comeo manienerse en contacio con

ellos y deyar comida u otros suministros.“También pido a las emgresas y los lugares de trabajo que desampafan su

papel. Muchos lugares de rabajo ya tienen planes para que el personal trabaje desde casa o se distancie en el lugar

e trabajo. Ahare les pedimos Que Pongan &n practica esos planss 42 14
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Tema Categoria de analisis Referencias Fuentes

Crear solidaridad (todos estamos juntos en esto) 41 16

Rederancia 4 0.7 %

El Gobiemao hard fodo lo posible para prolegerlos. Ahora les pido que hagan fodo ko posible para protegemos a fodos.
Ningure de nosobras puede hacer esip salo.

Referancia § 0,25 %
Estamos junios en este y debamas unimes contra COVID-186.

Rederencia & 0.16%
Esparn qua es1én todos conmigs &n 850

Referancia 7 0,36 %
Saldremos de esio junios, pero solo si nos manienemos unides. Sé fuerie y amable

Rederancia 8 0.22%
Juntos, debemos evitar que eso suceda, y podemos,

Estilo democrético y participativo

Rafaréncia 1 617%
Ma esperamos uiilizar iodo el alcance de esias medidas pero, como oon jodo o gue hemos hecha en respuesia al

DOVID-19, planificamos, nos preparamaos, tenamos ioda o que necesiiBmos pars pasar “Por shora, pide qus s
reazslandeses hagan =) paris, Quédess en casa, rompa la cadena, sabve vidas © 18 13

Ofrecer opciones dentro de las limitaciones

Referénda 1 3,36%

Parte de estar bien es cuidar nuesira salud mental, asi que me complace paricularmente que Govi NZ aliente a las
personas a compariir historias usando #BekindMZ. 15 8

Especial atencion a los grupos vulnerables

Referencia 2 1359 %

Coincide con muchas POr 10008 NOSOIOS « I sector privado, ciudadanos, para abordar los
desafios econdmicos y de salud de Covid-19, incluyendo.El paquete econdmico de més de $ 23 mil millones, incluido
ol subsidio salarial que ha pagado mds de $ 9 mil millones a 1.5 millones de Vecinos unos

a otrosEl alquiler se congels y los propietarios apoyan a kos inquilinosimputsar & pago y los beneficios de la enargm
de Invierol.os neozelanoasos se qusdan en casa para salvar vidasEl ejércio d g
mayores de 65 afioslos fi de Salud de la ig: po«lnquehe

recibido un mensaje sobre su om'es-onanoad y excepcional labor 21 9

2. Integrando riesgo de emergencia, comunicacién en salud y emergencia sistemas 14
de respuesta 22

Gobernanza y liderazgo

Referencia 14 196%

El Gabierno har foda lo posible para protegeros. Abora les pido que hagan todo b posible para probegemos a todas.
Minguno de nosctros puede hacer esio solo. Sus acciones serdn fundamentales para ruestra capacidad colectiva de
delener o propagacidn de COVID-19.No desempediar su papal en os priximos diss pondrl en fesgo la vids de oves
parsonas. No halbird tolerancis DB 850 y M JUdBFERs i USST DOOBNas 08 SfeCUCKin 8 &5 Necasana.

Redarancia 4 027 %

Ha comatida un gran ermor. Lo gue hizo estuvo mal y no hay excusas para ello, pero necasito tomar decisiones ahor
en el mejor interés da Mueva Zelanda. En mi opinkdn, intermumpir ruestres planes actuales para hacer frente a esta
pandemia mundisl destituyende al ministro de salud no era ko mejor para Nueva Zetanda, 85 20

Sistemas de informacion y coordinacion

Fefendnca 2 0.30%

Sard compatible con apkcaciones Mivikas qis tEmben CONBCIEn & 58 PErsenEs con o senvicos de telesalud, que

abwismente es algo que usamos ahora, 1737, Estamos monitoreando |a cantidad de personas que hacen referencia a

COVID-19 cuando Baman a ese nomere. ¥ podemos ver que hube periodos de picas, ¥ luega ha vuehc un pooo en los

dltimos tiempos. 6 3

Creacion de capacidad
Aeferdénga 1 1.64%

Quaremos que fodos los neozelandeses disfrden de una mejor salud y blenestar. Majorar nuesinas hospitales ¥ obra
infraesineciuna de salud es una pare imporiante de esio

Raferéncia 2 1.87%
Estamos compromatidos a abordar este desafio a largo plazo: of gobiema ha invertido una cantidad récond de $ 35 13 8
salud

mil mibores para mejorar nuesiras instalaciones de
Decisiones basadas en la mejor evidencia cientifica

Refgrancia 1 6%

Las medidas salides de salud pdblica, eomo e dstanciamients fisico, 1a buena higiene y el rasten de conlacos serdn
asanciales para que el Nivel 2 funcione

Referenca 1 1.75%

“Basado en consejos meédicos expertos y evidencia inemacional, estoy moviendo & Neeva Zelanda al Nivel de Alera

2, Reducir Contacio, 30 10
3. Riesgo de emergencia, comunicacion practica 8 6

Planificacion estratégica de la comunicacion

Referénda 1 0,77%
El anuncio de hoy és el plifmer IFarmo de nuesiia respuests 9 7
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Tema Categoria de analisis Referencias Fuentes
Las redes sociales como espacio para involucrar al publico y facilitar la comunicacion 6 4
Referancia 1 0.27 %

Por lo tanto, un gran wso de nuesiras redes sociales y platalormas en linea para acceder a los neczelandeses y
compartic un mensaje conurdente sobre el cuidado del pablica, su salsd mantal, Por ko tants, habrd consajos que
dififan & |68 personas & lugares donde puedan buscar iINformacin sobine como culdarse & sl mismos.

Refarancia 2 0,04 %
Todo esta disponible en el siio web de COVID 19,

Estrategia integrada de comunicacion para lograr la convergencia de informacion
verificada y precisa

Rederencia 1 B4 %

Se ha lanzasdo un canal de WhatsApp ded gobierna para ayudar a que la informacion sea mas sooesible y compartible
en la lucha contra COVID-19.Gavt NZ, que es de uso grtuita en cualguier dspositivo mdwil, ofrecend infarmacidn y
noticias para el poblico, kas empresas, los provesdones de asencién madica, organizaciones sin fines de iucro y el
gobiarno kocal. Se punde encantrar en covid 1 S.govi. re/whatsagp.

Referencia 2 3BI%

“Sabemos que ks germe esth deseando tener acceso a informacion precies y oportuna y ests es olra forma en que
podemcs graporcicnar o sprovechande ks tecnclogia come pare de by ucha™ 8 5

Simplificacion del conocimiento
Referéncia 4 152%

En resumen: ahora lodos nos estamos preparando para entrar en aulosslamiento coma nacidn. Tal eomeo lo has viste
con obros palses Cuedarsa en casa es fundamental. Es una forma simple pero altamente efeciiva de restringir el virus:
e niega lugares sdonde ir y ayudard a que nusstro sistema de slencidn miédica tenga una oporunidad de combatir 16 7

Mensajes claros, consistentes y repetitivos con una justificacion significativa para el
cambio

Redarencia & 0,35 %

Cada vez que salga, cuando regrese, livesa las manos. No puedo decir esa con b suficients frecuencia. ¥ digo eso,
5l vars 8l suparmercado. 51, los supermarcados han implemantado profocolos bastanie igurosos que estan usando,
Irafando de esterlizar las manias de s camoes, iratando 08 asegurarse de que brinden 2 165 PErsenes | capacided
de manbenerse ko mas esidiles posible mientras esidn ali Pero. 5i sale, cuando vuelva a casa, [dvess |as mancs. 58 13

Mensajes promueven acciones especificas que las personas pueden tomar de
manera realista
Referéncia 14 2,13%

Entonces estamos siendo practicos. Puede salir de su casa para tomar aire fresco, caminar, hacer ejercicio. Para

llevar a tus hijos afuera. Pero recuerde el principio simple. Debe ser solitario. Le pedimos que solo pase tiempo con

aquellos con quienes se encuentra en aislamiento. Y si esta afuera, manténgase alejado de los demas. Eso significa 2

metros en todo momento. Esto es lo mas importante que podemos hacer en este momento para detener una mayor

transmision comunitaria. 38 11

Estrategias de comunicacion contextualizadas para diferentes poblaciones
Referéncia 1 2,22%

“Las personas mayores de 70 afios, o las personas inmunodeprimidas o con ciertas condiciones preexistentes,
necesitan quedarse en casa tanto como puedan a partir de ahora.

Referéncia 2 3,31%

“También pido a las empresas y los lugares de trabajo que desempenen su papel. Muchos lugares de trabajo ya
tienen planes para que el personal trabaje desde casa o se distancie en el lugar de trabajo. Ahora les pedimos que
pongan en practica esos planes. 33 13

La nube de palabras (Fig. 1.) ademas de “todos hay destaque para las palabras;
personas; Nueva Zelanda; salud; nivel; COVID-19. Asi como algunos verbos conjugados
en la primera persona del plural (estamos, hemos, podemos), utilizados en la estrategia
de comunicacién para denotar la participacion y la union de todos y todas en la
respuesta al COVID-19.

zelanda

covid-19nueva
tambientodos nivel

salud-personas

Fig. 1. Nube de palabras mas frecuentes.
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4.Conclusiones

En tiempos de pandemia e infodemia (Organizacién Mundial de la Salud, 2020a; World
Health Organization, 2020c) la salud colectiva ademas de responder a una situacién sin
precedentes, el COVD-19, tiene el desafio contemporaneo de lidiar con el campo de la
informacion digital, desde el cual globalmente se generan y transmiten
informacion/desinformacion (World Health Organization, 2020b; Zarocostas, 2020). En
este contexto, la investigacion cualitativa y los CAQDAS como el webQDA son
herramientas fundamentales para el estudio de temas relevantes como la comunicacion
de riesgos, con énfasis en el discurso politico y sus implicaciones en el desarrollo de
estrategias para controlar el COVID-19 y la infodemia. Estas metodologias tienen un
gran potencial para contribuir en la sistematizacién de las diferentes acciones
desarrolladas por los paises durante la pandemia, aportando al conocimiento sobre
cdmo éstas fueron comunicadas, cuales fueron las prioridades establecidas y su impacto
en los resultados obtenidos. Ademas permiten optimizar la organizacion y procesamiento
de grandes cantidades de informacion; incluir diferentes formatos de informacién que
han surgido en la era de digital; promover al trabajo colaborativo de investigadores; entre
otros (Costa & Amado, 2018).

La experiencia de Nueva Zelanda durante el afio 2020 demuestra que el pais prepar6
una respuesta integral al COVID-19, con una fuerte politica de comunicacién de riesgos
y participacion comunitaria basada en los componentes sugeridos por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud, 2005; World Health Organization, 2017, 2020d,
2020a); acompafiada de politicas sociales a favor de los mas vulnerables y planes para
rescatar la economia nacional. Con lo que han podido responder a sus mayores
prioridades: salvar el mayor nimero de vidas y resguardar la salud de la poblacion.
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