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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN. La pandemia COVID-19 evidenció la necesidad de contar con 

estrategias de comunicación de riesgo efectivas y contextualizadas al territorio, para la toma 

de decisión informada de la comunidad. OBJETIVO. describir la construcción y validación 

por expertos de una Guía de Buenas Prácticas para Comunicación de Riesgo durante una 

crisis sanitaria (GBP-CR) en el contexto chileno. MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio multi 

método y de validez de constructo para los elementos de evaluación de la guía. 

RESULTADOS. Se construyó una GBP-CR que aborda contenidos teóricos sobre 

comunicación de riesgo (CR), institucionalización de la estrategia, su enfoque y análisis del 

contexto de implementación. Incluye recomendaciones para construir, transmitir y evaluar el 

mensaje para una CR efectiva y rúbricas para valorar tres aspectos centrales de los 

comunicados. CONCLUSIÓN. Se construyó la primera Guía de Buenas Prácticas para la 

Comunicación de Riesgo durante una crisis sanitaria basada en evidencia y ajustada a la 

realidad local. 

 

Palabras clave: Comunicación de riesgo, COVID-19, crisis sanitaria, promoción de salud. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION. The COVID-19 pandemic evidenced the need for effective risk 

communication strategies that promote informed community decision making. OBJECTIVE. 

to describe the construction and validation process by experts of a Guideline for Best Practice 

for Risk Communication during a health crisis (GBP-RC) in the Chilean context. 

METHODS. A multi methods study and validity study was carried out for the evaluation 

elements of the guideline. RESULTS. A GBP-RC was built that addresses central theoretical 

contents on risk communication (RC), ways of institutionalizing the strategy, its approach, 
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and analysis of the implementation context. It includes recommendations on how to build, 

transmit and evaluate the message for an effective RC and rubrics to assess three central 

aspects of the CONCLUSION. The first Guideline for Best Practices for Risk 

Communication was built during a health crisis based on evidence and adjusted to the local 

reality.  

 

Key words: Risk communication, COVID-19, health crisis, health promotion. 

 

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.35.2.595-607 

 

INTRODUCCIÓN 

La teoría de la comunicación de 

riesgo considera tres áreas de acción: 

industria, medioambiente y salud, las que 

se encuentran vinculadas entre sí. 

Respecto de salud, las personas tienen el 

derecho a recibir información relevante, 

veraz, oportuna, comprensible y efectiva 

sobre su salud (1). Esto les permite 

aumentar el control sobre sus vidas (2) y 

ejercer su autonomía, a través de la 

participación en el cuidado de su salud (3). 

Para poder tomar decisiones informadas, 

las personas y comunidades deben acceder 

a información sobre riesgos sanitarios de 

sus entornos, particularmente durante 

crisis y situaciones que pueden amenazar 

la vida diaria. La crisis por COVID-19 

produjo un alto volumen de información 

que se transmitió a la comunidad por 

múltiples canales, con lenguaje cargado de 

tecnicismos que dificultaron su 

comprensión y otras, con información 

falsa o engañosa (4), los que en muchos 

casos no fueron un aporte al incion de la 

crisis sanitaria por COVID-19. Las redes 

sociales y la prensa atemorizaron a las 

personas dando cuenta de aspectos 

particulares de la realidad por sobre el 

bienestar poblacional (5), lo que sumado a 

una   baja   alfabetización  en  salud  de  la  

 

población y a la falta de entrenamiento de 

los profesionales de la salud para 

comunicar riesgos de forma efectiva, 

dificultaron la comprensión que la 

comunidad pudo alcanzar de la 

información entregada y su relación con la 

percepción del riesgo (6) .  

En Chile existían algunas 

orientaciones generales desde el 

Ministerio de Salud y a partir de lagunas 

experiencias locales pero que carecían de 

una estrategia que permitiera articular los 

mensajes de los tomadores de decisiones o 

sociedades técnicas en comunicación de 

riesgo. El escenario de la pandemia dio 

oportunidad a partir de la experiencia 

vivida y no de un escenario potencial para 

desarrollar lineamientos para comunicar 

riesgo en salud que permitieran a la 

autoridad sanitaria construir y comunicar 

mensajes de manera clara, transparente y 

comprensible, siendo un aporte para la 

crisis que se vivía y una preparación para 

otras situaciones críticas en salud (7). 

Este manuscrito describe el 

proceso de diseño y validación de una 

Guía de Buenas Prácticas para la 

Comunicación de Riesgo durante una 

crisis sanitaria (GBP-CR).  
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MATERIAL Y METODO 

Estudio multi métodos en 5 etapas:  

1) Revisión sistemática de 

literatura para identificar buenas prácticas 

en comunicación de riesgo reportadas a 

nivel mundial. Se incluyeron 

publicaciones en español e inglés, desde el 

año 2005 al 2021, con acceso libre a texto 

completo en bases de datos como PubMed, 

Web of Science, PROQUEST y Scopus. 

La información fue levantada entre el 1 de 

febrero y el 31 de marzo de 2021 (N.º de 

protocolo en PROSPERO: 

CRD42021234443) (8)  

2) Entrevistas en profundidad a 

10 expertos internacionales en 

comunicación de riesgo y crisis sanitaria 

(dos expertos de Oceanía, uno de Asia, tres 

de Europa, dos de Norteamérica y dos de 

América Latina). Los datos se recolectaron 

entre diciembre 2020 y marzo 2021 

utilizando muestreo por conveniencia. El 

criterio de finalización fue la saturación de 

los datos. Las entrevistas fueron transcritas 

verbatim (7).  

3) Análisis de contenido de las 

entrevistas utilizando la propuesta de 

Kyngäs (9) y síntesis de información 

recolectada, lo que permitió construir la 

versión 1 de la GBP-CR. 

4) Validación de contenido a 

través de un Delphi electrónico (10,11) con 

profesionales nacionales expertos en 

comunicación en salud, comunicación de 

riesgo y crisis sanitaria.  

El marco muestral inicial del 

estudio Delphi fueron 57 expertos 

nacionales. Criterios de inclusión: 

personal sanitario de atención primaria, 

urgencias o cuidados intensivos, del 

servicio Salud Responde (línea telefónica 

disponible   en   Chile   para   información  

 

sanitaria), epidemiólogos, tomadores de 

decisiones/gestores en salud, jefes de 

Servicios de Salud y de Corporaciones 

Municipales, académicos vinculados a la 

comunicación de riesgo y representantes 

de pacientes. Se determinó el Coeficiente 

de Competencia de Experto (Kcomp), 

utilizando como criterio de selección un 

valor ≥ 0.8 (8,9) lo que redujo la muestra a 

20 participantes. 

Se realizaron dos rondas de 

cuestionarios semiestructurados para 

alcanzar acuerdos y consensos. En la 

primera ronda, se creó un cuestionario 

para evaluar la primera versión de la GPB-

CR, que incluyó preguntas relacionadas a 

la pertinencia y la claridad del contenido. 

Se obtuvo una tasa de respuesta de 100% 

con un coeficiente de concordancia ≥ 75% 

para todos los ítems evaluados. Los ítems 

que no alcanzaron concordancia fueron 

modificados acogiendo las recomen-

daciones de los expertos. Al concluir esta 

ronda, los resultados fueron analizados por 

el equipo investigador utilizando el 

método propuesto por Kyngäs (9) lo que 

permitió construir la segunda versión de la 

GPB-CR. El objetivo del segundo 

cuestionario fue consolidar y validar los 

resultados obtenidos en la consulta previa, 

solicitar a los expertos que indicaran su 

grado de acuerdo con la propuesta y que 

argumentaran sus razones en el caso de no 

estarlo. Lo anterior permitió construir la 

versión final de la GPB-CR. La tasa de 

respuesta del segundo cuestionario fue 

80%, finalizando el proceso al conseguir el 

nivel de consenso de las respuestas para 

todos los componentes de la guía.  

Para el análisis cuantitativo se 

usaron medidas de tendencia central y de 
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dispersión de los valores asignados a cada 

reactivo por cada experto, reordenados en 

función de los valores medios obtenidos. 

5) Estudio de validez de criterio 

concomitante: se realizaron entrevistas 

cognitivas en modalidad presencial y 

remota a personas de la sociedad civil, 

para asegurar la validez de los criterios de 

evaluación propuestos en la GBP-CR (12). 

Los criterios de inclusión fueron ser mayor 

de 18 años, residente en Chile, no tener 

formación en salud y ser usuario/a del 

sistema de salud chileno. El criterio de 

finalización fue la saturación de los datos 

y se hizo análisis de contenido utilizando 

el método propuesto por Kyngäs (9). 

El estudio y el Consentimiento 

Informado fueron aprobados por el Comité 

Ético Científico de la Pontificia 

Universidad Católica de Chile 

(Aprobación N.º 200511014).  Todos los 

participantes de las etapas de validación de 

la GBP-CR firmaron consentimiento 

informado. 

 

RESULTADOS 

Los datos corresponden a los 

resultados de la validación por expertos 

nacionales de la GBP-CR. 

La edad de los participantes varió en un 

rango entre 41 y 50 años, en su mayoría 

fueron mujeres. De acuerdo con la 

profesión la mayoría de los expertos eran 

médicos y periodistas/comunicadores. 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1. Descripción de los expertos participantes 

 n % 

Sexo   

Mujer 14 70,0 

Hombre 6 30,0 

TOTAL 20 100,0 

   

Rankgo de edad (años)   

30-40 4 20,0 

41-50 10 50,0 

51-60 5 25,0 

61 y más 1 5,0 

TOTAL 20 100,0 

   

Profesión   

Médica/o 6 30,0 

Enfermera/o 3 15,0 

Psicóloga/o 3 15,0 

Periodista/comunicación 4 20,0 

Otra área 4 20,0 

TOTAL 20 100,0 
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Área de desempeño    

Gestión 7 35,0 

Docencia 4 20,0 

Investigación 6 30,0 

Otra área 3 15,0 

TOTAL 20 100,0 

   

AÑOS de experiencia   

1-10 13 65,0 

11 y más 7 35,0 

TOTAL 20 100,0 

   

 

Se construyó una Guía de Buenas 

Prácticas para la Comunicación de Riesgo 

(GBP-CR) durante una crisis sanitaria (13) 

que contiene una explicación respecto de 

su propósito, público objetivo y forma de 

uso. Luego se abordan los contenidos 

teóricos centrales para comprender el 

concepto de comunicación de riesgo, 

formas de institucionalizar la estrategia 

abordando factores estructurales, enfoque 

de la estrategia y el análisis del contexto 

para su implementación y se incluyen 

recomendaciones sobre cómo construir, 

transmitir y evaluar el mensaje para una 

comunicación de riesgo efectiva. 

Hubo discrepancias entre los 

expertos en dos aspectos específicos, el 

primero hacía referencia a explicar con 

mayor precisión la diferencia entre 

comunicación de riesgo y comunicación 

en crisis, ya que algunas personas podían 

confundir las características de la 

intervención en uno y otro caso. El 

segundo aspecto se relacionaba con la 

necesidad de relevar la participación de las 

                                            
1 P: identificador de la pregunta del cuestionario; 

R: identificador de respuesta a la pregunta 

personas, incluyendo en el proceso las 

experiencias y conocimientos de los 

distintos grupos, comunidades o 

territorios. 

Además, se recogieron 

comentarios sobre cómo enfrentar el 

desafío comunicacional que evidenció la 

crisis sanitaria:  

“Esta crisis demostró la 

complejidad de la comunicación y 

también de la comprensión de los 

riesgos. Por ejemplo, no se explicita la 

importancia de los aspectos 

relacionales de la comunicación como 

la confianza (tanto en los expertos en 

salud como en las autoridades). (…) La 

comunicación no solo contribuye a la 

entrega oportuna de información, sino 

a la generación de significados y 

sentidos colectivos, un aspecto que tuvo 

numerosas falencias en esta crisis” 

(P14; R61) 

“Si bien se entiende que debe 

haber orientaciones generales 

centralizadas, cada lugar/terri-
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torio/región tiene su propia cultura y 

las estrategias deben dar la posibilidad 

de adaptación local” (P25; R9) 

 

El análisis de las respuestas 

permitió construir la segunda versión de la 

GBP-CR que fue sometida a la segunda 

ronda Delphi. El análisis recogió las 

discrepancias entre expertos, como 

también la problematización de algunos 

puntos que podían ser profundizados 

vinculados a la necesidad de incorporar 

algunos ejemplos de mensajes y criterios 

específicos para la credibilidad del 

mensajero. 

Como parte del diseño de la 

estrategia, se debe considerar el 

mecanismo para su evaluación, lo que 

permite conocer el logro del objetivo 

propuesto y realizar de manera iterativa 

modificaciones para maximizar su 

impacto. Para ello se diseñaron rúbricas 

basadas en la evidencia científica 

disponible y en el consenso de los expertos 

consultados para valorar tres aspectos 

centrales de los comunicados: a) el 

mensajero o vocero, b) el contenido del 

mensaje y c) el canal del mensaje (Tablas 

2-4). 

 

Tabla 2: Rúbrica para evaluar el mensajero 

Criterio de valoración Completamente 

logrado 

Medianamente 

logrado 

No 

logrado 

Demuestra coherencia entre las acciones 

realizadas por el comunicador o mensajero y el 

mensaje que quiere transmitir (cuando el 

mensaje es específicamente la recomendación 

de una acción por parte de la comunidad) 

   

Para mensaje audiovisual: 

1. Hace contacto visual con la audiencia, 

evitando la lectura del mensaje que va a 

comunicar 

2. Su vestuario es adecuado al contexto de la 

crisis 

3. Evita uso de lenguaje técnico 

4. Demuestra nivel de preparación en la oratoria 

(fluidez en el lenguaje, evita titubeos y 

muletillas, demuestra tranquilidad y seguridad 

al hablar) 

5. Responde con tranquilidad a las preguntas 

(cuando corresponda) 

6. Transmite empatía con la comunidad y la 

situación que se está viviendo 

   

Demuestra un alto nivel de experticia en la 

temática (dependiente del tipo de mensaje que 

se quiera comunicar) 
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Tabla 3: Rúbrica para evaluar el contenido del mensaje 

Criterio de valoración Completamente 

logrado 

Medianamente 

logrado 

No 

logrado 

El objetivo es claro: 

1. Informar 

2. Clarificar 

3. Actualizar, desmentir información falsa 

4. Requerir alguna acción de la comunidad 

5. Promover la acción comunitaria, desde la 

perspectiva de la solidaridad 

   

Transmite empatía por la situación crítica que 

se vive y reconoce las emociones que puedan 

surgir asociadas a ella 

   

Usa lenguaje simple, claro, consistente y 

específico para:  

1. Comunicar la evidencia disponible  

2. Comunicar la evidencia faltante o vacíos del 

conocimiento 

3. Comunicar la incertidumbre frente a eventos 

futuros 

4. Comunicar conocimientos emergentes 

5. Comunicar información demandada por la 

comunidad 

   

La cantidad de información entregada es 

suficiente para lograr el objetivo planteado 

   

 

Tabla 4: Rúbrica para evaluar el canal de comunicación 

Criterio de valoración Completamente 

logrado 

Medianamente 

logrado 

No 

logrado 

Es adecuado a la caracterización de la 

audiencia a la que se quiere llegar 

   

Nivel de cobertura de los medios de 

comunicación masivos 

   

El tipo de medio de comunicación es adecuado 

para el objetivo del mensaje que se quiere 

transmitir 
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Para la validez de criterio se hizo 

una invitación abierta a participar a 

miembros de la sociedad civil. Finalmente 

se contó con la participación de 15 

personas, en su mayoría mujeres que 

realizaban actividades laborales fuera del 

hogar, cuya edad fluctuó en un rango entre 

30 y 39 años. A partir del análisis de las 

entrevistas fue posible identificar dos 

categorías que dan cuenta de los elementos 

centrales de una comunicación de riesgo 

efectiva frente a situaciones de crisis 

sanitaria (Tabla 5). La primera se refiere a 

las características del mensajero respecto 

de la forma de comunicar y la confianza 

que inspira y la segunda, al contenido y 

claridad del mensaje, el formato y el canal 

de comunicación seleccionado. 

 

 

Tabla 5. Elementos centrales de una comunicación de riesgo efectiva. 

Tema Sub-tema 

Características del mensajero/a Forma de comunicar: postura dialogante, 

tranquilidad, tono voz neutral, 

espontaneidad y cercanía con el público 

objetivo, lenguaje coloquial. 

Confianza en el mensajero 

Contenido del mensaje Comprensión y claridad 

Formato y canal de comunicación 

Fuente: Elaboración propia 

 

DISCUSIÓN 

Este artículo reporta el proceso de 

construcción y validación por expertos de 

la primera guía para la Comunicación de 

Riesgo durante una crisis sanitaria 

desarrollada en Chile, a partir de la 

pandemia de COVID-19.  

Frente a una emergencia y crisis 

sanitaria, se espera que el Estado, los 

organismos públicos y privados y los 

actores relevantes respondan adecua-

damente a la amenaza, conteniendo los 

posibles daños que pudieran surgir debido 

a esta situación crítica. Para ello es 

fundamental la institucionalización de la 

estrategia comunicacional, es decir, que 

esté integrada transversalmente en el 

Estado, como parte medular de la 

respuesta frente a la crisis, para  transmitir  

 

información pertinente y oportuna a la 

población sobre los eventuales riesgos 

relacionados a su salud y bienestar. Esta 

institucionalización se puede materializar 

a través de una oficina o departamento de 

comunicación de riesgo, como se ha 

reportado en experiencias internacionales, 

con estructuras culturales e institucionales 

homogéneas que ayudan a responder de 

forma eficaz y con estrategias, recursos, 

procedimientos, ejecución y evaluación de 

prácticas comunicacionales transmitidas y 

destinadas a la ciudadanía en el contexto 

de una emergencia sanitaria (14, 15, 16). 

La percepción del riesgo está 

relacionada con factores objetivos y 

subjetivos que impactan en los modos de 

actuar de los individuos (17). Dependiendo 
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de esta percepción de riesgo, las personas 

tomarán decisiones sobre su salud. 

Durante los procesos de crisis las personas 

adquieren, procesan y utilizan la 

información de forma particular y 

modificarán sus conductas en función de 

su percepción de riesgo a lo largo del 

tiempo (7,18). Por ello, el propósito de los 

mensajes que se entreguen debe ser ayudar 

a aumentar el control que perciban sobre 

su propia salud y el manejo de los posibles 

riesgos asociados a la crisis que se 

enfrenta. Para asegurar su pertinencia local 

y cultural, la validación de expertos en 

Chile fue fundamental para su 

aplicabilidad en el país. La promoción de 

la salud debe fortalecer la equidad y 

apuntar a la producción de políticas 

públicas que no solo incluyan al sector 

estrictamente sanitario.  

Comunicar riesgo tiene como fin 

ayudar a que las personas decidan 

informadamente acciones en pro de su 

salud. Por ello, la GBP-CR está diseñada 

para ser utilizada por autoridades y actores 

claves de múltiples ámbitos, con un 

lenguaje claro y orientado a la práctica, 

tanto en la forma como en el contenido de 

los mensajes. La GBP-CR provee 

recomendaciones para elaborar una 

estrategia de comunicación de riesgo en 

crisis sanitarias de manera oportuna y 

efectiva. Además, brinda una pauta para la 

evaluación de comunicados sanitarios, 

desde la perspectiva de la comunicación de 

riesgo, que sirva para establecer planes de 

mejora e identificar puntos críticos que 

deben ser considerados para aumentar la 

efectividad de una estrategia 

comunicacional.  

Dentro de las fortalezas del 

presente trabajo destacan su rigor 

metodológico a través de un enfoque 

multi-método y secuencial, considerando 

literatura científica, opinión de expertos 

internacionales y el aporte de expertos 

locales para una construcción 

contextualizada a la realidad nacional. 

Estos tres pilares son fundamentales en el 

desarrollo de una estrategia con 

pertinencia territorial, promoviendo una 

integración de voces no jerárquica en línea 

con la descolonización de la salud global y 

la promoción de la salud (19) y se aseguró 

su aceptabilidad, testeándola con personas 

de la sociedad civil que se encontraban 

viviendo la crisis por COVID-19 en el 

momento de su participación. Por último, 

la guía desarrollada ha quedado a 

disposición de la comunidad y las 

autoridades para ser utilizada de forma 

libre y transparente, y podría ser adaptada 

para reflejar las necesidades de otras 

realidades y situaciones de crisis.  

En cuanto a las limitaciones, la 

inclusión y participación de los expertos 

consultados pudo verse afectada por 

haberse realizado este proyecto en el 

contexto de la pandemia de COVID-19. 

Asimismo, la participación vía remota 

puede haber resultado en la exclusión de 

aquellas personas sin acceso a internet, o 

con una alfabetización digital deficiente.  

 

CONCLUSIÓN 

Se presenta la primera guía de 

comunicación de riesgo durante crisis 

sanitaria creada considerando la realidad 

local chilena y validada por expertos con 

diversas disciplinas y áreas de experticia lo 

que permitió consensuar opiniones para 

preparar mensajes sanitarios efectivos que 

permitan a las personas y comunidades 

tomar decisiones informadas, durante 
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períodos de alta incertidumbre y fatiga de 

información. Se espera que esta guía 

apoye los procesos de institucionalización 

de una estrategia de comunicación de 

riesgo que permita a las personas aumentar 

el control sobre sus vidas, durante crisis 

sanitarias, lo que es relevante cuando se 

deben enfrentar espacios institucionales 

altamente burocráticos y refractarios al 

cambio. En un escenario de crecientes 

tensiones globales y un cambio climático 

cada vez más irreversible, es esencial 

proveer a las comunidades de 

herramientas para promover su salud y 

bienestar de forma dinámica y adaptada a 

necesidades culturales concretas.  

Aunque el proceso de 

investigación incluyó diversos expertos en 

Chile, es posible que sus opiniones no 

representen a todos aquellos que trabajan 

en el área de la comunicación en salud. 

Futuras investigaciones deberían 

considerar el testeo de la guía con 

comunicados de salud, que permita 

confirmar la inclusión de los elementos 

esenciales para la comunicación de riesgo 

y su adaptación a distintos contextos y 

tipos de crisis sanitarias. 
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