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Resumen

Esta investigacion se basa en analizar 156 carteles preventivos de la salud publica costarricense, publica-
dos entre 2014-2018, se toman en consideracidn las caracteristicas, clasificacion y jerarquia de los recur-
sos presentes. El proposito es ahondar en la descripcion del género de campafas de salud. Los carteles
seleccionados forman parte de los archivos digitales de tres instituciones a cargo de la salud en Costa
Rica: el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social y el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia. La pesquisa se realizd por medio del software de analisis cualitativo MAXQDA
2020 y se dividid en tres etapas: recoleccidn del corpus, analisis, y sistematizacion de los resultados.
Para la metodologia, se partié del enfoque de multimodalidad de Kress y van Leeuwen (2006) y el de
organizacion del hecho linguistico de Charaudeau (2004, 2006, 2012). Se concluye que la propuesta de
Charaudeau permite clasificar los carteles segun la instancia de produccidon mas proliferay el destinatario
meta con mayor relevancia; asimismo que la finalidad es, en la mayoria de los casos, incitar a los destina-
tarios a llevar a cabo una accién o cambio de conducta, con base en temas relevantes para al ambito de
la salud costarricense actual. Ademas, de este estudio se deriva la presencia de diferentes modos en los
textos y cuales aparecen repetitivamente; esto indica cuéles son los imperantes para expresar significa-
do. Los resultados demuestran que el modo verbal continta teniendo un papel dominante en los textos,
a pesar de que todos posean un caracter multimodal.

Abstract

Multimodality in Preventive Health Posters: A Look at the Structure of the Linguistic Fact and the
Ways of Transmitting the Message

This research is based on the analysis of 156 Costa Rican public health preventive posters published
between 2014 and 2018, considering their characteristics, classification and hierarchy of the existing re-
sources. The aim is to delve into the description of the genre of health campaigns. The selected posters
are part of digital files of the three healthcare institutions in charge: Ministry of Health, Costa Rican Social
Security Administration and Institute of Alcoholism and Drug Dependency. The study was conducted using
the MAXQDA 2020 qualitative analysis software, divided into three stages: corpus collection, analysis
and systematization of results. The methodology was based on the multimodality approach of Kress and
van Leeuwen (2006) and the linguistic act organization approach of Charaudeau (2004, 2006). It is con-
cluded that Charaudeau’s suggestion allows classifying the posters according to the most prolific produc-
tion instance and the most relevant target audience; aiming, in most cases, to encourage the audience to
perform an action or behavioral change, and based on relevant topics for the current Costa Rican health
field. This study also reveals the presence of different modes in the texts and which ones appear in a
repetitive way, indicating which are the prevailing modes used to express meaning. The results show that
the verbal mode continues to play a dominant role in texts, despite the fact that they all have a multimodal
character.
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INTRODUCCION*

En medio de la vivencia de la pandemia causada
por el covid-19, el sector especializado en el drea de
la salud indudablemente estd mds consciente que
nunca de lo imperativo que es transmitir de forma
clara y concisa mensajes centrados en el cuidado
de la salud por medio de campafias preventivas,
cuyo propésito final es la transmisién y recepcién
eficiente del mensaje. El éxito y el alcance de es-
tas campafias en promover cambios significativos
de actitud en los individuos dependen no solo del
canal de transmision elegido y de las tecnologias
utilizadas, sino también de las relaciones entre
los recursos semidticos presentes en los textos y
los elementos de orden cultural que formen parte
del entorno de lectura de cada campafia (Mainieri,
2011). Asimismo, la eficiente recepcién de dichas
campanas dependera de las caracteristicas textua-
les de cada una. Asf, resulta vital expresar lo que
se desea transmitir por medio de distintos modos:
visual y verbal. Por ejemplo, puede hacerse por
medio de palabras tnicamente; solo visual, me-
diante gréaficos, tablas o esquemas; o combinando
distintos modos. De cualquier forma, los textos
serdn interpretados con base en las experiencias
y maneras de interactuar de quienes consuman el
texto, segin afirman Kress y van Leeuwen (2006).
Por esto, para ampliar el nivel de entendimiento
de los textos preventivos de la salud, quienes estan
a cargo de su creacién y disefio deben adquirir un
mejor entendimiento de cudles son las caracteris-
ticas textuales utilizadas en estos y qué combina-
ciones de ellas se traducen en mensajes claros y di-
rectos, de manera que cada poblacion meta pueda
comprenderlos sin dificultad.

En consecuencia, surgen varias interrogantes:
(cudles son las caracteristicas textuales del género
cartel al tomar en consideracién aspectos macro-
textuales y situacionales?, ;cudles son las caracte-
risticas textuales de los materiales multimodales
utilizados en campafias preventivas de salud pu-

4 Aun cuando los resultados obtenidos permiten realizar
un andlisis critico del discurso, esta investigacion
solamente se centra en un analisis descriptivo del
corpus.

blica en Costa Rica y cémo se clasifican?, ;cudles
son las finalidades mds recurrentes en los textos
revisados? y ;cudles son los modos o las combina-
ciones de modos presentes y mds frecuentes en es-
tos textos? En vista de estas cuestiones, el objetivo
de este trabajo es caracterizar los aspectos genera-
les de carteles de prevencién de salud, a partir de
las siguientes categorias: instancia de produccién
y de recepcion (destinatario), género, circulacién,
tema, finalidad, y modos presentes en textos. Asi-
mismo, se realiza una lectura critica de la relacion
entre la temadtica, la finalidad y los modos utiliza-
dos en algunos carteles y campafias, con el fin de
cuestionar su posible efectividad. Esta exploracién
es parte de un trabajo de investigacién mas amplio
llamado “Andlisis multimodal de textos de cam-
pafias preventivas de la salud ptblica en Costa
Rica”, pero se enfoca en dos de sus ejes temdticos
mds relevantes: 1) descripcién de las caracteristi-
cas textuales de textos multimodales, y 2) estudios
relacionados con camparfias de salud y de otras
areas.

En Costa Rica, el primer tema solamente ha sido
estudiado desde el campo de la comunicacién. Por
un lado, se encuentra el trabajo de Marroquin y
Martinez (2017), el cual evaltia una campana de
prevencion en contra del dengue y cuyo objetivo
es examinar textos multimodales preventivos con
sus categorias mediante las herramientas que ofre-
ce el andlisis de textos multimodales. Esto permite
ordenar y sistematizar las caracteristicas textuales
especificas presentes en dicha campafia. Por otro
lado, Diaz, Rivera, Sdenz, Solano y Solano (2016)
se centran en el estudio de la construccién del
mensaje y su fin comunicativo, sumado a la recep-
cién de anuncios graficos de cajetillas de cigarros,
segtn la construccién de significados llevada a
cabo por el ptiblico meta a partir de su exposicién
a las imdgenes de advertencia. Los autores reco-
nocen que, a pesar de los intentos por mejorar las
campafias contra el fumado, los elementos grafi-
cos agregados a estas no reciben mayor ni mejor
aprobacién por parte del publico costarricense.
Por lo tanto, recomiendan buscar alternativas méas
efectivas para transmitir exitosamente mensajes
que reciban el grado de aprobacién necesario para
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el ptiblico meta y el deseado por parte de los crea-
dores de las campanias.

Recientemente, en diversas partes del mundo, se
han llevado a cabo estudios de campafias de pre-
vencion de la salud con temas similares al de este
trabajo. Algunos han tenido el fin de describir los
mecanismos educativos utilizados por organiza-
ciones en pro de la prevencion del VIH-SIDA por
medio de materiales multimodales (vallas publici-
tarias, carteles, panfletos y anuncios), ademds de
evaluar y analizar los efectos de dichos materiales
en la interpretacion por parte de su ptblico meta
(Bok, 2008 y Royster, 2009). Otras pesquisas se han
centrado en identificar las estrategias comunicati-
vas en carteles multimodales con propésitos pre-
ventivos (Oyebode y Unuabonah, 2013); otras, en
examinar elementos multimodales imperantes de
una campafia, la imagen grafica y el texto escrito,
y las conexiones dadas entre ambos modos (Avila
y Gras, 2014); y otros han tratado temas como la
cirugia cosmética (Martinez y Chovanec, 2012) o
las camparias politicas (Martinez Lirola, 2016), los
cuales, desarrollados fuera del &mbito de la salud
publica, también han recurrido a la multimodali-
dad para el andlisis especifico de sus materiales
publicitarios, al relacionarlos con su eficacia en el
publico meta. Por tltimo, se encuentran los traba-
jos de Vergara y Torres (2019a y 2019b) realizados
en Costa Rica, que, desde una perspectiva mul-
timodal, abordan la representacién y el discurso
sobre la discapacidad en anuncios publicitarios. Si
bien estos trabajos no aportan de forma directa al
presente texto, lo hacen a la seleccién de las cate-
gorias tedricas-conceptuales y metodolégicas de la
investigacion.

CAMPANAS PREVENTIVAS DE
LA SALUD: ALGUNOS RASGOS
CARACTERISTICOS

Durante la década de los afios setenta, se dio un
notable aumento en la confianza del ptiblico en las
campafias de salud, porque adquirieron el estatus
de herramientas con las que se lograba “fomentar
determinados conocimientos, actitudes o com-
portamientos para mantener o mejorar la salud”,

segun lo indica Algarra (1997, p. 5). En ese enton-
ces, las camparfias mds destacadas fueron las que
se apoyaron en los medios de comunicacién y los
tomaron como eje central. Este apogeo se debi6 a
tres factores en especifico: primero, eran disefiadas
tomando como base teorias de las ciencias sociales
ya comprobadas empiricamente; luego, se utilizé
la evaluacién formativa como una herramienta
para mejorar y aumentar la validez de las campa-
flas antes de ser lanzadas o incluso durante este
proceso; finalmente, se entendié la necesidad de
crear de manera mds expedita objetivos posibles
de alcanzar. Desde entonces, el auge de las cam-
pafias de salud empez6 a ser evidente y ha se-
guido escalando, debido a la evidencia empirica
que demuestra lo efectivas que son para fomentar
cambios de actitud individuales en relacién con
la salud o para eliminar totalmente un comporta-
miento nocivo, afirma Algarra (1997).\El posible
éxito de una campafia preventiva de la salud se
debe a la combinacién de los siguientes factores:
la tecnologia utilizada, los canales de transmisién
en que se divulgue, y la buena labor de los profe-
sionales a cargo de ellas. No obstante, a pesar de
estos factores, no serdn tan efectivas para llegar a
las comunidades meta si no se lleva a cabo el pro-
ceso de planeacion, asi como un disefio préctico
y acertado en todas las fases requeridas. Algarra
(1997) refiere que esa planificacién nace en el mo-
mento de la definicién de la enfermedad o proble-
ma a discutir; luego, se deben definir los objetivos,
necesarios y reales, para una correcta transmisién
del mensaje. El siguiente paso es la identificacién
de los receptores meta del mensaje, junto con los
canales y medios apropiados para su transmision.
Por su parte, los mensajes deben crearse al mismo
tiempo que el disefio de los materiales. Por tltimo,
es de suma importancia evaluar las diferentes eta-
pas del proceso, dado que esto permitird reprodu-
cirlo en el futuro o hacerle mejoras como resultado
de la retroalimentacién recibida (Algarra, 1997).

En otro orden de ideas, Wakefield, Loken y Hor-
nik (2010), investigadores especializados en cam-
pafias masivas usadas como vehiculos de cambio
en el drea de la salud, anotan que la duracién de
estos procesos es variada, que se deben llevar a
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cabo de manera independiente y que, en algunas
instancias, se asocian con otras instituciones, como
clinicas, las cuales utilizan diferentes programas
que divulgan los mensajes en dmbitos sociales de
mayor amplitud. Aun asi, comentan que a pesar
de la promesa de las campafias de difundir men-
sajes claros y con énfasis en el comportamiento
por corregir, dirigidas a audiencias masivas por
periodos prolongados y de manera repetitiva, los
objetivos se logran solo de forma parcial. Existen
casos en los que los mensajes son insuficientes y
hasta contraproducentes, no alcanzan los fines de-
seados, o se trasmiten en medios inadecuados, lo
que los hace tediosos, con contenidos inapropia-
dos para la poblacién seleccionada. Esto evidencia
que los cambios de comportamiento deseados en
el publico meta no se han obtenido del todo. Fi-
nalmente, estos autores sefialan que las camparfias
preventivas podrian generar discusién respecto a
temas de salud en el publico general y orientar-
se hacia cambios en politicas ptblicas que forjen
cambios a nivel individual.

FUNDAMENTOS TEORICOS

A continuacion, se llevard a cabo una revisiéon
de los fundamentos tedricos que sustentardn esta
investigacion. Se presentardn las nociones de mul-
timodalidad desde las perspectivas de Kress y
van Leeuwen (2006), en conjunto con Charaudeau
(2004, 2006, 2012), y las distintas instancias de or-
ganizacion del hecho lingiiistico. Por dltimo, se
definirdn los conceptos de campafias preventivas
y de cartel como género publicitario.

MULTIMODALIDAD: UN _
ACERCAMIENTO AL DISENO
DE LOS CARTELES

Por varias décadas, la alfabetizacién se centrd
en los conocimientos adquiridos solamente por
medio del sistema verbal. No obstante, ante los
avances tecnoldgicos, entre otros aspectos que han
renovado nuestros sistemas educativos, el niimero
de personas estudiosas que sefiala la importancia
de integrar varios sistemas semi6ticos con el fin
de beneficiar y mejorar tanto el aprendizaje como

la interaccién en las aulas ha ido aumentando en
forma exponencial. Partiendo de estas nuevas pro-
puestas, ha sido necesario el disefio de otros mo-
delos tedricos que posibiliten estas integraciones y,
a su vez, expliquen y muestren los procesos cogni-
tivos que surgen del aprendizaje y la comprensién
de este tipo de texto llamado multimodal. Esta
nueva manera de acceder al conocimiento ha ido
creciendo gracias al trabajo e influencia de varias
disciplinas, como la Psicologia, la Sociologia, la
Comunicacién, la Semiética y la Lingiiistica, entre
otras. Todas estas, desde diferentes perspectivas,
se han dedicado a examinar las relaciones concre-
tas entre el sistema verbal y otros sistemas semi6-
ticos, asi como sus efectos e implicaciones en quie-
nes leen este tipo de textos. De este modo, surge
de la semidtica este nuevo campo de estudio, el
cual observa las relaciones entre varios sistemas
semidticos, mejor conocido en la actualidad como
multimodalidad (Gladic y Cautin, 2016).

Dos de los maximos exponentes de la multimo-
dalidad, Kress y van Leeuwen (2006), explican que
el panorama semidtico se ha transformado en los
dltimos cincuenta afios en la sociedad occiden-
tal y que estas variaciones se pueden apreciar en
las diferentes culturas; esto muestra un cardcter
dependiente de los grupos sociales y de las insti-
tuciones que les han dado vida. Asi las cosas, se
puede afirmar que la comunicacién visual de una
sociedad particular se piensa y construye toman-
do en consideracién las formas de comunicacién
publicas disponibles en ella, y conforme a los usos
y valoraciones que se les den a esos modos. Por
ello, estos mismos autores subrayan que los mo-
dos semidticos propios se han modelado segin
las caracteristicas y potencialidades de los medios
donde son representados y a lo largo de la historia,
de las culturas y sus valores, asi como de los re-
quisitos de cada sociedad. Esto significa un disefio
mds amplio del panorama semiético, el cual se ha
ido transformando debido a la “intensificacion”
de la diversidad no solo de tipo lingiiistica, sino
también cultural dentro de las naciones, sumado
al debilitamiento de las fronteras entre sociedades,
la tecnologfa, el multiculturalismo y los medios
de comunicacién digitales (Kress y van Leeuwen,
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2006). Por consiguiente, la comunicacién visual ha
ganado terreno y ha aprendido a interactuar con
los elementos particulares de cada sociedad; por lo
tanto, no es universal, ni tampoco es transparente.

Kress y van Leeuwen (2006), con su concepto
de gramatica visual, han logrado comprobar que,
asi como hacen las estructuras lingtiisticas, las vi-
suales llevan a los receptores de un texto a gene-
rar interpretaciones de forma individual, segin
sus experiencias e interacciones sociales. En estas
condiciones, lo que como lectoras y lectores espe-
culamos que solamente se podria entender debido
a las palabras y a las cldusulas, se logra expresar
también mediante el uso de colores, de tipos y
tamafios de letras distintos, de diagramas o cua-
dros, de diferentes texturas y de muchos otros ele-
mentos semidticos que conforman un texto. Estos
elementos, como un todo, transmiten significados
completos, intentan describir el recurso social de
un grupo especifico, el conocimiento manifiesto
y el que se sobreentiende de algin recurso, y ex-
ponen los usos que cada grupo particular les pue-
de dar. Asimismo, la multimodalidad se inscribe
como una gramadtica general, pues permite incluir
otras modalidades, a saber: tiras comicas, diagra-
mas de orden cientifico, y el disefio de revistas, en-
tre otras. Kress y van Leeuwen (2006) recalcan que
su gramdtica es un reporte del conocimiento ex-
plicito e implicito dentro de las culturas occiden-
tales, el cual gira en torno de principios y criterios
subyacentes de una modalidad de comunicacién
visual definida a partir de una cultura especifica.

Como se menciond, esta linea de representacion
visual se encuentra enmarcada dentro de la teorfa
de la semidtica social. En ella, el signo es el concep-
to clave; por ejemplo: la combinacién de colores,
lineas y perspectivas, es decir, el significante, y las
maneras en que estas formas se usan para obte-
ner significados, el significado, permiten crear sig-
nos (sign-making). En definitiva, esta combinacién
finaliza su proceso por medio de las representa-
ciones, las cuales buscan darle vida o expresar un
objeto o entidad de tipo fisico o semiético, y que,
en el punto de su creacién, representa un interés
complejo que se da como resultado de la historia

social, emocional y cultural, ademds del entorno
inmediato de quien crea el signo, segtin anotan
Kress y van Leeuwen (2006). Como resultado, ac-
tualmente nos enfrentamos a sistemas de creacién
de significado (meaning-making systems), para los
cuales contamos con pocas herramientas investi-
gativas en comparacién con las ya existentes en el
campo de la Lingiistica.

Por consiguiente, es necesario analizar los ma-
teriales multimodales desde perspectivas mads
pertinentes, con bases tedricas y empiricas que se
ajusten a este campo de investigacién, y con el ob-
jetivo de entenderlos con mayor claridad, debido a
que sus niveles de complejidad son mds elevados
que los de los documentos monomodales. En caso
contrario, estaremos trabajando con materiales y
mensajes multimodales que se tornan incoheren-
tes y confusos para sus receptores, asi como os-
curos en la transmisién del mensaje deseado. De
modo que uno de los elementos primordiales a
tomar en cuenta es el buen disefio o “disefio co-
rrecto” de dichos mensajes. Esto significa que, aun
cuando quienes han trabajado en el aspecto multi-
modal de un texto lo hayan hecho de manera pre-
cisa, empleando los elementos visuales de forma
equilibrada y hayan creado expectativas razona-
bles por parte de los receptores, no existe nunca
la certeza de que cada lector o lectora, sin haber
recibido antes algtin tipo de entrenamiento con tal
fin, pueda reconocer e interpretar debidamente las
distintas modalidades empleadas, como lo apunta
Bateman (2008). Asi, quienes de manera tradicio-
nal han logrado dicha lectura de modo exitoso han
adquirido de forma implicita esta habilidad con
anterioridad.

¢ COMO ANALIZAR LOS
TEXTOS MULTIMODALES?

Ante el surgimiento de esta interrogante, los in-
vestigadores han detectado que las herramientas
utilizadas en estudios lingtiisticos tradicionales
no son suficientes ni adecuadas. En consecuencia,
se han desarrollado marcos tedricos para explo-
rar textos multimodales, en los que se combinan
enfoques lingiifsticos, pragmaticos, discursivos,
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semidticos y multimodales. En el presente estu-
dio, se tomardn en consideracion algunas de esas
propuestas tedricas. En principio, se trabajard
con Charaudeau (2004, 2012), quien menciona la
necesidad de utilizar una teorfa del discurso que
dilucide los principios esenciales originarios de
los mecanismos que le dan vida; es decir, se debe
disponer de “diferentes niveles de organizacién
del hecho lingtiistico” (p. 28). Tales mecanismos se
dividen en dos grupos: las situaciones comunica-
tivas y los procedimientos semi6tico-discursivos.

Dentro del primer grupo, se construyen las res-
tricciones que surgen en el intercambio comuni-
cativo y que estan relacionadas con los siguientes
aspectos: 1) la identidad de los participantes, ins-
tancias de produccién y recepcion, y su rol en el
intercambio; 2) el propdsito o tema al que se recu-
rrird; 3) las circunstancias en las que se desarrolla el
intercambio, esto es, la materializacion de estas: la
prensa digital o la televisién, volantes en las calles,
o los insertos publicitarios dentro de una revista
impresa; y 4) la finalidad que es el elemento unifi-
cador en relacién con los objetivos del intercambio
comunicativo. Este tdltimo elemento, de gran im-
portancia para el autor, se formula a partir de un
doble principio:

La intencién pragmatica de la instancia
de produccién en relacién con la posicién
que ocupa como enunciador en la relacion
de fuerza que lo une a la instancia de rece-
pcién la posiciéon que al mismo tiempo la
instancia de recepcién debe ocupar. (Cha-
raudeau, 2004, p. 29).

La finalidad ha sido segmentada en seis grupos:
1) prescripcién: la instancia de produccién quiere
“hacer hacer” y tiene autoridad para sancionar,
mientras que la instancia de recepcién se encuen-
tra en el rol de “deber hacer”; 2) solicitacién: la
instancia de produccién quiere “saber”, por ello,
juega un papel de inferioridad de saber frente a
la instancia de recepcién y, la instancia de recep-
cién, estd en posicién de “deber responder”; 3)
incitacién: la instancia de produccién quiere “ha-
cer hacer”, pero por no estar en posicién de po-

der, debe incitar a hacer, es decir, “hacer creer” a
la instancia de recepcién que se beneficiard a raiz
de su proceder y esta, a su vez, se encuentra en
el rol de “deber creer” que acttia en su beneficio;
4) informacién: la instancia de produccién quiere
“hacer saber”, pues cuenta con la informacion vy,
la instancia de recepcidn, juega el papel de “deber
saber” algtin hecho o evento; 5) instruccién: la ins-
tancia de produccién desea “hacer saber-hacer”, y
posee tanto la autoridad como la legitimidad para
hacerlo, mientras que la instancia de recepcién
estd en el lugar de “deber saber-hacer” segtin una
instruccién que propone la instancia de produc-
cién; y 6) demostracién: la instancia de produccién
desea “establecer la verdad y dar pruebas”, para
lo cual cuenta con cierta autoridad; la instancia de
recepcion, por su lado, estd en un rol de recibir esa
verdad, “tener que evaluarla” y tener claro si estd
en posicion de hacerlo (Charaudeau, 2004, 2012).

Por otra parte, los procedimientos semio-dis-
cursivos delimitan las situaciones comunicativas,
es decir, “las formas de decir” o modos discursi-
vos. De igual forma, se dan las restricciones de si-
tuacién, como la instancia de produccién; la cual
supone quién es el receptor final del mensaje y, a
partir de ello, define la postura que deberia asu-
mir el hablante de un acto comunicativo especi-
fico. Para complementar la idea de receptor que
propone Charaudeau (2004), este estudio consi-
dera también la nocién de perceptor, tomada de
modelos que han propuesto explicar el proceso de
comunicacién. Por ejemplo, segtin la propuesta de
Schramm, citado por Gédlvez (2018), en su modelo
de comunicacién interpersonal y colectiva, el au-
tor sefiala que “el emisor y el perceptor comparten
procesos de codificacién, decodificacién e inter-
pretaciéon del mensaje” (p. 199). Esto quiere decir
que no se trata de un ente pasivo; por el contrario,
el publico perceptor recibe el mensaje, lo procesa
o decodifica, para finalmente llevar a cabo una
accién que surge de haber descifrado el mensaje
transmitido.

Por tltimo, se deben mencionar los dispositivos
materiales o medios a través de los cuales se trans-
mite el acto comunicativo y cuyas demandas de
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forma dependen de las exigencias del intercam-
bio, ya sea oral o escrito, segtin 1o manifiesta Cha-
raudeau (2004).

EL CARTEL COMO GENERO
PUBLICITARIO

La invencién de la imprenta en el siglo XV fue el
evento que propici6 el nacimiento del cartel como
medio de comunicacién. En sus inicios, el objeti-
vo principal de los carteles era informar, avisar o
transmitir comunicaciones a los miembros de una
sociedad. alrededor del afio 1800 y con la apari-
cién de la litografia, se da la segunda etapa o era
moderna del cartel; entonces, sus funciones se ex-
tienden a hacerle publicidad a un producto para
modificar el comportamiento de los individuos e
invitarlos a consumirlo. Para alcanzar cierto nivel
de convencimiento, el cartel debia ser llamativo,
ademds de atractivo; tareas que se alcanzaban
gracias al juego con los tipos y tamafios de letras,
asi como con la inclusién de grabados para ilus-
trarlos, entre otros (Bahena, 2012). Para Eguizdbal
(2002), el cartel no solo es un instrumento para la
comunicacion, sino que es una “manifestaciéon de
rango artistico”, cuya particularidad se posa maés
en “las caracteristicas del soporte que en las del
mensaje” (p. 2).

Eguizdbal (2002) también subraya las caracteris-
ticas del cartel y las modalidades existentes de este
género. Este autor detalla las peculiaridades de
este medio de comunicacion, las cuales al mismo
tiempo lo convierten en elementos excluyentes, es
decir, de diferenciacién respecto a otros géneros
publicitarios. Estas son: la dimensién, el tamafio,
el soporte, el mensaje, los cédigos, la situacién
comunicativa, la dimensién publica y su funcién
como medio de comunicacion de masas. Luego
lo divide en las siguientes categorias: tecnoldgico,
estético, basado en las caracteristicas del emisor y
delimitado por el contenido del mensaje. De la cla-
sificacion de carteles basada en el tipo de emisor,
se desprenden tres componentes:

1. Emisor privado: formado por productores
de bienes y proveedores de servicios, orga-

nizadores de espectdculos y casas editoria-
les.

2. Emisor ptblico: gobiernos y administracio-
nes a nivel comunitario, nacional o regional;
por ejemplo: municipalidades, ministerios,
gobiernos comunitarios, etc.

3. Emisor mixto: entes que a pesar de no ser
publicos trabajan sin fines de lucro; tal es el
caso de colectivos, asociaciones no guberna-
mentales y partidos politicos.

En referencia al contenido del mensaje, surgen
dos clasificaciones mds: 1) carteles publicitarios:
de corte electoral, civico, cultural y mercantil, esta
modalidad incide en la forma de actuar del consu-
midor, ya sea para venderle o convencerle de algo;
y 2) carteles propagandisticos: los encargados de
difundir una ideologia politica o religiosa y cuya
influencia va dirigida a la forma de pensar de los
ciudadanos.

Por otra parte, los avances tecnolégicos han
creado nuevas formas de expresion presentes en
un cartel y han modificado su lenguaje. Como re-
sultado, los elementos que se concebian en la anti-
giiedad componentes claves de un cartel (sus ilus-
traciones y tipologia) han sido destituidos por las
ilustraciones digitales. Explica Lépez (2012) que
las herramientas digitales permiten crear, retocar
y complementar imédgenes o documentos, e inclu-
so simular técnicas tradicionales de ilustracion.
Actualmente, continda la autora, los diseniadores
trabajan con imdgenes estéticas y dindmicas, cu-
yos fines son comunicativos o de representacién;
estas imagenes, manipulables al gusto por medio
de programas o softwares, presentan alteraciones
que servirdn de aporte a la percepcién del mensaje
comunicativo que se desea dar a conocer (Lopez,
2012). En resumen, los carteles son instrumen-
tos para convencer y seducir, segin manifiesta
Eguizdbal (2002); presentan un mensaje, impreso
en varios tipos posibles de materiales, para ser ex-
puestos ante una amplia audiencia, generalmente
en espacios publicos, con tantas combinaciones
posibles en su disefio como funciones y propdsi-
tos. Desde sus primeros dias, el disefio ha tenido
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que responder a las necesidades y exigencias de
las épocas por las que ha transitado, sin dejar de
lado su atractivo y objetivo final.

MARCO METODOLOGICO

Este trabajo de investigacion pertenece a un es-
tudio descriptivo de corpus sobre caracteristicas
textuales, clasificacion y diferentes niveles de or-
ganizacién del hecho lingiiistico, segtn lo refiere
Charaudeau (2004, 2012), en textos multimodales
de campafias preventivas de la salud ptblica en
Costa Rica desde el afio 2014 hasta el 2018. Los
resultados serdn ponderados para determinar las
caracteristicas y la jerarquia entre los diferentes re-
cursos presentes, para asi lograr una descripcién
en detalle de dichos recursos en estos materiales
multimodales.

CORPUS: RECOLECCION
Y SELECCION

El corpus fue recopilado de los archivos existen-
tes en tres de las instituciones mds importantes y
especificas a cargo tanto de la salud ptblica como
de su prevencién en Costa Rica: el Ministerio de
Salud (MS), ente rector de la salud en el pais; la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), insti-
tucién que proporciona gran variedad de servicios
de salud de manera integral a los ciudadanos; y
el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia (IAFA), enfocado en un drea especifica de
la salud ptblica. El corpus consta de 156 carteles
creados por estas instituciones. El tnico criterio
restrictivo en los materiales es que no deben con-
tener imagenes en movimiento, esto es, anima-
ciones o videos. En esta primera fase, se recolec-
taron todos los materiales digitales producidos y
difundidos en las diferentes redes sociales de las
instituciones desde el ano 2014 hasta el 2018. Este
periodo comprende los afios de desarrollo de esta
investigacion, por lo que responde a una decisién
metodoldgica arbitraria para delimitar este traba-
jo.

ANALISIS DESCRIPTIVO

Los carteles de salud ptublica constituyen textos
multimodales por cuanto combinan elementos
icénicos y verbales. El proceso de andlisis se de-
sarroll6 en tres subetapas: recoleccién del corpus,
andlisis y sistematizacion de los resultados. Los
carteles se estudiaron por medio del software de
analisis cualitativo MAXQDA 2020.

Una vez recolectado el material, se sistematizé a
partir de las diferentes categorias derivadas de la
teoria del discurso (Charaudeau, 2004, 2012), que
toma en cuenta aspectos situacionales y recursos
semio-discursivos, por ejemplo, el propésito o la
identidad del destinatario. Esto corresponde a una
primera etapa de andlisis. Con dicho fin, se utilizé
una plantilla de Excel en la que se marcé: a) el me-
dio en el que se presenta el texto, en este estudio es
solamente digital; b) la circulacion (o distribucién),
es decir, al espacio o canal en el que se puede en-
contrar el texto, a saber, cartel en centros de salud,
folletos entregados en estos centros, cartel que cir-
cula en redes sociales, entre otros; c) los modos pre-
sentes en el texto, que pueden ser verbal, fotogra-
fia, dibujos, tablas, colores; d) el propésito, referido
al objetivo general del texto, para lo cual se siguen
los planteamientos de Charaudeau (2004, 2012); e)
la instancia de produccién, quién se hace responsa-
ble de la produccién del texto (por ejemplo, IAFA);
f) el destinatario, es decir, el ptiblico meta del texto,
el cual puede ser general o especifico; y g) tema,
que se refiere a la temdtica general presentada en
el texto (por ejemplo, dejar de fumar, prevencién
VIH/SIDA). Este andlisis de la dimensién “género
textual” faculta la agrupacion de los textos en dife-
rentes géneros o subgéneros.

RESULTADOS Y ANALISIS

Seguidamente, se presentan los resultados y se
desarrollaenel andlisis delos elementos evaluados.
La informacién estd organizada de la siguiente
manera: primero, se muestran los resultados
de las categorias de instancia de produccién,
destinatario de los carteles preventivos, el medio
y su circulacién. Inmediatamente, se presentan los
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datos relacionados con el tema y la finalidad de
los carteles. Se cierra esta seccién con el listado de
los modos presentes en los 156 carteles analizados.

En primer lugar, el MS fue la instancia de pro-
duccién con el mayor ntimero de carteles creados,
para un total de 59, esto es un 38% del material
revisado. Le sigue el IAFA con 55 carteles, lo que
significa un 35% del total. El resto se divide en 30
carteles creados por la CCSS (19%) y 12 disefiados
en conjunto por el MS y la CCSS, los que constitu-
yen un 8% de los materiales evaluados.

Tabla1

Instancias de produccion y cantidad de carteles

Institucion # de carteles
Ministerio de Salud (MS) 59 carteles

Instituto sobre Alcoholismo y |55 carteles
Farmacodependencia (IAFA)

Caja Costarricense del Seguro | 30 carteles
Social (CCSS)
CCSS -MS
Total

12 carteles
156 carteles

Fuente: elaboracion propia.

En referencia a la fecha de creacién de los mate-
riales, se obtuvieron los siguientes resultados: del
afo 2014, se analizaron 23 carteles; del 2015, sola-
mente se obtuvieron 3 carteles. Luego, en el 2016,
se revisaron 53 carteles en total y del siguiente afio
solo se obtuvieron 7. Por tltimo, del 2018 se consi-
guid la mayor cantidad, esto es, 70 carteles, lo que
represent6 un poco menos de la mitad del total de
materiales evaluados en esta investigacion.

Tabla 2

Total de carteles y porcentaje por afio revisado

Ano |Cantidad carteles (%)
2014 |23 (15%)

2015 |3 (2%)

2016 |53 (34%)

2017 |7 (4%)

2018 |70 (45%)

Fuente: elaboracion propia.

El siguiente nivel analizado es el destinatario o
publico meta de los mensajes preventivos. El foco
de los materiales estudiados va dirigido a un pu-
blico general de adultos, lo que corresponde a 109
carteles (70%); el siguiente grupo receptor es el de
los jévenes fumadores, con 22 carteles (14%). Los
demds destinatarios en orden de jerarquia son: los
padres de familia con 7 carteles; los jévenes, con 6;
los hombres, con 5; las mujeres embarazadas, con
4. Por ultimo, las mujeres (general), con 2 carteles
y, con uno, las nifias y los nifios. La siguiente tabla
muestra los destinatarios, asi como los temas y la
cantidad de los carteles asociados a cada tipo de
destinatario especificamente.

Tabla 3

Total de destinatarios y temas asociados

Destinatario Tema # carteles
General adultos | Mosquito Aaedes |47
aegypti/dengue/
zika
General adultos | Antifumado 27
General adultos | Consumo alcohol 7
General adultos  |Lavado de manos

General adultos
General adultos

Uso drogas ilegales

1
6
VIH/sida 6
3
1

General adultos | Beneficios de
caminar
General adultos | Consumo de agua |1
General adultos | Cuidados del 1
corazén
Fumadores Antifumado 22
jévenes
Padres de familia |Uso de drogas 6
ilegales
Padres de familia | Antifumado 1
General j6venes | Uso de drogas 5
ilegales
General j6venes | Consumo alcohol |1
Hombres Céncer de prostata |5
Mujeres Zika 4
embarazadas
Mujeres Céancer de cérvix |1
Mujeres Céncerdemama |1
Nifias (os) Lavado de manos |1

Fuente: elaboracion propia.
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En lo que concierne al medio y circulacién de
los carteles observados, todos ellos son digitales y
aparecen ya sea en las redes sociales o en las pagi-
nas web de las instituciones examinadas.

Para continuar, se revisard la categoria “tema”.
Esta se presenta alfabéticamente para mantener
un orden funcional (sin embargo, en la tabla 4 se
resaltan los temas mds recurrentes). El tema anti-
fumado aparece en 50 de los carteles observados,
mientras que los beneficios de caminar, los cdnce-
res de cérvix y de mama se mencionan en un car-
tel cada uno. Con 5 carteles, le sigue el cancer de
prostata; posteriormente, el consumo de alcohol
estd presente en 18 carteles. El consumo de agua
es el siguiente tema, con un cartel; de seguido, los
cuidados del corazén con igual niimero. La enfer-
medad del dengue se menciona en 14 carteles y la
importancia del lavado de manos, en 7 de ellos.
Por otro lado, el mosquito Aedes Aegypti (aqui se
incluyen el dengue, el chikungunya y el zika), es-
pecificamente, se nombra en 32 carteles, seguido
por el uso de drogas ilegales con un total de 14.
Los tltimos dos temas son el VIH /SIDA con 6 car-
teles y la enfermedad del zika con 5 en total.

Tabla 4

Temas de los carteles

Tema # de carteles
Antifumado 50
Mosquito Aedes aegypti |32
Consumo alcohol 18
Dengue 14
Uso de drogas ilegales 14
Lavado de manos 7
VIH/sida 6
Céncer de préstata 5
Zika 5
Beneficios de caminar 1
Cancer cérvix 1
Céancer de mama 1
Consumo de agua 1
Cuidados del corazén 1

Fuente: elaboracion propia.

En relacién con la finalidad de los mensajes di-
vulgados en los carteles, segtin lo esbozado por
Charaudeau (2004, 2012), nos encontramos con
la siguiente distribucién: la finalidad primordial
fue incitar a las personas a realizar cambios, esto
predomina en 70 de los carteles. Le sigue la de in-
formacién sobre alguna enfermedad o potencial
problema de salud, con un total de 48 carteles. El
siguiente fin es el de instruccién, cuya cantidad de
carteles es de 15. Posteriormente, se da la combi-
nacién entre instruir e informar con un total de 10
carteles preventivos. Los tres tltimos lugares los
ocupan las finalidades de incitacién-informacién
con 7 carteles; solicitaciéon, que presenta 5; y de-
mostracion, la cual se evidencia en un cartel. La
Tabla 5 muestra los diferentes tipos de finalidad y
los temas que se asocian con cada una.

Por dltimo, a propdsito de los modos presentes
en los materiales analizados, todos los carteles, sin
excepcién, presentan el modo verbal y también
presentan algtn tipo de color o combinacién de
colores en su disefio. Ciento treinta de los carteles
revisados cuentan con el logo de la institucién por
la que fueron creados. Posteriormente, el modo di-
bujo se encuentra presente en 90 carteles; mientras
que el de imagen (fotografia) aparece solamente
en 79 de ellos. En 86 carteles se manifiestan otros
tipos de modos, entre ellos: iconos, cuya presencia
se da en 37 carteles; cuadros o burbujas de didlogo,
las cuales aparecen en 15; hashtags, que se pueden
ver en 8 carteles; por dltimo, direcciones web, que
resaltan en 6 carteles diferentes, por mencionar
solo algunos de los ejemplos destacados en la di-
visién de otros modos.
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Tabla 5

Finalidad de los carteles y temas asociados

Finalidad Tema # carteles
Incitacion Antifumado 32
Mosquito Aedes aegypti/dengue/zika 24
Uso de drogas ilegales 5
Lavado de manos 4
VIH-SIDA
Cancer de mama/ consumo alcohol 1
Informacién | Antifumado 16
Consumo alcohol 15
Mosquito Aedes aegypti/zika 6
Uso de drogas ilegales 4
Céancer prostata/cancer cérvix/VIH-SIDA /cuidados corazén/ |1
beneficios caminar/lavado manos/consumo agua
Instrucciéon | Mosquito Aedes aegypti 14
Lavado de manos 1
Instruccion- Mosquito Aedes aegypti 6
informacién
Céncer de préstata 4
Incitacién-in- | VIH-SIDA / consumo alcohol 2
formacion
Mosquito Aedes aegypti/antifumado/lavado de manos 1
Solicitacién | Uso de drogas ilegales 5
Demostracién | Antifumado 1

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6

Modos presentes en los carteles

Modo |# de carteles
Verbal |156

Colores |156

Logo 130

Dibujo |90

Otros 86

Imagen |79

Nota: el modo “otros” incluye iconos, cuadros, burbujas de dialogo,
hashtags, direcciones web.

Fuente: elaboracion propia, segin Kress y van Leeuwen (2006).

En otro orden de cosas y reanudando la
discusién acerca de las instancias de produccién

mencionadas, el MS es la institucién con mayor
cantidad de publicaciones durante el periodo
observado. Esto confirma su rol de liderazgo y
compromiso con la salud de los costarricenses;
este hallazgo resulté tal y como se esperaba. Por
su parte, la CCSS, aun cuando también tiene como
parte de sumisién el “proporcionar los servicios de
salud en forma integral al individuo [...] y otorgar
la protecciéon econémica, social y de pensiones”
(portal web, 2021) muestra un alcance mds amplio
en sus funciones, que abarcan el nivel social,
administrativo, de pensiones, y de investigacién
y desarrollo; es decir, se encarga de muchas otras
dreas relacionadas con la salud. Por lo tanto, su
énfasis en la produccién de campafias preventivas
es menor, en comparacién con el MS. Sin embargo,
ambas instituciones han desarrollado de manera
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conjunta camparfias preventivas (Figura 1) dentro
del rango de afios que abarca este estudio: un total
de 12 carteles son el resultado de dichos esfuerzos.
Esto refleja el interés comtin de crear mensajes y
difundirlos en pro de la mejora de la salud de los
ciudadanos costarricenses.

Figural

U

con otros VEGI’IOS

cualquier
objeto que
acumule agua
y del que usted
no pueda
deshacerse

para que en su
barrio no haya
ninguna
posibilidad de que
el mosquito que
transmite el zika
se reproduzca

Fuente: Ministerio de Salud.

Finalmente, el IAFA produjo menos carteles que
las otras dos instituciones, no por ser de menor
rango o tener menor alcance, sino por su enfoque
centralizado. En la pdgina web de dicha institu-
cién, se menciona que, segiin la Ley N°8289 del
2002, se le confirié al IAFA “la direccién técnica,
el estudio, la prevencién, el tratamiento y la re-
habilitacién de la adiccién al alcohol, el tabaco y
otras drogas ilicitas o licitas” (IAFA, 2021). Por lo
tanto, es el organismo especifico a cargo de regu-
lar y certificar programas tanto educativos como
preventivos en estos temas, a nivel publico y pri-

vado, ademads, es responsable de darles el debido
seguimiento. Por tener un campo de accién mas
delimitado, la participacién del IAFA, en materia
de camparias de prevencién, se ubica en el tercer
lugar respecto a las otras dos instituciones.

Por otra parte, el andlisis permite concluir que
el destinatario meta de un 70% de los carteles es
el pablico general adulto. Esto se debe a que, en
primer lugar, son muy pocos los temas especificos
dirigidos a grupos particulares de edad o género.
En segundo lugar, segtin proyecciones del Institu-
to Nacional de Estadistica y Censos (INEC, s. f.),
durante el 2014 y el 2015, los grupos etarios con
mayor poblacién correspondieron a los rangos en-
tre los 15 y los 34 afios; entre el 2016 y el 2018, es-
tas cifras aumentaron de los 15 afios a los 39 afios;
asi, son los grupos con mayor poblacién en el pais.
Esto explica la decision de enfocar el 70% de los
mensajes de los textos multimodales estudiados a
la poblacién adulta principalmente.

Lo expuesto se refuerza con el siguiente resul-
tado obtenido: el segundo grupo de destinatarios,
en orden de jerarquia, es el de los fumadores jéve-
nes (14% de los carteles), quienes se contemplan
en los grupos poblacionales mencionados. No
obstante, en el grupo de los fumadores jovenes se
debe incluir la poblacién de los 10 a los 14 afios,
que son el siguiente grupo con mayor niimero de
personas, segtn los datos del INEC, en todos los
casos incluidos en esta investigacién (de los afios
2014-2018).

Figura 2

Alientéles a
realizar
actividades

saludables

Ayldeles a
mantenerse
activos(as).

Apoye sus
intereses

Converse
sobre las
drogas

El silencio solo crea '
confusidn. .
PREVENGA EL
US0 DE DROGAS \PROANGAL

Fuente: IAFA.
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En definitiva, lo anterior significa que las cam-
panas creadas por las instituciones habitualmente
tratan enfermedades o problemas que conciernen
a la poblacién adulta-joven en su mayoria, y que,
inclusive cuando van dirigidas a nifios y nifias, o
jovenes, se espera o se apela a la guia e interven-
cién de las personas adultas a cargo de los destina-
tarios menores de edad. Tal es el caso de la campa-
fla contra el uso de drogas del IAFA realizada en
el 2016 (Figura 2). En ella, los mensajes en relacién
con el uso de drogas van dirigidos a los mayores o
a las personas a cargo de los mds jovenes.

La siguiente categoria de este andlisis es el tema.
Charaudeau apunta que este “constituye el obje-
to del intercambio entre los dos interlocutores”
(2006, p. 40); es decir, es el foco de los mensajes que
se desean transmitir, los cuales deberfan planear-
se y seleccionarse conforme a las necesidades de
los destinatarios meta. Por lo tanto, es pertinente
revisar algunas estadisticas significativas respecto
a las causas de muerte mds prevalentes en Costa
Rica durante el periodo aqui estudiado. Segin
datos del MS (2019), entre 2014 y 2016, la mortali-
dad general incluy6 las siguientes causas: en pri-
mer lugar, enfermedades del sistema circulatorio
(27,2%); en segundo, los tumores (23%); y, en ter-
cer lugar, muerte por causas externas (11,1%), por
ejemplo, accidentes de transito, homicidios, suici-
dios, violencia intrafamiliar, entre otros. Asi las co-
sas, es totalmente consistente y pertinente que los
tres primeros temas encontrados en este estudio,
en orden de importancia, sean el antifumado (50
carteles), el mosquito Aedes aegypti (32 carteles) y
el consumo de alcohol (18 carteles). Al cotejar am-
bos resultados es patente que el antifumado y el
consumo de alcohol son temas alineados con las
tres causas de muerte principales del periodo. Los
siguientes dos temas encontrados fueron el uso de
drogas ilegales y el dengue, ambos con 14 carteles;
resultados que van acorde con la tercera causa de
muerte (causas externas).

La cantidad de temas mencionados son el resul-
tado total de la observacién de los cinco afios en
conjunto, por lo que, a continuacién, veremos si
el resto del periodo (2017-2018) muestra niimeros

similares. El INEC, en su reporte de causas de de-
funciones del 2017 en Costa Rica, muestra entre
los cinco primeros lugares, al menos cuatro causas
relacionadas con padecimientos del corazén o pul-
mones (infarto agudo de miocardio, tumor malig-
no del estémago, bronconeumonia, enfermedad
aterosclerdtica del corazén y enfermedad isqué-
mica crénica del corazén), las que se pueden ligar
con el consumo de tabaco, de alcohol y de drogas
ilegales. Por tltimo, el INEC muestra en el mismo
reporte para el afio 2018, que las primeras cinco
causas bdsicas de muerte son las mismas, pero en
un orden diferente. Todo ello confirma la consis-
tencia en los temas de las campafias preventivas
escogidos por las distintas instituciones.

Por otra parte, aun cuando las enfermedades
causadas por el mosquito Aedes aegypti como el
dengue, el zika y la fiebre chikungunya no han
causado muertes en Costa Rica desde el 2013 (ul-
tima muerte por dengue), segiin Forbes Centroa-
mérica (2020), su incidencia aumenta afio tras afio
con la llegada de la época lluviosa. La Comisién
Institucional para Control del Aedes aegypti, crea-
da por la Universidad de Costa Rica en el 2013, in-
dica que el dengue como epidemia se dio en Costa
Rica por primera vez en 1993 y, desde entonces
hasta el 2016, han aparecido aproximadamente
370 mil personas con este padecimiento; ademds
sefiala que, a partir del 2014, surgieron el zika y
chikungunya, lo cual ha incrementado los casos
detectados. Esta persistencia de las enfermedades
causas por el Aedes aegypti es la razén por la cual
las autoridades sanitarias se han enfocado en cam-
pafias preventivas de manera sostenida durante el
periodo observado, e instan constantemente a las
poblaciones mds propensas a duplicar los esfuer-
zos y los cuidados para eliminar al mosquito.

En dltimo lugar, muchos de los temas que se
pensarian como esenciales para las campafias, en-
tre ellos, los cdnceres de cérvix, mama o de prés-
tata, o los beneficios de caminar o hacer ejercicio
en general, tienen poca incidencia en el niimero
de carteles. La causa probablemente radica en que
son para un destinatario muy especifico, por ejem-
plo, solo mujeres adultas, o porque son temas que
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de forma indirecta se mencionan dentro de otros.
Esto tltimo se observa en varios de los carteles an-
titabaco, en los cuales se sefiala la importancia de
realizar ejercicio frecuentemente; esto sugiere que
ese tema no se concibe como de menor importan-
cia, sino mds bien, como tema o subtema que se
liga directamente a otros.

Para continuar con la discusién, la finalidad de
los textos multimodales es, en un 45% de los casos,
la de incitacién. Esto quiere decir que la instancia
de produccién quiere “hacer hacer” y hacer creer
a la instancia de recepcién que obtendra un bene-
ficio gracias a su cambio de comportamiento; por
su lado, la instancia de recepcién debe asumir que
cree que el cambio operard a su favor. Las tres ins-
tituciones se valieron de la finalidad de incitacién
para divulgar sus mensajes en el siguiente orden:
el MS con 42 carteles, la CCSS con 16 carteles y el
IAFA con 12.

Charaudeau (2004) refiere que la instancia de
produccién no se encuentra en una posicion de
poder para hacer creer a la instancia de recepcién
alguna cosa o para incitarla a llevar a cabo alguna
accién; sin embargo, en el caso de las institucio-
nes a cargo del disefio y circulacién de estos textos
multimodales, las tres son entes ptiblicos, rectores,

ejecutores y observadores, cuyo fin primordial es
garantizar tanto la salud como sus servicios de
forma eficiente, integral, solidaria, obligatoria y
universal. Cada una de estas ellas ejerce esas facul-
tades desde diferentes perspectivas, pero sus obje-
tivos convergen en la btisqueda de la proteccién
y cuido de la ciudadania costarricense, factor que
los convierte en autoridades con poder para “ha-
cer hacer”. Esta finalidad se utiliza en campanas
antitabaco, de lavado de manos, contra el dengue,
zika y chikungunya, de consumo de alcohol, y de
prevencion contra el cdncer de mama; es decir, la
estrategia de instar a los receptores de casi todos
los temas presentes en esta investigacion es predo-
minante a lo largo de las observaciones llevadas
a cabo, independientemente del tema, de la insti-
tucién y del destinatario meta. Al mismo tiempo,
esta finalidad apela directamente a las personas
lectoras, asi como a su capacidad de entender y
reconocer cudles son los cambios que mejorardn
tanto su salud como su calidad de vida.

Sin embargo, aun cuando se trata de campafias
preventivas, muchos de los mensajes no alcanzan
el nivel de convencimiento necesario para obtener
cambios significativos por parte de la poblacién.
Tomemos como referencia la camparia del 2018 del

Figura 3
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IAFA llamada #DEJALOIR (Figura 3), la cual trata
el tema del fumado. Sus mensajes pretenden con-
vencer a la poblacién de los beneficios de dejar de
fumar, pero usa recursos que parecen insuficien-
tes; esto es, imdgenes que sugieren que el fumado
les deja la billetera vacia a quienes lo consumen,
no les permite respirar, o que se debe hacer depor-
te para dejar su consumo. Todo ello se podria dar a
entender solamente con imégenes, pero no con las
escogidas en esta serie de 6 carteles, las cuales no
transmiten los mensajes con fuerza o gran impacto
para convencer a sus receptores meta.

De todas maneras, es necesario comprobar esto
con un estudio especifico, que dé cuenta de la re-
cepcién por parte del piblico meta, pues aqui solo
se ha realizado un andlisis descriptivo. Con ese
fin, se pueden tomar en consideracién los hallaz-
gos encontrados por Diaz, Rivera, Sdenz, Solano
y Solano (2015) y sus recomendaciones, en donde
se revela que mensajes en contra del consumo de
tabaco, los cuales presentan en las cajetillas ima-
genes alusivas a las posibles consecuencias fisicas
del fumado, no solo no son efectivos, sino que ob-
tuvieron poca aprobacién por parte del puablico
meta. Por lo tanto, segl’m afirman estos autores, es
de vital importancia cambiar la perspectiva para
lograr algtin nivel de aprobacién y obtener los
cambios de conducta deseados por el IAFA.

La segunda finalidad encontrada es la de infor-
macién. Como se menciond, el objetivo de una
campafia de prevencién es promover conocimien-
tos y précticas en pro del mantenimiento y mejo-
ras de la salud. Por esto, mantener a las comuni-
dades informadas en temas relacionados con los
problemas de salud es la segunda prioridad de las
instituciones, debido a que cuentan con la infor-
macién necesaria y les corresponde transmitirla
a la poblacién. Esta, a su vez, se encuentra en la
posicién de “deber saber”, como lo indica Charau-
deau (2004, 2012), y de hacerse responsable de sus
comportamientos una vez recibida la informacién.
La tercera finalidad mds importante es la de ins-
truccién (15 carteles), seguida de cerca por la de
instruccién-informacién (10), ambas les concier-
nen a las entidades observadoras del estado de

la salud publica y solamente se pueden ejercer a
través de campafias masivas de prevencion para
alcanzar a la mayor cantidad de personas posible.

La finalidad de instruir, al igual que las dos an-
teriores, estd directamente relacionada con la posi-
cién de poder de las instituciones creadoras de los
materiales. Esto es, en el caso de la instruccién “ha-
cer saber-hacer” a los miembros de la sociedad, los
cambios significativos para su beneficio. A modo
de cierre, no sorprenden ni quedan debiendo los
creadores de estos textos en relacion con la fina-
lidad asignada a los materiales, debido a que, en
la gran mayoria de los casos revisados (mds del
90%), los fines tienen que ver con hacer algo, saber
algo, o saber hacer algo a la instancia de recepcion,
es decir, al pablico meta, desde una postura de co-
nocimiento y autoridad de la instancia de produc-
cién. Asf las cosas, las tres organizaciones aciertan
en la promocién de “su producto”, la publicidad
como servicio social, en este caso; ademads, logran
definir el macrotema, el cual “se refiere a cada si-
tuacion, representa el dominio del saber acerca del
cual se trata el intercambio” (Charaudeau, 2006, p.
40), para asf trazar la ruta discursiva de la comu-
nicacién.

En cuanto a los modos presentes en los carteles
queda en evidencia que el verbal-escrito es el pre-
dominante, dado que aparece en la totalidad de los
carteles observados. Esto confirma que el total dela
muestra contintia considerando el sistema verbal
como el “principal”, para transmitir los mensajes
preventivos. Al mismo tiempo, en ninguno de los
carteles aparece tiinicamente el modo verbal, siem-
pre se presenta acompafiado de otros, los cuales
se siguen utilizando en los disefios de estos textos
como complementarios y, en algunos casos, como
accesorios, es decir, que se utilizan para decorar
o ilustrar lo que ya se manifest6 de forma verbal.
En consecuencia, algunos de los carteles muestran
una informacién o mensaje redundante o repetiti-
vo; asi, en algunos casos el texto contiene mucha
mads informacién de la necesaria e incluso se torna
impreciso. Esto sucede en los carteles en los que
los modos complementarios se utilizan solo para
ilustrar, pero la ilustracién no parece tener relacién

79



Revista Comunicacion. Volumen 31, afio 43, niimero 1, enero-junio, 2022 (pp. 64-84)

con lo dicho o cuando la informacién es excesiva
porque se reitera con imagenes e iconos.

Para ejemplificar lo mencionado, citaremos pri-
mero el caso de la campafia preventiva contra el
cancer de proéstata creada por la CCSS en el 2016.
Esta se encuentra compuesta por 4 carteles (Figura
4) que muestran las fotografias de cuatro hombres
en distintos quehaceres, pero cuyas imagenes no
tienen ninguna relacién con el texto: “Soy hombre
y me cuido”, “Cada mes me hago el autoexamen
de testiculos”, “Con bultos anormales es malo.
Liso es bueno” y “En testiculos duro es malo, sua-
ve es bueno”; y lo que se muestra es, por ejemplo,
un hombre joven, en una cancha de basquetbol,
tratando de tirar la bola a la canasta.

Por otro lado, nos referiremos a la campana:
“Activos pero protegidos” (Figura 5), creada en
el 2014 por la misma institucién, cuyo foco, en
apariencia, es la prevencién del VIH-SIDA o, mds

bien: ;el uso del condén como medida preventiva?
o0 ¢la abstinencia como medida preventiva?; para
empezar, el tema no le queda claro al receptor de
los mensajes. Esta campafia se compone por una
serie de 6 carteles que muestran fotograffas de
parejas adultas heterosexuales, mujeres adultas
transexuales, una pareja joven heterosexual, y
de una mujer y un hombre, j6venes ambos, en
apariencia heterosexuales; sus mensajes abarcan,
en un mismo cartel, desde la no discriminacién
hasta la masturbaciéon mutua, pasa por la fidelidad
mutua y la prueba VIH, entre otros. No solo se
trata de transmitir muchos mensajes a la vez en
un mismo texto, sino que ademds se recargan los
carteles con iconos, colores, mensajes verbales-
escritos y logos de las diferentes entidades que
patrocinan la campafia. Todos estos elementos
en conjunto podrian confundir al ptblico meta o
entorpecer su proceso de lectura; tampoco queda
claro a quién va dirigida la campafia: ;a personas

Figura 4
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heterosexuales jovenes y adultas?, ;a personas
transexuales?, ;a personas con pareja sexual o sin
esta?, ;a jovenes que no han iniciado su actividad
sexual? Por tdltimo, es patente la ambigtiedad del
nombre de la campafia que contiene la palabra
“activos” e indica cémo protegerse si se es activo
(a), mientras se menciona la abstinencia sexual
“temporal o definitiva” como forma de proteccién
y se presenta un icono con la misma informacién
dentro de todos estos textos.

Para finalizar, de acuerdo con lo planteado por
Charaudeau (2006), en los carteles de estas cam-
pafias preventivas se da una situacién comunicati-
va en la cual los actores “intercambian propdsitos
con el interés de lograr cierta inter-comprensién”
(p.39). Esto es posible segtn las circunstancias del
intercambio. Tal situacién es valida y completa
si responde a las preguntas de: jen qué circuns-
tancias se comunica? (medio y circulacién), ;para
qué se comunica? (finalidad), ;quién se comunica
con quién? (destinatario), ja propésito de qué se
comunica? (tema). Este conjunto de normas debe
cumplirse para obtener al menos un nivel minimo
de comprensién deseable.

A MODO DE CIERRE

En principio, tomando como punto de partida
a Charaudeau (2004, 2006, 2012) y su teoria del
discurso, se logré examinar la estructura organi-
zacional del hecho lingtiistico y determinar las

situaciones comunicativas y los procedimientos
semio-discursivos que sobresalen en los carteles
analizados. Esto permitié dilucidar cudles son las
instituciones que estdn produciendo la mayoria
de las campafias preventivas en Costa Rica, para
quién, con qué finalidad, por medio de cudles mo-
dos discursivos, y cudles son los temas mds rele-
vantes de acuerdo con las caracteristicas y nece-
sidades particulares del estado actual de la salud
costarricense. La teorfa multimodal, por su lado,
aporto las bases para entender de qué manera las
representaciones alcanzadas como resultado de la
creacién de signos (sign-making) facultan al publi-
co meta a darle vida a un objeto o sujeto de tipo
fisico o semidtico y, a partir de ello, entender este
tipo de texto. Ambas perspectivas tedricas favore-
cieron el andlisis descriptivo, a la vez que pusieron
de manifiesto la complejidad de los textos multi-
modales y como se pueden explorar desde enfo-
ques mds apropiados de acuerdo con su estructura
y variedad de recursos, para obtener asi un nivel
mayor de comprensién y accién por parte de los
diferentes ptiblicos meta.

Dado el cardcter descriptivo de este estudio, no
es factible establecer cudles son las mejores combi-
naciones de modos en un texto multimodal para
favorecer una transferencia més clara y concisa del
mensaje, ni cudl es el nivel de comprensién o, al
menos de recepcién, por parte de las audiencias
meta de las campafias. Tampoco es posible discer-
nir si el exceso o falta de modos presentes en los

Figura 5
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materiales causa confusién o ambigiiedades en
las personas lectoras. Adicionalmente, se deberia
tomar como punto de partida si lo receptores ya
cuentan con conocimientos previos del tema en
cuestién o si lo desconocen completamente. Por
todo lo anterior, se recomienda desarrollar en el
futuro investigaciones que revelen el nivel de
comprension por parte del ptiblico meta.

Finalmente, este estudio no permiti6 analizar los
diferentes recursos semioticos, las relaciones da-
das entre ellos, ni cudles son los tipos de procesos
que se llevan a cabo, ni con cudles participantes.
Todos estos factores que resultarfan de gran in-
terés para el futuro disefio de las campatfias pre-
ventivas en el drea de la salud. En virtud de estas
recomendaciones, se desarrollaron dos estudios
mas, los cuales revisan los temas aqui sugeridos,
ambos se desprenden del mismo trabajo final del
que surgié la presente investigacién. Asimismo,
una posibilidad que podria surgir a partir de los
resultados de esta investigacion es la de presentar-
los a las instituciones examinadas y exponerles los
hallazgos, con la intencién de proponer un disefio
alternativo, mejor desarrollado y renovado de los
carteles preventivos de la salud ptblica en Costa
Rica.
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