Revista Electronica Gestion de las Personas y
Tecnologia

ISSN: 0718-5693

julio.gonzalez@usach.cl

Universidad de Santiago de Chile

Chile

Modelos de comunicacion digital en
organizaciones del Tercer Sector para la
promocion de la salud

Zanfrillo, Alicia Inés; Artola, Maria Antonia; de Vega, Raul Ernesto
Modelos de comunicacién digital en organizaciones del Tercer Sector para la promocién de la salud

Revista Electronica Gestion de las Personas y Tecnologia, vol. 11, nim. 33, 2018
Universidad de Santiago de Chile, Chile
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=477857553007

?e&a\yo@”g PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc 8

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=477857553007

AvriciA INES ZANFRILLO, ET AL. MODELOS DE COMUNICACION DIGITAL EN ORGANIZACIONES DEL TERCER SECTOR ...

Tecnologia / Technology

Modelos de comunicacién digital en organizaciones del Tercer Sector para la
promocion de la salud

Digital communication models for health promotion

Alicia Inés Zanfrillo Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina id=477857553007
alicia@mdp.edu.ar

Maria Antonia Artola

Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina
martola@mdp.edu.ar

Raitl Ernesto de Vega
Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina
devega@copetel.com.ar
Recepcidn: 27 Abril 2018
Aprobacién: 24 Octubre 2018

RESUMEN:

Laintensivay extensiva inclusién de los avances tecnoldgicos en todos los émbitos de la vida humana los instala en la comunicacién
del quehacer de las organizaciones tanto en la difusién de sus acciones como en la gestién de los vinculos con sus grupos de interés.
En el 4mbito de la salud pueden observarse estos avances no solo en la gestion administrativa a través de consultas en linea o
recordatorios de turnos sino también en la proliferacidn de sitios con informacidén médica, consejos para una vida saludable, ast
como en el desarrollo de aplicaciones para controlar el bienestar y la condicidn fisica.

Se aborda una investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva desde la teoria conectivista que tiene como objetivo indagar sobre las
caracteristicas de las estrategias que se definen para promover el bienestar de la poblacién en términos de salud. Los resultados de
la investigacién muestran estrategias prescriptivas de tipo vertical y determinista en las organizaciones asociativas vinculadas con
la salud de la ciudad de Mar del Plata donde los recursos de internet no se definen bajo modelos democraticos que contribuyan
ala construccién de practicas reflexivas.

PALABRAS CLAVE: TIC, salud, promocidn, Tercer Sector.

ABSTRACT:

The intensive and extensive inclusion of technological advances in all areas of human life installs them in the communication of
the work of organizations including the dissemination of their actions and the management of links with their interest groups.
In the field of health these advances can be observed not only in administrative management through online consultations or
appointment reminders but also in the proliferation of sites with medical information, tips for a healthy life, as well as in the
development of applications to control well-being and physical condition.

This paper approaches a quantitative investigation of descriptive type from the connectivist theory which has the objective to
inquire on the characteristics of the strategies that are defined to promote the well-being of the population in terms of health. The
results of the research show prescriptive vertical and deterministic strategies in the associative organizations linked to health in
the city of Mar del Plata where Internet resources are not defined under democratic models that contribute to the construction
of reflective practices.

KEYWORDS: ICT, health, promotion, Third Sector.

INTRODUCCION

La prevencion se ha posicionado como la estrategia més utilizada frente a aquellas problematicas que generan
efectos no solo sobre el rendimiento econdmico de las organizaciones sino ademds por su impacto en las
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dimensiones social y ambiental que componen en la actualidad la triada de una gestién sustentable. Sin
embargo, desde una connotacién positiva la promocién de la salud defiende la preservacion del bienestar de
las personas sobre los determinantes de su salud y por consiguiente con un rol protagénico en la definicién de
pautas de comportamiento como una estrategia superadora frente ala prevencién (Gémez y Gonzalez, 2004).

La promocidn de la salud se sittia mas alla de un enfoque estatal aislado sino que requiere de los esfuerzos
de diferentes tipos de organizaciones. La Organizacién Mundial de la Salud (2015) define a las entidades
gubernamentales en coordinacién con otros sectores como las responsables de orientar las politicas ptiblicas a
fin de lograr las metas de promocion en el cuidado de la salud. En este sentido, las organizaciones prestatarias
de servicios de salud en Argentina colaboran en dicha misién y ofrecen a través de los recursos de internet
tanto informacién como aplicaciones para el desarrollo de una actitud reflexiva y critica en los usuarios,
conscientes de las ventajas de promover estrategias que faciliten la transformacién de las conductas actuales
por otras que apoyen una mejor calidad de vida y reduzcan los riesgos asociados con habitos perjudiciales. El
proposito del trabajo consiste en determinar los modelos en que puede inscribirse el desarrollo de estrategias
de promocién de la salud en organizaciones del Tercer Sector marplatenses.

DESARROLLO DEL TRABAJO
1. Antecedentes tedricos

El nuevo modelo bio-psico-social de salud propuesto desde una concepcién integral se considera un proceso
de cardcter multidimensional en el cual los individuos interactiian con factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales desplazandose entre el bienestar psico-fisico y la enfermedad segun se altere el equilibrio de dichos
factores (Kornblit y Diz, 2000). Este modelo pone el énfasis no ya en el tratamiento de las enfermedades y
las rehabilitaciones terapéuticas sino en la prevencién y promocion de la salud atendiendo a la instalacién
tanto de hébitos saludables como al fomento de conductas que favorezcan la resistencia a las afecciones o
alteraciones en el bienestar de las personas.

Desde la perspectiva del nuevo modelo bio-psico-social la concepcién sanitaria de la salud publica
sitta el énfasis en el cardcter colectivo antes que en el individual atendiendo a los mérgenes que se
establecen para considerar el equilibrio entre el bienestar psicofisico y la enfermedad, caracterizada por
“tener un enfoque preventivo de los problemas de diversos grupos sociales diferenciados por edad, sexo, nivel
socioecondmico” (Kornblit y Diz, 2000:7). La salud publica se reconoce como una practica social a cargo
de diversos actores con la finalidad tanto de la prevencién como de la promocién con un alcance mayor a
través de los esfuerzos de la comunidad. Segtn la Organizacién Panamericana de Salud (2000) se concibe
como un “esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de cardcter publico,
para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance
colectivo”.

La promocidn puede definirse como la vinculacidn de los actores con el entorno a través de una actuacién
comunitaria comprometida. Se representa por una participacién activa que involucra a un amplio nimero
de grupos de interés es decir, con “... una perspectiva de trabajo intersectorial, accién coordinada de todos los
implicados, como gobiernos, sectores sanitarios, sociedad civil y medios de comunicacién” (CICAD, 2013).
Esta concepcién se plasma en la Primera Conferencia Internacional de Promocidn de la Salud la OMS del
afo 1986, en la cual se elabora la denominada Carta de Ottawa que considera a la salud como un recurso
para una mejor calidad de vida de las personas més que un fin en si mismo (OMS, 1986). Propone una
clara connotacién positiva que considera de orden prioritario las influencias sociales y ambientales asi como
las conductuales y fisicas relacionadas con ella. En ella se aboga por un esfuerzo colectivo para la mejora de
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la calidad de vida de la poblacién con la principal intervencion de las instituciones de cardcter publico en
estrecha colaboracidn con el resto de la sociedad.

La promocion de la salud se configura asi desde un enfoque positivo, multisectorial y multidimensional
sobre los determinantes de la salud y no unicamente sobre la enfermedad o las condiciones nocivas que
pueden llevar a dicho estado. Su origen se sitiia a mediados del siglo pasado, a diferencia de la salud publica
cuyos origenes se remontan a la Grecia y Roma antiguas, depende no solo del estilo de vida y las practicas
de consumo de los individuos sino ademas de las caracteristicas de su entorno y de las organizaciones
donde interactiia (Ministerio de Salud, 2017). Dado el elevado ntimero de horas de permanencia en las
organizaciones “... ya sean empresas, lugares de trabajo, universidades, escuelas, etc., constituyen el entorno
mds propicio para promover la adopcién de un estilo de vida saludable que abarque y acompaiie todo el ciclo
de vida de la persona” (Ministerio de Salud, 2017). Si bien el bienestar de la poblacién se concibe como
responsabilidad indelegable de las autoridades nacionales, provinciales y municipales este compromiso bajo
la perspectiva de la promocién se define con la participacion de las organizaciones de la sociedad civil.

La nueva perspectiva de la promocién de la salud se lleva a cabo a través de acciones de difusién de
informacion, formacién y participacion en espacios de construccion colectiva de nuevas pricticas. Bajo la
premisa de complementariedad a fin de lograr objetivos comunes y con el compromiso de las personas para
la modificacion de las pricticas como elemento fundante, se reconocen tres modelos en el desarrollo de estas
acciones (Kornblit y Diz, 2004; OMS, 1986):

- nivel informativo, difunde contenidos sobre creencias, actitudes y habitos saludables, de cardcter
unidireccional donde el destinatario adopta un rol pasivo,

- nivel de empoderamiento, promueve el desarrollo de capacidades para lograr un mayor control sobre
las acciones y procesos decisorios asi como en su influencia sobre el entorno fisico y las condiciones socio-
econodmicas, estilo autoritario y vertical que influencia la adopcién de conductas consideradas més favorables,

- nivel comunitario, concibe a la salud como una construccidon colectiva a través del compromiso y la
participacién de las personas, acentutia el didlogo y la interrelacién entre los interlocutores privilegiando el
cardcter grupal, colectivo y horizontal a fin de transformar la realidad a través de la reflexién sobre la prictica.

Sobre estos tres niveles otros autores distinguen dos concepciones, una, centrada en la responsabilidad
individual y otra, bajo la responsabilidad colectiva situando el nivel de empoderamiento en uno u otro nivel
segun el grado de autonomia que se dote al usuario en la seleccién de contenidos (Kornblit y otros, 2007;
Gumucio-Dagron, 2011). Gémez y Gonzalez (2004) reconocen dos enfoques en la promocién de la salud:
(i) uno individualista que refuerza la responsabilidad del sujeto asi como su estilo de vida atendiendo a la
difusién de informacion sobre factores de riesgo y el uso de servicios sanitarios para el cuidado personal y
(ii) un segundo enfoque basado en la promocién desde una visién holistica de los determinantes de salud.
La integracion de estas dos posturas considera a la promocidén como una estrategia que vincula a las personas
con su entorno en relacién con los determinantes de salud.

2. Metodologia para el desarrollo de la investigacién

El enfoque metodoldgico se desarrolla a través de un estudio cuantitativo con un anélisis de contenido sobre
los instrumentos que posibilitan a las organizaciones del Tercer Sector comunicarse con sus publicos de
interés en el dmbito digital: el website, los social media y aplicaciones para dispositivos méviles llevado a cabo
entre los meses de junio a julio de 2017. Este andlisis se efectud a fin de determinar el nivel de empleo de estos
recursos en la promocion de la salud para concientizar a sus afiliados. Las unidades de andlisis son las entidades
de carécter asociativo vinculadas con los servicios de salud en la ciudad de Mar del Plata bajo el concepto bio-
psico-social para el bienestar humano. La adopcién de esta concepcién implica que se consideraron aquellas
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organizaciones que financian y/o prestan servicios de salud como las obras sociales incluyendo ademis las
que se orientan a brindar tratamientos terapéuticos, actividades recreativas o formativas para personas con
discapacidad o las que proveen estudios médicos especificos para la comunidad.

La seleccién de fuentes de datos para contemplar la diversidad de formas juridicas que se inscriben en
esta actividad econémica procede de la Federacion de Fundaciones Argentinas, Confederaciéon Argentina de
Mutualidades, Superintendencia de Servicios de Salud e Instituto Nacional de Asociativismo y Economia
Social. Estas entidades poseen caracteristicas comunes para constituir la poblacion en estudio: (i) cardcter
asociativo, identificada su personeria juridica en el padrén original, (ii) regularidad en su condiciéon de
contribuyente consignado en la identificacién tributaria para identificar a personas fisicas o juridicas
auténomas, (iii) vinculacién con la prestacién de servicios de salud identificados y (iv) domicilio en la ciudad
de Mar del Plata, para la seleccién de entidades con cobertura nacional se consideran aquellas con una de sus
sedes en la localidad.

El modelo propuesto se compone de dos variables que responden a los enfoques conceptuales vertical
y democrético (Tabla 1). El estudio emplea el andlisis de contenido manifiesto de corte cuantitativo y
cualitativo sobre el website corporativo. La incorporacién de las herramientas a una u otra categoria no resulta
taxativa sino que se ha incorporado en relacién con: a) las limitaciones propias de las herramientas analizadas
y b) los usos a los que se las destinan. Por ejemplo el Blog podria ser incluida en la dimension de Participacion
reflexiva se incorpora en Interaccidn porque su uso no llega mas alla de la divulgacién de contenidos con los
publicos de interés.

Una vez realizado el andlisis de contenido sobre los recursos de internet definidos para este soporte, se
adopta un analisis descriptivo de los datos obtenidos. El total de 114 entidades asociativas activas vinculadas
con los servicios de salud radicadas en la localidad se distribuyen entre cinco formas juridicas: asociacion,
cooperativa, fundacién —incluido en un sentido amplio—, mutual y obra social —de cardcter mixto—-. Las
fuentes de datos de los website corporativos proporcionan ademas los contenidos informativos sobre las
campanas de difusion, las herramientas de interacciéon como foros y plataformas de gestién de contenidos
junto con aplicaciones para dispositivos mdviles.

TABLA 1
Resumen de las variables de investigacion

Wariable Dunension Indicador Descripcion

Difusion de  Existencia de Elementos empleados

. .. . - para difundir
. informacion  contenidos especificos .
Estrategias infonmacion
centradas en la Presencia en social Herramientas para
responsabilidad media (hlog, YouTutbe, » P
o . ) facilitar las
individual Interaccion  Faceboole, Twitter, . .
. ; mtervenciones de los
Googlet+) Existencia .
usuarios.
de App
Existencia de . -
. Espacios digitales
Formacion plataformas de I
. . para el aprendizaje
Estrategias aprendizaje
centradas en la ! . H 1entas la
- Existencia de foros de m”almgn s paf._a
responsabilidad L L . formacion de actitud
colectiva Participacion opinion online i " -
. . . critica ¥ construceion
reflexiva Ezistencia de y

colectiva de

comunidades wirtuales .
conocumento

Elaboracion propia.
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3. Resultados

El punto de partida de la investigaciéon empirica se centra en el reconocimiento del tipo de estrategias
digitales empleadas tanto bajo la responsabilidad individual como colectiva. Su distincién implica el
aprovechamiento de los social media para acceder a diferentes publicos, en particular a los millenials
y centennials que aprovechan exhaustivamente estos recursos, pues los emplean para su formacién y
entretenimiento constituyendo su fuente de informacién primaria (Ruiz y Pérez, 2017).

Estrategias de promocion digitales centradas en la responsabilidad individual

En el andlisis de la dimension Difusidn de la informacién se observa que la mayoria de las organizaciones
activas vinculadas con los servicios de salud con sede en la ciudad de Mar del Plata disponen de presencia
digital a través de un website (81,6%). En el desagregado de este amplio porcentaje de inclusién digital para
las organizaciones del sector, se observan diferencias significativas basadas en la forma juridica. Las obras
sociales tienen mayor representacién (88,2%) junto con las asociaciones (70%) mientras que el sector mutual
por el contrario apenas sobrepasa la mitad de entidades (56,3%). Las caracteristicas para las cooperativas
y fundaciones al ser tan escasas no resultan comparables, puesto que las dos fundaciones tienen presencia
mientras que la cooperativa se encuentra ausente de este espacio. Notorio resulta que uno de los sectores
mis alejados de las estrategias digitales corresponde a las mutuales inscriptas en este andlisis, considerando
que la prestacion de los servicios de salud es una de las principales actividades econdmicas definidas para su
constitucion (45% del total de entidades) desaprovechando asi los nuevos canales que ofrecen las TIC para
establecer estrategias de interaccién con sus asociados.

En forma tradicional a partir de los inicios de la 7Web 1.0 tiene a la difusion de informacién como objetivo
principal. A partir del afo 2004 con la incorporacion de los social media se ha transformado el rol del usuario
de una actitud pasiva y receptora hacia una participativa bajo el rol de “prosumidor” ya que produce y
consume informacién (Pisaniy Piotet, 2009). Sin que sea excluyente la incorporacién de estas herramientas,
la difusion de contenidos es el primer paso en la consolidacién del espacio digital y en la presentacién de la
entidad. Se observa que un gran niimero de estas entidades (79,6%) ofrecen contenidos especificos ya sea que
se trate de campanas, articulos de opinién, foros académicos y cientificos o efemérides. En forma singular se
registra que el nimero de mutuales que no ofrece contenidos para la promocién de la salud resulta mayor
que aquellas que si lo hacen. A pesar de la mayor presencia de las obras sociales en el espacio, menos de la
cuarta parte de ellas no establece pricticas o informacién de interés a fin de facilitar una sensibilizacién en
sus grupos objetivo sobre tematicas que promuevan hébitos y conductas saludables.

En la dimension Interaccidn, la menor participacion de estas organizaciones en los social media como redes
sociales y profesionales junto con otras herramientas de la web 2.0 —menos del 20% de las entidades ofrece
un perfil en dichas redes— representa una primacia de los servicios informativos y de gestién administrativa a
través del website sin que se observen estrategias que promuevan la definicidn de instancias de comunicacién
a través de la amplia gama de recursos de internet. La ventaja registrada por las obras sociales a través de su
presencia en el espacio digital no se corresponde con el uso de los recursos de social media para la divulgacion
de informacién e interaccion con sus publicos de interés. El amplio uso de este tipo de herramientas por las
organizaciones alcanza escasamente al sector de servicios de salud en la ciudad de Mar del Plata y se presenta
atin mds lejano para las obras sociales. Respecto del resto de entidades ofrecen una mayor adopcion de estos
medios e incluso con una diversificacion que da cuenta del interés de llegar a sus asociados a través de las
tecnologias disponibles en la época. Una situacién particular se presenta para las mutuales, cuya actividad se
manifiesta en el 4mbito digital en forma conjunta con el quehacer sindical implicando por ello: (i) acceso a
los contenidos sobre coberturas y prestaciones a través de una busqueda especifica en el sitio o de un mayor
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numero de clics y, (ii) contenidos diversos ofrecidos a través de la web 2.0 sin posibilidad de diferenciar la
actividad sindical de la mutual.

Se han registrado ocho entidades (7%) que ofrecen aplicaciones mdviles para la gestion de trdmites, por
lo cual es minima la presencia de aplicaciones para dispositivos mdéviles que utilicen este medio con el
propdsito de difundir informacién y/o brindar herramientas de interaccién con los asociados. Dos de las
aplicaciones corresponden a asociaciones y seis a obras sociales. Solo una de las aplicaciones —perteneciente
a una asociacién— tiene como proposito la contencién y acompanamiento de personas con una enfermedad
especifica mientras que el resto se orientan a ofrecer informacion sobre turnos, trdmites administrativos e
informacién genérica sobre promocion de salud. No se registran aplicaciones que permitan la interaccion
con otros agentes y organizaciones a fin de profundizar sus conocimientos o compartir experiencias sobre las
campanas de prevencién difundidas en los medios electronicos. Solo dos de estas aplicaciones tienen como
caracteristica la integracién con Google Maps y la funcionalidad cdmo llegar.

La dimensién Difusion de la informacién plantea los porcentajes de agregado mds altos: 81,6% con
presencia en el ambito digital y e] 79,6% de éstas ofrecen contenidos especificos para la promocién de la salud
de produccién local como los articulos de opinidn y otros, generados a nivel nacional o en otras ciudades,
como eventos cientificos, campanas y efemérides. A diferencia de la dimensién anterior en Interaccion se
ofrecen valores menos significativos con un promedio en los social media de 7,9% presentando una mayor
participacién para la red social Facebook y menor para la construccion de contenidos de interés en biticoras o
blog. Las app por su parte tienen una presencia minima con un 8,6%. Estas cifras sustentan un modelo basado
en informacidn, estableciendo mayoritariamente un rol pasivo para los asociados de estas organizaciones
disociando las practicas colectivas basadas en la reflexién y la contextualizacién de los contenidos por la
primacia de una transmision vertical de contenidos.

Estrategias de promocion digitales centradas en la responsabilidad comunitaria

Las estrategias disenadas bajo la responsabilidad comunitaria cuyo objetivo consiste en la transformacion
de las practicas de los usuarios no ofrecen herramientas digitales publicadas en las organizaciones analizadas
tanto para la dimensién Formacidn como para la dimensién Participacion reflexiva. Ya sea que se trate de una
actividad formativa a través de plataformas de aprendizaje o la construccién de opinién y conciencia critica
por medio de foros, comunidades y comparacién de experiencias en contextos culturales mediados por las
redes de colaboracién e intercambio, estas estrategias se encuentran ausentes de la poblacién en estudio. La
falta de lineamientos limita las conductas del usuario a la reproduccién de habitos difundidos por campanas
y eventos sin nutrirse de la capacidad reflexiva o de las caracteristicas del entorno donde las practicas tienen
lugar.

La propuesta de comunicacién desarrollada por las entidades en analisis pone el énfasis en el uso de
la informacién como instrumento para la prescripcién de practicas y conductas sin ofrecer espacios a la
diversidad de experiencias asi como a la idiosincrasia cultural de la poblacién objetivo para adoptar un rol
protagénico en la promocién de la salud. Se limita la construcciéon de practicas propias, contextualizadas y
emergentes tanto de la problematizacién como de la reflexién de la situacion actual.

CONCLUSIONES

Este trabajo aborda el estudio de la adopcién de modelos de comunicacién en las organizaciones del Tercer
Sector marplatenses a fin de determinar el tipo de estrategias que se desarrollan a través de los medios digitales
para el cuidado de la salud. El estudio empirico muestra que las organizaciones analizadas se encuentran
centradas en la difusién de informacién a través de contenidos especificos bajo las estrategias dirigidas a los
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sujetos y con escaso empleo de las herramientas de interaccién. No se considera el trabajo colectivo con otros
actores ni otras practicas situadas y experienciales para el aprendizaje y el debate como instancias de interés
para ser expuestas en estos ambitos como vehiculos para contribuir ala adopcién de nuevos comportamientos
y pautas de conducta para un mejor cuidado de la salud.

Si bien una amplia mayoria dispone de presencia digital (81,6%), la difusion de contenidos es la estrategia
bésica para una gran proporcién de entidades (79,6%). Los recursos dispuestos a través de internet se
orientan claramente a la difusion de contenidos y a la provisién de herramientas de comunicacion, con escasa
penetracion de estas ultimas, menos del 20%. La menor atencidn dispensada a los social media asi como el
minimo interés por el desarrollo de aplicaciones inhibe una de las vias de intercambio entre las organizaciones
y sus publicos de interés, reconocida en la actualidad como uno de los medios para la formacién de opinién
y participacion, en particular para el publico joven.

A través del estudio empirico realizado se confirma para las organizaciones asociativas vinculadas con los
servicios de salud con sede en la ciudad de Mar del Plata la hipdtesis planteada sobre el modelo vertical en la
concepcion de estrategias digitales parala promocién de préicticas y habitos sustentables en salud. Mientrasun
reducido grupo de estas entidades con presencia en la red se destacan por el rol de divulgaciéon de informacion
que cubren para las campanas de prevencion por otra parte no se registran aplicaciones interactivas que
promuevan otras practicas. El sector no ofrece diferenciacion clara de los publicos de interés con un escaso
empoderamiento del usuario visible en la escasez de herramientas de interaccién. Las estrategias centradas en
la responsabilidad comunitaria expuestas a través de espacios digitales para el aprendizaje o herramientas para
la formacién de una actitud critica se encuentran ausentes, potenciando atin més el enfoque de las estrategias
en los sujetos antes que en espacios de colaboracién y construcciéon compartida de saberes y experiencias.

La promocién de la salud se asienta para las organizaciones del Tercer Sector marplatenses bajo un
modelo verticalista, centrado en la responsabilidad individual del usuario y determinado por la transmision
de informacién a través de contenidos y formatos predefinidos que acentua la desarticulacién con las
acciones de las entidades gubernamentales. No se observa la complementariedad de modelos de formacion
y construccién compartida de saberes y experiencias, reforzando la estrechez de perspectivas en el sector
respecto de profundizar en los cuidados de la salud a través de la adopcion de nuevos avances tecnoldgicos
empleados actualmente por la poblacién para la comunicacion y particularmente las jévenes generaciones.
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