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LA DIFERENCIA ENTRE QUERER LOGRAR "La comunicación sobre salud pública ha apelado 
RESULTADOS O OUERER TENER RAZÓN al miedo muchas veces, midiendo su efectividad”.El gobierno fin alm en te  lanzó una cam paña de co m u n icació n  de e n vergadura, que ha generado distintas reacciones en contra. Se critica que se haya puesto dem asiado peso en la  culpa y  el m iedo de los ciudadanos como movilizadores y  que falta autocrítica.Para cualquier estrategia, actuar y  com unicar son dos ejes inseparables que tienen que retroalimentarse entre sí, con objetivos y  plazos dem andantes pero realistas. El Estado peruano tiene taras m uy d ifíc ile s de rem ontar para actuar bien y rápido (descentralización m al hecha, poca capacidad de ejecución, corrupción, temor de los funcionarios a firm ar, trabas en m ecanismos de adquisición, etc), lo que requiere una alianza entre gobierno e instituciones

privadas para actuar rápido y  de m anera eficaz. El sesgo que este gobierno h a tenido desde el inicio es sobrestimar lo que el Estado puede hacer solo, tanto en acción como en com unicación, dando m ensajes de estar en control. Con los resultados obtenidos se ha generado un problema de credibilidad. Ese es el punto de partida actu al pero la comunicación tiene que enfocarse en los retos que aún se enfrenta n . Como referente podríam os p lan tear prepararnos para convivir con el virus hasta pasado el primer trimestre de 2021, cuando m enos, con las taras estructurales m encionadas.Toda estrategia tiene que generar suficiente atención, y eso parece haberse logrado. El m ensaje puede ser chocante y  hasta injusto, pero la prueba

ádda es si va a reducir contagios. La com unicación sobre salud pública ha apelado al miedo muchas veces, midiendo su efectividad. Se identifican tres com ponentes: (a) el peligro que genera miedo; (b) el segmento al que se alerta; y (c) la recomendación práctica para evitar el peligro. Para lograr resultados, e l m iedo tiene que ser significativo y relevante (pero no in m anejable, porque se niega o ignora) para el segm ento a l que se ¿rig e , y la recomendación tiene que ser percibida como viable para generar confianza en la persona de que puede protegerse. A  esto se sum a la literatura sobre cam bio con- d uctual que en fatiza, entre otros tem as, que el m ensaje llegue en el tim in g correcto para generar el cam bio de conducta.

Las piezas de la  cam paña (reunión de barrio, p ichanga y  visita fam iliar) parecen cum plir lo anterior, pero dos tercios de los encuestados por Ipsos en julio tem en al transporte público y  la  cam paña solo menciona si se necesita ir a trabajar o no, no cómo protegerse. Si la persona ya se cree expuesta al virus diariam ente, puede necesitar negar o ignorar su miedo. Claramente eso requiere acción y  com unicación que efectivam ente controle el riesgo. La campaña am plia el concepto de héroes a quienes se cuidan y cuidan a otros, lo que es positivo.La m edición de efectiv idad debería ser segm entada, frecuente y  pública, y  la  cam paña adaptarse a los resultados. Nada importa quién tiene razón, solo im portan los resultados.


