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Introduccioén

Desde mi viaje a Per donde tuve la oportunidad de asistir a los centros de salud y ser
testigo de campafas contra la tuberculosis en dicho pais. Mi idea siempre fue realizar
una campafia de marketing social para mi tesis, es por ello que elegi como materia
optativa: marketing politico y de las organizaciones sociales (dictada por el profesor
Daniel Pefa). La materia me atrap6 de principio a fin, las explicaciones del profesor
fueron muy interesantes y atrayentes.

Ya cuando rendi todas mis materias, decidi elegir al profesos Pefia como mi director
de tesis para comenzar mi tesis: campafia de concientizaciébn y prevencion de

tuberculosis en escuelas primarias de Mendoza.

Hoy en dia existe poco interés por parte de la poblacion mendocina, al asesorarse en
temas como la prevencion de enfermedades respiratorias, mas aun en informarse a
cerca de la tuberculosis, a eso le sumamos la nula difusion masiva por parte de
medios o el mismo gobierno en lanzar campafias de concientizacion.

Esto provoca una total desinformacion dentro del territorio mendocino y conlleva a un
mayor indice de contagios haciendo que el control de las enfermedades sea mas
complicado. (Se adjunta cuadro estadistico de contagios de tuberculosis en Mendoza
capitulo 2)

Al proceso de desinformacion e ignorancia de gran parte de los habitantes de la
provincia, contribuye a un antecedente relevante del proceso comunicativo que se
traslada a las escuelas primarias de Mendoza.

Se advierte una debilidad institucional dentro del nicleo social-salud de las escuelas
en generar ambitos comunicacionales para la prevencion y control de enfermedades
respiratorias.

Dicho de otro modo, el plan de estudios a nivel primario casi no contempla contenidos
relacionados con la salud, se puede decir que es una institucion débil en contenidos
comunicativos e informativos.

En mi opiniodn es de vital importancia formar a los alumnos desde pequefios en la toma
de conciencia de enfermedades contagiosas, para asi lograr una cadena de
comunicacion mas amplia de hijos a padres y entrono familiar.

“La ignorancia es la peor enemiga de la salud, un pueblo informado es un pueblo
conciente y prevenido”.

Para abordar esta problematica comunicativa en el ambito institucional escolar,
creemos necesaria la intervencion de estrategias comunicacionales que ayuden a



facilitar la difusion de enfermedades respiratorias, haciendo hincapié en la
concientizacién y prevencion de tuberculosis.

Es alli donde el marketing social cumplird su rol comunicativo, tras el disefio de una
campafa social informativa y preventiva en escuelas.

Generando la interaccion de docentes y alumnos en un marco creativo de contenidos,
los chicos tomaran conciencia y aprenderan que la tuberculosis si se detecta a tiempo
tiene cura, y la no discriminacion al enfermo ayudara a una mejor inclusién social del
mismo.

Bajo el lema “La tuberculosis se cura, tu indiferencia también”, vemos la
posibilidad de lanzar una campafia desde el hospital J. Lencinas (lugar donde se tratan
la mayor cantidad de enfermos tuberculosos en la provincia) hacia las escuelas
primarias del gran Mendoza (foco de mayor indice de contagio de tuberculosis).

La intencién de esta campafa es causar una relevancia social, sabemos que los nifios
en etapa de aprendizaje captan mejor las cosas y si desde pequefios se concientaza y

previene, se podra comprobar que la enfermedad disminuira notablemente.



CAPITULO 1

COMUNCACION, INSTITUCION Y SALUD

El objetivo de la tesis es comprobar de que modo la utilizacién de recursos
comunicacionales, dentro de la institucion escolar, contribuyen en la prevencion de
enfermedades respiratorias.

Para ello es necesario desglosar a continuacion los significados de comunicacion,
comunicacion organizacional, que es una organizacion e institucion, etc.

Debemos decir que trabajaremos en instituciones escolares de la provincia e
introduciremos estrategias comunicacionales en el area de salud.

Nuestra hipotesis apunta a que con la utilizacién de estrategias comunicacionales en
la institucion escolar, ayudara a la facil comunicaciéon entre directivos, docentes y
alumnos pertenecientes a la misma institucion.

A lo largo de este capitulo la intencidn sera la de exponer y conocer conceptos de la
comunicacion institucional como disciplina a fin de incorporarlos de cara al abordaje de
la organizacion.- Pensar la comunicacion de manera aislada a algo (Ilamese personas,
organizaciones, etc) es una accién estéril, necesariamente tenemos que entrar en
otras definiciones-importantes que haran que el hecho de hablar de la comunicacién
no sea hablar de algo abstracto e intangible.

De esta manera haremos el analisis de que si la comunicacion interviene en el proceso

dentro de la organizacion institucional escolar primaria.



1-1 Comunicacioén

Para empezar debemos entender que la comunicacién es una relaciéon y como tal
necesita de, por lo menos, dos partes. Ademas estas partes deben entenderse y para
ello necesitan compartir un lenguaje, lo cual implica las acciones de codificacion y
decodificaciébn del mismo. Todas las desviaciones que surjan impediran una
comunicacion completa, lo que puede acarrear que no se cumpla el objetivo
perseguido. También influira el entorno favoreciendo la situacién de comunicacion o
entorpeciéndola, con todos los matices posibles segun sea el caso. Asi se pueden
seguir enumerando elementos y factores que intervienen en una situacion de
comunicacion. Lo importante es destacar en esta concepcion la comunicacion como

una relacion.

!La idea de comunicacion sufri6 con los afios una evolucién significativa. En un
principio se confundia facilmente con la idea de informacion, pero luego se fueron

separando hasta llegar al siguiente concepto:

e Lainformacién se produce en un solo sentido, de un emisor a un receptor.
e La comunicacion se produce en ambos sentidos, dado que cada emisor se

convierte en receptor y viceversa en la misma secuencia de comunicacion.

“Se habla de tecnologias de la informacién y de comunicacién asociando las dos
palabras. No hay que olvidar que la comunicacion implica a la informacion y que la
informacion que no se comunica es una informacién cuya produccion progresivamente

se abandona.” (Bouneaux. La comunicacion contra la informacion)

!BARTOLI, Annie Comunicacién y Organizacion: La organizacién comunicante y la comunicacién
organizada; pag 60




Segln Annie Bartoli,?> “la comunicacién es a la vez acto, objeto y medio de la
puesta en comun o de la transmisién. El acto de la comunicacion como tal,
entonces siempre tiene un objeto y establece por si misma la mediacién necesaria
para existir.

A diferencia de la informacion, que existe desde que alguien la genera y esta
disponible para ser recibida por otro, la comunicacién necesita para existir una

intencidn, una accién generada para...

Desde la teoria de la informacién surgié quizas el primer esbozo fuerte de una
formalizacion de los “elementos” que intervienen en la comunicacion, basicamente
hablamos de considerarla un proceso.

Claude Shanon fue el precursor de esta teoria, proveniente del mundo de la
informatica y las telecomunicaciones en los afios ‘30. Hoy en dia, en las escuelas
primarias, nos dibujan el famoso “esquema de la comunicacion”, que no es mas ni
menos el mismo que Shannon propuso como sistema general de comunicacion,
claro esta con adaptaciones, modificaciones, omisiones, nuevas versiones de los

maestros docentes, etc.
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2 BARTOLI, Annie Comunicacion y Organizacion: La organizacion comunicante y la comunicacion
organizada; pag 71




1-1-2 Estrategias de aprendizaje y estrategias de comunicacion

Vamos a fijarnos ahora en el concepto de «estrategias de aprendizaje»

(EA), ya que algunos autores equiparan este término con el de estrategias de
comunicacion, y sin embargo, como veremos a continuacion, son dos procesos
distintos que debemos diferenciar, tal como opinan O'Malley y Chamot (1990), los
cuales creen que la distincidon entre estrategias de aprendizaje y de comunicacién es
particularmente importante en el area de la adquisicion de segundas lenguas.

Ya en su articulo de 1972, Selinker hablaba de las estrategias de comunicaciéon y de
aprendizaje como dos de los cinco procesos fundamentales en; en su opinién, las EA
sSOn procesos que suponen un acercamiento por parte del estudiante al material que va
a ser aprendido, mientras que en las EC (estrategias de comunicacion) el
acercamiento se produce a la comunicacién con los hablantes nativos de la lengua
meta.

Esta definicibn no es muy clara, pero en ella ya podemos percibir que la distincion
entre ambos tipos de estrategias esta en el objeto de las mismas: material lingiistico
para las EA y comunicacion para las EC.

Asi pues, el foco de interés de las EA esta en la adquisicidn de la lengua, mientras que
el de las EC esta en el uso de la misma. El motivo principal que condiciona el uso de
una estrategia de aprendizaje no es el deseo de comunicar un mensaje, sino el de
aprender. Asi, por ejemplo, el uso de reglas nemotécnicas para adquirir vocabulario o
la memorizacidn y repeticion de algunas estructuras problematicas, son consideradas

como estrategias de aprendizaje y no de comunicacion.

3Tarone (1977) define las estrategias de aprendizaje como: «intentos de de abarcar la
competencia linglistica y sociolinglistica en la lengua meta», mientras que de las EC

dice: «Son mecanismos usados para resolver los problemas comunicativos.».

® TARONE, E. (1977), «Conscious communication strategies in Interlanguage. Pag. 34.



1-2 Organizacién, Institucion

La pregunta es: ¢En qué se diferencian las organizaciones de las instituciones y
empresas? ¢ A qué se refiere cada una de estas palabras?

Debemos decir que no encontramos casi diferencias entre una y otra. De hecho,
podemos afirmar que la mencién de alguna de ellas dependera del punto de vista que

estemos adoptando o de la dimensién a la que nos estemos refiriendo.

Organizacion: Existen varias definiciones de organizacién al alcance de la mano. La
Real Academia Espariola la define como una “Asociacion de personas regulada por un
conjunto de normas en funcién de determinados fines”. Esta definicién nos aporta una
idea en sentido amplio.

Segun Bartoli, “la palabra organizacién significa a la vez accion de organizar y
conjunto organizado, la organizacion es a la vez accién de organizar, el resultado de
esa accion y el conjunto organizado del mismo”. En definitiva, una organizacion es
algo, una entidad fisica compuesta por personas que tienen un objetivo comin y que

se han organizado para alcanzarlo.

Institucion: Se remite a algo que tiene que ver con la propia organizacion, con lo que
esta mas alla de sus servicios 0 sus procesos productivos.

“Lidia M. Fernandez nos dice que la palabra institucion tiene distintos usos y sentidos:
en primer lugar, “el término se utiliza para aludir a ciertas normas que expresan
valores altamente protegidos en una realidad social determinada, (...)
comportamientos que llegan a formalizarse en leyes escritas y tienen muy fuerte
vigencia en la vida cotidiana. En este sentido, “el término se utiliza como sinénimo de
regularidad social, aludiendo a normas y leyes que representan valores sociales y
pautan el comportamiento de los individuos y los grupos fijando sus limites.

En segundo lugar, la institucion se reserva para hacer referencia a organizaciones
concretas en las que se cumplen ciertas funciones especializadas con el propésito de
concretar las acciones-valores aludidos con la acepcion anterior del término. Aqui el
término es sindnimo de establecimiento, de organizacion, la cual esta relacionada con
su comunidad, con la poblacién que la rodea, es un actor mas, de una obra en la que
participa toda la sociedad, actor que cumple un papel determinado.

Finalmente, no debemos perder de vista el hecho de que una empresa es una

organizacion y también una institucién. Una empresa es una organizacion ya que

* FERNANDEZ, Lidia El andlisis de lo institucional en la escuela; pag 13.




agrupa personas bajo una autoridad. Posee una estructura y funciona en pos de un
objetivo comun, ademdas de cumplir con otras caracteristicas anteriormente
mencionadas. Por su parte, una empresa es una institucion a la medida, esta
estrechamente vinculada a su entorno, a su comunidad, a la sociedad entera, y por lo
tanto debe comportarse como un actor de esa sociedad, promoviendo el respeto y la
adopcion de una serie de normas y valores que forman parte de todo este contexto

social.

1-2-1 El papel de la comunicacién en las organizaciones.

La comunicacion atraviesa todas las areas de la organizacion, alcanza
necesariamente a todos sus procesos y llega hasta sus publicos. Ademas, la
circulacion de informacion y las comunicaciones que se dan fuera de ella también
influyen en distintos aspectos.

Si se hace una revision histérica, vemos que las grandes corrientes de comunicacion
son técnicas 0 psicosocioldgicas, pero casi nunca referidas a la empresa u
organizacion.

Con el tiempo esta tendencia fue cambiando, entre otras razones por el ascendente
peso de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, y por las nuevas
visiones gerenciales que imponen los cambios en el mercado desde hace unos diez o
quince afos a esta parte.

Existe diversidad de razones por las cuales es necesario considerar a la comunicacion
como un factor fundamental en el progreso y mejora de una organizacion. Entre ellas
podemos mencionar, en primer lugar, que es el motor imprescindible para lograr
cambios y ajustes en la imagen de la organizacion. Y si se habla de imagen habra que
remitirse a la identidad, donde también la comunicacion juega un papel fundamental,
contribuyendo a la unificacion e integracion de los mensajes que circulan y dan forma
a la organizacion. Por otro lado, una comunicaciéon gestionada y bien encaminada
permite que los procesos funcionen eficazmente y ayuda a corregir las desviaciones
gue se puedan ir presentando. También podemos mencionar que una comunicacién
eficaz alienta y motiva al personal de la instituciébn y promueve un ambiente un

ambiente donde mejora el trabajo en conjunto.

°Lee Thayer nos aporta una clasificacion de las funciones de la comunicacion en la

organizacion., distinguiendo cuatro categorias:

® THAYER,J.L., Comunicacion y sistemas de comunicacién, pag 45




e Una funcion de informacién que sirve para proporcionar conocimientos a
quienes los necesitan y satisface también el deseo de los trabajadores por
conocer lo que tiene de relacion con ellos.

e Una funcién instructiva y de mando que sirve para que el empleado conozca
sus obligaciones hacia la organizacién y obtenga una guia y ayuda respecto a
cémo desempenfar adecuadamente sus deberes.

e Una funcion de influencia y persuasién con la finalidad de estimular al
personal a observar determinado comportamiento, beneficioso de manera
individual o para toda la organizacion.

e Una funcién integradora que ayuda a relacionar las actividades de los
trabajadores para que sus esfuerzos se complementen y se unifiquen en lugar

de fragmentarse.

Vemos que la intenciéon del autor es mostrar cdmo la comunicacion abarca los
aspectos fundamentales en la direccion y el buen funcionamiento de la organizacion,
explicitando estas funciones que cruzan e interrelacionan todos sus niveles, las cuales
vienen a resumir y unificar basicamente el campo de influencia de la comunicacién en
una organizacion, esto es: la transferencia de la informacion, el tema de la autoridad
formal y las influencias formales e informales, y el establecimiento de acuerdos y

mejoras apoyados en la integracion que posibilita.

10



1-2-2 La salud como instituciéon

Desde el siglo XVIIlI se han realizado numerosas investigaciones- uno de los
precursores fue John Locke-que asocian el aumento del nivel educativo de la
poblacion a un mejor estado de salud colectivo. Los resultados de las condujeron a
destacar la importancia de difundir informacion mensajes y contenidos de salud
(los sintomas y causas de las enfermedades y cdmo prevenirlas) a la poblacién a
fin de mejorar el estado colectivo de la salud. Esta dinamica de tratamiento de
conocimientos ha planteado diversas cuestiones y problematicas entorno a cémo
deben ser abordadas las acciones de promocion y prevencion, que es lo que
garantiza-u obstaculiza- su efectividad.

Para poder abordar los interrogantes mencionados concebimos a la salud como

una Institucién en tanto que la podemos entender como® *

un cuerpo social
normativo, decantado de significados producidos colectivamente e instituidos por el
consenso Y la identificacion con ellos”. En efecto la Salud de una comunidad no es
algo definido de una vez para siempre sino que depende de las objetivas y
subjetivas de salud elaboradas por una comunidad en un tiempo y espacios
especificos, que se asocia a estar sanos y que a estar enfermo, como se articula el
sistema sanitario y cuéles son las principales directrices del mismo, qué se
entiende por salud y enfermedad y métodos-cientificos o no- provistos para sanar.
Observamos en estas descripciones la importancia de incorporar que es lo que

piensa u opina el sujeto sobre su salud o la de su comunidad.

1-2-3 Lasalud y sus organizaciones.

Una caracteristica distintiva de toda institucion, segin7 H. Lépez dice que reside
en su caracter abstracto. Por ello, es que las mismas se objetivan a través de los
sujetos, los grupos y las organizaciones vinculadas a ellas. Por ejemplo, la
institucion salud (una entidad intangible) se ha materializado, histéricamente, a
través de los hospitales, la O.P.S, la O.M.S, los ministerios y los médicos que han
configurado un panorama caracteristico donde el protagonista es el médico,

poseedor de saberes que aplicara en la curacion de la enfermedad.

® LOPEZ,H, Reflexiones sobre el mecanismo de instituir, Jornadas de la salud mental, 2004, pag 2
" {dem, pag 4
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De este modo, el sistema sanitario ha intervenido la mayor parte de los recursos
(materiales y humanos) en acciones curativas, en desmedro de las acciones de
promocién y prevencién, pese a que éstas también contribuyen a mejorar o
mantener el estado de salud de una comunidad y son menos onerosas desde el
punto de vista de la relacién costo-beneficios.

En tanto que los avances tedricos operados en las concepciones de salud,
entendida desde fines de la década del 50 como una totalidad que interactiia con
otros factores, condujo a contemplar la necesidad de nuevos actores implicados en
el estado de salud de una comunidad. Los mismos abordaron areas-novedosas en
esos afios- para el cuidado de la salud a través de programas de promocion y
prevencion. De este modo se canaliz6 una demanda de un abordaje mas integral
de la salud

8Al respecto, el reconocido esquema preventivo propuesto por los doctores Leavell
y clearck (1960), ya destacaba la necesidad de incorporar activamente a la
poblacién en actividades de promocion y prevencion. Por ejemplo: participar
efectivamente en los programas de salud y buscar informacion para el
mantenimiento de la salud, como complemento de las acciones de educacion y
difusion asumidas por los médicos. A su vez, este cuadro resalta no solo las
acciones preventivas abordadas por el médico: “transmitir informacién sobre salud
a través de los canales apropiados y proporcionar a los medios adecuados y
accesibles que permitan a la poblacién tomar medidas preventivas”, sino que
también destaca la responsabilidad de los miembros de la comunidad por el

cuidado de su propia salud a través de acciones preventivas tales como:

e Participar efectivamente en los programas de salud
e Consultar periddicamente al médico
e Buscar informacion adecuada para el mantenimiento de la salud

¢ Adoptar habitos nutricionales adecuados.

De este modo, observamos que ya en los afios 60 se instaba a la poblacion a que
participara activamente por la proteccibn de su salud y la prevencion de
enfermedades, siempre teniendo en cuenta los factores contextuales que influyen en
las conductas de cada comunidad. No obstante, las iniciativas para fomentar la

participacion comunitaria siempre decantaron en las tradicionales figuras de los

8 [dem, pag 5
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“beneficiarios” o receptores de las campafias, amparada en la mirada que han
considerado al médico como la figura mas relevante para el sistema sanitario.

De esta manera advertimos aquella tendencia mas innovadora-y mas discursiva- que
insta a incorporar a los destinatarios de las campafias de promocion y prevencion
como sujetos activos de todo el proceso entra en conflicto con las estructuras
enquistadas en un modelo que idealiza el papel del médico.

Ya hemos detallado cuales son los aspectos de la planificacion que se deben abordar
para incorporar las condiciones que determinan la composicion y resignificacion de los
mensajes. A su vez, este reconocimiento plantea uno de los principales desafios para
el comunicador: (Como hacer que las acciones comunicativas inciten a la

poblacién a participar activamente?

1-2-4 Comunicacidn participativa para la salud.

*Mario Mosquera, comisionado de la Organizacion Panamericana de la Salud,
especific6 que “el concepto de comunicacién participativa parte del supuesto de que
aguellos afectados por las decisiones deben estar involucrados en el tema de estas”.
En este sentido, agregd que “la efectividad de las campafias y programas de
comunicacion orientadas hacia el cambio de actitudes y comportamientos, depende de
la participacién activa de la comunidad afectada en la implementacion de estrategias
de prevencién o promocion”. A ello se debe incorporar el conocimiento de la realidad
social, cultural de la comunidad.

De este modo es posible ejecutar un proceso de comunicacién horizontal, basado en
el dialogo, esencial para posibilitar de una manera igualitaria en la toma de decisiones
gue afectan sus vidas.

A su vez -segin lo expresado por '°Guillermo Dragén- el compromiso de las
comunidades implica no solo a la participacion de estas en todo el proceso de
diagndéstico, planificacion y ejecucion de los programas, sino también su cooperacion
en el fortalecimiento de las organizaciones sociales durante la implementacion de
estrategias para la comunicacion en salud. De este modo, la poblacion efectivamente
se erige como un interlocutor valido y con poder suficiente para convertirse en parte
activa de las intervenciones. Estas son las acciones fundamentales para organizar una

red social intercomunicada.

® MOSQUERA. M. Comunicacién en salud: Conceptos, teorfas y experiencias, en
www.comminit.com/cambiosocial/lasc/lasld-715.html.
9 GUMUCI0.Dragén. Comunicacion para la salud, El reto de la participacion. Pag. 27-28
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En efecto Humberto Lépez, ha reconocido que la produccion de contenidos- en
nuestro estudio, efectuadas por aquellas organizaciones vinculadas a la salud- implica
incorporar a los mismos sujetos. De esta forma agrega, “se confirmaria la condicion de
productor y producido”. Por lo tanto, no solo se abordan los mensajes difundidos por
las organizaciones que instituyen determinados significados, ideas y creencias sobre
la salud sino que se plantea la incorporacién activa de los sujetos a través de
diferentes formas: analisis de los contextos de recepcion para reconocer la necesidad
e intereses de los publicos asi como también los determinantes de como sera re-
significado el mensaje percibido, fomentar espacios de discusion, dialogo y consenso,
realizacién de un estudio previo que fundamente los objetivos y decisiones adoptadas.
En definitiva, la Comunicacidon Participativa parte de un proceso continuo de
planificacion, accion, evaluacion y retroalimentacion y su principal interés es la accion
fundada “en un proceso de reflexiéon y toma de conciencia que genera conocimiento
colectivo entre participantes, permitiéndoles interpretar, conocer y transformar la

realidad”.

1-3 El analisis de lo institucional en la escuela

1| a literatura especializada nos acerca diferentes significados del término “institucion”.
En gran cantidad de obras —y en verdad en su sentido clasico- el término se utiliza
para aludir a ciertas normas que expresan valores altamente “protegidos” en una
realidad social determinada.

Institucién se utiliza entonces como sin6bnimo de regularidad social, aludiendo a
normas y leyes que representan valores sociales y pautan el comportamiento de los
individuos y los grupos fijando sus limites.

En este sentido son instituciones las normas que establecen la libertad y el derecho de
ensefiar y aprender, la ley de escolaridad primaria obligatoria, la pedagogia que
define los requisitos de promocién de un alumnado.

En otra cantidad de obras el término institucién se reserva para hacer referencia a
organizaciones concretas, una escuela, una fabrica, un hospital, en las que se cumplen
ciertas funciones especializadas con el propdsito de concretar las acciones-valores

aludidos en la acepcion anterior del término.

| IDIA FERNANDEZ, Uso de los enfoques en la institucién escolar, Pag. 17
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1-3-1 COMUNICACION: una necesidad en la escuela de hoy

2Hoy se escribe mucho sobre comunicacion, se habla del tema, pero da la impresién
de que existen no pocas ambigiiedades y falta de clarificacion al respecto. Cuando
asiste un adolescente a consulta que no conversa con sus padres se dice que tiene
problemas de comunicacion.; asi se concluye si una pareja no se siente satisfecha ; o
al referirnos a un grupo de estudiantes que se sienten tensos y distantes, Situaciones
diversas , ambientes distintos y la misma conclusion. Mas ¢qué queremos decir
cuando afirmamos que en estos casos se trata de un problema de comunicacién?
¢Como se origina y desarrolla la personalidad? discurren situaciones significativas del
diagnéstico? ¢ Cdmo deviene el proceso educativo ?¢qué es la propia orientacion ?En
la busqueda de las respuestas a estas interrogantes encontraremos seguramente la

categoria comunicacion.

La comunicacion, como la educacion en su conjunto, es un dominio de la actividad
humana que profundizar en su estudio es privilegio de diferentes Ciencias. La
complejidad de Ila comunicacion interpersonal requiere de un abordaje
interdisciplinario. No obstante, en este momento pondremos la mirada en las
caracteristicas de la comunicacién desde la Psicologia. ¢Qué entender por

comunicacion? ¢Qué lugar ocupa la comunicacion en las relaciones humanas?

12 {dem anterior, pag 20
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1-3-2 Lacomunicacién en el aula

Si en el aula la comunicacién se efectia en un solo sentido, desde maestro emisor de
los contenidos hacia los alumnos y los alumnos no se implican en el proceso
comunicativo esta sera deficiente, porque no hay oportunidades para el dialogo ni el
intercambio, no se crea el espacio interactivo y no se participa por diversas razones:
por temor a equivocarse, por falta de motivacion, porque no se generé el momento

oportuno, etc.

3 os maestros podrian reducir los problemas de disciplinas en el aula, si promovieran
una comunicacioén efectiva en la que los alumnos tuvieran la posibilidad de interactuar,
intercambiar opiniones y criterios libremente y la comunicacion fuera también alumno —

alumno no solo en direccidn vertical profesor - alumno.

El limitar el intercambio y el didlogo entre los alumnos durante la clase, no elimina la
necesidad de expresar sentimientos o ideas de satisfacciébn o malestar, solo los
contiene los inhibe .Estos se manifestaran en otro momento, en el receso o en otra

clase, pero como un estallido por la presion a la que ha estado sometido el grupo.

Este aspecto se observa también en el proceso de aprendizaje, en el cual con no poca
frecuencia, la falta de habilidad para generar un debate participativo provoca
preguntas y respuestas mecanicas que no garantizan una produccion de alta calidad ni

la construccién del conocimiento.

1-3-3 Salud y educacidn, entrelazadas de manera inseparable

La salud y la educacion estan vinculadas en forma inseparable. Es I6gico que el

Sistema educativo, institucion que llega a la base de la poblacion, sea el vehiculo para
la salud y la educacion. Por un lado, la buena salud se logra cuando se integran todas
las dimensiones (fisica, mental, social, cultural, espiritual y vocacional) a través de la
educacioén. La salud es esencial para un aprendizaje eficaz, y la educacion es un

medio poderoso que permite a los nifios alcanzar y mantener la salud y el bienestar.

13 {dem anterior, pag 22
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Las escuelas son el medio a través del cual se puede mejorar la salud de los
preescolares, estudiantes, personal escolar, padres y otros miembros de la
comunidad. Se espera que puedan servir como medio para coordinar, integrar,
implantar y mantener una variedad de intereses de promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, lesiones y reduccion de los riesgos que afectan la salud, el
potencial educativo y el bienestar.

Las escuelas tienen el potencial para hacer mas que cualquier otra institucidon publica
en la sociedad. Pueden aportar para que los estudiantes, sus padres y los adultos en
general, puedan tener vidas méas saludables y plenas.

Actualmente, el concepto de salud escolar integral en el ambito escolar va mucho mas
alla de ofrecer informacion educativa en salud y sobre servicios de prevenciéon de ésta
a los estudiantes. El concepto de salud escolar consiste en siete componentes

interrelacionados:

1. Educacién integral para fortalecer la autoestima y fortalecer la capacidad de los
jovenes para formar habitos y estilos de vida saludables

2. Educacion en salud escolar basada en valores positivos de la salud y en el
fortalecimiento de las habilidades para la vida

3. Medios para desarrollar la salud escolar, ambientes y entornos que refuercen la
promocion de la salud

4. Promocion de la salud para el personal escolar, docente y trabajadores
administrativos

5. Proyectos y alcances de la escuela y/o comunidad, servicios de salud, alimentacion
y nutricion, que favorezcan la formacion de habitos saludables

6. Educacion fisica, recreacion y deportes que contribuyan al desarrollo humano
integral

7. Asesoramiento y apoyo social

Cuando estos componentes se organizan e incorporan en un enfoque de salud
integral, se puede trabajar una variedad de temas de salud en el ambito escolar. Las
escuelas que enfocan la salud de esta manera, se pueden nombrar como “escuelas
gue promueven la salud”. Los componentes de un programa integral de salud escolar
pueden tener efectos complementarios y sinérgicos cuando se coordinan para
promover conductas y estilos saludables de vida. Ademas se crean organizaciones y
programas que tengan el proposito de prevenir y tratar las conductas y factores de

riesgo para la salud.
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“Los programas de educacion para la salud en el &mbito escolar con un enfoque
integral que resultan efectivos se basan en el conocimiento, aptitudes y capacidades
para promoverla salud. Estos refuerzan las conductas que evitan los problemas
futuros. Los programas tratan la salud y la conducta de los nifios dentro del contexto
de sus condiciones de vida y su comunidad local. A través de los programas de salud
escolar integral, se puede mejorar la utilizacion de los servicios de salud y salud
mental. Por ejemplo, lo que se aprende a través del tema de nutricién en el curso de
salud permite que el estudiante haga buen uso de los alimentos saludables que se
sirven en el comedor escolar o cafeteria. Otro ejemplo es que la educacion acerca de
los riesgos de fumar se complementa con la prohibicion de fumar dentro del ambito
escolar y con cursos para dejar de fumar.

Al reconocer que la educacion para la salud es un programa cuyo objetivo es fortalecer
las capacidades, habilidades y destrezas de los estudiantes para tomar decisiones
informadas, establecer practicas y estilos de vida saludables, también se reconoce la
necesidad de una metodologia educativa y un disefio curricular con mayor relevancia
que la cantidad de informacién que se les provea. Se plantea un cambio de énfasis de
la ensefianza al aprendizaje. La participacién activa de los estudiantes es esencial
para que el rol del maestro sea apoyarles en su aprendizaje y fortalecer el desarrollo
de habilidades de andlisis y de reflexion critica.

La educaciéon para la salud debe fomentar el intercambio de conocimientos y
experiencias asi, como la interaccion entre los estudiantes con el fin de promover su
salud. Los estudiantes necesitan habilidades para tomar decisiones, negociar, manejar
conflictos y resolver sus problemas. El disefio curricular debe contener una
metodologia que garantice que estas habilidades y destrezas se desarrollen o
fortalezcan a través de la experiencia educativa en el curso.

Una reforma educativa auténtica se basa en presentar un cambio profundo en el
paradigma pedagdgico. La esencia de este cambio contempla una nueva visiéon de la
ensefianza fundamentada principalmente en la pedagogia critica y la educacién
liberadora de Paulo Freire (1992). En resumen, entre las caracteristicas de este nuevo
marco conceptual y sus implicaciones en la educacion para la salud con una
perspectiva integral, se hace énfasis en desarrollar las capacidades de los estudiantes

MAas que su memoria.

1 HERNESTO CASAS. Salud y educaci6n, un mismo vinculo social, 2009. pag 13-14
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CAPITULO 2

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, Caso: TUBERCULOSIS

Una mirada mundial, nacional y provincial de la enfermedad

En el capitulo dos se hara referencia a las enfermedades respiratorias y mas
especificamente a la tuberculosis. Cabe destacar que la base de la tesis es la
campafia de marketing social llevada a cabo en escuelas primarias del gran Mendoza.
“La tuberculosis se cura tu indiferencia también”, amerita entender los siguientes
puntos conceptuales: primero un breve concepto y puntuacion de las enfermedades
respiratorias mas destacadas a nivel mundial, nacional y provincial. Luego una
informacion detallada a cerca de lo que es la tuberculosis y también una mirada
mundial, nacional y provincial. Se plasmaran cuadros y estadisticas actuales que
ayudaran a facilitar el analisis conceptual en el que hoy vive la sociedad.

La idea sera acercar los conceptos tedricos basicos para luego especificar la campafia

con mayor concepcion e informacion al respecto.

19



2-1 Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias en Argentina y en el mundo representan un importante
problema de salud que afecta la condicién de bienestar y el estado de salud de una

inmensa cantidad de poblacién en todas las edades.

En Argentina, las enfermedades respiratorias son las principales causas de solicitud
de atencion en los servicios de salud del pais en todas las edades. Esto representa
una gran carga de demanda de atencion y de necesidades que cotidianamente
impacta sobre todo el sistema de atencion de la salud del pais. Adicionalmente, la
cantidad y diversidad de poblacion que es afectada estacionalmente por los problemas
respiratorios agudos tienen su impacto sobre la actividad econdémica y educativa del
pais produciendo un elevado volumen de inasistencia durante el proceso de las
enfermedades y que tiene su pico en los meses invernales.

En la poblacion menor de 5 afios, son la primera causa de internacidon por problemas
de salud de origen comunitario y también son una muy importante causa de egresos
en la poblacién anciana.

Finalmente, en cuanto a la magnitud del problema, las enfermedades respiratorias se
encuentran entre las principales causas de muerte en la poblacion de adultos mayores
y en los nifios menores de 5 afios.

En el afio 2005 en Argentina, las muertes por enfermedades respiratorias fueron mas
de 40.000, lo que representd un 14% de todas las defunciones ocurridas en el pais en
ese afo. Esta carga de mortalidad se vuelve mas importante con las edades extremas,
siendo particularmente importante en el grupo de menores de 5 afios (principalmente
entre los mayores de 1 meses y menores de 5 afios) y en los ancianos. En el grupo de
edad entre 1 mes y 4 afios de edad, el porcentaje de muertes por enfermedades
respiratorias alcanza un 19% y en la poblacion de mas de 80 afios el porcentaje de
muertes es casi el 20%.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni“ tiene entre su
mision, la de entender en distintos aspectos de desarrollo del conocimiento y planteo
de acciones para solucionar las consecuencias del problema de las enfermedades
respiratorias. Entre los puntos incluidos en las misiones del INER, estan los de
profundizar la investigacion epidemioldgica y operativa y la vigilancia epidemiolégica
de las enfermedades respiratorias, asi como también fortalecer las redes de
laboratorio relacionadas con las mismas enfermedades.
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En este sentido, el INER desarrolla actividades de vigilancia epidemioldgica y de
laboratorio en enfermedades respiratorias y elabora informes de descripcion

epidemioldgica de la situacion a nivel nacional y por provincias.

®Una proporcién importante de las consultas, hospitalizaciones y muertes por
enfermedades del sistema respiratorio es de origen infeccioso y, entre ellas, la
neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis son las enfermedades
respiratorias de mayor frecuencia y gravedad.

Junto a otras enfermedades respiratorias de origen infeccioso como la otitis, la
faringitis y la bronquitis, se engloban en un grupo de infecciones respiratorias agudas
(IRA) que representan la primera causa de consulta a los servicios de salud.

Estas afecciones pueden ser prevenidas con medidas de higiene (lavado de manos,
aseo del hogar), aislamiento respiratorio y, sobre todo, la aplicacién de vacunas

(antigripal, antineumococcica, trivalente bacteriana).

Sistema respiratorio

El sistema respiratorio es el responsable de aportar oxigeno a la sangre y expulsar el
diéxido de carbono.

Vias respiratorias altas

Estan comprendidas por la nariz (fosas nasales), los senos para nasales (cavidades
de la cara y de la base del craneo que se comunican con la nariz), la garganta
(faringe) con las amigdalas y el oido medio y la epiglotis, lengleta que tapa la via

respiratoria cuando tragamos algo.

Tracto respiratorio superor

Cavidad nasal —a.i.‘._...
Faringe ;
\
Laringe
L =
=
. L . =
Tracto respirstoro inferior *“‘
Traquea == s -‘—'1’
y | B
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¥ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADER RESPIRATORIAS, Emilio Coni.. Archivo
biblioteca San Martin, Pag 3-4
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"Mejorar la salud de los pulmones del mundo y hacer realidad el derecho a respirar
libremente" es la mision de GARD, una alianza voluntaria de 41 organizaciones,
instituciones y agencias de todo el mundo, bajo el liderazgo de la OMS.

La OMS calcula que 300 millones de personas en el mundo sufren asma, 80 millones
enfermedades obstructivas pulmonares crénicas y muchos mas rinitis alérgica y otros
desérdenes respiratorios permanentes.

Solo en el afio 2005, cuatro millones de personas murieron por enfermedades
respiratorias que podrian haber sido prevenidas o curadas, mas del 80 por ciento de
ellas en paises en vias de desarrollo.

Tanto en Asia como en América Latina se concentran una gran cantidad de nuevos
enfermos de asma y alergias, recordd, pero no disponen del mismo acceso que los
europeos a servicios sanitarios integrados y baratos.

Al mismo tiempo, la OMS intenta mejorar la prevencion, con campafas de informacion

ciudadana.

‘& Organizacion

M Mundial de la Salud

2-1-1 ¢ Cual es la enfermedad que causa mas muertes en el mundo?

'8 os resultados de la clasificacion de las causas de muerte por el orden de frecuencia
dependen de las categorias utilizadas. Cuanto mas amplias son dichas categorias,
mas probables es que se encuentren entre las principales causas de muerte.
Desglosando estas categorias generales, las principales causas de muerte durante el

2009-2010 fueron las siguientes:

!¢ Estadistica proporcionada por el Hospital J. Lencinas
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No° CAUSA N° estimado de porcentaje del total
Muertes (en millones) de muertes
Cardiopatia isquémica 7.2 12.2 %
Afeccioén cerebrovascular 5.7 9.7 %
Infecciones de las vias
Respiratorias inferiores 4.2 7.1%
Enfermedad pulmonar
Obstructiva crénica 3.0 51%
Enfermedades
Diarreicas 2.2 3.7%
VIH/SIDA 2.0 3.5%
Tuberculosis 15 2.5 %
Canceres de traquea,
Bronquitis o pulmon 1.3 2.3%
Traumatismos por
Accidentes de tréafico 1.3 22%
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Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras causas de
atencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la
internacion, y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad. Estas
enfermedades afectan a toda la poblacién pero, fundamentalmente, a los menores de
5 afios y a las personas de 65 afios y mas.

También las enfermedades respiratorias se encuentran entre las principales causas de

internacion y utilizacién de camas hospitalarias en los servicios de salud de Argentina.
17
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Causas registradas de la muerte de menores de 9 afios por enfermedades respiratorias.
Argentina, bienio 2005 - 2010
Tasa bianual por 100.000 nacidos vivos
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7 Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Emilio Coni. Febrero 2011
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8Este afio en la provincia de Mendoza, los casos acumulados de afecciones
respiratorias han crecido casi un 16% respecto de igual periodo de 2010. Estos datos
fueron confirmados por el sistema de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud
de la provincia.

Si bien en los meses previos al invierno se habia registrado menor cantidad de casos
que el afio anterior, ahora la situacién se revirtié aunque desde el Ministerio

aseguraron que Mendoza se encuentra en zona de seguridad.

Segun datos registrados hasta la actual semana epidemioldgica, la nimero 29, se han
acumulado un total de 17.694 (15,8% de aumento respecto a 2010) en casos de
enfermedades tipo influenza (gripe). El pico maximo de casos se registré en la semana

24 a mediados de junio, con 1.786 casos.

Mortalidad por enfermedades respiratorias en menores de 9 afios.
Tasa bianual por 100.000 nacidos vivo. Provincia de Mendoza, por departamento.
Argentina, bienio 2005 - 2010
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'8 Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Emilio Coni, Febrero 2011
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2-2 Tuberculosis

¢Porgque se genera la enfermedad Tuberculosis? Diagnostico de la Tuberculosis

El microbio productor de la tuberculosis, se transmite facilmente por el aire desde los
enfermos hasta personas sanas cuando estos tosen o estornudan.

Aunque la casi totalidad de personas que contactan con el bacilo de Koch se infectan,
la respuesta a la infeccién depende de muchos factores; el mas importante es el
estado del sistema inmunoldgico: cuando el paciente tiene una buena situacion
inmunoldgica y alimentaria, usualmente el bacilo queda limitado y “adormecido” (lesion
pulmonar y ganglios linfaticos hiliares calcificados, o “complejo primario de Gohn").
Cuando las defensas del organismo estan debilitadas, el bacilo se multiplica al entrar
en el cuerpo, produciendo la clinica caracteristica de enfermedad pulmonar
importante, aungue solo tras unos afios. Cuando en un paciente que aislé la infeccién
inicialmente, disminuyen las defensas, entonces la tuberculosis se reactiva, pudiendo
producir cualquier tipo de la misma a partir de ese momento.

Con el tiempo la infeccion de mdltiples 6rganos y sistemas, o la importancia de la
lesion pulmonar llevan, sin tratamiento, a la muerte, frecuentemente a consecuencia
de la erosion de un vaso sanguineo importante por la lesién pulmonar, ahogandose el

paciente en su propia sangre (hemoptisis).

La infeccion diagnosticada y tratada a tiempo suele curar completamente, pero para
ello es imprescindible la adherencia estricta al régimen medicamentoso prescrito.

La tuberculosis no tratada es invariablemente fatal, aunque tras un largo proceso.
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2-2-1 ¢;Qué es latuberculosis?

La tuberculosis es una infeccién persistente causada por el Mycobacterium
tuberculosis, que afecta a diversos 6rganos, pero particularmente los pulmones. Un
feto puede contraer tuberculosis a través de su madre antes de nacer, al respirar o
tragar liquido amnidtico infectado antes o durante su nacimiento, o después de nacer,
al respirar aire con micro gotas infectadas. Alrededor de la mitad de los hijos de
madres afectadas de tuberculosis activa desarrolla la enfermedad durante el primer

afio de vida si no reciben tratamiento con antibiéticos o si no se les vacuna.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que alcanzé su maximo apogeo en el
siglo pasado durante la Revolucion Industrial, debido al desplazamiento de la gente a
las ciudades, donde vivia hacinada y en penosas condiciones higiénicas. El
responsable de esta infeccion es el ‘Mycobacterium tuberculosis’ que, en honor a su

descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de bacilo de Koch.

Robert Koch, con sus numerosos trabajos de
investigacion, sento las bases de la
microbiologia médica moderna.

Desde el punto de vista de las técnicas de
laboratorio, aportd medios técnicos mas
precisos para el examen de las bacterias, como
la fijacion y la coloracion, los medios de
cultivo y la fotografia de preparados
microscopicos.

El microbi6logo aleman us6 por primera vez
soluciones de acetato de potasio y balsamo de
Canada, tefiidas con violeta de metilo, marrén

de anilina o fucsina. En 1880 Koch logré
conseguir un medio solido y transparente para
el cultivo de gérmenes; solidificando liquidos
por medio de gelatina.

Estos indudables avances técnicos en las
précticas de laboratorio permitieron a Robert
Koch descubrir el bacilo del carbunco y el de

la tuberculosis, y en 1883, en el curso de un
viaje cientifico a Egipto, descubri6 el vibrio
productor del célera. Con sus investigaciones
Koch contribuy6 a un mayor conocimiento
del paludismo, la peste bubdnica, la lepray la
enfermedad del suelo.

¥ TUBERCULOSIS. Libro proporcionado por el Hospital Lencinas, Pag 13-14
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2-2-2 Causas de enfermedad.

Entre los humanos se transmite a través del aire, por mindsculas gotas que contienen
los bacilos y que las personas infectadas sin tratamientos, o que se encuentran en los
primeros dias de incubacion, eliminan al toser, estornudar o hablar. La transmision por
via alimentaria no es frecuente, aunque la leche no pasteurizada puede ser fuente de

contagio en los paises en los que la tuberculosis es muy frecuente.
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2-2-3 Sintomas de Tuberculosis

Los sintomas mas frecuentes son el cansancio intenso; malestar general; sudoracion
abundante, especialmente al caer el dia; pérdida de peso, y sangre en los esputos.
También se puede presentar con una tos seca, persistente, con una temperatura
corporal que oscila entre los 37 y 37,5 grados. No obstante, en ocasiones no aparece

ningdn sintoma.

Pérdida de peso

Tos por méas de 15 dias Fiebre mas de 37 grados
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2-2-4 Tipos de Tuberculosis

Se distinguen dos tipos de tuberculosis: pulmonar y extrapulmonar. La tuberculosis
pulmonar puede aparecer inmediatamente después de la infeccion. Esta variedad se
conoce como infeccién primaria y afecta especialmente a los nifios del continente
africano. Cuando el nifio goza de buena salud la enfermedad puede cursar con
alteraciones locales en los pulmones y ganglios. Pero si esta desnutrido o sufre otras
infecciones, como sida, aparecen complicaciones graves entre las que destacan la
obstruccion bronquial, derrame pleural o acumulacién de liquido en el espacio

comprendido entre las membranas que recubren el pulmén.

Si la tuberculosis aparece al menos dos afios después de contraer la infeccion, se
habla de enfermedad posprimaria o tuberculosis del adulto. Esto indica que la
infeccibn permanecia latente, por lo que es mas agresiva que la primaria, provoca

lesiones pulmonares graves y se disemina mas facilmente por el resto del cuerpo.

2-2-5 Diagnosticos

Cuando los bacilos entran en el organismo, se extienden y desencadena la respuesta
inmune del huésped, que puede demostrarse mediante la ‘prueba de la tuberculina’ o
de Mantoux. Esta prueba consiste en la administracion intradérmica, en la cara
anterior del brazo, de un derivado proteinico del bacilo. A las 72 horas de su
administracion se valora la reaccién local generada.

A las embarazadas se les practica sistematicamente una prueba cutanea para detectar
la presencia de tuberculosis (prueba de tuberculina). Si se observa una reaccién
positiva, se debe realizar una radiografia de torax.

A los nifios cuyas madres les ha dado positiva la prueba de tuberculina también se les
practica este analisis. Sin embargo, algunos nifios tienen falsos resultados negativos.
Si se sospecha de una tuberculosis, se envian al laboratorio muestras de liquido
cefalorraquideo y de liquido de los conductos respiratorios y del estbmago para su
cultivo. Una radiografia del térax suele mostrar si los pulmones estan infectados.
Puede ser necesario realizar una biopsia del higado, de algun ganglio linfatico o de los

pulmones y de la membrana que los rodea (pleura) para confirmar el diagndstico.
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2-2-6 Tuberculosis y embarazo

Por lo general, el doctor determina por el historial de la paciente si es necesario hacer
una prueba de la tuberculosis. (Durante el embarazo se considera seguro realizar la
prueba de la tuberculina para saber si hay presencia de la bacteria de la tuberculosis.)

Es muy raro que un bebé nazca con tuberculosis, porgue es muy poco comun que si la
madre tiene tuberculosis, el feto se contagie. Sin embargo, los bebés nacidos de
mamas a los que no se les ha tratado la tuberculosis, suelen tener menos peso, y por
tanto mas riesgo de complicaciones. Por eso si la madre presenta tuberculosis, el

doctor le prescribira un tratamiento.

El tratamiento de la tuberculosis es largo y requiere tomar una serie de medicamentos,
por eso generalmente los doctores esperan a determinar si las posibilidades de
desarrollar la tuberculosis durante el embarazo estan entre moderadas y altas, antes

de iniciar el tratamiento.

Las medicinas que se usan en el tratamiento si le llegan al bebé a través de la

placenta, pero por el momento, no se ha demostrado que produzcan dafio.

Manifestaciones clinicas

Si bien la mayoria de los casos de la tuberculosis se producen en el pulmén
(tuberculosis pulmonar), hay casos en los que la tuberculosis se produce en otros

organos (tuberculosis extrapulmonar)

Tuberculosis pulmonar

Es la mas frecuente y la mas contagiosa de las formas de tuberculosis, representa

alrededor del 80 al 85% del total de los casos.

Se presenta con signos respiratorios como tos seca o productiva, expectoracion con o
sin hemoptisis, dolor toracico y sintomas generales: anorexia, astenia, adinamia,

sudoracion nocturna, pérdida de peso y a veces fiebre prolongada.

El examen del aparato respiratorio de los pacientes con tuberculosis suele ser normal,

a pesar de lo extensa que pueda ser la afeccion a nivel radiologico.
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Tuberculosis extrapulmonar

Entre el 15 al 20% de todos los casos de tuberculosis, afectara a otros 6rganos fuera

del pulmon.

Las formas mas frecuentes de tuberculosis extrapulmonar son la pleural y la
ganglionar, seguidas por la genitourinaria. Los sintomas de la tuberculosis

extrapulmonar, dependeran del érgano afectado.

2-2-7 Tratamientos para curar la tuberculosis

Sin tratamiento, la tuberculosis lleva irremediablemente a la muerte. Para su
tratamiento se emplea una combinacion de farmacos, entre los que se encuentran la
isoniacida, la rifampicina, la pirazinamida, el estambutol y la estreptomicina. Son
farmacos eficaces pero que tienen efectos adversos, por lo que su uso debe ser
supervisado por un especialista. Los nifios con alergias anafilacticas al huevo pueden
requerir pruebas antes de administrar la vacuna, aunque normalmente la triple virica

no esta contraindicada en estos casos.

Si una embarazada presenta una prueba de tuberculina positiva, pero no tiene
sintomas y la radiografia del térax es normal, debe tomar el fArmaco isoniacida por via
oral, ya que habitualmente es el Unico tratamiento que se necesita para curar la

enfermedad. Sin embargo, para empezar dicho tratamiento suele esperarse hasta el
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ultimo trimestre de embarazo o hasta después del parto, porque el riesgo de lesion

hepatica por este farmaco en la mujer es mas alto durante el embarazo.

Si una mujer embarazada tiene sintomas de tuberculosis, se le administran los
antibidticos isoniacida, pirazinamida y rifampina. Si se sospecha de una variedad de
tuberculosis resistente, pueden administrarse otros farmacos adicionales.
Aparentemente, todos estos farmacos no dafian al feto. La madre infectada es aislada
de su bebé hasta que deja de ser contagiosa. El bebé recibe isoniacida como medida

preventiva.

El recién nacido también puede ser vacunado con la vacuna BCG. Esta no
necesariamente previene la enfermedad pero, en general, reduce su gravedad. Como
la vacuna BCG no es efectiva al cien por cien, en algunos paises no se aplica de
forma sistematica ni a los nifios ni a los adultos. Una vez que una persona ha sido
vacunada, siempre le daran positivo las pruebas de tuberculosis, por lo que no se
podra detectar una nueva infeccién. Sin embargo, a pesar de ello, en muchos paises

con un alto indice de tuberculosis se aplica la vacuna BCG de forma sistematica.
2L; Como se controla el tratamiento de la tuberculosis?
A todos los pacientes con tuberculosis que se encuentran en tratamiento se les debe:
e En cada visita para recibir la medicacion,
e Evaluar las posibles reacciones adversas a los medicamentos y
» Evacuar las dudas que pueda tener el paciente o su familia
e Realizar una vez por mes una evaluacion clinica.

Ademas de iniciar el tratamiento en la persona en la que se confirmo el diagndstico de
tuberculosis, es muy importante realizar acciones dirigidas a controlar la transmision

de la enfermedad.

Para eso se debe: Evaluar los contactos

« Solicitar al paciente enfermo de tuberculosis la informacion sobre los contactos
(personas que conviven con él o que tienen contacto estrecho con él, por mas de 4

horas diarias).

2L TUBERCULOSIS. Libro proporcionado por el Hospital Lencinas, Pag 16-18-19
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« Registrar los datos de identificacion de los contactos: apellido, nombres, edad y

direcciones.

« Citar a los contactos para que concurran al centro de salud, antes del mes de

diagnosticado el caso.

« Investigar signos sospechosos de tuberculosis en cada uno de los contactos: tos

cronica, expectoracion, pérdida de peso, sudoracion nocturna.

» Descartar el diagnéstico de tuberculosis en todos los contactos en los que se hayan

encontrado signos sospechosos, mediante la Radiologia y la baciloscopia de esputo.

» Tratar todos los casos de tuberculosis identificados, de acuerdo a la categoria en la
gue se definio el caso.
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Realizar controles de baciloscopia o cultivo teniendo en cuenta la categoria de cada

caso:

Tipo de caso Tipo de caso

Examen de esputo para control

Categoria |

Caso nuevo pulmonar con baciloscopia
positiva

Realizar baciloscopia al:

* Final del 2do mes, y si el resultado es

positivo realizar cultivo

* Final del 4to mes, y si el resultado es

positivo realizar cultivo

« Final del 6to mes o final del tratamiento, en

lo posible realizar cultivo

Categoria

Caso gravemente enfermo con baciloscopia

Realizar baciloscopia al:

* Final del 2do mes, y si el resultado es

negativa positivo realizar cultivo.
+ Final del 6to mes o al final del tratamiento,
en lo posible realizar cultivo.

Categoria ll Realizar baciloscopia, cultivo y prueba de

Caso con tratamiento previo

sensibilidad antes de iniciar el tratamiento.

* Final del 3er mes, y si el resultado es

positivo realizar cultivo.

» Final del 5to mes.

Realizar baciloscopia y cultivo al final del 8vo

mes o final del tratamiento

Categoria Il

Caso nuevo

Realizar baciloscopia al:

* Final del 2do mes, y si el resultado es

positivo realizar cultivo.

Realizar baciloscopia y cultivo al final del 6to

mes o final del tratamiento.
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2-2-8 Prevencion

La prevencion pasa por la deteccion precoz de la enfermedad, de manera que se
pueda evitar la transmision al resto de la gente. La OMS recomienda la vacunacién
con BCG a todos los recién nacidos con alta incidencia de tuberculosis, incluyéndola
en el calendario infantil de forma sistematica. Debe administrarse sélo una vez, ya que
no esta probada la eficacia de la revacunacién. Asimismo, no esta recomendada a
personas adultas que vayan a trasladarse a zonas de alto riesgo, pues tampoco se ha
demostrado su eficacia en este campo. No obstante, la OMS recomienda su
administracién en nifios y jovenes que vayan a pasar largas temporadas en zonas de

incidencia.

La BCG esta contraindicada en personas con sida, independientemente de la edad
que tengan. En cuanto a la alimentacién, si viaja a una zona afectada por la
enfermedad absténgase de tomar leche o cualquier producto lacteo que no haya sido
pasteurizado. En caso de contacto prolongado con una persona infectada que no esta
en tratamiento acuda lo antes posible a un médico y sométase a la prueba de la

tuberculina. El especialista valorard si debe administrarle el tratamiento o la

quimioprofilaxis especifica frente a la enfermedad.

A
(

=

Vacunar con la BCG al recién nacido y un refuerzo a los 10 afios

Para tener en cuenta:

e cumplir el tratamiento en forma regular y completa.

e Comprometer a los contactos habituales (familiares, comparferos de trabajo,
amigos, etc) a realizar el control médico.

e Cubrirse la boca a toser y estornudar y no escupir en el suelo.

e Ventilar la casa, dejando que entre el sol.
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2-3 Estadisticas y cuadros a nivel mundial, nacional y provincial: tuberculosis

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que:

#Mas o menos un tercio de la poblacién mundial esta infectada por la tuberculosis

a escala mundial, el 90% de los casos de tuberculosis y muertes se encuentra en los
paises con bajos y medianos ingresos (PNB per capita anual inferior a 2995U$S), el
76% de la poblacién mundial vive en esos paises.

El 65% de casos de Tuberculosis y el 71% de mortalidad se encuentra en los paises
con bajos ingresos (PNB per capita anual inferior a 755 U$S), el 42% de la poblacion

mundial vive en esos paises.

El Contexto Mundial y Regional de |a Tuberculosis

Estimated TB incidence rates, by country, 2009

Timply Source: Glaba! T

Control 2

EQ} World Health
P *.# Organization

LWHD 2010 All rights reserved

2-3-1 ;,Cémo nos afecta a los latinos la tuberculosis?

Los casos de tuberculosis en Estados Unidos contindan descendiendo. El afio 2006
fue el afio en el que menos casos hubo desde que se empezaron a controlar en 1953.
Sin embargo, desde el afio 2000, la disminucién de los casos se esta produciendo mas
lentamente.

Perl junto con Bolivia son los paises mas afectados por la tuberculosis, el primero es

Haiti de centro América. Los especialistas atribuyen la propagacion de la enfermedad

22 Organizacién Mundial de la Salud, Estadisticas en PDF. docenciaconi@infovia.com.ar. Pag. 18-19

37



por la falta de actividad sanitaria, la baja alimentacion y la ignorancia generalizada en

la poblacién, sumado a los bajos recursos hospitalarios y preventivos por parte del
Estado.

23
Tasas de incidencia estimadas de TB
Todas las formas.
Region de las Américas, 2010
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2Campafia impulsada por la Organizacién Panamericana de la Salud, a todos los
paises latinoamericanos.

Dia mundial de la lucha contra la tuberculosis:
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2-3-2 Tuberculosis en Argentina

En la Republica Argentina, mas de 12.000 personas enferman anualmente de

Tuberculosis, y mas de 1.000 mueren a causa de esta enfermedad.

La Tuberculosis y la Salud Infantil

e Maés del 50% de los casos de Tuberculosis son de localizacion pulmonar y
baciliferos, diseminando la enfermedad a la poblacién sana.

e Mas del 50% de los casos de Tuberculosis de Argentina se registran en la
edad reproductiva. entes y extensivamente resistentes

e La emergencia de cepas multirresistentes incrementa el riesgo de casos

primarios en menores de 15 afios.

24 Campafia de la Organizacién Panamericana de Salud. 2009 www.ops.med.org
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e La existencia de casos de Tuberculosis en Menores de 15 Afios (y mas aun en

menores de 5 afios) refleja la presencia de fuentes de infeccion actuales.

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN ARGENTINA

TOTALDE CASOSDETB
ARGENTINA 2010

9.393

20,17% menos que en 2000

TOTAL DE MUERTES DE TB
ARGENTINA 2009

698

32,76% menos que en 1999

Fuente: i i de E Ri i ias {INER) “Emilio Coni”, con base en los datos de los Programas de Control de las 25
Jurisdicciones. Ministerio de Salud y Ambiente. Argentina. Agosto de 2010.
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100.000 Habitantes, Argentina, 2009
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Casos Notificados de Tuberculosis Pulmonar Baciloscopia Positiva, por Grupos de Edad y Sexo. Numero y
Tasas por 100,000 Habitantes, Argentina, 2009
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Notificacion de Casos de Tuberculosis, Todas las Formas, en Menores de 15 Afios. Tasas por
100.000 Habhitantes, Argentina, por Jurisdiccién, 2010
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% Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias INER. Emilio Coni. Estadisticas del Ministerio de
Salud de la Naci6n 2011.
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2-3-3 Tuberculosis en la provincia de Mendoza

%En el diario Los Andes del 13 de octubre del 2011 informaba sobre el 33° Congreso
de Medicina Respiratoria, donde segin sus informaciones se detectaba un caso de
tuberculosis cada 48 horas. Asi mismo, se registraban 11.500 nuevos casos de
enfermos afectados por tuberculosis en Argentina anualmente."La tuberculosis es,
fundamentalmente, una enfermedad del hambre y de la alimentacion insuficiente en
calidad y cantidad. Especialmente cuando las cifras oficiales permiten saber que mas
del 50% de la poblacién argentina vegeta por debajo del limite de la pobreza”,
sostenian.

Por su parte, la jefa del Programa Nacional de Tuberculosis, Elsa Zerbini, declaraba
gue “la tasa de Mendoza no es tan alarmante, pero creemos que se estan encontrando
menos casos de los que realmente hay. La gente tiene que pensar que cuando tose
pertinazmente es posible que pueda estar afectada por la tuberculosis. También los

médicos de los centros de salud tienen que pensar en estos términos”.

Si bien el nimero de enfermos es mas bajo que en afios anteriores, la situacion sigue

siendo critica. En el 2011 fueron 153 los casos.

En el marco del Dia Mundial por la Lucha contra la Tuberculosis, el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER) present6 datos actualizados en referencia al
mapa epidemioldgico de la enfermedad. Asi, segun el estudio, durante el 2011 se
registraron en Mendoza 153 casos, dejando un saldo estadistico de un episodio cada
72 horas. En tanto, el 89% de los enfermos reside en zonas de urbano marginales.
En nuestra provincia, si bien la tendencia no es tan alta como en otras regiones del
pais, la taza sigue siendo preocupante desnudando un indicativo de pobreza méas que
preocupante. Raul Alvarez, coordinador del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis, reconocié que hablar de TBC “es dificil, ya que en la sociedad no se la
percibe como una situacién de riesgo".

Del mismo modo, los profesionales consultados recordaron que todo paciente tratado
correctamente no contagia, por lo que es muy importante la consulta temprana y el
diagndstico precoz, asi como el cumplimiento total del tratamiento que dura, como

minimo seis meses.

% Diario Los Andes, Octubre 2011.
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A continuaciéon detallamos los cuadros suministrados por el departamento de
epidemiologia de Mendoza. Los cuadros son actuales y reflejan los nUmeros de caso
de tuberculosis, por edades, por departamentos y hospitales de todo Mendoza.
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124 119 134
Fuente: Departamenio de epidemiciogia de ia ciudad de Mendoza, gobierno de la provincia de
Mendoza. Calie Av. Espafia 1362 ciudad.

En la actualidad el Hospital Lencinas recibe por semana 3 casos de tuberculosis desde
cualquier rincén de la provincia. De alli se deriban a los centros de salud u hospitales
cercanos al paciente.

Durante el 2012 se han registrado mas de 100 casos, los cuales 16 de ellos
permanecen internados en el hospital esperando que cumplan su tratamiento para su
pronta recuperacion. Cabe destacar que aun existen varios casos de contagio no

registrados.
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NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR DEPARTAMENTOS EN LA
PROVINCIA
DE MENDOZA DURANTE LOS ANOS 2008,2010 Y 2011:
CASO POR 100000 HABITANTES

Fuente: Departamento de epidemiciogia de /a ciudad de Mendoza, gobierno de ia provincia de
Mendoza. Caile Av. Espafia 1362, ciudad.

HOSPITAL DIEGO PAROISIENS
C. DE SALUD N° 31 LUJAN 1

C. DE SALUD N° 39 UGARTECHE 8
CTRO DE SALUD N° 17 CARLOS EVANS 1
CTRO DE SALUD N° 56 RODEO DEL MEDIO
HOSP ALFREDO ITALO PERRUPATO 10) 7
HOSP ANTONIO SCARAVELLI
HOSP CENTRAL
HOSP DIEGO PAROISSIEN
HOSP HECTOR ELIAS GAILHAC
HOSP HUMBERTO NOTTI
HOSP LUIS CARLOS LAGOMAGGIORE
HOSP JOSE NESTOR LENCINAS
HOSP SCHESTAKOW
HOSP. GRAL LAS HERAS
HOSP. ITALIANO

HOSPITAL ARENAS RAFFO

HOSPITAL ENFERMEROS ARGENTINOS
HOSPITAL EUGENIO BUSTOS
HOSPITAL LAGOMAGIORE 10)
HOSPITAL METRAUX
HOSPITAL SAPORITI
HOSPITAL SICOLI

0S EMP PUBLICOS - HOSP EL CARMEN 7
RESPIRAR
SIN INFORMACION 38
[ 124 127 142

Fuente: departamento de epidemiologia de /a ciudad de Mendoza, gobierno de la provincia de Mendoza. Calle Av. Espafia
1262, ciudad.
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CAPITULO 3

MARKETING Y PUBLICIDAD SOCIAL: HACIA UNA PROPUESTA DE CAMPANA.

En el capitulo tres ampliaremos definiciones ya mas relacionadas a la campafna de
Marketing Social, ampliaremos conceptos como ¢,Qué es el marketing social?, el cual
nos ayudara a comprender la diferencia sobresaliente que existe entre marketing y
marketing social.

Describiremos lo que es una publicidad preventiva, los pasos que se deben seguir
para realizar una exitosa campafia social y por ultimo dejaremos un antecedente de

campafas contra la tuberculosis a nivel nacional.
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3-1 ¢(Qué es el marketing social?

El elemento mas importante en el concepto de marketing social, es el de producto
social. Algo que fuera destacado por Kotler y Zaltman en 1971, cuando desarrollaron
por primera vez el concepto de marketing social. El disefio del producto social se
realiza luego de la investigacion y el analisis. Alli esta la clave donde se apoyan los
distintos componentes del conjunto de actividades que incluyen el Marketing. Esto trae
como consecuencia, que ante todo se detecten las necesidades de los destinatarios
para poder satisfacerlas. Antes de lanzar el producto social, a consideracion del grupo
objetivo.

Es necesario hacer una prueba del mismo, para ver que factibilidad de que sea
adoptado. Es muy importante en esta etapa, indagar si el publico objetivo entiende el
concepto del producto social ofrecido, si ve los beneficios, si a estos beneficios los
considera importantes. Si adoptaria el producto social que se les somete a
consideraciéon. Asimismo, estimular a ese grupo a que aporte sugerencias, cuente que
tipo de sacrificios esta dispuesto a hacer por adoptar el producto social. Quienes
influyen en la toma de decisiones. Cada producto social atiende un determinado tipo

de demanda.

“El Marketing Social es un proceso de aplicacion de técnicas que comprenden:
investigacion, disefo, ejecucion, control y evaluacion de programas; que tienen como
objetivo promover un cambio social favorable, a través de la oferta de un producto
social, que este orientado a que sea aceptado o modificado voluntariamente, en uno o

mas gripos destinatarios™’.

Es una tecnologia de gestién de cambio social que incluye el disefio, la puesta en
practica de programas orientados a aumentar la aceptacion de una ideal practica y el
control de programas orientados a aumentar la aceptacién de una préactica social en

uno o mas grupos de adoptantes objetivo.

Philip Kotler, en su obra escriba junto a Eduardo Roberto, “Marketing Social” (1992).
Para completar su andlisis, el experto agrega que el marketing social es una estrategia

para el cambio de la conducta y combina los mejores elementos de los enfoques

2 MENDIVE, Daniel Eber. Marketing Social-Manual Préctico. Buenos Aires 2008. P4g. 32
KOTLER, Philip, ROBERTO, Eduardo. “Marketing Social”. Editorial Diaz de Santos (2000)
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tradicionales de cambio social en un marco integrado de planeacién y accion, al
tiempo que utiliza avances en la tecnologia de comunicaciones y técnicas de
comercializacion.

Ocurre que el marketing social puede ser aplicado a una amplia gama de programas
sociales, debido a que existen variados problemas que resolver, dependiendo de las
necesidades y el contexto de cada regién. Tal como ocurre en todos los casos en que
se busca es un cambio a nivel de los individuos, el éxito de la presente campafia
dependera de la ayuda y asistencia de una amplia gama de personas y grupos.

Entre los afios 60 y 70 surgié una corriente de pensamiento que proponia una
utilizacién responsable del marketing. De acuerdo a las investigaciones teodricas, se
puede ubicar el origen académico del marketing social a partir de los afios setenta,
especificamente producto de los trabajos de Fox y Kotler. Sin embargo, el
cuestionamiento de las diferentes dimensiones del marketing es anterior y se le
atribuye a Wiebe, quien en 1952 planted la siguiente pregunta: ¢por qué no puede
venderse la solidaridad como se vende el jab6n?

Es a partir de 1971, precisamente como producto de las investigaciones
principalmente de Philip Kotler y Olson Zaltman quienes retoman la pregunta de
Wiebe, formulada 20 afios antes, que la cuestion del marketing social se comienza a
analizar con mas detalle. Asi desde esa fecha pueden identificarse, desde el punto de

vista académico, tres etapas de evolucién del marketing social:?®

1. Etapa de confusion: Esta marcada por la llamada crisis de identidad del

marketing social y se prolonga hasta principios de los 80.

2. Etapa de consolidacion: Se inicia principalmente con un trabajo de Fox y Kotler

en 1980, donde se repasan los diez primeros afios de existencia de esta
disciplina. Es en esta etapa donde se acepta la aplicacion del marketing a las
causas sociales y se desarrolla su cuerpo teérico.

3. Etapa de sectorizacién: surge a partir de 1989 y marca un antes y un después

en el planteamiento del las campafas sociales. El marketing social se empieza
a adaptar a sectores como la salud, las organizaciones no lucrativas o la

ecologica.

% KOTLER PHILIP-KELLER KEVIN LANE. Direccién de Marketing. Pearson Educacion. Pag 568
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3-2 ¢Qué significa publicidad social?

Jaime Orozco Toro es master en publicidad y relaciones publicas e investigador de
larga trayectoria en temas ligados a la publicidad. El explica que la publicidad
social ha venido cobrando una fuerte importancia debido a los procesos de
trasformacion que requiere la sociedad y las necesidades que tienen empresa y
organizaciones para comunicarse a partir de estrategias de vinculaciébn mas
fuertes con sus publicos objetivos. Su analisis propone parametros estratégicos
para la realizacion de campafia de publicidad social que permitan un mejor
desempefio de las comunicaciones de las organizaciones y lo mas relevante, un
impacto efectivo sobre la comunidad.

El crecimiento econdémico y la globalizacion de los mercados son dos factores que
han incidido en la proliferacion de anuncios e informacion, que en suma, generan
un gran nimero de mensajes que buscan impactar sobre los consumidores. Esta
es la caracteristica mas notoria que este investigador atribuye al actual escenario
de la publicidad comercial. A su vez, existe una concepcién economicista que
sostiene la premisa que expandir el mercado es expandir el bienestar. Este
enfoque ha restado importancia a visiones como la que apunta a que el desarrollo
integral solo se logra cuando éste se compromete con cambios actitudinales desde
lo cultural, campo en el que se mueve la publicidad social.

Desde esta visién, se han emprendido campafias de publicidad social en donde la
proliferaciéon de este tipo de comunicacion se ha realizado sin una concepcion
tedrica sélida, pues en ellas han primado la préactica por encima de la teoria. Ahora
bien, Orozco Toro explica que el surgimiento de agencias de publicidad expertas
en marketing y publicidad social, asi como de campafias publicitarias del sector
publico y privado (y la utilizacién de medios de comunicacién especializados que
permiten una relacion mas directa con los publicos objetivos) han provocado que la
publicidad social sea hoy objeto de nuevas investigaciones y andlisis, incluso
desde perspectivas tan disimiles como las relaciones publicas, el marketing, el
periodismo y también los recursos humanos.

Alguna de estas nuevas teorias relacionadas con la publicidad social privilegian
aspectos de orden tedrico vinculados con el posicionamiento de los agentes de
cambio, los fines de las entidades emisoras y las causas sociales a las que
responden (Alvarado 2010) o la gestion de dicha comunicacion (Fernandez S.
2007).
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No obstante, uno de los ambitos menos abordados corresponde a la necesidad de
desarrollar acciones de comunicacién de orden estratégico, que permita a los
agentes de cambio la realizacion de campafias publicitarias de tipo social mucho
mas eficaces en el cumplimiento de sus obijetivos.

El articulo de Orozco® Toro describe algunas caracteristicas que definen el
concepto de publicidad social y luego las aplica a un modelo dirigido a poner en
marcha de manera estratégica, campafas de comunicacion, partiendo para ello de
nociones adoptante objetivo (término con el que se denominan los publicos
objetivos en la publicidad social), marketing social (entendido como la
planificacién y desarrollo de programas que tienen como objetivo la puesta en
marcha de ideas y acciones sociales de beneficio para la comunidad)

3-3 Publicidad preventiva

La publicidad social se basa en parte en la prevencion. Es decir, una comunicacién
mas preventiva que curativa es la practica mas deseable, ya que en ella lo que se
desea es anticiparse a los hechos, entes que sea muy dificil entablar una relacién
con el adoptante objetivo. Es el caso, por ejemplo, de las campafias que buscan
gue los adolescentes no consuman drogas.

El problema con este tipo de comunicacion es que el agente de cambio debe ser
consciente de que la publicidad preventiva requiere constancia y planificarse con
tiempo suficiente, ya que los resultados esperados seran observados a largo plazo:
mientras la publicidad comercial busca generar una influencia muy inmediata sobre
el comportamiento para incitar a la accion (compra de productos) y obtiene una
“conversion tactica” del consumidor, la publicidad social por el contrario, debe
seguir un proceso mas largo y profundo para modificar las creencias, las
ideologias y cambiar actitudes a largo plazo.

Es dificil identificar los diferentes plazos que seran necesarios para ser efectivos
con un tipo de comunicacion preventiva. Se trata, en particular caso, de ser
constantes en las campafas e ir realizando evaluaciones y chequeos que

determinen la efectividad de la informacién emitida.

# JAIME OROZCO. Articulo Publicidad Social. www.pls.net Pag. 11-12-1-3
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3-3 Pasos para llevar a cabo una exitosa campafia social

Lo primero y principal que se necesita para emprender un programa de cambio
social es determinar la problematica que se abordara y cuales son las necesidades
del publico al que estara destinada la campafia.*®

Para ello, es de fundamental importancia una buena investigacion para conocer la
problematica y el nivel de conocimiento de las personas a las que estara destinada
la campafia social.

Daniel Heber Mendive en su libro “Marketing social”’, hace alusion a dos métodos
necesarios para obtener informacion. En lo cualitativo se habla de observacion
participante, en tanto que al nivel cuantitativo, se nombra a las encuestas
confeccionadas (con preguntas abiertas o cerradas) de acuerdo al fin de la
estrategias de investigacion que se esta realizando.

Una vez realizada la investigacion se procedera al andlisis, una vez interpretados
los resultados de las metodologias de investigacién, se podran elaborar informes

con sus respectivas conclusiones acerca de la problematica que se ira a encarar.
El paso siguiente se centra en las metas y objetivos.

“La meta es el fin que se tiene al desarrollar el programa de marketing social y los
objetivos son los pasos intermedios que se deben lograr para poder llegar a la

meta”.

A continuacion se evaluara cémo sera la promocion de dicho emprendimiento y
cuales son los medios que se utilizaran para que el mensaje llegue con éxito a sus
receptores. Se debera evaluar bien donde y cdmo el publico entrara en contacto
con el mensaje.

Ademas “el desempefio de una campafa depende de la calidad de las personas
gue estén trabajando en la campafia, y de la secuencia y flujo de actividades que
se desarrollan para que los destinatarios adopten una idea 0 un comportamiento”.
Siempre es fundamental hacer entender que si se esta un tipo de comportamiento
es porque definitivamente el cambio originara un bienestar en comparacion a los

viejos habitos.

% MENDIVE, Daniel Ever. Ibid. Pag 21
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El personal que formard parte del staff de la campafia deberd tener el
conocimiento, la habilidad y la actitud necesaria para terminar con éxito el
emprendimiento en cuestion. Para ello es necesaria la capacitacion y el

compromiso contindo de cada una de las personas que buscara un cambio social.

El control de la tuberculosis a nivel provincial requiere de un esfuerzo en conjunto y
multidisciplinar, asi como la comunicacién en los establecimientos escolares en
temas de salud para lograr un mejor manejo en la conciencia de los futuros
ciudadanos del pais (los nifios).

La educacién sanitaria es la comunicacion de informacion general actualizada y
mensajes sobre cambios de conducta en un lenguaje simple y comprensible a
persona o0 grupos. Los mensajes deben comunicarse en un lenguaje local y
culturalmente apropiado y han de elaborarse en colaboracion con la comunidad y
de acuerdo con las directrices nacionales.

Es importante que el nlcleo de los mensajes sea siempre el mismo, con
independencia de dénde, por quién y a quién se le den. La educacién sanitaria no
es un acontecimiento aislado; debe ser un acontecimiento aislado, debe ser adn
actividad continua y requiere el esfuerzo constante de administradores y

dispensadores para mantener conocimientos al dia.

Antecedente de campafia de tuberculosis a nivel nacional®

CONCURSO MNACIONAL
DE DIBUJO INFANTIL

—

SABER
TE AvUDA A B8
PREVENIR B

%1 pyblicidad social suministrada por el Hospital J. Lencinas creada en el 2009
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CAPITULO 4

CAMPANA: “La tuberculosis se cura, tu indiferencia también”

El dltimo capitulo de la tesis esta destinado a la campafia que sera implementada en
las escuelas primarias de Mendoza.

Se explicara el porqué de la campafia y sus objetivos, la institucion hospitalaria de la
cual se lanzara la campafa, Hospital, J. Lencincas, las escuelas primarias a las cuales
se llevara a cabo dicho proyecto, las encuestas y ejecucion creativa.

Logos, afiches, folleteria, merchandising, remeras y concurso. Las utilizacion de
estrategias comunicativas en la institucion escolar, ayudara a una mejor comunicacion
y la promocion de campafias facilitara la concientizacion y prevencion de

enfermedades respiratorias en la sociedad mendocina.
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4.1 (El por qué de una camparfia de marketing social?

“la tuberculosis se cura, tu indiferencia también”, campafia de prevencion y
concientizacién de tuberculosis impulsada por el Hospital Lencinas en escuelas

primarias del Gran Mendoza.

Existe poco interés por parte de la poblacion mendocina, al asesorarse en temas como
la prevencion de enfermedades respiratorias, mas aun en informarse a cerca de la
tuberculosis, a eso le sumamos la nula difusion masiva por parte de medios o el
mismo gobierno en lanzar campafas de concientizacion.

Esto provoca una total desinformacion dentro del territorio mendocino y conlleva a un
mayor indice de contagios haciendo que el control de las enfermedades sea cada ves
mas complicado. (Se adjunta cuadro estadistico de contagios de tuberculosis en
Mendoza)

Al proceso de desinformacion e ignorancia de gran parte de los habitantes de la
provincia, contribuye a un antecedente relevante del proceso comunicativo que se
traslada a las escuelas primarias de Mendoza.

Se advierte una debilidad institucional dentro del nicleo social-salud de las escuelas
en generar ambitos comunicacionales para la prevencion y control de enfermedades
respiratorias.

Dicho de otro modo, el plan de estudios a nivel primario casi no contempla contenidos
relacionados con la salud, se puede decir que es una institucion débil en contenidos
comunicativos e informativos.

En mi opinién es de vital importancia formar a los alumnos desde pequefios en la toma
de conciencia de enfermedades contagiosas, para asi lograr una cadena de

comunicacion mas amplia de hijos a padres y entrono familiar.

“La ignorancia es la peor enemiga de la salud, un pueblo informado es un pueblo

consciente y prevenido”

Para abordar esta problematica comunicativa en el ambito institucional escolar,
creemos necesaria la intervencion de estrategias comunicacionales que ayuden a
facilitar la difusion de enfermedades respiratorias, haciendo hincapié en la

concientizacién y prevencién de tuberculosis.
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Es alli donde el marketing social cumplird su rol comunicativo, tras el disefio de una
campafa social informativa y preventiva en escuelas.

Generando la interaccién de docentes y alumnos en un marco creativo de contenidos,
los chicos tomaran conciencia y aprenderan que la tuberculosis si se detecta a tiempo
tiene cura, y la no discriminacion al enfermo ayudara a una mejor inclusién social del
mismo.

Bajo el lema “La tuberculosis se cura, tu indiferencia también”, vemos la
posibilidad de lanzar una campafia desde el hospital J. Lencinas (lugar donde se tratan
la mayor cantidad de enfermos tuberculosos en la provincia) hacia las escuelas
primarias del gran Mendoza (foco de mayor indice de contagio de tuberculosis).

La intencidn de esta campafia es causar una relevancia social, sabemos que los nifios
en etapa de aprendizaje captan mejor las cosas y si desde pequefios se concientaza y

previene, se podra comprobar que la enfermedad disminuiria notablemente.

OBJETIVO GENERAL

Comprobar de que modo la utilizacion de recursos comunicacionales, dentro de la

institucion escolar, contribuyen en la prevencion de enfermedades respiratorias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Abordar la problematica comunicativa de la institucion escolar, en el entorno
social de la salud, y asi generar difusion participativa entre docentes, alumnos

y padres.

2- Difundir en las instituciones escolares primarias del gran Mendoza que la
tuberculosis en una enfermedad que afecta a todos. Pero si se detecta a
tiempo se puede curar.

“La tuberculosis tiene cura, tu indiferencia también” es el objetivo de comunicar
e informar a los ciudadanos, para lograr una mejor calidad de vida en la

poblacion.

3- Comprobar a través del disefio de una campafia de concientizacion
y control de tuberculosis que la comunicacioén institucional

escolar contribuye en la prevencién de enfermedades respiratorias.
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4- transmitir a través de folleteria, afiches, videos, informacion necesaria para
generar trabajos didacticos entre alumno y docentes, creando asi un ambiente

de conciencia a cerca de la prevencion de tuberculosis.

5- Promulgar que el calendario de vacunacion es muy importante para la

prevencion de enfermedades.

6- Con la difusion de esta campafia, quedara abierta la posibilidad de realizar
otras campafias impulsadas por el hospital durante el afio escolar, como por
ejemplo Chagas, Enfermedades respiratorias, enfermedades infecciosas,

embarazo, tabaquismo, adicciones, etc.

4-2 Planificacion, preparacion e inicio de camparfia social

Los pasos previos al lanzamiento de la campafa y cual es la metodologia a utilizar

gueda resumida a continuacion:

e Se realizo una planificacion sistematica, con recopilaciéon de datos desde
Fuentes oficiales de la provincia de Mendoza.

e Datos recopilados con estadisticas y cuadros informativos a cerca de la
tuberculosis a nivel mundial, nacional y provincial. En el hospital Lencinas, en
el departamento de epidemiologia de la provincia de Mendoza, biblioteca San
Martin e Internet.

e Seinvestig6 a cerca de los programas de salud existentes en Mendoza, de las
campafas llevadas a cabo en los ultimos 5 afios. Debemos destacar que no se
encontré ninguna campafia de tuberculosis bajo ningin ambito masivo.

e Se decidié centrar el foco de la campafia a escuelas primarias del gran
Mendoza, debido a que en Las Heras, Godoy Cruz, Capital, Guaymallén, se
experimentan mayores casos de contagios de tuberculosis segun datos
suministrados por el Hospital Lencinas.

e Una vez delimitado el foco de investigacion, se decidié ubicar el target al cual

ird enfocada la campafia.
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e Se realizaron encuestas al target escogido y a directivos de varios
establecimientos escolares. La idea fue armar una base de datos con los

resultados obtenidos y asi armar el contenido de la campafia.

e La campafia comenzara el 24 de marzo del 2013, durante una semana, dia

declarado a nivel mundial por la lucha contra la tuberculosis.

4-3 Publico objetivo (Target)

El publico principal al que se injertara dar el mensaje es a docentes y alumnos de
escuelas primarias. Mas bien dirigida a alumnos de 5to, 6to y 7mo grado, chicos entre
10, 11y 12 afios.

Creemos que a esa edad los chicos tienen la capacidad necesaria de recibir
informaciéon, de trabajar de manera grupal y crear conciencia entre ellos mismos
trasladando sus conocimientos a familiares, amigos, etc.

Cabe destacar que la campafa mostrara afiches pegados estratégicamente en la
entrada de las escuelas, para lograr ser observado por todos los alumnos, docentes y
padres pertenecientes al establecimiento. Pero las charlas, video y trabajos didacticos

estaran enfocados a los cursos mencionados anteriormente.

4-4 Situacion y dinamica de mercado

Desde la institucién gubernamental mas bien en el area del ministerio de salud de
Mendoza, existen campafias de prevencién y concientizacién de cualquier indole
social.

Durante el afio ya sea por los medios de comunicacion, folleteria y pasacalles, el
ministerio de salud se encarga de difundir e informar a la poblacion y asi dar cierta
seguridad de que la funcidn del ministerio es llevada a cabo de manera satisfactoria.
Luego de averiguar si el ministerio de salud ha lanzado campafias en escuelas o ha
promovido en el tema salud dentro de la institucion escolar, llegamos a la notificacion
que durante este afio solo ha lanzado una campafia de prevencion contra la gripe A.
Conversando con los directivos de las escuelas encuestadas, no dijeron que la

campanfa fue promulgada de una manera muy tibia y casi sin repercusion...
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Nos reunimos con el director de prevencion y promocién de salud, perteneciente al

ministerio de salud de la provincia, el Doctor Gustavo Tanus, y le preguntamos si ya

existia alguna campafa de prevencion de tuberculosis en escuelas. El nos contesto
que hace mas de 7 afos que no se realiza.
Nos estuvo comentando cual es el impulso social educativo y el rol del ministerio de

salud para con las escuelas, y nos presento la siguiente pagina web:

nicio | Autoridades | Guitnes Somos | Fxperinncias | Contacio

campanas

§itios DE
Interes

%En esta pagina, promulgada por el gobierno durante el 2011, llamada “Maletin
educativo de salud” se puede encontrar informacion de campafias realizadas como
por ejemplo: Chagas, Hepatitis A, Higiene personal, Dengue, Pediculosis, Adicciones,

etc, pero no vemos una campafia contra la tuberculosis actualizada.

% pagina web del Ministerio de Salud de la provincia de Mendoza. www.salud.mendoza.gov.ar
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En una de las tantas charlas con los médicos del Hospital Lencinas nos surgio esta
pregunta: ¢Por qué una enfermedad aun vigente en Mendoza, no tiene tanta
repercusion masivay se mantiene lo mas callada posible?

El doctor Alfredo Moran, hoy director de programas preventivos en el area
tuberculosis nos dijo lo siguiente:

La tuberculosis es una enfermedad catalogada en todo el mundo como la
enfermedad de los pobres, en los paises donde mas contagio y propagacion de este
bacilo es en paises sub-desarrollados y con altos indices de pobreza.

El bacilo ataca a las personas y a nifilos que poseen una muy baja alimentacion, que
no adquieren los suficientes nutrientes, energias, vitaminas, etc durante el crecimiento,
esto provoca defensas muy bajas para el organismo, dando lugar a la propagacién de
la enfermedad con muchisima mas comodidad.

_ Si bien esta enfermedad puede desarrollarse facilmente en estos ambitos de poca
alimentacion, falta de higiene e ignorancia social, también en cualquier sector de la
sociedad se puede contraer tuberculosis. Una persona que se alimenta mal durante
meses 0 personas anémicas con sus defensas muy bajas, por mas que sean de clase
media o alta, si la bacteria anda por el aire se la pueden agarrar_

_ Hoy en dia el gobierno prefiere ocuparse de manera pasiva y tenue con respecto a la
tuberculosis, si bien el programa preventivo, los controles y el tratamiento de la
tuberculosis es muy efectivo en nuestra provincia, aun existen pacientes que no tienen
ni idea lo que tienen y jamas habrian pensado que la tuberculosis aun existe.

Un pais que en las estadisticas aparece como uno de los principales en el ranking de
tuberculosis no es muy bien visto... “quiero decir tuberculosis=pobreza, creo que es
por eso que se mantiene cayado y sin tanta repercusion; no ayuda a la imagen del

gobierno reinante”... (entrevista grabada y pasada textualmente sin modificaciones).

Si bien es una enfermedad latente en Argentina, el gobierno prefiere mantener un
bajo perfil, no alarmar ni dramatizar. Pero por lo que estuvimos investigando se le da
importancia a los programas de prevencion y control de la tuberculosis a nivel

nacional, solo que no genera repercusion mediatica.

En la Argentina existe un programa de vacunacidn regido a nivel nacional, para todas
las personas. El calendario de vacunacion donde toda persona debe vacunarse para
prevenir enfermedades virdsicas o bacteriologicas..

Las vacunas son gratuitas es un derecho constitucional a nivel de Estado. Una de ellas
es la BCG. Vacuna contra la tuberculosis, que se coloca al recién nacido y luego un

refuerzo a los 6 afios de edad.
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Una de los objetivos de la campafia “La tuberculosis se cura, tu indiferencia también”,
es difundir el calendario de vacunacion e informar a cerca de que vacunarse es parte
del control de la enfermedad, segun la mirada de los médicos del hospital, nos
plantearon que en muchos caso existen nifios que solo tienen una dosis (la de recién
nacidos) y el refuerzo no lo tienen. El refuerzo se coloca en los establecimientos
escolares, muchos chicos no asisten ese dia, los padres no los mandan o por otros
motivos...

33

CALENDARIO DE VACUNACION

BCG HB/HA Cuadruple Triple Sabin Triple
Tuberculosis  Hepauts B Difteria, tétancs, bacteriana  Poliomielitis viral

Edad Hanatitie A tos comvulsa,  Difteria, tetanos, Sarampion,
p?” Haemophilus 105 comaulsa rubénla,
influenzae b parotidits

Recién 1ra. dosis  1ra, dosis

nacido (*) [**)

2 meses 2da, dosis 1ra, dosis 1ra. dosis

4 meses 2dla, dosis 2da. dosis

6 meses Jra. dosis 3ra, dosis 3ra, dasis

12 meses (1) 1 dosis 1ra. dosis

18 meses d1a, dosis 4ta. dosis

B anos Refuerzo Refuerzo Refuerzo  2da. dosis
) Inie. o compl, Refuerzo

AL Mo 3ra, dosis [*RE)

Doble viral (Sarampion, rubsola) Refeerz . () Armes i sgreso de la manamidad.

Se debe aplicar en el puerpeno. (***%) {**} En las primeras 12 horas de vida.

Doble adulto (Difteria, tétanos) Refuero, {***) 5i no recibid previaments dos dosis de tripke viral,

Se debe aplicar a los 16 afos y despues cada 10 anos. | (****) Evitar el embarazo en el primer mes posvacunac,

Fuente MINISTERID DE SALUD DE LA NACION CLARIN

% Calendario de vacunacion suministrado por el Hospital.J.Lencinas. Diario Clarin
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4-4-1 Hospital J. Lencinas

Creemos que es de suma importancia encarar la campafia referida a la prevencion y
concientizacion de la tuberculosis en Mendoza, desde la institucién hospitalaria José
Néstor Lencinas.

Quiere decir que la campafa sera promulgada por el hospital con el apoyo del
ministerio de salud de la provincia de Mendoza.

Es necesaria lanzar una campafa dentro de al institucion escolar primaria, porque asi
ayudard a la comunicacion dentro de la misma institucion y se lograra concientizar a

los futuros ciudadanos.

El Hospital Jose Nestor Lencinas tiene afios de historia, pero socialmente es un

hospital poco utilizado. Si bien la institucién tiene su fama por tratar en el area de
infecciones o se especializa en enfermedades infecciosas, posee otros servicios muy
completos como Pediatria, traumatologia, diabetologia, ecografias, urologia,
cardiologia y psiquiatria son algunos de ellos.

Este hospital -que recibe alrededor de 5 mil consultas mensuales ademas de una
guardia general las 24 horas- cuenta con servicios de Clinica Médica, Pediatria,
Traumatologia, Diabetologia, Ecografias, Urologia, Fisiatria, Neumonologia, Clinica
Infecciosa, Cardiologia, Ginecologia, Dermatologia, Psiquiatria, Psicologia,

Fonoaudiologia, Laboratorio de Analisis Generales y Bacteriolégicos y Radiologia.

Quizas también de manera indirecta se quiera difundir a través de la campafia los

servicios del hospital y que la gente conozca un poco mas sus funciones.
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Ademas es el Unico hospital que posee las instalaciones necesarias para la internacion
de enfermos de tuberculosis, lugar donde el paciente recibe su medicacion y
tratamiento adecuado. Hoy en dia 40 son los pacientes internados en la institucion que
se mantienen aislados a la espera su pronta recuperacion.

Es por ello que decidimos lanzar la campafia desde el hospital Lencinas, porque
cualquier consulta con respecto a la enfermedad el equipo de profesionales médicos,
el equipamiento para su control, tratamiento y las instalaciones adecuadas seran

brindadas de manera gratuita y profesional a todos los ciudadanos de la provincia.

4-4-2 Las instituciones escolares en las cuales se llevara a cabo la campafa

La idea de promocionar la campafia era en principio en todos los establecimientos
escolares primarios ubicados en los departamentos de Godoy Cruz, Capital,
Guaymallén y Las Heras. Decidimos abarcar estos departamentos pertenecientes al
Gran Mendoza porque segun los datos suministrados por la direccién general de
epidemiologia destacan que los casos de tuberculosis y contagios son de mayor
cantidad en esos departamentos de Mendoza, debido a que existe mayor cantidad de

habitantes y el indice de contagio se eleva.

Para continuar con nuestra investigacion nos dirigimos a casa de gobierno para hablar
con el director de prevencion y promocién de salud, perteneciente al ministerio de
salud de Mendoza. Nos atendio el Doctor Gustavo Tanus muy amablemente, le
planteamos nuestro proyecto y le consultamos a cerca de campafas anteriores y de
cémo se promueve la salud en las escuelas.

Vele decir que le agrado nuestra iniciativa, pero nos procuro que no es buena idea
abarcar todos los colegios de los 4 departamentos de Mendoza, debido a que el
gobierno no desea generar cierta incertidumbre o grado de alarma e incomodar a
padres y alumnos con una enfermedad bastante controlada en Mendoza.

El nos propuso lo siguiente: en un principio como piloto de prueba y aprendizaje,
abarcar 4 o 5 colegios de cada zona, en su preferencia colegios donde asistan nifios
de bajos recursos, en donde los padres y familiares necesiten aun mas la informacion
de esta patologia.

Gustavo Tanus nos proporciond una lista de colegios desde la base de datos de la
direccion general de escuelas de la provincia, y nos sefialé los colegios que podrian

ser un buen foco de atencién para nuestra campafia.
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Luego de nuestra visita a casa de gobierno vimos como positivo el punto de vista del

Doctor y decidimos abarcar los siguientes colegios para la realizacion de las encuestas

previas y la futura campafa:

GODOQOY CRUZ

CAPITAL

GUAYMALLEN

LAS HERAS

Esc: Juan Martinez
de Rosas. N° 1109
Directora: Verona

Esc: Gral Manuel
Belgrano. N° 1034
Director:

Esc: Dalmaso
Velez Sarfield
N°: 1021

Esc: Fransisco.J.
Moyano. N° 1282
Director: Jofré

Maria. Henrriguez Andrea | Director: Marcilla Silvia
Liliana
Esc: Juan Fransico | Esc: Daniel Videla | Esc: Manuel Esc: Manuel Jose

Cobo N° 1337
Director: Ricolfe
Andra

Correas. N° 1100
Director: Alfandari

Sara

Estrada N° 1275
Director: Ginestar

Marta

Olascoaga

N°: 1232

Director: Escamez
Gladis

Esc: Republica del
Perd. N° 1408
Director: Tello,

Laura.P

Esc: Cerro de la
Gloria N°1557
Director: Slaibe

Elisa

Esc: Tierra de
Huarpes N° 1667
Director: Adaro
Stella

Esc: Republica de
Uruguay

N°: 1421
Director: Alfaro

Angélica

Esc: Petroleros
Argentinos. N°
1579

Director: Cacace

Roberto Mario

Esc: Manuel Laines
N° 1003

Director: Rivas
Sandra.E

Esc: Almafuerte
N° 1097
Director: Guzzo

Graciela

Esc: Guillermo
Rawson N°1004
Director: Barrault

Maria.

4-4-3 Encuestas

Se visitaron las escuelas mencionadas anteriormente, se les realizo las encuestas a

los directivos de dichos establecimientos, se conversé con maestros y alumnos.

Los datos suministrados se volcaron en una base de datos para mas o menos tener

una referencia de la magnitud por la cual la campafia tendra su relevancia social.
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1|1-.““"'

J.N. Len::lna:

MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO DE MENDOZA

Ministerio de Salud

ENCUESTA A NIVEL PROVINCIAL REALIZADA POR EL HOSPITAL

LENCINAS, PROGRAMAS PREVENTIVOS GOBIERNO DE MENDOZA.

ESCUELA:
Numero:

Direccion:
DIRECTIVOS/DOCENTES

o ¢Cree usted que la escuela es un medio adecuado para la difusién de
campafias de prevencién de enfermedades?

Sl L]
no L]

NSING [ ]

o Cree usted que los nifios que reciben conocimientos en temas de
salud en el ambito escolar, divulgan y hacen participes a sus padres

] L]
no [
nsne L
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1&HOSPIT#L

J.N. Lencinas
MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO DE MENDOZA

Ministerio de Salud

e ¢Durante el afio escolar, los alumnos reciben campaias de
prevencion y concientizacion de cualquier indole social?

sI L]
no o L

NS/NC I:I

e Dentro de la curricula escolar, ¢se tratan temas de salud?

sI L]

NO

NS/NC I:I

e ;Alguna vez se ha hablado de tuberculosis en las aulas como un tema
de analisis entre docente y alumno?

s ]
NO L]

NSINC [ ]
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1EHDBFITAL

Sl

J.N. Lencinas
MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO DE MENDOZA

Ministerio de Salud

¢Usted sabe lo que es la tuberculosis?

[ ]

no o L]
NSINC [ ]

¢Ha habido casos de tuberculosis en esta escuela?

sl [ ]
NO [ ]
NSINC [ ]

¢ Cree necesaria la difusion de campafias preventivas dentro del
ambito escolar para lograr asi una mayor conciencia en los menores
de edad?

st ||

No [
NS/NC I:I
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También se les realiz6 encuestas a los chicos (alumnos), ellos son el target dirigido
para esta campafia, la intencion es analizar la encuestas y centrar la campafia de

acuerdo a sus inquietudes y opiniones.

‘EHDSPIT&L

L.N. Lencinas
MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO DE MENDOZA

Ministerio de Salud

ALUMNOS

e ;Tenés idea de lo que es una campafia social?

Sl ]
NO [ ]
NSINC |

e . hablas con tu maestra temas de salud?

Siempre I:I
A veces |:|
Nunca |:|

67



e /COmo es la comunicacion con tu maestra 'y compafieros?

Muy buena |:|
Buena L]
Mala |:|

e ;Has recibido campafias sociales en la escuela?

S| [ ]
NO [ ]
NS/INC [ ]

e ;Sabes lo que es la tuberculosis?

S| L]
NO [ ]
NS/NC [ ]

e Te gustaria contribuir a la campafia de tuberculosis e interactuar con

tus comparieros y aprender sobre esta enfermedad?

s L

o [
NS/NC |:|
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4-5 Andlisis y situacion del producto que se ofrece

El objetivo de la tesis es comprobar de que modo la utilizacion de recursos
comunicacionales, dentro de la institucion escolar, contribuyen en la prevencion de
enfermedades respiratorias. Caso especifico prevencion y concientizacion de
tuberculosis promulgada por el Hospital Lencinas de Mendoza.

Como ya hemos destacado en capitulos anteriores la importancia de promulgar una
campafia en escuelas primarias, para ello contamos con el apoyo del Hospital J.
Lencinas, el Ministerio de Salud del Gobierno de Mendoza y nosotros alumno y
profesor de la carrera de comunicacion social en la facultad de ciencias politicas y

sociales de la Universidad Nacional de Cuyo.

‘&HDBPI A L

JL.N. Lencina:

MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO DE MENDOZA
Ministerio de Salud

/& UNCUYO

- "’:..' UNIVERSIDAD

FACULTAD DE NACIONAL DE CUYO
CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

FCPYS
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4-5-1 Logo de la campafia

LA TUBEREVLOSIS SE CURA,

TU INPIFERENEIA TAMBIENS

El logo es una mariposa que representa un pulmén dafado, la tuberculosis afecta a los
pulmones y la mariposa representa el simbolo que puede volar y liberarse de la
enfermedad. El color celeste representa el oxigeno y pureza.

El logo esta acompafiado por el slogan “La tuberculosis se cura, tu indiferencia
también”. Alude a que la tuberculosis si se detecta a tiempo y con un tratamiento
intensivo puede curarse definitivamente. Los ciudadanos informados y prevenidos
decimos de manera irdnica que se curaran de su indiferencia a cerca de esta

enfermedad...

Para la campafa hemos creado un personaje, ya que esta dirigida a escuelas
primarias a chicos de 10,11 y 12 afios. Pensamos que un personaje representado en
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los afiches, folleteria, videos y merchandising, le dard un toque mas dinamico,
recreativo y pedagdégico. Con el fin de que los chicos identifiquen al personaje y se
familiaricen con la causa.

Sera una mariposa como en el logo en forma de caricatura y su funcion consistira en
aconsejar, prevenir y alentar a los chicos para trabajar en forma grupal, dejando la
puerta abierta a otros personajes inventados por los alumnos..

Como mencionamos anteriormente la mariposa representa en sus alas el pulmén

humano, simbolo de que con sus alas puede volar y escaparle a la tuberculosis.

4-5-2 Personaje de la campafa

Los chicos tendran que colocarle un nombre al personaje
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4-6 Ejecucion creativa

Una vez ya establecido el objetivo de la campafa, sus auspiciantes, haber creado el
logo, determinar las escuelas a las cuales se llevara a cabo dicho proyecto, se
procedera a continuacién a mencionar las estrategias del marketing social a utilizar

para lograr comunicar y asi cumplir nuestros objetivos.

La campafia en las escuelas comenzara el 24 de marzo del 2013, por lo cual para que
todo este listo en esa fecha un par de dias antes se visitaran los colegios que
anteriormente encuestamos y ya hemos arreglado nuestra visita.

En este sentido asistiran a los colegios voluntarios del Hospital Lencinas. Cuando
propusimos la idea de visitar colegios, los médicos del hospital nos contactaron con un
grupo de voluntarios que se juntan y hacen reuniones semanales. Este grupo esta
formado por ex pacientes de la institucion, algunos han tenido tuberculosis y otros
distintas enfermedades pero que hoy estan sanos.

Ellos nos decian que estan muy agradecidos al hospital y al grupo médico que los
acompafo durante su proceso de tratamiento, es por eso que después del alta medica
se han seguido juntando entre los pacientes y doctores formando un buen grupo de

amigos.
4-6-1 Remeras

Los voluntarios aceptaron inmediatamente colaborar con la campafia, ellos son un
grupo de 8 personas la cual se repartiran las escuelas y las visitaran en grupo de dos
por colegio.

Cada pareja llevara remeras que se pondran durante la visita, con el fin de mostrar y
llamar la atencién de los docentes y alumnos, luego esas remeras seran utilizadas

para otro fin que mas adelante resaltaremos.

Aqui les presentamos el disefio de la remera:
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Remera

CAMPARNA DE
PREVENCION, |
CONCIENTIZACION
Y CONTROL DE LA
TUBERCVLOSIS EN
ESCVELAS DE
MENDOZA

LA TUBERCULOSIS SE CURA,

TV INDIFERENCIA TAMBIEN!

Www.salud.mendoza.qov a7

El color sigue siendo el azul que predomina en toda la campaifia, al frente el logo del
Hospital Lencinas y del Ministerio de Salud Gobierno de Mendoza. El slogan
representativo “La tuberculosis se cura, tu indiferencia también.

En la parte de atras el logo de la campaiia y la especificacion necesaria para que los

alumnos entiendan de que se trata. Por ultimo la pagina web del ministerio de salud.

4-6-2 Videos

Los promotores asistiran a los colegios y acordando con los maestros se reuniran a los
alumnos de 5to, 6to y 7mo grado en un aula, alli se les dara una charla explicando la
campafia, lo que es la enfermedad y todos los contenidos de prevencién, sumado a la
experiencia de vida de cada voluntario.

Los chicos podran preguntar e interactuar con sus maestros y promotores. Luego se
les proyectard dos videos especialmente preparados para que los chicos entiendan el
mensaje, los videos quedaran en manos de los docentes que les ayudara a preparar

las actividades siguientes que mas adelante explicaremos.
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Videos explicativos

®» ®

Clic para ver video Clic para ver video

VIDEO EXPLICATIVO TBC PUBLICIDAD CAMPANA CONTRA
LA TUBERCULOSIS

4-6-4 Folleto informativo

A los chicos se les entregara un folleto explicativo, para que lo lean y lo conserven.
También a la salida del turno, los promotores repartiran folletos en colaboracién con
los docentes. Los mismos seran entregados a los padres o familiares que vayan a
buscar a los nifios.

En el folleto se detalla una explicacidon breve a cerca de lo que es la tuberculosis,
como se contagia, sus sintomas, su tratamiento y algunos consejos Utiles para su
prevencion. También se encuentra el calendario de vacunacion haciéndoles referencia
a que la vacuna BCG es fundamental su colocacion en los nifios para evitar problemas
mayores a medida que crecen.

Se hace referencia también al dia mundial de la lucha contra la tuberculosis y los
auspiciantes de la campafa, dejando los teléfonos y pagina web para cualquier

consulta.
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Folleto

Dorso folleto triptico

{1} Faebee bemoraia asgrobe: wni doun pasa
[y -

el

Tt comanrion ol s o fag b comripasdesi

BCE (Contra la Tuberculosis)

“Vacuna a tu hijo recien nacido. Es obligatoria y gratuita en todo el pais

“Un Pueblo prevenido es

un pueblo saludable "
Robert Koch

-_%—
CAMPARA IMP

-

P CONSULTAS Alss

478-1733

Contenido interno folleto triptico

La semana de la Tuberculosis (TBE)

Desde 1982, en el marco de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). se definid el 24
de marza como el Dia de Lucha contra la
Tuberculosis. conmemorando la fecha en
que, en 1882, el Or. Robert Koch presentd su
descubrimienta del bacilo de la tuberculosis
a un grupo de médicos en Berlin.

&lué es la tuberculosis?

La Tuberculosis es una enfermedad
contagiosa que afecta principalmente a los
pulmones, pero que también puede atacar a
otras partes del cuerpo, y puede ser muy
grave. Es producida por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis,
también conocida como bacilo de Koch.

4COMD SE CONTAGIA LA TUBERCULOSIS?

La Tuberculosis se contagia cuando una
persona sana tiene contacto cercano diario con
otra persona que tiene la enfermadad y no esté

en tratamiento. Por ejemplo, con personas con
quienes se comparte mucho tiempo, tales como
miembros de la familia, amigos. o compafieros
de trahajo. Cuando la persona enferma tose o
estornuda elimina las bacterias de la
tuberculosis. Estas bacterias quedan

suspendidas en el aire y pueden ser inhaladas
por otra persona sana. La Tuberculosis no se
contagia por compartie utensilios u otros
elementos con una persona enferma, o por
estrecharle la mano.

SINTOMAS POR LDS CUALES SE DEBE
SOSPECHAR OUE LA PERSONA PUEDE
PUEDE PADECER TUBERCULOSIS.

La tos y el catarro gue duran més de dos semanas san
los dos signos mds importantes para sospechar que una
persona pueda tener tuberculosis. Por eso es importan
te consultar inmediatamente a un servicio médico o
personal de salud cuando se tiene tos y catarro por més
de quince dias.

Otros sintomas también pueden ser causados por la
Tuberculosis, pero tambidn por otras enfermedades. Por
ejemplo, la fiebre, los sudores nocturnos. el cansancio
frecuente, la pardida de peso y la falta de apetito

PREVENCION

-Cumplir el tratamiento en forma regular y
completa.

-Alimentarse bien para evitar debilitamiento
corporal.

-Comprometer a los contactos habituales
(familiares, companeros de trabajo, amigos, etc)
a realizar el control médico.

-Cubrirse la boca a toser y estarnudar y no
escupir en el suelo,

-Ventilar la casa, dejando que entre el sol.

-Yacunar con BCG a los recién nacidos.

Haoy la tuberculosis
tiene cura y su tratamiento es
i | y gratuito. 8i @ una
persana enferma no lo discrimines, apoyalo
para que cumpla el tratamiento en forma
completa, de esa maners se cura y no
contagia & nadie,
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4-6-5 Merchandising

Lo voluntarios promotores a la salida del turno escolar, repartirdn folleteria a los
padres o familiares que retiren a los chicos del establecimiento. Junto al folleto ira un
iman de regalo, en el mismo se detalla el Dia mundial de la tuberculosis, el slogan de
la campanfa y el teléfono del Hospital para cualquier consulta.

La idea es que este iman se coloque en una parte estratégica y visible del hogar y ante
cualquier consulta o inquietud llamar de manera rapida al hospital.

Iman informativo y recordatorio

LA TUBERCULOSIS SE CURA,

TV INPIFERENCIA TAMBIENE

Teléfono para consultas
428-7733

www.salud.mendoza.gov.ar
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4-6-6 Afiches Informativos

Los afiches seran expuestos en la entrada de cada escuela, la idea es que todos
tengan acceso a su lectura. Tanto docentes, alumnos y padres.

“LA TUBERCULOSIS SE CURA,
TV INDIFERENCIA TAMBIEN"

24 DEMARZDTDIAMUNDIAL DELUBRA GONTRA
LATTURERGULDSES

www.salud.mendoza.gov.ar

El afiche alude al dia mundial de lucha contra la tuberculosis y en un primer plano el
slogan de la campafia “La tuberculosis se cura, tu indiferencia también”, con el logo de

fondo.
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4-6-7 Actividades aulicas

Para que estos aprendizajes se concreten se acompafan las guias elaboradas por
profesionales especialistas en el tema con una proyeccién y un conjunto de
actividades que los docentes pueden trabajar en las aulas de manera participativa, asi
el alumno se convierte en el verdadero protagonista de la accién y el constructor de su
aprendizaje. También hay actividades para trabajar en casa con la familia, responsable
primera de la educacién de nuestros nifios.

Cada actividad recomendada para el alumno parte de su nivel madurativo y de la
realidad en la que vive y que le es significativa, procurando estimular su capacidad
reflexiva y de observacion para la resolucién de situaciones problematicas, para
ampliar sus horizontes y brindarle nuevas posibilidades para su vida comunitaria. A su
vez intenta estimular aquellas habilidades cognitivas que estan en la base del
aprendizaje (atencion, percepcién, memoria, pensamiento, lenguaje, razonamiento
espacial, secuencias temporales, etc.) a fin de insertarse en el trabajo aulico cotidiano
sin interferirlo y ademas estimulando a los alumnos con dificultades.

Estas actividades no deben aplicarse necesariamente en una clase luego de ver la
proyeccion, sino que pueden ser incluidas durante las semanas siguientes de trabajo

aulico, posibilitando la asimilacion progresiva.

Actividad N°1

La propaganda

Se la puede definir como la difusion de ideas con el fin de inducir o intensificar
actitudes y acciones especificas. Viene de la palabra propagar (propagar ideas).

A diferencia de la publicidad apunta a obtener en cambio de actitud en el publico, méas
alld de lo econémico su beneficio es social, tal es el caso de la propaganda politica,
religiosa, de organismos de salud (prevencion de enfermedades).

A partir de este concepto se trabaja con los alumnos en la elaboracion de un afiche
para concientizar a la sociedad de la importancia de la prevencién de tuberculosis

Los alumnos se dividen en grupos y se les presentan materiales disparadores a partir

de los cuales deben generar afiches.
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Objetivos especificos

Que el alumno:

« tome conciencia de la importancia de informar a los deméas para prevenir la

enfermedad.

e asuma un rol activo en la tarea de concientizar a la sociedad de la importancia de la

vacunacion, tratamiento de la tuberculosis, la no discriminacion del enfermo, etc.
Lograr la interaccibn comunicativa entre alumnos, entre alumno docente y asi

generar amplitud comunicativa en la institucién escolar.

Ejercicio

Durante la fecha remarcada el 24 de marzo, en el transcurso de una semana, los
alumnos de 5to, 6to y 7mo grado tendran la tarea de dividirse en grupos no mas de 6
cada grupo, una vez recibida toda la informacién suministrada por lo promotores
voluntarios, en este caso la charla, los folletos, el afiche y el video, los chicos tendran
la tarea de armar o elaborar un afiche.

En el afiche primero tendran que colocarle el nombre al personaje creado para esta
campafia (mariposa animada que acompafa en todo el material repartido). Luego
crear el afiche con el material recibido, investigar por su cuenta, consultar a sus
familiares y ayuda del docente.

A los alumnos se les entregara la siguiente informacién para que puedan orientarse

mejor es su tarea de creadores de afiches.

34Afiche informativo de campafia:

% Afiche, folleterfa, remera, disefiadas por Nicolas Ferrara Burgos. Fotdgrafo y Disefiador.
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www.salud.mendoza.gov.ar

El afiche informativo ira junto al otro ya destacado anteriormente, estaran ubicados de
cierta forma que todos los alumnos del colegio puedan observarlos y leerlos.

Como se puede observar se resalta las bases del concurso, quienes pueden participar
y los premios, acompafados de los logos de campafa y los auspiciantes.
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¢ COMO HACER UN BUEN AFICHE PARA UNA PROPAGANDA?
Estan destinados a ser leidos y comprendidos agilmente. Necesitan captar la mirada y
el interés del observador en forma rapida y para eso se utilizan fundamentalmente dos

elementos: el texto y la imagen.

Cualidades que debe tener un buen afiche

e Ser llamativo
e Entenderse a primera vista
e Comunicar un mensaje de interés

e Grabarse en la memoria

Utilizacién
e Anunciar algo (Por ej. una actividad: Fecha, lugar, horario, entidades que
intervienen).

e Informar o persuadir acerca de alguna tematica.

Elaboracién de un afiche

Precisar lo que se pretende lograr:

e Informativo: Generalmente, predomina el texto sobre la imagen. Sera el
suficiente: poco y claro
e Formativo: Generalmente, predomina la imagen que sera reforzada con un

texto corto.
Decidirse por una sola idea
A veces lo mucho dice poco y lo poco dice mucho. Comunicar con fuerza, claridad y
simplicidad.

Tener en cuenta a quién va dirigido. Un afiche que no es comprendido en un par de

segundos no es un buen afiche.
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Crear la forma adecuada de expresar el mensaje

¢ Imagen: Debe ser significativa. Se pueden utilizar fotos o dibujos o fotos y
dibujo juntos. Una sola imagen o composicién o contraposicion de varias.

e Palabra: Realizar una formulacion clara, precisa, concisa, bien expresiva y
original que sea facil de entender y retener. La palabra debe reforzar la imagen
visual y no repetirla exactamente.

e Diagramacion

Formato: lo mas comun es que sea rectangular.

Color: Elemento primordial para llamar la atencion. Colores “frios” o “calientes” y sus
predominios hablan ya del propdsito de transmisién del afiche y sensibilidad del

espectador.

Letras: Tipo, tamafio, formas de hacerlas legible a distancia. Muchas veces su

colocacion y originalidad hacen al afiche.

Proporcion: Debe haber un equilibrio y conjuncién entre la imagen, letra y espacios en

blanco.

Disposicion: tener en cuenta la légica de la comprensién del afiche. Generar un punto
o centro donde la vista se fije con mayor facilidad. Elementos del afiche dispersos,

disipan la atencion.

4-6-8 La etapa final

Una vez concluida la semana los alumnos expondran los afiches en el patio de la
escuela, la idea es mostrar los trabajos a los demas alumnos.

Habr& un jurado evaluador integrado por docentes y directivos, los mismos observaran
los afiches y elegiran el mejor, el mas original y creativo.

Todas las escuelas haran su trabajo de elegir al mejor afiche, habra un grupo ganador

por escuela.

82



4-6-9 Premio

El afiche ganador sera expuesto en el Hospital Lencinas junto con los ganadores de
las otras escuelas. También se les sacara una foto al grupo ganador junto con su
trabajo y las fotografias seran exhibidas en la pagina web del ministerio de salud:
www.salud.mendoza.gov.ar y en su pagina de facebook: Ministerio de Salud de
Mendoza.

Cada integrante del grupo recibird como premio la remera de la campafia y gorra.

Remera Gorra

\ cAaMPAfA i

FREVEMEION,
CONCIENTIZAZION

4-7 Lanzamiento de campafa

Como ya hemos mencionado anteriormente la campafia dard inicio el 24 de marzo del
2013, fecha que se conmemora a nivel mundial el dia de la lucha contra la
tuberculosis.

Unos dias antes los promotores voluntarios del Hospital visitaran los colegios ya
encuestados previamente y realizardn las charlas, la entrega de materia didactico
como afiches, folletos, remeras, videos y merchandising detallados anteriormente.
Durante la semana de la fecha acordad los alumnos trabajaran en clases el disefio de
un afiche para cuando luego termine la semana, esos afiches seran expuestos en
cada escuela a la mirada de todos los alumnos que pertenecen al establecimiento con
la invitacion también de los padres y familiares.

Los directivos y docentes evaluaran los trabajos y elegiran al mejor afiche, el grupo
ganador obtendra premios por su esfuerzo y dedicacion.

De esta manera el objetivo principal quedara cumplido.
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Comprobar de que modo la utilizacién de recursos comunicacionales, dentro de
la institucion escolar, contribuyen en la prevencion de enfermedades

respiratorias.

“Un pueblo conciente es un pueblo saludable”
Robert Koch

4-8 Seguimiento y valoracién de campafa

La campafia “ La tuberculosis se cura, tu indiferencia también” tiene un comienzo pero
no un final, la idea es llegar a la gran mayoria de colegios de Mendoza, si bien esta
campafa esta dirigida solo a 14 colegios del gran Mendoza, es porque es una prueba
de como sera captada por la sociedad. Si tiene su relevancia social podra expandirse
en la fecha del proximo afio.

Creemos que Mendoza necesita de campafias y mas en los establecimientos
escolares donde se educa. Desde el Hospital Lencinas los profesionales de la Salud
estan convencidos que los nifios deben recibir informacion en su etapa de crecimiento
para asi poder comunicar y crear una expansion de informacion, logrando asi un
control de las enfermedades contagiosas.

Desde el Ministerio de Salud de la provincia, se ha impulsado un concurso para todas
las escuelas primarias de Mendoza. Es el *primer concurso provincial de

experiencias en promocion de la Salud en el &mbito escolar.

% pagina web del Ministerio de Salud de la provincia de Mendoza. www.salud.mendoza.gov.ar
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1¢ CONCURSO PROVINCIAL DE EXPERIENCIAS
EN PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR

Plazos

Podran participar

Organizan
Premios

Requisitos

MendozAraentina

Mlinicterics ol DIRECCION GENERAL
SALUD DE ESCUELAS

Todas las escuelas de Mendoza, participaran del concurso, cada escuela reunira las
experiencias de promocion de salud, ya sean campafias, simulacros, apostolados,
todo lo que los alumnos hayan realizado en el ambito salud.

Cabe destacar que las escuelas que hayan participado de la campafia de tuberculosis,
tendrdn un antecedente valido para participar del concurso que comienza en
noviembre de este afio. El concurso se realizara todo los afios y es una manera de

hacer participes a los chicos en impulsar sus ideas en temas de salud en las escuelas.

4-8-1 Seguimiento de campafa en Facebook

La idea es crear una pagina en Factbook del Hospital Lencinas, alli se publicaran las
campafas efectuadas, como ya dijimos anteriormente la propuesta del hospital es
lanzar campafias durante todo el afio, ya sea de tuberculosis, Chagas, enfermedades
respiratorias, infecciosas, dengue, etc.

Las mismas seran publicadas en Facebook, acompafiadas de imagenes, videos
preventivos, afiches. De esta manera los ciudadanos podran interactuar, dejar sus
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inquietudes, opiniones y conoceran mas de fondo los beneficios que el nosocomio
ofrece.

Otra idea es que cada afiche elaborado por los alumnos en dicha campafa contra la
tuberculosis, sea fotografiado y subido a la pagina.

A continuacion presentamos un modelo de como seria el disefio de la pagina

Facebook del Hospital Lencinas:

‘wi nag

HosPITa \?.:-—i .

‘&i ﬁ.‘L;hl“ "“; H . B
MINISTERS O SALUD | |

Hospital Jose Lencinas

vubbeacidn 0] Fato

al Jose Lencinas

« Amigos

Anuncios

Jose Maria Vargas

i ¢ - _
3 .
< U

GAS

La verdad de los
manmones

Sugeric anigos  Mensaje  # -

beis™

Walter Cardare

1% Chat [176)

&3 ~ B = @ ~ i Pagina

Objetivas Aprender ¥
Fomar 2 1a Hub ,
divirtitndate de manera diddctica, Interactuande
con tus comporieros y maestros.,
Podran participar; Tedas las escorias primarias de Mendoza.
Piumras de Bro, 646 ¥ Tme grade,
Requisitos; Geupos de B o € chicos fendron 1 faved de armaor un afiche!
can \a tesatico; 24 da movee Dia mondicl de lucha cantra la tuberculosis.
£an la infermacién racibida por les promotores de la Sampaka y la
investigacion que codd Brupo rEdiice. s& disbhAdra un dfiche infartadtivo.
awplicativa. £ afichs mas original, craative 3 da majo diseic
_ganavall.
Proamios: £1 3rups sandder recibivd como preio las remeras Je
\a campana ¥ 3orras, también su Afiche seraerpuestoen el
sdldm de eventss del heapital Lencinas 3 por Gifims la
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paging de Faceboor.

GOBIERND DE MENDOZA
Ministerio de Salud
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Conclusion final

Las campafias sociales implementadas en escuelas son una herramienta mas para la
comunicacion y educacion en la sociedad, estimulan en grado de conciencia de los

alumnos, se informan y transmiten lo aprendido a otros actores sociales cercanos.

La tuberculosis es una enfermad vigente en nuestra provincia, también en la
Argentina. Si bien es una patologia casi controlada, no transformada en epidemia y
con indices de mortandad no tan alarmantes, debemos resaltar que no esta
erradicada en su totalidad, los niumeros de infectados es cada vez mayor y las muertes

aun hacen a las estadisticas anuales.

Desde mi lugar como futuro comunicador social, siento como una necesidad de
comunicar e informar a la sociedad a cerca de esta enfermedad. Con la colaboracion
del Hospital Lencinas y luego de una investigacién exhaustiva, llegue a la conclusién

de efectuar una campafia social en escuelas primarias de Mendoza.

Los chicos son el futuro de nuestra provincia, su nivel de aprendizaje esta fresco, con
ganas de recibir informacién y aprender. Concientizar a los chicos que la tuberculosis
se cura de una manera didactica en la que ellos mismos participen, los ayudara a
comprender mejor la enfermedad y a transmitir sus conocimientos a las demas

personas.

Si se lleva a cabo la campafia en todos los colegios de la provincia, es muy factible
que en un fututo la disminucién de casos sera un hecho. Los médicos del hospital
estan convencidos que la difusiébn de como se contagia la tuberculosis, sus medidas
preventivas y tratamientos, mejorara el nivel de conciencia en la poblacion y aportara a

controlar mejor la enfermedad.

La comunicacién entre personas es la herramienta basica para un mundo mejor,
informar, prevenir, concientizar es el deber social mas importante para formar un

pueblo saludable y fuerte.
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