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INTRODUCCIÓN

La comunicación de riesgos (CR) es un componente esencial de 
planes nacionales de respuesta global a emergencias sanita-
rias. La CR para la preparación, respuesta y recuperación de una 

emergencia sanitaria, como la pandemia de COVID-19, es necesaria 
para que las poblaciones afectadas tomen decisiones informadas, con 
el fin de protegerse (OMS1, 2020). La CR efectiva, promueve la adop-
ción y mantenimiento de comportamientos preventivos y tiene efec-
tos positivos en reducir la ansiedad y miedo percibidos por la pobla-
ción (Malecki, Keating y Safdar, 2020).

MARCO CONCEPTUAL DEL PROCESO DE CR

En la Figura 1 se presenta el marco conceptual del proceso de CR sani-
tarios (WHO, 2018), integrado por factores distales de tipo estructural, 
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factores intermedios relacionados con los mensajes difundidos, los ca-
nales de comunicación y la participación comunitaria y factores proxi-
males referentes a los conocimientos y actitudes del individuo. Estos 
factores influyen en la percepción de riesgos sanitarios y en la adop-
ción de medidas preventivas a nivel individual y comunitario (WHO y 
UNICEF, 2018). El monitoreo y evaluación de la CR son un componente 
transversal que permite retroalimentar el proceso.

Figura 1: Marco conceptual del proceso de comunicación de riesgos sanitarios

 
Adaptado de WHO, 2018.

Factores distales

Este nivel de influencia incluye el liderazgo y la gobernanza, la planifi-
cación estratégica, el financiamiento, la coordinación intersectorial, la 
capacitación de recursos humanos y los sistemas de información. La 
comunicación y coordinación entre los distintos niveles de gobierno 
y la población debe ser continua, adecuada y accesible, para facilitar 
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la comprensión de la estrategia propuesta. Los gobiernos tienen un 
papel central en el proceso de gobernanza de riesgos como tomadores 
de decisiones y coordinadores del plan estratégico de CR. Para ello, es 
necesario establecer recomendaciones racionales y éticas que mini-
micen los resultados negativos y maximicen los beneficios esperados. 
Para optimizar la implementación del plan de CR, los diferentes acto-
res deben colaborar de manera recí�proca, multidireccional, oportuna 
y efectiva (WHO, 2018).

Se requiere financiamiento suficiente y oportuno para capacitar y 
movilizar recursos humanos y materiales para la CR. En contextos de li-
mitaciones presupuestales, es recomendable planificar la estrategia de 
CR en fases, abordando inicialmente los objetivos y las audiencias prio-
ritarias (Zhang, Li y Chen, 2020). Ante la incertidumbre de la duración 
y severidad de la emergencia sanitaria, es pertinente revisar periódica-
mente el presupuesto asignado para la CR, incluyendo financiamiento 
para la capacitación periódica de recursos humanos (WHO, 2018).

Factores intermedios

Este nivel de influencia se relaciona con los mensajes, los canales 
o fuentes emisoras y la participación comunitaria. En el diseño de 
mensajes es necesario considerar vací�os en el conocimiento, creen-
cias erróneas, tolerancia al riesgo, expectativas de resultados y nece-
sidades de subgrupos de la población (Zhang, Li y Chen, 2020). Los 
mensajes deben ser inclusivos y adaptarse a las distintas audiencias, 
traduciendo la evidencia cientí�fica en contenidos simples y de fácil 
comprensión. Es importante dirigir los mensajes a subgrupos espe-
cí�ficos (segmentación de audiencias), como las personas con mayor 
riesgo de contraer o transmitir COVID-19 y de sufrir complicaciones 
graves, grupos etarios y población indí�gena. La difusión de mensajes 
de manera oportuna y de calidad es fundamental para la CR efecti-
va durante una emergencia sanitaria (Freudenstein et al., 2020) para 
así� prevenir el fenómeno de la infodemia, consistente en la difusión 
y consulta de mensajes o información no sustentada por evidencia 
cientí�fica y la generación o validación de rumores (WHO2, 2020).
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La selección de los canales de difusión de información, incluyendo los 
medios convencionales y digitales de comunicación masiva, debe ade-
cuarse a las características de las audiencias, así como a los diversos 
contextos (Ihm y Lee, 2021). Durante la pandemia de COVID-19, las 
medidas de distanciamiento social han dificultado la comunicación 
interpersonal entre las autoridades sanitarias y la población. En este 
contexto, los medios digitales (sitios web, plataformas de redes socia-
les y teléfonos móviles) destacan como un recurso con alto potencial 
para lograr una CR efectiva, en ciertos sectores de la población (Freu-
denstein et al., 2020). En contextos con poco acceso a recursos digita-
les, las personas influyentes en las comunidades, son un canal valioso 
para educar y apoyar la adopción y apego a conductas preventivas, al 
influir positivamente en otros individuos o grupos (Fang, Nie y Penny, 
2020). La participación comunitaria en tiempos de crisis es crucial 
para construir relaciones de confianza entre los gobiernos y la pobla-
ción, más allá del simple intercambio de información (Agostino y Ar-
naboldi, 2016). Es importante que los gobiernos establezcan redes de 
comunicación con representantes de grupos clave, para identificar sus 
prioridades y preocupaciones y así facilitar la participación comunita-
ria y toma de decisiones transparente (Henry et al., 2020).

Factores proximales

Las percepciones y actitudes de los individuos son determinantes 
para el rechazo o aceptabilidad de las recomendaciones preventivas 
(Lachlan y Spence, 2010). Estas incluyen la confianza en las institu-
ciones y autoridades sanitarias y la percepción de riesgo o potencial 
catastrófico de la(s) causas de la emergencia sanitaria. Las actitudes 
orientan juicios de valor sobre las amenazas potenciales de un evento 
(Lohiniva et al., 2020) y cambian en el lugar y el tiempo. La percep-
ción de riesgo está determinada por el peligro percibido y el grado 
de rechazo o aceptabilidad hacia un hecho o situación; estos factores 
influyen en la adherencia a las estrategias de mitigación y control del 
riesgo sanitario (Malecki, Keating y Safdar, 2020).
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El monitoreo y evaluación, son componentes transversales del pro-
ceso de CR. El monitoreo de la información difundida en medios de 
comunicación, redes sociales y otros canales, es necesario para eva-
luar la comprensión de los mensajes y otros resultados de proceso y 
para actuar oportunamente, limitando la infodemia (WHO, 2017). La 
evaluación al inicio y término de la implementación del plan de CR 
(evaluación de impacto), permite determinar los resultados en cuanto 
a la adopción y adherencia de conductas preventivas de las audiencias 
meta. La retroalimentación oportuna de la comunidad, es necesaria 
para ajustar el plan de comunicación, incluyendo el contenido, canales 
y frecuencia de difusión de la información en relación con los intere-
ses, percepciones y valores de la comunidad (Fang, Nie y Penny, 2020).

En México, la Secretarí�a de Salud (SSA) presenta la “Estrategia Na-
cional de Sana Distancia”, como parte del plan de CR ante la pandemia 
de COVID-19, declarada por la OMS el 11 de marzo del 2020. Esta estra-
tegia corresponde a las primeras dos fases de las medidas de mitiga-
ción y control de la pandemia, recomendadas por la SSA, caracterizadas 
por el confinamiento y distanciamiento social. El 1 de junio del 2020 
inicia la tercera fase, correspondiente al periodo de nueva normalidad, 
caracterizado por el regreso al espacio público para realizar activida-
des económicas esenciales y algunas no esenciales (SSA2, 2020).

Existen estudios sobre comunicación de riesgos llevados a cabo en 
emergencias sanitarias como la epidemia de influenza del 2009 (Naik 
et al., 2019; Gesser-Edelsburg et al., 2014). Sin embargo, a la fecha no 
se cuenta con estudios realizados en México que documenten de ma-
nera sistemática los mensajes preventivos difundidos por las autorida-
des sanitarias del paí�s, durante la pandemia de COVID-19. El presente 
estudio tiene como objetivo identificar mensajes clave sobre las medi-
das difundidas por la SSA para mitigar y contener la COVID-19 en la fase 
de regreso a la nueva normalidad. Asimismo, propone recomendacio-
nes para el diseño de futuras intervenciones de CR sanitarios.
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MÉ� TODOS

Estudio cualitativo realizado en México, en el segundo semestre del 
2020. Considerando los factores intermedios del modelo conceptual 
sobre CR antes expuesto (OMS, 2018), se realizó análisis del discurso 
(Johnstone, 2017), siguiendo un enfoque fenomenológico-interpreta-
tivo (Masrour, 2013), de las conferencias de prensa vespertinas de la 
SSA sobre COVID-19 (SSA1, 2020).

Del total de conferencias llevadas a cabo del 27 de febrero al 28 de 
agosto del 2020 (n=184), se seleccionó una muestra intencional de 
93 conferencias (Patton, 2014), realizadas durante el periodo de re-
greso a la nueva normalidad, del 28 de mayo al 28 de agosto del 2020. 
Se incluyó la información de las secciones temática y de preguntas/
respuestas de la prensa y se excluyó la sección correspondiente al in-
forme técnico, en el que se presentan principalmente estadí�sticas de 
morbi-mortalidad de COVID-19 en el paí�s. Respecto a los contenidos, 
se incluyó información sobre medidas preventivas y comorbilidades 
de COVID-19 (medidas básicas, regreso a la nueva normalidad, pre-
vención de enfermedades crónicas), así� como de personajes del re-
pertorio de CR. Por el alcance del estudio, se excluyeron los temas de 
salud mental, planificación familiar, vacunación y donación de sangre 
y órganos.

 A partir de la versión estenográfica (transcripciones verbatim) 
de las conferencias vespertinas, disponibles públicamente en el sitio 
Web oficial de la SSA (SSA1, 2020), se integró un catálogo de códigos 
por investigadores con experiencia en análisis cualitativo. El catálogo 
incluyó cinco áreas temáticas: a) recomendaciones preventivas bá-
sicas para la mitigación y control de COVID-19, b) prevención de en-
fermedades crónicas, c) recomendaciones para el regreso a la nueva 
normalidad, d) participación comunitaria y derechos humanos y e) 
comunicación gráfica. Se registró información sociodemográfica de 
los informantes: sexo, número de participaciones y lugar de trabajo. 
La información se codificó mediante el software Atlas.ti v.5© y se ana-
lizó utilizando matrices conceptuales.
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RESULTADOS

Características de las conferencias

Las conferencias fueron difundidas diariamente en televisoras públi-
cas y redes sociales. La duración promedio de las conferencias fue de 
61.9 min, donde un representante de la SSA actuó como vocero ofi-
cial. Las conferencias se estructuraron con tres secciones: 1) informe 
técnico, 2) sección temática y 3) preguntas/respuestas de la prensa. 
En la sección temática se discutieron 50 temas, incluyendo: semáfo-
ro de riesgo epidemiológico COVID-19 (7.7%), salud mental (7.7%), 
modelo de acción comunitaria (5.6%), movilidad en espacios públi-
cos (5.1%), autocuidado y corresponsabilidad (4.0%), retorno a ac-
tividades económicas y a clases (3.4%), indicadores de excesos de 
mortalidad (2.6%), estrategias de confinamiento (2.6%), reconver-
sión hospitalaria (2.6%), alimentación y nutrición (2.6%), lactancia 
materna y alimentación complementaria (2.6%), enfermedades cró-
nicas no transmisibles (2.6%), aplanamiento de la curva epidémica 
(2.6%), nueva normalidad en el espacio laboral (2.6%), protocolos 
de seguridad sanitaria (2.6%), equidad de género (1.7%), promoción 
de la salud (1.7%), planificación familiar (1.7%), donación de sangre 
(1.7%), salud materna y SARS-CoV-2 (0.8%), entre otros. Los temas de 
las conferencias vespertinas fueron seleccionados por representantes 
de la SSA.

Caracterí�sticas de los participantes

En las conferencias vespertinas participaron 59 informantes, de los 
cuales el 66% son hombres; el 66% participó 1 a 2 veces, el 19% 3 a 
4 veces, el 5% 5 a 6 veces y el 10% más de 7 veces; de estos últimos, 
en el periodo de estudio, el vocero oficial de la SSA, participó 84 veces. 
Todos los informantes laboran en dependencias públicas, estas repre-
sentan un total de 36 dependencias, 33% SSA-federal, 28% institutos 
nacionales de salud y hospitales públicos, 25% otras dependencias fe-
derales, 8% SSA-estatales y 6% agencias internacionales.
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Mensajes sobre las medidas de mitigación  
y control de COVID-19

Los mensajes fueron difundidos en español, de forma verbal y en len-
guaje de señas, utilizando consistentemente lenguaje con enfoque de 
género y en ocasiones términos técnicos de salud pública (ej., epide-
miológico, curva de predicción, comorbilidades, incidencia, prevalen-
cia, patrones de ocurrencia). Las tablas 1 a 4 muestran los resultados 
referentes a los mensajes clave sobre las medidas difundidas por la 
SSA para mitigar y contener la COVID-19 durante el regreso a la nueva 
normalidad, así como los personajes del repertorio de comunicación 
y promoción de la salud utilizados en esta fase.

Recomendaciones preventivas básicas

Los informantes difundieron consistentemente y en forma habitual, 
cinco mensajes clave sobre las recomendaciones preventivas básicas 
de COVID-19: distanciamiento social, estornudo de etiqueta, lavado de 
manos o uso de soluciones de alcohol a concentraciones ≥60% y uso 
correcto de cubrebocas (Tabla 1). Estas recomendaciones se apoyaron 
con los lemas o consignas “quédate en casa”, “mantén la sana distan-
cia”, “saluda de corazón”, “lava tus manos continuamente” y practica el 
“estornudo de etiqueta respiratoria”.
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Tabla 1: Medidas preventivas básicas para mitigar y contener la pandemia
de COVID-19. SSA, México, 2020

Tema Mensajes*

Recomendaciones 
básicas

“Medidas de higiene permanentes, estamos hablando del estornudo… 
de la sana distancia, estamos hablando del saludo, que se salude de cora-
zón, pero no se den la mano, no se den abrazos y besos y apapachos, eso 
será después”. (I3_300520)
“La preparación implica que sepamos vivir y convivir con el virus, que 
regresemos a nuestra nueva realidad, que cambiemos nuestras prácti-
cas de vida en muchos sentidos, incluyendo la prevención y las prácticas 
higiénicas”. (I1_230620)
“Tenemos que reforzar las medidas de autocuidado, tenemos que seguir 
las indicaciones que nos dicen a todos, el lavado de manos, la sana dis-
tancia”. (I8_090720)
“Mantener siempre las precauciones generales: sana distancia, lavarse 
las manos, usar el cubrebocas, sobre todo en espacios cerrados, prote-
ger el estornudo, no salir de casa”. (I1_170820)

Quédate en casa “Al menor síntoma, quedarse en casa, esto sin lugar a dudas, esto permi-
te también reducir el contagio; al menor síntoma, aislarse”. (I7_100620)
“Entonces, de ahí también el llamado a la población de… quedarse en ca-
sa siempre que sea posible, solamente priorizar las acciones esenciales”. 
(I5_210720)
“Si se tienen síntomas sugerentes de COVID empezando por la fiebre, la 
tos, el dolor de cabeza, el malestar general de inicio súbito, quedarse en 
casa… durante 14 días”. (I1_050820)

Lavado de manos 
/ uso de
alcohol gel

“En las escuelas estamos haciendo hincapié en el agua y el jabón… hay 
que insistir en eso”.
(I3_290520)
“Un tip importante: verifiquen la concentración de alcohol-gel en 
sus botellitas, que tenga la concentración arriba del 60 por ciento”. 
(I10_060620)
“Las manos son un mecanismo bastante eficiente de transmisión de este 
virus”. (I1_200620)
“El lavado continuo de manos es muy importante. Continuo quiere decir, 
dos, tres, cinco, siete, diez, quince veces. Tanto como sea posible, donde 
haya agua y jabón usémosla”. (I1_120720)
“Y después de acomodarlo [cubrebocas] hacer higiene de manos”. 
(I4_040820)
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Uso de cubrebocas “El cubrebocas es una medida auxiliar que es particularmente útil cuando 
se utiliza por periodos cortos en espacios localizados, sobre todo espa-
cios donde no se puede asegurar la sana distancia”. (I1_300520)

“Cubrebocas o pañuelo obligatorio. Todo mundo puede fabricar un cu-
brebocas con un pañuelo y dos ligas, todo mundo se puede amarrar un 
paliacate”. (I3_300520)
“Hay ventajas potenciales del uso de cubrebocas en ciertos espacios, en 
ciertos momentos, en ciertas condiciones, pero no es una solución para 
todos los espacios, ni existe, sigue sin existir alguna evidencia científi-
ca razonablemente sólida de que su uso generalizado por todas y todos 
en todo momento realmente tenga un impacto positivo para reducir los 
contagios.”. (I1_060620)
“[Riesgos potenciales del uso de cubrebocas en la comunidad] el primero 
es la autoinoculación, la contaminación… el siguiente es la amplificación, 
si… se dejan por horas o humedecidos… puede llegar a tener un incre-
mento en la replicación viral”. (I10_060620)
“Por alguna razón algún segmento de la población pareciera persistir en 
la idea de señalar como si fuéramos enemigos del cubrebocas… Volve-
mos a explicar, no es el caso”. (I1_280720)
“Se publicó en la revista Lancet hace tres semanas… la conclusión es que, 
si prácticamente toda la población usara consistentemente el cubrebo-
cas todo el tiempo, eso aunado a otras medidas… podría contribuir a una 
reducción… del riesgo de propagación”. (I1_290720)
“Su uso comunitario masivo [cubrebocas] puede contribuir a disminuir 
la probabilidad de que una persona con potencial infectante contagie a 
otras”. (I1_290720)
“Las actitudes de intolerancia, sobre todo de culpar al otro, esta pers-
pectiva de ‘tú no estás usando tu cubrebocas, tú saliste cuando no era 
necesario’, ayudan muy poco, exacerban el ánimo público, nos fragmen-
tan nos vuelven poco solidarias y solidarios”. (I1_200820)

Sana distancia “Siempre mantener las medidas para contener y en la mejor manera 
posible mitigar la transmisión y estamos hablando de mantener la sana 
distancia, 1.5 metros como mínimo”. (I5_280720)
“Recordemos, siempre lo primero es la sana distancia, mantenernos 
siempre a una sana distancia de las personas, sobre todo en espacios en 
donde sean públicos… y lógicamente el uso de cubrebocas cuando no 
podemos guardar la sana distancia”. (I5_010820)
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Estornudo de 
etiqueta

“Si a usted le sorprende un estornudo y no puede contenerlo no lo tape 
con las manos, tápelo con el brazo ¡achú! igual la tos. Esto debe perma-
necer por siempre”. (I1_130620)
“El coronavirus y otras enfermedades respiratorias se transmiten a tra-
vés de las gotas de saliva. Si yo estornudo ahorita aquí, mi estornudo, si 
no lo hago correctamente, con etiqueta respiratoria, que sería tapándo-
me nariz y boca… mi saliva va a caer máximo a metro y medio de mí”. 
(I4_130620)
“Hay que toser y estornudar en nuestro ángulo interno del codo”. 
(I4_090820)

* Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: SSA1, 2020

Respecto al mensaje quédate en casa los informantes señalaron que su 
objetivo es reducir el contagio por SARS-CoV-2, especificando que ante 
la presencia de sí�ntomas sugerentes de COVID-19, el periodo recomen-
dado de aislamiento en casa es de 14 dí�as. Enfatizaron la importancia de 
seguir las medidas preventivas cuando eventualmente se tenga que salir 
de casa y de cuidar a la población “más vulnerable” (grupos de riesgo).

Varios informantes recomendaron mantener la sana distancia en-
tre las personas, por 1.5 a 2 metros como mí�nimo; algunos explicaron 
que esta distancia es equivalente a “tres brazos”. Recomendaron el sa-
ludo de corazón y evitar el saludo de mano y abrazos. Varios informan-
tes explicaron que las manos son un mecanismo eficiente de trans-
misión del virus SARS-CoV-2 y señalaron la importancia del lavado de 
manos continuo, con agua y jabón, 10 a 20 veces al dí�a, durante por lo 
menos 20 segundos. Indicaron que de no tener acceso a agua y jabón 
es necesario usar alcohol gel o alcohol “en solución de al menos 60%”. 
Los informantes se refirieron al estornudo de etiqueta respiratoria con 
lenguaje verbal y no verbal describiéndolo como “la acción de prote-
ger el estornudo con el ángulo del codo, cubriendo nariz y boca o con 
un pañuelo desechable”. Respecto al uso del cubrebocas, algunos in-
formantes señalaron que “no hay evidencia cientí�fica razonablemente 
sólida” de que su uso generalizado, en todo momento, tenga un im-
pacto positivo para reducir los contagios. Al respecto, un informante 
indicó que hay evidencia cientí�fica de que el cubrebocas es un buen 
instrumento auxiliar en la prevención, si se usa de manera correcta 
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y continua. Destacó que, si el uso de cubrebocas se impone como una 
disposición obligatoria en lugar de una recomendación, existe riesgo 
de que se cometan abusos y se propicien actitudes defensivas entre 
la población. Varios informantes comentaron las desventajas poten-
ciales del uso inadecuado del cubrebocas (autoinoculación, amplifica-
ción, lesiones en la piel, dificultad para comunicarse, falsa sensación 
de seguridad e impacto ambiental), así� como los distintos tipos de 
cubrebocas para utilizar en ambientes hospitalarios y comunitarios, 
incluyendo el transporte y los salones de clases.

Los representantes de la SSA definieron como grupos de mayor 
riesgo de COVID-19 a los adultos mayores, poblaciones con comorbi-
lidades (ej., diabetes, hipertensión, obesidad, enfermedad cardiaca, 
enfermedad pulmonar, inmunosupresión y cáncer) y personas con 
tabaquismo; destacaron la importancia para estos grupos, de acudir 
oportunamente a recibir atención médica inmediata.

Recomendaciones para el regreso a la nueva normalidad

En la tabla 2 se presentan los mensajes referentes a las medidas pre-
ventivas para el periodo de regreso a la nueva normalidad. Respecto al 
regreso al entorno laboral, los informantes resaltaron la importancia 
de adoptar medidas preventivas adicionales, tales como la sana dis-
tancia en oficinas y áreas de producción, barreras fí�sicas, desinfección 
permanente de objetos de uso común, equipo de protección personal 
como el cubrebocas y la protección ocular, suministro de material de 
limpieza personal (ej., agua y jabón, toallas de papel desechables, dis-
pensadores de alcohol-gel), tapetes sanitizantes, filtros peatonales y 
vehiculares, horarios escalonados y promoción de la salud; un infor-
mante señaló que “no se recomienda el uso de arcos desinfectanes”. 
Varios informantes resaltaron la importancia de la solidaridad y la 
corresponsabilidad basada en la confianza para que el retorno a los 
centros de trabajo sea seguro y se eviten contagios masivos y rebrotes. 
Algunos informantes invitaron a participar a la población en cursos 
en lí�nea gratuitos sobre este tema, impartidos por una institución de 
seguridad social federal.
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Respecto al entorno escolar, los informantes enfatizaron que, en los 
niveles de educación básica a superior, el regreso a clases presenciales 
se realizará “cuando el semáforo sanitario esté en verde”, para garanti-
zar la seguridad, salud e higiene de estudiantes y docentes. Describie-
ron nueve intervenciones a implementar en las escuelas, orientadas a 
promover el bienestar de la comunidad escolar: solicitar a las madres 
y padres de familia que manifiesten de forma escrita “que nadie de su 
familia o su hija o hijo aparentemente no tiene signos de COVID-19”, 
garantizar el acceso a agua y jabón o gel en todas las escuelas de Méxi-
co, cuidar a maestras y maestros en grupos de riesgo, usar cubrebocas 
o pañuelos que cubran nariz y boca de manera obligatoria, mantener 
la sana distancia, maximizar el uso de espacios abiertos, suspender 
ceremonias o reuniones, así como procurar apoyo socioemocional 
para estudiantes y docentes.

Tabla 2: Recomendaciones para el regreso a la nueva normalidad durante la pandemia  
de COVID-19. SSA México, 2020*

Tema Mensajes*

 Desconfinamiento “Ensayar la posibilidad de reactivar la vida social y económica, porque 
si no, tenemos graves afecciones al bienestar… hacerlo de una manera 
cautelosa, ordenada, cuidada… va a ser necesario por meses y posible-
mente un par de años en el mundo entero, las medidas de precaución 
generales”. (I1_170720)
“Si la apertura o el desconfinamiento es demasiado rápido lo que po-
dría pasar es que haya un rebrote… y lo que se ha hecho es regresar a la 
restricción de movilidad… es importante no hacer el desconfinamiento 
demasiado tarde, [considerando] todas las razones económicas y so-
ciales”. (I1_280520)
“Salir, salir un poco a la calle, salir a caminar alrededor de nuestro domi-
cilio, salir a caminar con precaución, con la sana distancia… si viene una 
persona en sentido contrario a nosotros, podemos detenernos, hacer-
nos a un lado”. (I4_050620)

Uso del transporte
público

“En el transporte público, si tengo que ir en una situación donde me voy 
a encontrar con más personas llegando a mi casa, al trabajo a donde 
tenga que llegar, me tengo que lavar las manos… medidas que nos van 
a cuidar a todas y a todos”. (I9_180720)
“Que sigan utilizando su cubrebocas [las personas que se transpor-
tan]… y así se puede respetar con mayor eficiencia la sana distancia y 
sobre todo siempre, después de bajarse del transporte público lavarse 
las manos con agua y jabón”. (I1_040820)
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 Regreso al
 trabajo

“Está sana distancia es en oficinas y áreas de producción, las barreras 
físicas como la que tenemos aquí… en las salas de juntas tienen que 
estar señalados los lugares donde se deben de sentar las personas… se-
ñalizaciones frente a equipos… delimitar el espacio para lograr la sana 
distancia”. (I2_300520)
“Tiene que haber señales claras [a la entrada de una planta]… nos in-
teresa mucho el primer punto de verificación, como son los filtros de 
entrada… un estacionamiento, ahora tiene que estar señalado, pintado 
literalmente, con señales por dónde debe de caminar la gente y en qué 
sentido”.
(I2_290520)

Regreso a
 clases

“El regreso [a clases] tiene que tener un contenido pedagógico y so-
cioemocional muy importante… no queremos que nuestras niñas y ni-
ños se desarrollen teniéndole miedo a los demás… sino que entiendan 
muy bien que hay que cuidar de los demás para cuidarse a sí mismos”.
(I3_300520)

Regreso a espacios
públicos

“[En espacios públicos] pusimos en práctica una serie de elementos que 
son muy parecidos a los que tenemos en el espacio laboral… el lavado 
de manos, los filtros sanitarios… detección temprana de las personas”. 
(I1_070620)
“Una vez que se está con el traje de baño uno quiere tomar el sol o quie-
re uno hacer una excursión, o cualquier evento cultural o recreativo, se 
pierde la noción de que hay que cuidar la sana distancia, la higiene de 
manos, etcétera”. (I1_090620)

Semáforo epidemio-
lógico

“Inicia el proceso de la Nueva normalidad… inicia con todo el país… en 
color rojo del semáforo, excepto [un estado en color naranja]… esto 
quiere decir que las 32 entidades federativas están en una situación 
de alto riesgo, en el caso naranja o de máximo riesgo en el color rojo”. 
(I1_290520)
“Punto número uno, el regreso a clases en educación básica va a ser 
estando en semáforo verde, o sea, esa es la condición”. (I3_290520)
“En estos colores [rojo o naranja] las personas con factores de riesgo 
y de la tercera edad la recomendación todavía es quédate en casa, es 
mantenerse resguardados. Ellos reinician cierta actividad hasta que es-
temos todavía en un color amarillo y preferentemente en un verde”.
(I5_150620)

*Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: SSA1, 2020

El 29 de mayo del 2020 (dí�as antes del inicio de la nueva normalidad) 
se presentó el semáforo epidemiológico o sanitario, para indicar el ni-
vel de riesgo de COVID-19. El semáforo se estructuró con cuatro colo-
res (rojo, naranja, amarillo y verde). Los informantes lo describieron 
como un “semáforo de tránsito” y como el instrumento “que indica las 
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actividades que pueden tener lugar de acuerdo al nivel de riesgo que el 
monitoreo contempla”. Representantes de la SSA especificaron que, a 
nivel local, las autoridades sanitarias estatales tienen facultades para 
la toma de decisiones “dinámica” de las medidas de mitigación y con-
trol y resaltaron la importancia de la coordinación interinstitucional. 
Describieron la competencia legal de distintas autoridades sanitarias 
(niveles estatal y federal), señalando que el semáforo epidemiológico 
no requiere ser aprobado por el Consejo de Salubridad.

Prevención de enfermedades crónicas no transmisibles

Varios informantes advirtieron que el sobrepeso y la obesidad incre-
mentan el riesgo de complicaciones por COVID-19, particularmente 
en los grupos de riesgo. Señalaron que México es uno de los paí�ses 
que presenta “el más grande daño poblacional por la mala nutrición” 
y alertaron sobre el creciente problema global que representan las 
enfermedades crónicas no transmisibles, haciendo referencia a in-
formación de agencias internacionales. Resaltaron la importancia de 
atender los elementos estructurales (ej., cambio en los mercados ali-
mentarios del paí�s), de la formulación de estrategias como el etique-
tado frontal de alimentos y del cumplimiento del Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de Leche Materna. Varios infor-
mantes señalaron que el consumo frecuente de productos ultrapro-
cesados de muy baja calidad o nula calidad nutricia, ha llevado a la 
más grande epidemia de obesidad, sobrepeso y diabetes en el mundo. 
Destacaron la necesidad de promover una alimentación saludable du-
rante la pandemia y de evitar la comida ultraprocesada, así� como las 
bebidas azucaradas.

Enfatizaron que la lactancia materna exclusiva es uno de los me-
canismos más efectivos para promover la salud desde la primera in-
fancia y que ésta constituye un factor protector de cáncer de mama 
para la madre. Señalaron que México presenta bajos porcentajes de 
inicio de la lactancia materna y que es uno de los paí�ses que menos 
logra sostener la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. Re-
comendaron la continuación de la lactancia materna exclusiva, incluso 
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en casos confirmados o sospechosos de COVID-19, manteniendo las 
medidas de higiene. Asimismo, instaron a los a los gobiernos a no 
aceptar donaciones de fórmula y no distribuir fórmulas u otro tipo de 
sucedáneos de leche materna a los niños (Tabla 3).

Tabla 3: Mensajes sobre alimentación y prevención de enfermedades crónicas  
no transmisibles durante la pandemia de COVID-19. SSA, México, 2020

Tema Mensajes*

Enfermedades cró-
nicas no transmisi-
bles y COVID-19

“La hipertensión, la diabetes y la obesidad son las tres principales co-
morbilidades que se han visto asociadas a las defunciones [COVID-19] 
que han ocurrido”. (I5_080620)
“El señalamiento que hacemos una y otra vez es: no se espere, si us-
ted… tiene 60 o más años de edad, padece diabetes, hipertensión, tiene 
obesidad, fuma o tiene enfermedades crónicas, cardiacas, pulmonares, 
inmunosupresión, cáncer, etcétera, no se espere”. (I1_060720)
“La nutrición adecuada durante los primeros cinco años de vida es cru-
cial… una desnutrición en útero o en edades tempranas ocasiona que 
esos niños a futuro puedan tener enfermedades crónicas”. (I21_060820)
“Las enfermedades crónicas también conocidas como enfermedades no 
transmisibles son la principal causa de mortalidad en México… y están en 
su mayoría asociadas a una mala nutrición”.
(I1_100820)
“La obesidad aumenta el riesgo de varios problemas de salud, diabetes, 
hipertensión, dislipidemias y 14 tipos de cáncer… y esto lleva a discapa-
cidad, mortalidad temprana, reducción de la calidad de vida y también 
altos costos en la salud… aumentan el riesgo de complicaciones y muer-
tes también por COVID-19”. (I35_270820)

Alimentación 
saludable

“Implementar los programas de orientación para la prevención de lo que 
llamamos la doble carga de la mala nutrición… el sobrepeso y la obesidad 
y la desnutrición, y aquí hablamos de desincentivar el uso de alimentos 
ultraprocesados en niños… promover fuertemente la lactancia materna 
y una alimentación complementaria adecuada… promover el consumo 
de frutas, verduras, leguminosas y agua potable”. (I21_060820)
“Todos los niños y niñas tienen derecho al acceso al agua, y particular-
mente en estos momentos de pandemia para poder llevar a cabo las me-
didas de higiene recomendadas”. (I21_060820)
“Alimentación saludable durante la contingencia y especialmente no co-
mer comida ultraprocesada y especialmente también bebidas azucara-
das, que además de todo el impacto negativo que tiene, también se ha 
demostrado un impacto negativo en el sistema inmune de protección”. 
(I16_230720)
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Alimentos
procesados
y ultra-procesados

“Tenemos una sobreoferta de productos ultraprocesados de bajo valor 
nutricional y altísimo poder calórico. Y la evidencia científica es indiscu-
tible de que es este el motor fundamental de la epidemia de diabetes, 
obesidad, sobrepeso y enfermedades crónicas”. (I1_090620)
“La causa básica de la colosal epidemia de obesidad, sobrepeso, diabetes 
en México y muchos cánceres es el patrón alimentario, el patrón de con-
sumo que tenemos en México”. (I1_040720)
“Una estrategia que también se ha presentado y estamos cada vez 
mejorándola sobre la parte del impuesto del IEPS para estos alimentos 
tanto de bebidas azucaradas como alimentos altamente procesados”. ( 
I16_230720)
“La Organización Mundial de la Salud lo han destacado una, otra y 
otra vez, que es imperativo cambiar el modelo de alimentación de las 
naciones a partir de cambiar lo que se ofrece, lo que está disponible”. 
(I1_040820)
“La actividad física no lograría contrarrestar esta enorme sobreofer-
ta, predominio de los productos ultraprocesados como fuente funda-
mental de estos excesos de calorías, de azúcares, de grasas y de sales”. 
(I1_100820)

Etiquetado de 
alimentos

“Entrará en vigor a partir de octubre la Norma Oficial Mexicana 051, que 
establece el etiquetado frontal de los alimentos… Es un nuevo modelo 
de etiquetado que es semejante a las mejores prácticas que se han usado 
en otros países… tener etiquetados claros, etiquetados que permitan a 
las y los consumidores discernir, definir, en un periodo muy breve, que 
producto pudiera no ser saludable”. (I1_160820)
“El nuevo etiquetado de alimentos y bebidas no alcohólicas, eso es infor-
mación para que la gente tome la decisión, no es decir ya no van a comer 
o a consumir esos productos”. (I4_180820)
“Una de las estrategias por las que nos sentimos más orgullosos en Mé-
xico a nivel de la academia y que ha sido reconocida en todo el mundo y 
es posiblemente uno de los mejores sistemas de etiquetado frontal del 
mundo, es el que tenemos ahorita, es un etiquetado frontal de adverten-
cia, que advierte sobre el sodio, azúcares y también sobre grasa y exceso 
de calorías”. (I32_200820)
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Lactancia materna “La lactancia materna es un elemento extraordinariamente importante 
para garantizar la salud, no solamente del lactante en los primeros seis 
meses de la vida, donde debe ser exclusiva… sino que además debe con-
tinuar deseablemente hasta los dos años de vida, obviamente comple-
mentada con otros alimentos”. (I1_290520)

“Promoción inadecuada de las fórmulas lácteas que han inhibido la lac-
tancia materna, comentábamos eso hace unos pocos días. La mala o las 
prácticas inadecuadas de lactancia… llevan también a riesgos de la salud 
en el infante y posteriormente en la edad adulta”. (I1_090620)

 “Si todos contribuimos a apoyar y proteger a las madres que amaman-
tan en todo momento y en todo lugar, tendremos a niños más sanos y 
una economía también más sólida”. (I22_080820)

“También quiero puntualizar y comentar que la lactancia materna no es-
tá contraindicada para COVID. La leche materna no transmite el COVID; 
al contrario, el recién nacido recibe defensas y su sistema inmunológico 
aumenta”. (I31_080820)

*Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: SSA1, 2020

Personajes para la comunicación de riesgos por COVID-19

Como apoyo gráfico de la CR durante la pandemia por COVID-19, re-
presentantes de la SSA presentaron al personaje Susana Distancia®, 
con formato de caricatura, representando a una mujer joven. Los in-
formantes describen a Susana Distancia como “una heroí�na cuyo sú-
per poder es la sana distancia” y cuyo lema es ¡Si te cuidas tú, nos 
cuidamos todos! Un informante afirma que ha habido múltiples usos 
de este personaje y que la población en distintos espacios la ha consi-
derado como “transmisora de mensajes útiles para la promoción de la 
salud”. Inicialmente, el personaje se presenta sin cubrebocas y a par-
tir de agosto del 2020, el personaje se utiliza para abordar distintos 
temas sobre el regreso a la nueva normalidad, portando cubrebocas 
(Tabla 4).
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Tabla 4: Personajes del repertorio de comunicación y promoción de la salud durante 
la pandemia de COVID-19, SSA, México, 2020

Tema Mensajes*
Escuadrón
de la salud

“Nuevos personajes que componen el repertorio de comunicación, pro-
moción de la salud y que acompañan a Susana Distancia… Están enfoca-
dos para orientar la nueva normalidad, para orientar la forma ordenada, 
prudente, cautelosa que nos permitirá incorporarnos a las actividades, 
pero sin perder la precaución, la prevención de COVID-19”. (I1_070720)
“Al ver que este riesgo es diferente en cada uno de nuestros bellos es-
tados de la República mexicana, Susana decide acompañarse de cuatro 
grandes heroínas: Refugio, Prudencia, Esperanza y Aurora que, como 
podrán ver, representan cada uno de los colores del semáforo de riesgo 
epidémico para el coronavirus. Ellas a partir de ahora están a cargo de 
informarnos sobre la gravedad y regular qué normas debemos de seguir 
como sociedad para mantenernos a salvo”. (I4_070720)
“Esta es una de las familias también que nos ayuda a cuidarnos, el Escua-
drón de la Salud que diría yo la familia de la salud”. (I28_220820)

Susana Distancia “El logo de Susana Distancia es este círculo rodeado de otros dos círculos 
y con las iniciales de Susana Distancia… Susana Distancia, ampliando sus 
brazos, junto con otra persona que también al mismo tiempo amplía sus 
brazos, se establece este espacio de al menos metro y medio entre eje y 
eje, entre persona y persona”. (I4_130620)
“Un agradecimiento rápido a todas las personas que han hecho estos dibujos 
de Susana Distancia, están en la página www.coronavirus.gob.mx/susana-
distancia. Sigan enriqueciéndola, manden más participaciones, queremos 
de Susana Distancia una cultura, una cultura de realmente distancia social y 
medidas básicas de prevención como la mejor vacuna y tratamiento contra 
el coronavirus y contra otras enfermedades respiratorias”. (I4_180620)
“Como dice Susana Distancia, si te cuidas tú, nos cuidamos todos”. 
(I4_030720)
“Ha habido mucha comunicación negativa en cuanto a que al momento 
en el que transitamos de la Jornada Nacional de Sana Distancia a la nueva 
normalidad evaluada de forma local en los estados a través de un semá-
foro de riesgo epidémico, todo lo hemos visto, caricaturas en donde sale 
Susana Distancia sin traje dejándolo tirado en la basura y yendo a la calle 
sin ninguna precaución”. (I4_070720)
“[Susana Distancia] es un personaje que fue creado para contribuir a la 
comunicación con el público. Consideramos que ha sido útil, ha habido 
múltiples usos de Susana Distancia, ha habido una apropiación… como 
una transmisora de mensajes útiles para la promoción de la salud, para 
protegernos todas y todos, todos los días”. (I1_130820)
“Susana usa hoy un cubrebocas, nótenlo, al inicio no lo usaba, pero ya 
desde hace varias semanas, más de mes y medio utiliza un cubrebocas 
y eso es conveniente hacerlo particularmente en los espacios cerrados”. 
(I1_130820)
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Refugio “Refugio representa al semáforo de riesgo de máximo, al semáforo rojo. 
Su lema es ¡Quédate en casa! y su súper poder son los cuidados máximos. 
Ella es una persona adulta mayor que nos cuida, que tiene la sabiduría de 
las personas adultas mayores para sabernos resguardar”. (I4_070720)
 “Lo que Refugio nos dice es: ¡Quédense en su refugio, quédese en casa!”. 
(I4_140820)

Prudencia “Prudencia representa al nivel alto de riesgo, es el color naranja del semá-
foro de riesgo epidémico, su lema es evita salir de casa si no es indispen-
sable, sus súper poderes son ajustes y preparación… para una nueva rea-
lidad para volver poco a poco a las calles y esta Prudencia se caracteriza 
por ser una persona que vive con discapacidad”. (I4_070720)

Esperanza “Esperanza es el color amarillo, esperanza es el nivel de riesgo medio y 
su lema son medidas sanitarias al salir…Su súper poder es la esperanza al 
retorno, la esperanza a este regreso, a este regreso a una nueva norma-
lidad… Esperanza es una mujer, es una Muxhe Gunna, esa es su caracte-
rística como persona”. (I4_070720)

Aurora “Aurora representa al semáforo verde, que es el riesgo más bajo, pero 
no es riesgo nulo… Aurora, su lema es: Entre todos evitamos el rebrote. 
Ya vamos a estar prácticamente todos en la calle cuando lleguemos a 
este nivel de riesgo.... Su súper es una nueva realidad y ella es una chica 
Queer”. (I4_070720)

*Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: SSA1, 2020

El 7 de julio del 2020, como parte del “repertorio de comunicación 
y promoción de la salud”, representantes de la SSA dan a conocer al 
“Escuadrón de la Salud contra la COVID-19” ®, integrado con cinco per-
sonajes con formato de caricatura: “Susana Distancia, Refugio, Pruden-
cia, Esperanza y Aurora” ®. Los informantes indicaron que los cuatro 
nuevos personajes representan los colores del semáforo epidémico. 
Los personajes son descritos como “heroí�nas con distintas identida-
des de género, una de ellas con capacidades especiales”, quienes están 
a cargo de “informar sobre la gravedad del agente biológico transmi-
sor del COVID-19 y de orientar sobre la forma de incorporarse a las 
actividades cotidianas”.
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Infodemia, participación comunitaria y derechos humanos

Varios informantes indicaron que aproximadamente el 30% de las no-
ticias publicadas sobre COVID-19 en diversos medios de comunicación 
son falsas (infodemia), mientras que algunos señalaron que varios 
medios representan verazmente la realidad. Con referencia a la info-
demia, un informante advirtió que esta busca generar pánico social y 
moral y en ocasiones confusión en la población, debido a intereses de 
mercado y mediáticos, “generando notas que llamen la atención”.

Varios informantes destacaron la relevancia de la coordinación 
entre los gobiernos (ej., sector salud) y la sociedad, con el propósi-
to de que se protejan y favorezcan conductas protectoras de la salud. 
Señalaron la pertinencia de formular polí�ticas públicas que fomenten 
el “adecuado crecimiento, desarrollo, supervivencia y salud de los 
individuos, así� como el cuidado del medio ambiente”. Respecto a las 
medidas de control de la pandemia, un informante resaltó que “toda 
medida de salud pública se debe hacer con absoluto respeto a los de-
rechos humanos”, habiendo suficientes leyes en México que lo esta-
blecen. Varios informantes explicaron la relevancia de la solidaridad, 
vinculación y participación comunitaria. En fechas especiales (ej., dí�a 
de la niña y el niño) se invitó a la población a enviar material gráfico 
(dibujos) que fue presentado en las conferencias.

DISCUSIÓ� N

En las conferencias vespertinas de la SSA, se difundieron cinco mensa-
jes clave o consignas sobre medidas básicas para prevenir la COVID-19 
(quédate en casa, lavado de manos/uso de alcohol gel, uso de cubre-
bocas, sana distancia y estornudo de etiqueta). Estos mensajes son 
consistentes con las recomendaciones de organismos internacionales 
propuestas al inicio de la pandemia (WHO y UNICEF, 2020).

La evidencia cientí�fica fue un criterio central en el diseño de los 
mensajes difundidos. Esta constituye una buena práctica de CR; no 
obstante, representa un reto ante la generación de información al-
tamente dinámica y escenarios de incertidumbre, caracterí�sticos de 
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la pandemia (Alwan et al., 2020). En consistencia con la OMS (WHO2, 
2020), la infodemia fue señalada en este estudio como problema re-
levante de distorsión de la información y diseminación de rumores 
sin sustento cientí�fico. Este fenómeno promueve la exposición de la 
población a riesgos sanitarios, generando confusión y percepciones 
erróneas (Leitner, 2020) y eventualmente, desconfianza hacia las au-
toridades sanitarias (UNESCO, 2020). Entre las acciones que se han 
implementado para atenuar la infodemia, están la creación de sitios 
Web para desvirtuar rumores (SSA2, 2020), aplicaciones digitales para 
la detección de noticias falsas y acciones de advertencia a proveedo-
res de servicios de comunicación, orientadas a deshabilitar mensajes 
erróneos diseminados en sus plataformas (Rodrigues y Xu, 2020).

Se identificaron mensajes con recomendaciones para el regreso 
a la nueva normalidad en distintos entornos. Considerando que las 
gotí�culas y aerosoles son uno de los mecanismos de transmisión del 
SARS-Cov-2 (Jayaweera et al., 2020), es recomendable enfatizar los 
mensajes orientados a evitar lugares cerrados y mal ventilados y a 
limitar el número y tiempo de interacción con otras personas (expo-
sición a contactos). Esto es particularmente relevante ante el próximo 
retorno a las actividades escolares de tipo presencial. Ante la inmi-
nente llegada de las vacunas contra la COVID-19, expertos recomien-
dan difundir mensajes describiendo el plan de vacunación y temas 
afines, así� como reforzar mensajes preventivos en temporadas con 
alta trasmisión comunitaria (ej., temporada invernal), enfermedades 
crónicas e importancia de la solidaridad, responsabilidad y respuesta 
social (INSP, 2021).

Varios mensajes expuestos en las conferencias, motivan a la pobla-
ción y personal de salud a consultar información en medios digitales 
y a utilizar herramientas de telesalud. En emergencias sanitarias, la 
telesalud es una herramienta útil para capacitar recursos humanos 
ví�a remota y mantener ví�nculos con la población (Fang, Nie y Penny, 
2020). Sin embargo, la difusión de contenidos por medios digitales 
puede ser ineficiente, en contextos con falta de acceso tecnológico y 
rezago educativo. Si se considera que en el 2019, 43.6% de los hoga-
res en México no contaba con conexión de internet y más de la mitad 
(55.7%) carece de computadora (INEGI, 2019), es importante adecuar 
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los canales de comunicación durante la pandemia y emprender accio-
nes para reducir la brecha digital.

Las conferencias se llevaron a cabo de manera diaria, esto contri-
buyó a la difusión continua de los mensajes clave, lo cual pudo influir 
favorablemente en las actitudes y percepción de riesgo de la pobla-
ción (Sell et al., 2018). En contraste, Kim y So (2018) advierten sobre 
el fenómeno de fatiga o agotamiento en la población, cuando esta se 
expone continuamente a contenidos e interlocutores similares (Kim 
y So, 2018), como fue el caso de algunos mensajes difundidos en las 
conferencias estudiadas. Asimsimo, el uso de tecnisismos se asocia 
con baja comprensión de contenidos relevantes (Abukhalaf y Meding, 
2021), encontrándose mayor efectividad de mensajes con contenidos 
simples y segmentados por tipo de audiencia (WHO, 2018).

Los apoyos gráficos incluyeron imágenes de personajes con ro-
les heroicos representando a sectores de la sociedad, eventualmente 
poco visibilizados (ej., escuadrón de la salud). El uso de este tipo de 
personajes puede evocar respuestas afectivas favorables, reduciendo 
la resistencia al cambio (Cohen, 2001). Las ayudas visuales son par-
ticularmente útiles para personas con rezagos educativos y en condi-
ción de vulnerabilidad (Mbanda et al., 2020), por lo que su uso resulta 
pertinente en el contexto de México.

En las conferencias se reconoció la necesidad de cambios estructu-
rales para reducir las comorbilidades asociadas con el COVID-19 (ej., 
prevención de enfermedades crónicas). Esto es consistente con el mo-
delo conceptual expuesto (WHO, 2018), que destaca factores estruc-
turales, como determinantes distales para la adopción y adherencia a 
conductas de salud.

El presente estudio no considera contenidos difundidos en otros 
foros y etapas de la pandemia. Por su alcance, no reporta algunos te-
mas de salud pública expuestos en las conferencias vespertinas (sa-
lud mental, planificación familiar, vacunación y donación de sangre 
y órganos). Entre sus fortalezas está el ser de los primeros trabajos 
que documenta y analiza de manera sistematizada los mensajes de 
CR difundidos por la SSA en México y aporta recomendaciones para 
orientar futuros esfuerzos de CR.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante la etapa de retorno a la nueva normalidad, la SSA difundió 
mensajes clave para mitigar y contener la COVID-19 y sus comorbilida-
des. Se incluyeron apoyos visuales como el escuadrón de la salud y el 
semáforo epidemiológico. Para el diseño de la CR en futuras etapas de 
la pandemia se proponen las siguientes recomendaciones:

•	 Limitar la diversidad temática y el uso de tecnicismos, para 
facilitar la comprensión y penetración de los mensajes.

•	 Adecuar el formato de los mensajes a distintos segmentos de 
audiencias e incluir nuevos interlocutores, para mantener el 
interés y motivación de la población.

•	 Considerar los modelos y teorí�as de cambio de comporta-
mientos y mercadotecnia social en el diseño de mensajes pre-
ventivos y de apoyos visuales.

•	 Establecer mecanismos de comunicación que faciliten a la po-
blación involucrarse en la de toma de decisiones sobre los te-
mas a difundir.

•	 Optimizar la utilización de la infraestructura informática de 
las dependencias gubernamentales, para apoyar la implemen-
tación de estrategias digitales de CR.

Los gobiernos y educadores en salud tienen la responsabilidad de 
proporcionar información veraz, oportuna, comprensible y con sen-
sibilidad cultural a las poblaciones que enfrentan riesgos sanitarios. 
Considerar el enfoque de equidad de género, de inclusión social y de 
derechos humanos es indispensable para lograr una CR que responda 
a valores éticos y de justicia social.

Es necesario realizar investigación formativa sobre actitudes, 
creencias y conductas para mitigar y contener la pandemia (ej., con-
ductas anticubrebocas y antivacunas), así� como evaluar el impacto de 
las campañas de comunicación gubernamentales sobre COVID-19. Se 
espera que el presente estudio contribuya a identificar áreas de opor-
tunidad en la formulación de planes de CR, para afrontar el desafí�o 
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inédito que para la población y los gobiernos representa la presente 
pandemia de COVID-19.
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