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La animacion como recurso informativo para el
empoderamiento en salud: el caso del Sistema Nacional
de Salud de Espafia en Youtube

RESUMEN

Introduccidn: Las instituciones sanitarias tienen el deber fundamental de educar e informar en salud, y
promover el empoderamiento social a través de sus mensajes, los cuales deben estar siempre adaptados al
publico, tanto social, cultural como linglisticamente (LGSP 33/2011). Aplicar el visual thinking a la difusién
de informacion sanitaria a través de la animacién permite simplificar y transformar contenidos complejos en
mensajes atractivos y sencillos, de forma que facilita la comprensién y retenciéon informativa por cualquier
publico (Okan Gil et al., 2016; Vivas, 2021; Anibueze et al., 2022). Este estudio busca conocer el uso de la
animacién como recurso informativo por parte del Sistema Nacional de Salud de Espafia (SNS) en YouTube, asi
como determinar la funcion que se le asigna a estos contenidos y los objetivos que persiguen con su difusion.
Metodologia: Se realiza una revision de todo el contenido audiovisual almacenado en los canales oficiales
disponibles, desde su creacion hasta 2022, a través de una ficha analitica de 14 variables descriptivas divididas
en tres bloques —elementos identificativos, dimension descriptiva del contenido y dimensién narrativa—.
Resultados: Tras el analisis de 18 canales oficiales, se identifican 7944 videos, de las cuales 1371 (17,3%)
son animaciones. Se caracterizan por ser mensajes que mas alld de informar, pretenden educar en salud y
fomentar la participacion de la ciudadania, ya que difunden recomendaciones y consejos para mejorar la vida
de las personas. Discusién y Conclusiones: Todo ello muestra que las instituciones realizan una labor para
adaptar sus mensajes a formatos mas dindmicos y comprensibles, empleando representaciones derivadas
del visual thinking.

Palabras clave: Informacién audiovisual; Instituciones sanitarias; Empoderamiento social; Animacion digital;
Espafia; YouTube; Andlisis de contenido.

ABSTRACT

Introduction: Health institutions have the fundamental duty to educate and inform about health, and to
promote social empowerment through their messages, which must always be adapted to the public, both
socially, culturally and linguistically (LGSP 33/2011). Applying visual thinking to the health information through
animation makes it possible to simplify and transform complex content into attractive and simple messages,
in a way that facilitates understanding and retention of information by any audience (Okan Gil et al., 2016;
Vivas, 2021; Anibueze et al., 2022). This study seeks to determine the use of animation as an informative
resource by the Spanish National Health System (SNS) on YouTube, in order to determine the function assigned
to this content and the objectives pursued by its dissemination. Methodology: A review was carried out of
all the audiovisual content stored on the available official channels, from their creation until 2022, by means
of an analytical file with 14 descriptive variables divided into three blocks -identifying elements, descriptive
dimension of the content and narrative dimension-. Results: After analysing 18 official channels, a total of
7944 videos were identified, of which 1371 (17.3%) were animations. They are characterised by messages that,
beyond informing, aim to educate in health, as they disseminate recommendations and advice to improve
people's lives. Discussion and Conclusions: All this shows that institutions are working to adapt their messages
to more dynamic and understandable formats, using representations derived from visual thinking.

Keywords: Audiovisual information; Health-institutions; Social empowerment; Digital animation; Spain;
YouTube; Content analysis.

1. Introduccidon

El contexto digital actual y sus intrinsecas propiedades interactivas dotan de nuevos y dindmicos instrumentos,
que no solo favorecen la comunicacién y relacidn entre individuos, sino que promueven la busqueda, consulta,
lectura y difusion de informacién de manera constante y persistente. De este modo, no solo se produce una
democratizacién del conocimiento fomentado por las TIC e Internet, sino también una desmonopolizacion
del conocimiento experto, que deja de tener la exclusiva y pierde autoridad en la gestién del conocimiento.
Por ello, es fundamental que las instituciones publicas se hagan cargo de su compromiso social en educar e
informar a la poblacién desde la responsabilidad vy rigor profesional (Loiti-Rodriguez y Suarez-Villegas, 2022).
Para ello, es esencial insistir en la necesidad y la relevancia de que las instituciones sanitarias adapten y
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faciliten su comunicacién a la comprension de toda la sociedad, respondiendo a sus diversas necesidades
y demandas informativas sobre cuestiones de salud. Es mads, en el caso concreto del dmbito sanitario, este
hecho se hace aln mas imprescindible, ya que cualquier tema de salud per se es de interés publico. De esta
manera, estas organizaciones cumplirian con un deber fundamental que va mas alld del cuidado y la curacion
de enfermedades; cumplirian con la responsabilidad social que, como instituciones publicas, tienen para con
la sociedad, promoviendo la educacion en salud y difundiendo informacién de calidad a través de sus propios
medios. Esta funcién publica queda reconocida en diversas normas juridicas desde la Constitucién Espafiola
(art. 43), pasando por Ley 14/1986 General de Sanidad, la Ley 33/2011 General de Salud Publica, hasta Ley
19/2013 de Transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno. Cabe destacar que, con el fin de
promover la educacion en salud, las administraciones publicas deben, ademas, adaptar su informacidn, tanto
«social, cultural, [como] linglisticamente» (LGSP 33/2011, p. 16), para que estas resulten comprensibles para
la sociedad.

Por otro lado, todas las instituciones publicas necesitan establecer estrategias comunicativas profesionales
para fomentar relaciones eficaces no solo con los medios, sino también con la opinién publica (Rodriguez-
Andrés, 2017). A dia de hoy, en pleno contexto digital, la capacidad de que las instituciones actien como
un medio de comunicacion per se es mas evidente que nunca (Loiti-Rodriguez et al., 2021) para combatir la
informacion de fuentes menos fiables, o incluso fake (Larson, 2018; Depoux et al., 2020; Downing et al., 2020;
Nguyen y Cataldn-Matamoros, 2020). Por todo ello, las instituciones deben fomentar a través de sus propios
recursos el empoderamiento de la sociedad, para erigirse en nodos influyentes y referentes informativos
(Montero-Vifiuelas, 2019), a través de los canales digitales, y mas alld de los medios tradicionales (Rubia-Vila
et al.,, 2011), consiguiendo un mayor impacto en la educacion en salud (CEOE, 2016). De hecho, Internet y las
nuevas tecnologias han cambiado el paradigma de la comunicacién, donde se hace mas viable que un canal de
comunicacion —por ejemplo, un portal web o un perfil en YouTube de una institucion sanitaria— tenga un fin
social —la busqueda de la educacion en salud y empoderamiento de la ciudadania—, y, ademas, llegue a buen
término gracias a todos los medios que estan al alcance de toda la sociedad.

1.1. Empoderamiento y educacion en salud

El término de empoderamiento se emplea en areas transversales y multidisciplinares; se desarrolla como
objeto de estudio cientifico en la década de los 70, vinculado a los movimientos sociales y politicos que
denuncian una situacién de opresién y reclaman la equidad como solucion. Por lo tanto, relacionar el
empoderamiento en cuestiones de salud podria entenderse como un préstamo linglistico que poco a poco va
ampliando su significado, ya que se trata de un dambito donde el acto de empoderarse no es, normalmente, una
respuesta a una situacion de opresidén y marginalidad. En el &mbito académico, la nocion del empoderamiento
en salud ha estado vinculada desde sus inicios a la salud mental, de manos de la psicologia comunitaria
(Rappaport, 1981; Speer y Hughey, 1995; Petterson y Zimmerman, 2004). No obstante, actualmente el interés
por el empoderamiento social en salud se ha intensificado notablemente, centrandose fundamentalmente en
la prevencion de enfermedades (Caceres-Manrique et al., 2010; Bonal-Ruiz et al., 2012), en las capacidades
desarrolladas por los pacientes y familiares (Surid-Martinez, 2017; Van Manen et al., 2017), ademas de otras
aproximaciones al tema relacionadas con cuestiones de salud sexual (Diaz-Llanes, 2011), asi como centradas en
situaciones de marginalidad (Romero-Zepeda, 2012). Al mismo tiempo, cabe destacar algunos estudios con un
tratamiento mas tedrico (De-Vos et al., 2009; Trujano-Ruiz y Limdn-Arce, 2010; Wiggins, 2011) que permiten
matizar el concepto y el drea de actuacion de este fenémeno.

El empoderamiento en el &mbito de la salud se podria definir como un proceso de adquisicién de competencias
mediante el cual las personas adquieren mayor control y seguridad sobre sus decisiones y actos para mejorar
su salud y fomentar su bienestar (Loiti-Rodriguez et al., 2023). En definitiva, se trata de un proceso que refuerza
los conocimientos y competencias de los individuos para fomentar un cambio de actitud hacia una conducta mas
participativa con el sistema sanitario y sus tomas de decisiones. Por ello, es necesario favorecer la alfabetizacion
en salud y la participacion de las personas en el sistema (Basagoiti, 2012; De-Vos et al., 2009; OMS y UIT, 2012;
Loiti-Rodriguez et al., 2023) para que desarrollen una actitud empoderadora. En definitiva, el empoderamiento
es un proceso dialéctico continuo en el cual la difusidon de informacion se vuelve fundamental. Por todo ello,
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1] el empoderamiento estd estrechamente unido y relacionado con
Esto permite identificar  1a educacisn y la comunicacion, y podria considerarse como el
tanto las fortalezas como las resultado de las mismas. A este respecto, cabe destacar la labor de
- . . Airhihenbuwa (1994), quien desarrollé una teoria de la educacion
debilidades de las animaciones para el empoderamiento como modelo para la prevencién en
difundidas, asi como en qué salud basada en el aprendizaje colectivo, el poder y la accion. En
medida y de qué forma se este cg,so, el gmpode.rami.ento consistia en un instrumento para
) la accion social que implica el compromiso fundamental de la
busca el empOderam|ento Y  poblacién permitiendo el desarrollo de valores y conocimientos
la educacidn a través de sus conjuntosa nivel cultural, contextual y personal (Moreda-Sanchez,
ias inf . n 2015) impulsado a través de la relacion y comunicacién entre
mensajes informativos. todos los agentes sociales.
Por lo tanto, el empoderamiento consiste en que cualquier individuo y/o sociedad tenga un papel activo en
las cuestiones de salud para mejorar su entorno y satisfacer sus necesidades; en tener mayor conocimiento
e informacién a su alcance, y una mayor autonomia para mejorar la autogestion de su salud. Una persona
empoderada seria aquella que es mas competente a la hora de manejar sus problemas de salud, cuidarse, y
autogestionarse adecuadamente, pero que, ademas, lo lleva a cabo —actia—. Puesto que el empoderamiento
estd directamente relacionado con la accién, implica llevarlo a cabo en el contexto social, y que dicha accion
tenga algun tipo de impacto o repercusién en la comunidad (Pick et al., 2007). Es mas, cabe destacar que en la
Ley 33/2011 General de Salud Publica se reconoce el deber de las instituciones sanitarias en promover acciones
dirigidas a incrementar los conocimientos y la capacidad de las personas para mejorar su salud, tanto individual
como colectiva (art. 16.1), y a esto precisamente se le puede denominar empoderamiento en salud a través de
la educacion.

1.2. Nuevas narrativas visuales en la informacion sanitaria

La informacion sanitaria siempre tendrd una serie de handicaps intrinsecos por su caracter especializado vy el
empleo de muchos tecnicismos. Asimismo, estd dirigida a un publico muy heterogéneo con capacidades de
comprension y entendimiento muy diversas; problematica advertida en varios estudios anteriores (Rios, 2009;
Okan, 2014; entre otros). Por ello, es importante que se desarrollen estrategias de comunicacion adaptadas
y comprensibles para toda la ciudadania, teniendo en cuenta sus necesidades y demandas informativas, de
tal forma que la educacién y el empoderamiento social se desarrollen plenamente. Una forma para solventar
estos handicaps es aplicar técnicas del visual thinking a la difusion de informacidn sanitaria, ya que con ello se
persigue transformar contenidos complejos en imagenes sencillas y diagramas sugerentes, de forma que facilite
la comprensidn y la retencion de los conceptos transferidos (Roam, 2010; 2012; Vivas, 2021). De hecho, en
estudios académicos anteriores se considera que el empleo de recursos visuales y graficos puede mejorar la
comprension de este tipo de informacion (Gonzalez-Pacanowski y Medina-Aguerrebere, 2009; Okan Gil et al.,
2016; Vivas, 2021), ya que simplifican y transforman mensajes complejos en contenidos compuestos por iconos,
simbolos y textos cortos que facilitan su aprehension. Es mads, se encuentran algunos estudios que demuestran la
eficacia comunicativa que tienen los recursos animados y multimedia frente a las imagenes estaticas o mensajes
orales (Anibueze et al., 2022; lkechukwu-llomuanya et al., 2022; Apuke et al., 2022). No obstante, en otros
estudios se advierte de que el nivel de comprension de cualquier animaciéon queda supeditada y determinada
por el contexto cultural y social de los receptores (De-Castro-Andrade y Galvdo-Spinillo, 2018). Obviamente, esta
caracteristica, no solo atafie a productos visuales como las animaciones, sino que condiciona a cualquier tipo
de contenido informativo o mediatico. Efectivamente, la comprensidon de una noticia, un reportaje o cualquier
pieza audiovisual dependera del nivel cognitivo, social y cultural de quien consuma esos mensajes.

Sin embargo, identificar los limites de este contexto puede ser mucho mas complejo en el caso de las
animaciones, puesto que la academia las ha abordado sobre todo desde una perspectiva artistica, pero mucho
menos desde un punto de vista informativo: tradicionalmente, la animacion ha sido estudiada como un
producto artistico de ficcion audiovisual (Wells, 1998; Yoon y Malecki, 2010; Westcott, 2011; Furniss, 2012), y
no como una pieza de caracter informativo orientada a la educacion en salud y al empoderamiento social. En
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el contexto actual multipantalla y multiplataforma donde la relacién de las instituciones con la sociedad se ha
visto afectada por los nuevos habitos de consumo de informacidn, se considera que cada vez es mas indispensable
el uso de animaciones, infografias y elementos en movimiento para contar hechos de forma mas atractiva y
llamativa para alcanzar y mantener la atencién de la audiencia (Costa, 2014; Ruivo-Manzano y Gomes-Franco,
2019). Por ello, es relevante que las instituciones adapten su comunicacién a las necesidades informativas de
la sociedad actual desarrollando estrategias con formatos innovadores como la animacién, para garantizar la
presencia de las instituciones publicas en un entorno tan competitivo como el digital.

2. Objetivos
Este estudio busca conocer el uso que el Sistema Nacional de Salud de Espafia (SNS) ha hecho de la animacién
en sus canales oficiales de YouTube, desde su aparicion hasta el afio 2022. Para la consecucion de dicho objetivo,

se marcan los siguientes objetivos especificos:

O1. Desarrollar y cuantificar un andlisis métrico de las piezas animadas difundidas por las instituciones
sanitarias publicas en sus canales de YouTube;

02. clasificar e identificar el formato de las mismas;
03. establecer una tipologia y tematica de la informacién difundida en las piezas animadas;

O4. identificar la funcion informativa de este tipo de piezas; v,

O5. determinar el grado de participacién de los usuarios con los contenidos analizados.

En definitiva, este trabajo pretende mostrar Qué, Cuando, Cémo y Para qué el SNS ha informado con
animaciones digitales, y cudl ha sido el grado de aceptacidon y el interés que han tenido estos contenidos
institucionales. Esto permite identificar tanto las fortalezas como las debilidades de las animaciones difundidas,
asi como en qué medida y de qué forma se busca el empoderamiento y la educacion a través de sus mensajes
informativos.

3. Metodologia

Se elabora un estudio empirico destinado a comprobar si el Sistema Nacional de Salud de Espafia cumple con
su deber de informar de manera accesible y comprensible a la sociedad, a través de una comunicacion que
promueva la educacién en salud de la ciudadania. Teniendo en cuenta el principal handicap de la informacién
sanitaria —lenguaje técnico y destinado a un publico heterogéneo— vy la obligacién de adaptar los mensajes
institucionales a la comprensién general (LGSP 33/2011), el empleo de la comunicacién visual en estos casos
se presenta como un recurso significativo para mejorar la eficiencia de la comunicacién sanitaria al resumir los
mensajes en construcciones visuales, combinaciones de signos y simbolos acompafiados de pequefios textos,
creando de este modo piezas informativas mas faciles de comprender, retener y recordar por cualquier publico
(Gonzalez-Pacanowski y Medina-Aguerrebere, 2009; Okan Gil et al., 2016; Vivas, 2021; Anibueze et al., 2022;
lkechukwu-llomuanya et al., 2022; Apuke et al., 2022, entre otros). Por ello, en la presente investigacion se
estudia el uso de la animacion como recurso informativo por parte de las instituciones sanitarias de Espafia.

Como objeto y muestra de estudio, se analizan todas las piezas que las instituciones comprendidas dentro del
SNS han difundido en sus canales oficiales de YouTube desde la creacién de los canales hasta la actualidad. De
este modo, se estudian desde 2009 —afio en el que se crea el primer canal de institucional—, hasta 2022, todos
los canales oficiales del Sistema Nacional de Salud de Espafia. Hay que tener en cuenta que, aunque deberian
ser 18 canales —el del Ministerio de Sanidad y los 17 servicios autondmicos de salud que cuentan con un canal
oficial de YouTube—, el nimero de canales analizados es de 22, porque algunas comunidades auténomas —
Andalucia, Aragdn, Islas Baleares y Cantabria— poseen o han poseido mas de un canal oficial.
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3.1. Método y ficha analitica

Para este estudio se parte de una propuesta donde se establecen los criterios esenciales para el analisis de
piezas audiovisuales informativas difundidas en YouTube (Loiti-Rodriguez et al., 2021). Esta se centra en los
mensajes difundidos por el Sistema Nacional de Salud de Espafia durante 2020, en plena pandemia de la
COVID-19, a través de 20 variables divididas en tres bloques —elementos identificativos, consumo e interaccion
en las piezas, y dimensién descriptiva del contenido—, en la cual se catalogan los criterios fundamentales para
cualquier analisis de informacion audiovisual en YouTube.

Partiendo de esta ficha metodoldgica, se ha disefiado otra para el analisis de los mensajes animados difundidos
por las instituciones sanitarias, teniendo en cuenta las aportaciones de diferentes investigaciones en el tema
(Costa, 2014, Arévalo-Salinas, 2017; Paredes-Otero, 2019). De este modo, se adaptan las diversas propuestas
y se elabora una ficha con 14 variables descriptivas, las cuales se dividen en cuatro bloques (Tabla 1). Con los
tres primeros se consigue establecer una ficha técnica de cada pieza analizada, y estdn basados en la propuesta
realizada en la investigacion de Loiti-Rodriguez et al. (2021), aunque se han modificado algunas cuestiones con
el fin de adaptarlo al tema de andlisis: las animaciones.

El primer blogue comprende categorias sobre los elementos que ayudan a identificar y diferenciar las piezas
animadas. Entre ellos, se encuentra el titulo, la duracion, la fecha, y el sistema de salud. El segundo se centra en
la dimension descriptiva del contenido que difunden las piezas; en este bloque se indica la tipologia y el tema
de los mensajes. Asimismo, se distinguen las piezas en animaciones puras o piezas hibridas. En ambos casos
se uftilizan recursos visuales animados, texto e iconos, pero la diferencia entre ellas se encuentra en el uso del
video real, y la mezcla de este con los demas elementos. Se entiende como pieza hibrida cualquier contenido
audiovisual en el cual se utiliza el video real junto a recursos visuales animados como simbolos, dibujos e
iconos, ademds de texto y audio. Por otra parte, una animacién pura es cualquier pieza audiovisual basada
en la utilizacion exclusiva de elementos visuales en movimiento como simbolos, dibujos e iconos, que pueden
acompafarse también de texto y audio, pero nunca de video real. En este segundo bloque también se indica
el publico objetivo al que se dirige cada pieza, comprendido por los perfiles de la comunicacién institucional
sanitaria externa —paciente, usuario y ciudadano—. Estos se diferencian en el hecho de que:

Un paciente tiene una relacién directa y de necesidad personal; un usuario no es realmente un paciente,
pero tiene una relaciéon directa por necesidad ajena, ya sea por cuidado o responsabilidad familiar; y un/a
ciudadano/a tiene una relacion indirecta con el sistema sanitario, pero tiene una necesidad informativa
que debe ser satisfecha para la promocién y prevencion de su salud. (Loiti-Rodriguez et al., 2021, pp.
5-6).

Y si las animaciones analizadas no se dirigen expresamente a un perfil del publico concreto, se entiende que lo
hacen, por definicidon, a toda la sociedad, es decir, a la ciudadania.

Para el analisis especifico de piezas animadas se incluye un tercer bloque centrado en la dimensién narrativa
de las mismas. En este punto se busca determinar:

a) las funciones narrativas presentes —basadas en cinco de las seis funciones del lenguaje propuestas
por Jakobson (1975): informativa, apelativa, fatica, emotiva, metalinglistica y poética—, e identificar,
ademas, cual es la funcién predominante en las piezas;

b) el tipo de estructura que tiene el discurso en cada pieza: analizar y determinar si mantiene a una
estructura narrativa cldsica de inicio-nudo-final, y si responde a las 5Ws fundamentales de la
informacion periodistica.

Por ultimo, el cuarto bloque de la ficha analitica contiene cuestiones sobre el consumo e interaccion de las
piezas: se recoge el nimero de visualizaciones, de reacciones —likes y dislikes—, y comentarios de cada animacion.
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Tabla 1. Ficha analitica del contenido animado difundido por las instituciones sanitarias espafiolas en YouTube.

1. ELEMENTOS IDENTIFICATIVOS 2.3. Tema [variable abierta textual]
1.1. Sistema de Salud [Lista- 20 categorias] 2.4. Perfil / PUblico objetivo:
1.2. Fechal[ldd/mm/aaaa] 1 Paciente
1.3. Duracién [mm,ss] .
2. Usuario
3. Ciudadano

2. DIMENSION DESCRIPTIVA DEL CONTENIDO

2.1. Formato [Lista- 2 categorias] 3. DIMENSION NARRATIVA

3.1. Funciones narrativas de las piezas [Lista-
Combinaciones]
3.2. Estructura (inicio/nudo/final) [Si o No]

1. Animacién pura
2. Pieza hibrida

2.2. Tipologia [Lista- 10 categorias]: 3.3. Estructura (5W’s) [Si o No]
1. Recomendaciones .
. 4. CONSUMO E INTERACCION EN LAS PIEZA
2. Informacion
3. Piezas mixtas 4.1. Visualizaciones [valor numérico]
4. Tutoriales 4.2. Reacciones [valor numérico]
> Testlmor.novs 4.2.1. Numero de likes
6. Agradecimientos 4.2.2. Numero de dislikes
7. Publicidad o
8. Reportaje 4.3. Comentarios [valor numérico]
9. Cancién
10. Cuento

Fuente: Elaboracién propia.

4, Resultados

Tras el analisis de los 22 canales oficiales de YouTube que corresponden al Sistema Nacional de Salud de Espafia,
se han identificado 7944 piezas audiovisuales difundidas desde la creacién de estos canales hasta 2022. De
estas, 1371 se corresponden con piezas animadas, lo que quiere decir que este formato se emplea en el 17,3%
de los casos (Tabla 2). Con el empleo de la ficha analitica disefiada para el presente trabajo se han recopilado un
total de 19.194 datos, ya que la herramienta metodoldgica empleada estudia cada caso teniendo en cuenta 14
variables descriptivas.

Tabla 2. Contenido audiovisual difundido por el SNS en YT (2009-2022).

N2 de Piezas audiovisuales N2 de piezas animadas Porcentaje de uso

Sistema Nacional de Salud 7944 1371 17,3%
de Espafia

Fuente: Elaboracién propia.

En el periodo analizado se observa que el uso de piezas animadas va en aumento afio tras afio de manera
casi sucesiva, ya que se experimentan varios repuntes: uno en el aflo 2012 (4%) y otro en 2018 (10%), hasta
llegar a 2020. En este afio se advierte un significativo y exponencial incremento en la difusion de este tipo de
contenidos: se publican 353 piezas animadas en total en 2020, lo que representa al 26% de los 1371 casos de
estudio. A lo largo de los siguientes afios, se percibe un descenso en el uso de este tipo de piezas por parte de
los servicios sanitarios con respecto a 2020, pero siempre por encima de los afios anteriores. Cabe destacar que
en 2021 se concentra la segunda mayor cantidad de contenidos animados dentro del periodo analizado, siendo
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esta de 248 piezas en total, un 18% de los casos; seguido del afio 2022 en el que se representa el 11% del uso
de este tipo de piezas, concretamente 148 piezas en total (Figura 1).

Respecto a los servicios que configuran el Sistema
Nacional de Salud, cabe destacar que el 74% de la
difusion de contenidos animados se gestiona por
cinco instituciones, concretamente el servicio que

Figura 1: Figura 1. Evolucion de la produccion de
piezas animadas por el SNS en YT (2009-2022).

mas emplea este tipo de formatos es el de Catalufia 400 7 30%
(29,8%), seguido del Pais Vasco (13,1%), Navarra zzz ’—V 2%
(10,9%), Canarias (10,5%), y Andalucia (9%). Por el 250 “33' 20%
contrario, entre las administraciones que menos 200 o 55l [ N\ "
piezas animadas producen son Extremadura, o s 0% N o o
Asturias (0,3% cada uno), Castilla y Ledn (0,4%), 0 0‘%/'5?1 é% l%;—l Fgwa“ 10% 136 FJ 8l s,
MurCIa (015%)' SegUIdO de CaStI”a_La ManCha e |S|as ° '2—009 270170ﬁ’201_1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 o
Baleares (0,7% cada uno), Aragdn (0,9%), asi como E=Numero —o—Namero

Cantabria (1%), Comunidad Valenciana (1,4%), y La
Rioja (2%). Por otro lado, los canales del Ministerio
de Sanidad, los servicios de Galiciay de Madrid usan
las piezas animadas alrededor de un 6% (Figura 2).

Fuente: Elaboracién propia.

Las piezas analizadas se caracterizan por ser

contenidos cortos, ya que el 74% tienen una Figura 2: Uso de piezas animadas por los servicios
duracion inferior a 2 minutos y medio, y el 53% del SNS en YT (2009-2022).

son piezas de hasta 1 minuto y medio. En cuanto P o
a la dimension descriptiva de las piezas analizadas, i " 30,0%
segln su formato, 709 se caracterizan por ser 300 pot
animaciones puras (52%), y 662 piezas hibridas a0 % R fiﬁlﬁ
(48%). Respecto a la tipologia de las piezas | . F ‘“ﬂgiof'?f]j/jeﬂ/os,sn/o 10,0%
animadas, se podria destacar que la mas empleada o ’ (IR S vonossomorkosnounosnos ZZ;
es ladifusion de contenido ‘Mixto’, que corresponde FE LT LERE L P E LS /
al 42% de todas ellas. Esta categoria se caracteriza F I ;&«f ) :;@“0 o ¥ i@f@ }\@ Y&

por compartir ‘Informacion y recomendaciones’ & s &

sobre los temas tratados en el 90% de los casos. oo porcentaje

A este tipo de contenido le sigue la ‘Informacién’

(20%), las ‘Recomendaciones y consejos’ sobre Fuente: Elaboracion propia.

salud (18%), asi como mensajes de ‘Publicidad’ de

campafias de concienciacion (14%). De este modo,

se podria afirmar que los servicios que comprenden el Sistema Nacional de Salud emplean sus canales de
YouTube para compartir contenidos animados centrados en la mayoria de los casos en difundir informacién
y recomendaciones sobre temas de salud, ya que corresponde al 80% de todos los casos —incluyendo la
categoria ‘Mixto’, ya que también incorpora ese tipo de contenidos—.

En las piezas animadas analizadas se tratan diversos y multiples temas de salud, aunque destacan
aquellos que informan sobre la ‘COVID-19'. Estas piezas representan casi al 24% de toda la muestra analizada
(Figura 3). Le siguen las piezas centradas en difundir contenidos informativos sobre ‘Enfermedades y adicciones’
(9,4%), mensajes que buscan concienciar sobre el uso de ‘Medicamentos, vacunas y terapias alternativas’
(7,1%), para fomentar una ‘Alimentacion saludable y segura’ (7%), dedicados a la ‘Informacién de servicio y
transparencia institucional’ (6,9%), asi como piezas centradas en promover ‘Habitos saludables’ (6,7%), y
campafias para la ‘Prevencién y concienciaciéon’ (5,8%) de problemas de salud. De hecho, estas siete categorias
tematicas corresponden al 67% de todos los asuntos tratados en los contenidos animados estudiados.

En cuanto al publico objetivo al que se dirigen los contenidos animados, se advierte que la mayoria de los
mensajes estan destinados a los ‘Ciudadanos’ —a toda la sociedad—, y se corresponde con el 79% de todas
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las piezas analizadas. Asimismo, existen también
contenidos dedicados a ‘Pacientesy Usuarios’ (11%),
solo a ‘Pacientes’ (9%) e incluso exclusivamente a
"Usuarios’ (1%).

Respecto a la dimension narrativa de las piezas,
se observa que destacan dos funciones: en primer
lugar, la mas empleada es la funcién ‘Informativa’,

Figura 3: Temas tratados en las piezas animadas

(2009-2022).

1 59513%1,2%

Covid-19

que se corresponde con el 72% de toda la muestra,
y la siguiente funcion mas representada es la
‘Apelativa’, cumpliendo con ella el 28% de todos
los casos analizados. Desde el punto de vista de
todas las funciones presentes en estos contenidos,
se advierte que casi el 44% de las piezas analizadas
se comparten con el fin de informar y apelar a la
accion  —funcién informativa y apelativa—, el
27% con esas mismas junto al hecho de impulsar
el contacto vy la relacién del publico con el servicio
—funcion informativa, apelativa y fatica—, y casi el
23% se focaliza en ofrecer exclusivamente datos,
referenciasy conocimientos —funcién informativa—
a través de estos contenidos. Con estos tres grupos
se representa mas del 94% de la muestra analizada,
lo cual revela que esas son las funciones empleadas
en casi todas las piezas animadas (Figura 4).

- Enfermedades y adicciones
- Medicamentos, vacunas, y terapias alternativas
« Alimentacién saludable y segura
. 6n de servicio y fa instituci
+ Habitos saludables
« Prevencion y concienciacion

E = Servicios online

« Envejecimiento saludable

= Promocion de la salud

+ Salud sexual y reproductiva
- Salud Mental y Emocional

Rehabilitacién

- Salud Infantil y Juvenil
Donaciones y transplantes

Atenci6n sanitaria

- Gestiones y cuestiones administrativas

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 4: Funciones narrativas presentes en las
piezas animadas (2009-2022).

\

= Informativa y apelativa
= Informativa, apelativa y fatica

= Informativa

Todos los contenidos animados se presentan con
una estructura narrativa clasica de inicio, nudo
y desenlace (98%), y la mayoria de estas también
transmiten los mensajes de una forma sencilla
y completa, ya que el 74% de todas las piezas
animadas formulan y responden a las 5Ws del
discurso periodistico.

= Informativa y fatica

= Apelativa

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al seguimiento de este tipo de contenidos

cabe destacar que alrededor del 72% de las piezas se reproducen menos de 1.000 veces —el 62% tienen un
numero de visualizaciones inferior a 500, y el 10% restante entre 500 y 1.000—. Por otro lado, se observa que
no existe una gran diferencia entre la cantidad de reacciones positivas y negativas de los usuarios en las piezas
animadas difundidas. Todo ello se traduce en que casi el 92% del contenido cuenta con menos de 50 likes —el
79% tienen menos de 10, y el 12% entre 10 y 50—, asi mismo, casi el 95% posee menos de 50 dislikes —el 93%
es inferior a 10, y el 2% entre 10 y 50—. Por Ultimo, respecto a la interaccion de los usuarios con las piezas
difundidas, cabe destacar que en el 54% de los contenidos no se permiten realizar comentarios, y en los casos en
los que estad permitido, en el 90% de todos ellos no se realiza ninguno, y en el 10% se comparten menos de 10.

5. Discusion y Conclusiones

El anélisis cuantitativo del presente estudio (O1) revela que, a lo largo de los afios, el uso de las animaciones
por parte del Sistema Nacional de Salud en sus canales de YouTube ha seguido una tendencia ascendente
mas o0 menos constante, aunque presenta tres salvedades: los afios 2012 y 2018, su nidmero aumenta
considerablemente para disminuir un afio después, aunque manteniendo siempre la tendencia alcista; y el
afio 2020, el numero de animaciones casi se cuadruplica. Esto Ultimo se debe a la crisis sanitaria del ‘COVID-19’,
y las animaciones difundidas solo ese afio representan el 26% del total. Los recursos humanos y materiales
empleados a lo largo de ese afio responden a una situacion extraordinaria, y la creacién de las animaciones
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disminuye durante los dos afios posteriores, aunque siguen siendo superiores a las creadas en 2019, antes
de la pandemia. Este Ultimo caso podria hacernos sospechar que los dos anteriores casos de aumento y
posterior discreta disminucién de las animaciones difundidas podrian responder a una cuestion coyuntural
como otra crisis sanitaria. Sin embargo, los afios 2012 y 2018 no parecen corresponderse con ninguna en
concreto, mientras que las crisis de la Gripe-A y del Ebola —crisis que tuvieron una considerable repercusién
en la opinion publica del momento—, no parece que influyeran en el nimero de animaciones difundidas por
el Sistema Nacional de Salud, cuando sucedieron (2009 y 2014, respectivamente). Ademas, las diferencias
observadas en el nimero de animaciones difundidas por los distintos canales —solo el Servicio Catalan de
Salud ha difundido casi el 30% de las animaciones vy, junto con las del Pais Vasco y Navarra, superan la mitad—
no permiten extrapolar las posibles politicas de comunicacion que han llevado a la creacion y difusidn de las
animaciones en los distintos canales. Este estudio nos ha permitido verificar que la animacién es un recurso
cada vez mas empleado por el Servicio Nacional de Salud; que esta tendencia alcista se hace patente desde el
afio 2012; que la pandemia del ‘COVID-19’ ha alterado esta tendencia mas o menos constante, convirtiendo
el afio 2020 en un afio excepcional por el nimero de animaciones difundidas, haciendo que durante los dos
afios siguientes el nimero de animaciones disminuya, y poniendo el foco en el afio 2023: dependiendo de lo
que suceda este aflo, se podra saber si la disminucion del nimero de animaciones responde Unicamente a la
excepcionalidad del ‘COVID-19’, o si la tendencia alcista de la Ultima década se ha visto realmente alterada.
Por ultimo, la extrema variacion en el nimero de animaciones difundidas por los distintos canales del Sistema
Nacional de Salud de Espafia denota una ausencia de politicas de comunicacién univoca o, cuanto menos
compartida entre los distintos servicios de salud autondmicos. Aunque como veremos mas adelante, si se
pueden adelantar conclusiones aplicables al como y para qué se emplean las animaciones, la pregunta del por
qué las emplean de este modo los distintos servicios autondmicos solo puede ser respondida analizando por
separado cada canal-servicio autonémico de salud.

Dejando ya a un lado el Qué, y pasando al Cémo y al Para Qué se emplean las animaciones analizadas, la
presente investigacion trata de determinar en qué medida se promueven la educaciéon y el empoderamiento
a través de nuevas narrativas visuales como las animaciones en los canales oficiales de informacion de las
instituciones sanitarias espafiolas. La razon es que, mas alld de los objetivos mas obvios como la curacién
y prevencién de las enfermedades de la sociedad, las administraciones publicas que componen el Sistema
Nacional de Salud de Espafia tienen como reto y deber institucional reforzar todos los aspectos comunicativos,
a través del empoderamiento de la sociedad, asi como el acceso universal y equitativo a la salud, pasando por
una mayor calidad en la informacidn sanitaria, y una mayor humanizacion en las relaciones que se establecen
entre la institucidn y los pacientes, los usuarios, y la sociedad. Buscan, en definitiva, crear una cultura de salud
en la que se consiga un sistema ecuanime e igualitario, que impulse la participacién ciudadana, la educacion
y el empoderamiento de las personas. Para ello, se difunden piezas animadas, tanto en un formato puro en
el 52% de los casos, como en un formato hibrido en el 48% restante (02), orientadas a ofrecer informacion y
recomendaciones sobre multiples y diversos temas (03) que se pueden clasificar en cuatro bloques tematicos
generales: enfermedades (32%); hdbitos saludables (29%); COVID-19 (24%); asi como gestion de servicios
(15%).

Tras el anadlisis se ha comprobado que el Sistema Nacional de Salud de Espafia promueve la educacion en
salud a través de sus contenidos informativos en YouTube en el 71% de los casos, puesto que una vez estudiadas
sus funciones del lenguaje (04) se observa que en dichas piezas se impulsa, mas alld de una alfabetizacién, una
actitud proactiva (44%), e incluso se facilita la participacién de la ciudadania (27%). Esta tendencia muestra
claramente las intenciones y estrategias que mantienen las instituciones sanitarias a la hora de compartir este
tipo de piezas, ya que son contenidos tanto con un caracter informativo como divulgativo, ya que cumplen con
las funciones informativa y apelativa en todos los casos, y en la mayoria de ellos también estdn acompafiadas
de la funcion féatica. Jakobson (1975) establece que: la funcion informativa de cualquier contenido sirve para
explicar los hechos, conceptos, o ideas de forma objetiva; la funcién apelativa busca cambiar la conducta de
cualquier receptor, a través de un llamamiento a la accion; y, la funcién fatica se centra en facilitar el contacto
entre emisor y receptor pretendiendo iniciar o prolongar un canal de comunicacién entre ambos.

En este sentido, se concibe la funcién informativa como la manera de impulsar la alfabetizacion de los
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receptores, la apelativa con mantener una actitud proactiva, y la fatica con promover y garantizar la
participacion y relacién con el sistema. Es decir, un contenido que cumple con estas caracteristicas busca
simultdneamente garantizar la divulgacion de informacion con la intencion de promover un cambio de
actitud de las personas, asi como fomentar y garantizar la bidireccionalidad comunicativa entre emisores
y receptores. Por lo tanto, estas tres funciones son determinantes para fomentar la educacién en salud en
general, y el empoderamiento social en particular, ya que no solo divulgan o informan de cuestiones sanitarias,
sino que promueven un cambio de actitud en los receptores y garantizan su participacion en el sistema
abriendo canales de relacién y comunicacién entre ambos. Por ello, se puede afirmar que las instituciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud emplean las animaciones no solo como recurso informativo sino mas
bien como un recurso educativo y comunicativo. En este sentido, cabe reconocer que, con el desarrollo de
acciones centradas en la promociéon de la educacién en salud, las instituciones sanitarias pueden desarrollar
estrategias que fomenten el empoderamiento social. De hecho, el empoderamiento, entendido como un
proceso dialéctico de adquisicion de competencias, implica no solo impulsar la educacién de la sociedad, sino
también promover una actitud proactiva de mejora de la salud y bienestar, asi como fomentar y garantizar Ia
participacion ciudadana en el sistema. En otras palabras, si todo proceso de empoderamiento se desarrolla
mediante estrategias basadas en la educacién, promocion y colaboracion (De-Vos et al., 2009; OMS y UIT,
2012; Basagoiti, 2012; ONTSI y MIET, 2016), cualquier estrategia sanitaria centrada en esos tres pilares
cumplird con el empoderamiento, mas alla de informar e impulsar la alfabetizacién, de no solo educar a la
sociedad, sino establecer puentes para la participacion en el sistema.

Por otro lado, cabe destacar que el empoderamiento estd estrechamente vinculado con el poder y sus
relaciones; nace como unarespuesta a una necesidad social no satisfecha, y para que se desarrolle plenamente,
este debe alcanzar un contexto social favorable que posibilite el cambio que se persigue, bien cambiando un
contexto previo desfavorable o pasivo, bien teniendo el apoyo institucional desde el primer momento. En
definitiva, todo proceso de empoderamiento busca “tener poder” para “poder hacer”; lograr su visibilizacion
a través de las instituciones para que, a través de ellas, se lleve a cabo el cambio social que persigue. Aunque
lograr el apoyo institucional sea una condicién necesaria para la consecucién de los objetivos que persigue
el empoderamiento, este apoyo dependera del contexto de partida, y no estd garantizado desde el primer
momento. Ahora bien, si se cuenta con el apoyo institucional desde un principio o, mejor aun, si es la propia
institucion la que motu proprio asume la responsabilidad de desarrollar el empoderamiento, este podra
evolucionar de forma mds eficiente, y contara con mayores y mejores recursos. Pero, puesto que cualquier
forma de empoderamiento se desarrolla a lo largo de un espacio de tiempo considerable, y requerira de una
gran cantidad de mensajes —de informacién y de comunicacion— dirigidos a multitud de receptores con
distintos perfiles a través de diversos canales, que, ademas, evolucionaran a lo largo del tiempo, solo se podra
mantener la coherencia en todo el proceso si se dispone de una estrategia de comunicacién planificada que
actle como modelo. Evidentemente, esto es aplicable a cualquier drea de aplicacién del empoderamiento,
incluido el de salud. No obstante, tras analizar el grado de participacién de los usuarios con los contenidos
difundidos por las instituciones sanitarias a nivel estatal (O5) no se puede determinar si estos mensajes estan
cumpliendo con su fin diddctico o empoderador, ya que no se ha podido observar ninguna correlacion entre
el nimero de reacciones, visitas, likes y dislikes, asi como de comentarios realizados en las piezas difundidas.
Por ello, para futuras investigaciones, seria de gran interés comprobar el poder comunicativo y la eficacia de
comprension de las animaciones infograficas en salud realizando un estudio participativo con la poblacién,

a través de entrevistas, encuestas y grupos de discusion. "

Cabe reconocer que desde las
Por ultimo, que el Sistema Nacional de Salud utilice la

animacion digital como recurso informativo para difundir Instituciones  sanitarias se esta
sus mensajes en el 17,3% de los casos —un total de 1371  realizando una labor orientada a

piezas a.nlmadas de los 79.44‘1 contgmo_los audlowsqales adaptar SUS mensajes a formatos
compartidos por los 18 servicios sanitarios en el periodo

analizado, desde 2009 hasta 2022— es un hecho a tener Mas dinamicos en los que emplean

en cuenta, puesto que cualquier material animado implica metaforas visuales derivadas del
una gran cantidad de tiempo, de esfuerzo y de recursos . L
visual thinking

para su elaboracion (White, 2006; Williams, 2012; Lowe y
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Schnotz, 2014). Es decir, la creacion de animaciones es especialmente mas costosa, no solo en relacion a la
produccién, sino también desde el punto de vista econdmico, que la creacién de otras piezas audiovisuales,
pero a cambio permite controlar completamente el contenido difundido por qué no depende de recursos
externos y las funciones informativas que se quieren difundir. No obstante, aunque se utiliza en menor
medida que otros contenidos audiovisuales como el video real, es un dato positivo que se estén empleando
las animaciones como recursos informativos por parte de diferentes instituciones sanitarias, ya que a través
de este tipo de piezas visuales se difunden mensajes mas adaptados y accesibles a la comprensién general
de la ciudadania (Gonzélez Pacanowski y Medina-Aguerrebere, 2009; Rios, 2009; Okan, 2014; Okan-Gil et
al., 2016; Vivas, 2021; Anibueze et al., 2022; Ikechukwu-llomuanya et al., 2022; Apuke et al., 2022). Por todo
ello, cabe reconocer que desde las instituciones sanitarias se esta realizando una labor orientada a adaptar
sus mensajes a formatos mas dindmicos en los que emplean metaforas visuales derivadas del visual thinking,
como la representacién de la informacion a través de textos cortos o palabras claves junto aiconos y simbolos
faciles de identificar y recordar.
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