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Abstract

Research Question: What are the differences and similarities between the three health
campaigns—the flu, HIV, and COVID-19- that the Chilean government has spread to
population?

Objectives: The primary objective of this study was to describe and compare the three public
health campaigns—the flu, HIV, and COVID-19- to examine the role that the Chilean
government has in health education and heath promotion. The secondary objectives were to
identify the differences in national health campaigns and regional campaigns as well as to show
the interactions between health campaigns and indigenous people. Overall, the research project
looked to study the overall organization of Chilean health campaigns and its effects in Chile in
order to observe health promotion in the country in general.

Background: The world has had a long history with health campaigns to promote and prevent. In
Chile, health campaigns were originally separate from the government and instead run by
nonprofits like the Red Cross. However, by 1959 with the founding of the Ministry of Health, the
government assumed the powerful role of running health campaigns in the country that they have
today. While MINSAL creates and spreads many different health campaigns to the public, the
three campaigns of HIV, the flu, and COVID-19 are highlighted in this study. The Ministry of
Health creates health campaigns for each one of these diseases every year.

Methodology: The study consisted of utilizing all materials from the health campaigns that were
available to the general public in Chile. Likewise, four semi-structured interviews were carried
out virtually. All of the interviews were with professionals who were either a part of the state
healthcare system or a part of civil society.

Results: Analysis of the results showed that all three health campaigns had similar format and
organization. They utilized similar aesthetics to create more personable, optimistic messages.
Differences among were seen in the amount of resources given to each campaign. The results
showed the need for regional health campaigns to tailor the national campaigns to fit the region’s
needs. Indigenous people, unfortunately, do not receive the same benefits from health campaigns
due to lack of representation and inclusion.

Key words: health campaigns, HIV, influenza, COVID-19, health promotion



Resumen

Pregunta Principal: ;Cudles son las diferencias y similitudes entre las tres campafias sanitarias
que el Estado chileno ha difundido a la poblacion: gripe, VIH y COVID-19?

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue describir y comparar las tres campafias de
salud publica —Ila gripe, el VIH y el COVID-19— para examinar el papel que el gobierno
chileno tiene en la educacion en salud y la promocion de la salud. Los objetivos secundarios eran
identificar las diferencias en las campafas nacionales de salud y las campafias regionales, asi
como mostrar las interacciones entre las campafias de salud y los pueblos indigenas. En general,
el proyecto de investigacion busco estudiar la organizacion general de las campafias de salud
chilenas y sus efectos en Chile con el fin de observar la promocion de la salud en el pais.
Antecedentes: El mundo ha tenido una larga historia con campafias de salud para promover y
prevenir. En Chile, las campafias de salud fueron originalmente separadas del gobierno y en su
lugar dirigidas por organizaciones sin fines de lucro como la Cruz Roja. Sin embargo, en 1959,
con la fundacion de MINSAL, el gobierno asumi6 el poderoso papel de ejecutar campanas de
salud en el pais que tienen hoy en dia. Mientras MINSAL crea y difunde muchas campafas de
salud diferentes al publico, las tres campafias del VIH, la gripe y COVID-19 se destacan en este
estudio. MINSAL crea campafias de salud para cada una de estas enfermedades cada afo.
Metodologia: El estudio consistio en utilizar todos los materiales de las campafas de salud que
estaban disponibles para el publico en general en Chile. Del mismo modo, se realizaron cuatro
entrevistas semiestructuradas de forma virtual. Todas las entrevistas fueron con profesionales
que formaban parte del sistema estatal de salud o una parte de la sociedad civil.

Resultados: El andlisis de los resultados mostrd que las tres campafias de salud tenian un formato
y una organizacion similares. Utilizaron una estética similar para crear mensajes mas agradables
y optimistas. Entre las diferencias se observaron en la cantidad de recursos dados a cada
campaia. Los resultados mostraron la necesidad de campafias regionales de salud para adaptar
las campanas nacionales a las necesidades de la region. Los pueblos indigenas, por desgracia, no
reciben los mismos beneficios de las campafias de salud debido a la falta de representacion y
inclusion.

Palabras claves: las campaiias sanitarias, VIH, la influenza, COVID-19, promocion de salud
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1. Introduccion

Las campanas sanitarias una de las mejores maneras para promover las medidas sanitarias
buenas y prevenir las enfermedades y las practicas sanitarias malas. Los temas de promocion y
prevencion son integrales en la salud publica porque son rentable, facil de hacer y producir los
resultados buenos y duradero. Esos temas son esenciales a respecto a las enfermedades que Chile
esté tratando de abordar como el VIH, la influenza, y actualmente COVID 19. Esas
enfermedades se relacionan con el sistema de salud en Chile en las formas diferentes. Estudiar
estas tres enfermedades se puede demostrar la diversidad en la interaccion del sistema de salud y
las enfermedades. El coronavirus es un brote nuevo que la comunidad de salud publica tuvo poco
tiempo para preparar. El VIH solia ser un brote como el coronavirus. Sin embargo, ahora es una
enfermedad que el sistema de salud ve constantemente. La gripe es una enfermedad que el
sistema de salud espera ver cada afio y se la ha conocido por mucho siglos. Mientras esas
enfermedades son diferentes en esos aspectos, son similares en términos del rol que el Estado
chileno juega en abordar contra ellas a través de las campaiias sanitarias. Este estudio de
comparacion entre las tres campanas es necesario ver si hay algunas brechas en esas campanas
asi como demostrar el impacto positivo de las campafias sanitarias en el publico.

No hay mucha literatura que discute la creacion y promocion de las campafias sanitarias
en Chile a pesar del hecho hay amplia literatura en cada campafia de salud. Mundialmente, la
OMS comparte las buenas maneras para crear buenas campanas de salud y comunicacion de
salud muy efectivo. Sin embargo, Chile tiene poca literatura que demuestra los temas generales
en campanas sanitarias chilenas o los temas unicos depende de la enfermedad. Asimismo hay
pocos estudios que ha estudiado las diferencias de las campafias nacionales y regionales ademas
de las experiencias de los pueblos indigenas con relacion a las campafias sanitarias.

(Existen diferencias y similitudes entre las tres campafias educativas publicas (COVID-
19, VIH y gripe) con respecto a como el gobierno comparte la informacion con el publico?

A través de un estudio cualitativo y exploratorio, este estudio examina cada de las tres

campafias para explorar vinculos entre ellas y para ver si se produce alguna tendencia. Al mismo



tiempo, el estudio por las entrevistas explora como las campafias nacionales son difundidos a las
regiones y el publico especialmente los grupos vulnerables como los pueblos indigenas.

Los resultados obtenidos y andlisis demuestran que a pesar de las diferencias
epidemiologicas a respecto a las tres enfermedades, el Estado chileno juega un rol similar en
cada campafa en relacion a la organizacion. Sin embargo, hay excepciones importantes en
particular la campafia de COVID-19. La literatura y las entrevistas revelan la translacion desde
las campanas nacionales al publico ademas de las necesidades y los problemas que surgen de ella

y se afecta negativamente los grupos vulnerables.

Acrénimos y abreviaturas

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

COVID-19 SARS-CoV-2; coronavirus

MINSAL Ministerio de Salud

SEREMI de Salud Secretaria Regional Ministerial de Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones
Unidades sobre el VIH/SIDA

OMS Organizacién Mundial de la Salud

DIPRECE Division de Prevencion y Control de
Enfermedades

Test de ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay;

examen que utiliza sangre para detectar el
VIH
Test Visual Un examen rapido que detecta los
anticuerpos de VIH en so6lo 15 minutos
Influenza Gripe
RENPO Chile La Red Nacional Pueblos Originarios-Chile
CESFAM Centros de Salud Familiar



2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Describir y comparar las tres campanas sanitarias publicas: la gripe, VIH y coronavirus para

inspeccionar el rol del Estado chileno en la educacion sanitaria y la promocidn sanitaria.

2.2 Objetivos Especificos
1) Identificar diferencias en las campaiias nacionales y las campafias regionales y locales
2) Senalar las campanas sanitarias especiales para las poblaciones especificas como los

pueblos indigenas

3. Marco Teodrico

3.1 La importancia mundial de la comunicacion sanitaria

El rol de la comunicacion sanitaria y en particular, las campafias sanitarias, en el
mejoramiento de la salud publica ha sido discutida detenidamente no sélo en Chile, sino también
en todo el mundo. Mas particularmente, la OMS, la organizacién mundial de la salud la que es
un parte de la ONU ha discutida la importancia de la comunicacion sanitaria ademas de
campaias sanitarias. La importancia de la comunicacion sanitaria ha hecho a la OMS crear un
marco estratégico de los principios como segun a la OMS, “las comunicaciones efectivas,
integradas y coordinadas son integrales para lograr la meta de la OMS” (2017).

Los seis principios son facil de entender, accesible, factible, creible, pertinente y a
tiempo. Para el aspecto de Accessible, las metas son para asegurar la accesibilidad por la
informacion disponible en linea. Factible es demostrado por las campaiias acerca de cambios de
comportamiento, la comunicacion en emergencias y el movimiento de la audiencia a la accion.
Igualmente, el aspecto de Pertinente es logrado por conocer, escuchar y motivar la audiencia (el
publico). El principio de Creible es obtenido a través de la transparencia, la precision técnica y la

coordinacion con los socios. El principio de A tiempo es alcanzado por la comunicacion



temprana, profunda y relevante. Finalmente, Fécil de entender es obtenido a través de el uso de

la lengua clara y familiar, las historias reales y las descripciones visuales.

3.2 La creacion de las camparnias de salud publica

Dada la importancia de la comunicacion sanitaria, las campafias de salud publica son
medidas sanitarias muy importantes y por lo tanto la creacion de esas son muy importante
también. Segun a la ONUSIDA (2004), una campana sanitaria es definida como, “una linea de
accion circunscrita a un tiempo especifico, planificada, coordinada y organizada con la finalidad
de cambiar la opinidn, estimular acciones y/o modificar comportamientos y actitudes”. Es decir,
una campaia sanitaria es una medida sanitaria la que es creado para abordar una enfermedad
especifica u otro tema de salud a través de la educacion y comunicacion con el publico. La meta
es por las campanas sanitarias les ayudaria a las personas para que, en las palabras de Maria Pilar
Ardanaz Mansoa del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra (COFNA) en Espafia,
“adopten hébitos de vida saludables, adquieran un mayor control sobre su salud y participen
activamente en la toma de decisiones sobre la misma”(OEI, 2018). Lograr este objetivo pone una
gran importancia en los pasos para crear una buena campana.

Las buenas campatfias sanitarias tienen éxito porque ellas usan un variedad de medios y
técnicas ademas de tacticas. Igualmente, las campafias son construidas con su audiencia, el
publico, en cuenta. O sea, las campafias deberian ser concisas pero que transmiten la informacioén
mas importante y ser creativas ademas de visualmente atractivas. Los elementos siguientes los
que la ONUSIDA comparte en su informe (2004) son los elementos de las campafias exitosas
son:

- un punto inicial o los fundamentos, el consenso y el lanzamiento de la campana
- una meta ambiciosa, unos fines alcanzables y unos objetivos mensurables

- un lema e identidad

- grupos y entornos destinatarios definidos

- mensajes fundamentales

- materiales fundamentales

- acciones fundamentales

- obtencion de fondos y recursos

- vigilancia y evaluacion
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- un punto final o la conclusién de la campafia

3.3 La historia de las camparias sanitarias en el mundo

Las campanas de salud publica las que nosotros ven hoy a través de los folletos, afiches,
y los anuncios en el radio y la television s6lo empezaron durante de y después de la Primera
Guerra Mundial. Antes de eso, habia s6lo los mensajes oficiales de la salud publica por los
gobiernos locales y estatales. Como resultado de la Primera Guerra Mundial, los gobiernos en
todo el mundo pero en particular en la Europa empezaron a crear los afiches para demostrar la
fuerza de sus sistemas de salud publica. Los gobiernos usaban los afiches y sus aspectos
coloridos de influir al publico para usar las medidas sanitarias diferentes ademas de cambiar sus
comportamientos.

Segun al libro por la OMS titulado, Camparias de salud publica: la transmision del
mensaje, la creatividad y las estéticas de las campafias y sus afiches eran tan importantes como el
mensaje en si. Tanto que los gobiernos emplearan a muchos artistas talentosos para crear y
disefar esos afiches de las campaiias de salud publica. El libro (2009) comparte que:

“Aparecen en este libro algunos artistas europeos relevantes que disefiaron material para
las campanas de salud publica. Asi, la calidad de los trabajos alcanz¢ altas cotas con los
franceses Lucien Lévy-Dhurmer y Abel Faivre, cuya obra, en consecuencia, no acusa el paso del
tiempo. Otros carteristas famosos son Ramon Casas, Franz Van Stock, Adolph Hohenstein,
Louis Raemakers, Théophile-Alexander Steinlen, Achille Mauzan, Herbert Bayer y Leonetto
Cappiello. Sin embargo, sabemos relativamente poco sobre otros artistas internacionales, muchos
de los cuales trabajaron de forma anénimo para gobiernos y organismos y no han recibido el

reconocimiento que se merecen.”

3.4 La historia de las camparnias sanitarias y la promocion de salud en Chile

Como otros paises en el mundo, la Primera Guerra Mundial era el comienzo de las
campaias sanitarias las que nosotros vemos hoy. Debido al Ministerio de Salud fue creado en
1959, antes de eso, la Cruz Roja Chilena la que fundada en 1903 tiene un gran rol en la creacion
y la promocién de la campafa sanitaria en el pais. Una de la campafia sanitaria era, en las
palabras del informe Camparias y “Cruzadas de la Salud Publica’(2018), “reunir enseres y

voluntarios para enviar al Sur con el fin de efectuar una campafia de higiene”. Igualmente, en
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1929, la Cruz Roja ayudo en las campafias sanitarias contra el cancer ademas de otras campafias
con respecto a la tuberculosis, tifus y viruela. También la Cruz Roja participd en las campaias
preventivas de vacunacion masiva con el Servicio Nacional de Salud.

Después de la fundacién del MINSAL en 1959, el gobierno en particular MINSAL ha
tendido un gran rol en la promocion de salud en Chile a través de la creacion y la difusion de las
campaias sanitarias. Con la reorganizacion del MINSAL con la ley 2.763 de 1979 y como
resultado la formacion de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, el Estado
chilena tiene un rol mas grande con respecto a la comunicacion de salud y las campaiias

sanitarias.

4. Metodologia

4.1 Diseiio del estudio

El estudio era disefiado para ser realizado a la distancia con las entrevistas y las fuentes
por el Internet. La investigacion es de caracter cualitativa, o en otras palabras se presenta los
pensamientos y sentimientos sobre las personas quienes fueron entrevistadas ademas de las
fuentes que se utilizaron. El alcance del estudio es de caracter exploratorio. El estudio investiga
las caracteristicas de las campaiias de salud de VIH, COVID-19 y influenza para presenta
hechos. Con estos hechos, la investigacion demuestra la asociacion del Estado chileno en estas
campafias ademas de las similitudes y diferencias entre y dentro de estas campanas sanitarias
especificas. Hay cuatro entrevistas que se llevaron a cabo con una persona que es una parte del
Servicio de Salud Arica, una persona que es una parte del SEREMI de Salud Arica, un periodista

en la red de corresponsales clave y un académico de antropologia quien es una parte de RENPO.

4.2 Lugar del estudio

Debido a la pandemia de COVID-19, mi investigacion se realiz6 a la distancia. Es decir
que la investigadora estuvo en Illinois en los Estados Unidos durante la investigacion y se
recopil6 la informacion necesaria de las fuentes de Chile. Asimismo las entrevistas se llevaron a
cabo a la distancia ya sea por el correo electronico o Webex que es una plataforma de

videoconferencia. Una entrevista llevo a cabo a través de Webex, mientras las otras tres
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entrevistas llevaron a cabo por el correo electronico. Los tres entrevistados estaban ubicados en

Aricay el otro entrevistado estaba ubicado en Santiago.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

En este estudio, la poblacion era las personas que habitan en Chile. Ya que la
investigacion era basada en las campafias sanitarias nacionales, la poblacion seria todos en Chile.
Todo el mundo interactud con estas campafias de algin modo ya sea directa o indirectamente a
través de los afiches, los comerciales en el radio o la tele y/o las interacciones con el sistema de
salud en Chile.

4.3.2 Muestra

La muestra, o los sujetos que son incluidos en el estudio, era los profesionales de la
promocion de salud. Con respecto a los entrevistados, las personas demostraron la diversidad de
los profesionales quienes trabajaban en la promocion de salud y quienes eran afectados por las
campafias sanitarias. Una entrevistada trabajaba en SEREMI de Salud Arica y otra entrevistada
trabajaba en el Servicio de Salud Arica que ambos eran las partes del MINSAL que se cre6 las
campafias de salud nacionales. Los dos otros entrevistados trabajaban afuera del sector
gubernamental con un entrevistado trabajaba como un periodista en la red de corresponsales

clave y un entrevistado trabajaba con RENPO que significa la Red Nacional Pueblos Originarios.

4.4 Instrumento y la técnica de recoleccion de informacion

La recoleccion de la informacion era llevada a cabo por el uso de las entrevistas y las
fuentes chilenas e internacionales del Internet. Con relacion a las entrevistas, las preguntas
formularon de antemano y se contenian unas preguntas similares por la continuidad y
regularidad. Estas entrevistas fueron organizadas con la ayuda de la consejera, Sra. Roxana
Galvez, quien ayudo a encontrar la informacion de contacto de los entrevistados. Las preguntas
de las entrevistas eran centradas alrededor de los temas de la promocion de la salud en general, la
interaccion entre el trabajo del entrevistado y las campaifias de VIH, COVID-19 y/o influenza y
las opiniones personales en las campaiias nacionales. Mientras las tres entrevistas fueron
juntadas por el correo electronico, una entrevista fue juntada por Webex. Por lo tanto, una

grabadora de fue utilizada para notas y analisis.
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En relacion con las fuentes del Internet, la literatura era utilizada para entender las
campaias sanitarias de VIH, coronavirus y influenza y las maneras que estas campanas fueron
puestas en practica. Las campafias sanitarias reales a lo largo de los afios fueron estudiadas

ademas de otras fuentes como la OMS.

4.5 Aspectos éticos

La participacion en las entrevistas era voluntaria y los entrevistados fueron informados
brevemente sobre el tema del estudio antes de la entrevista. Las entrevistas fueron obtenidas en
conjunta con Sra. Galvez y las entrevistas fueron a la conveniencia de cada entrevistado a través
de cualquier medio que prefirieron. Todos los entrevistados son profesionales quienes tienen
conocimiento del tema de campanas sanitarias, en diversos grados. Se pidid permiso por escrito a
través del correo electronico a todos para utilizar el contenido de la entrevista en la investigacion.
En particular, en el caso de la entrevista por WebEx, se obtuvo permiso para usar las notas en el
estudio. Igualmente, la investigacion era aprobada por el Institutional Review Board (IRB) a
través del Local Review Board y SIT para asegurarse de que el estudio no representd ningun

dafio a los sujetos en la investigacion.

4.6 Diserio de analisis

El analisis era logrado en las maneras cualitativas diferentes. Con relacion a las fuentes
del Internet, se dividieron en tres grupos: las que se ocupan de la campafia contra VIH, las que se
ocupan de la campafia COVID-19 y las que se ocupan de la campafia de influenza. Esta division
permitié una comparacion mas fécil. Dentro de esas divisiones, se separaron mas en la literatura
local/regional, nacional y pueblos indigenas, respectivamente. En relacion con las entrevistas
obtenidas, las tres entrevistas fueron llevadas a cabo por el correo electronico por lo tanto no
necesitaban ser transcritas. La otra entrevista fue transcrita con permiso. Muchas preguntas eran
las mismas en todas las entrevistas entonces ellas colocaron en una categoria. Las preguntas las

que fueron especificas a los entrevistados se colocaron en categorias separadas.
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5. Presentacion de Resultados

5.1 Las camparias de la influenza

Las campaias contra la influenza tiene una historia larga con la introduccién de la
vacunacion contra influenza en Chile en 1982. Las vacunas de influenza son una parte de una
historia mucho mas grande ya que, segin a MINSAL (2020), “la primera vacunacion tuvo lugar
el dia 8 de octubre de 1805 practicada por fray Chaparro en la puerta del Cabildo
Metropolitano.” El Departamento de Inmunizaciones que fue establecido en 2011 ofrece las
vacunas que son contenidas en el Programa Nacional de Inmunizaciones como la influenza
gratis. Con respecto a la influenza, la vacuna es gratis para las personas 65 o mas, las mujeres
embarazadas, los nifios 6 meses a 5 afios y enfermos cronicos. Debido a esto, el gobierno ha
creado muchas campaias sanitarias para anunciar las vacunas y promover las medidas sanitarias
contra la influenza.

Actualmente, MINSAL tiene los archivos de seis campanas de la influenza (2020, 2019,
2017, 2016, 2015, 2014). Cada campaiia de salud tuvieron un slogan inico a excepcion de las
campafias de 2017 y 2016 las que tuvieron el mismo slogan. Los slogans eran: “Vacunate ahora
contra la influenza” (2020), “Vacunate contra la influenza: ponle el hombro al invierno” (2019),
“Vacunate por ti, Vactnate por ellos y ellas” (2017 y 2016), “Vacunarase esta primero” (2015), y
“Chile Previene Vacunate contra la influenza” (2014). Todos los slogans demostraron al publico
no solo la urgencia para recibir una vacuna ademads las maneras en la cual la vacunacion
beneficia el publico general.

Habian muchas similitudes entre las campafas en términos de la organizacion de la
informacion. Cada campana contenia una seccion de informacion general donde las preguntas
frecuentes eran contestadas como la epidemiologia de la gripe, la seguridad de la vacuna, los
beneficios de la vacunacion y los criterios de elegibilidad. Esta parte de la campafa ha sido
constante a lo largo de los anos a excepcion de una seccion mas corta en 2014 y la adicion en los
criterios de elegibilidad en 2020. En 2020, MINSAL se permiti6 a los nifios 6 meses a 10 afios a
recibir las vacunas gratis. Asimismo, cada campafia contenia una seccion de materiales de
descarga. Mientras cada campatfia tiene los temas diferentes, habian similitudes en los videos y

afiches en términos de las ideas generales. Todas las campafias tenian un afiche/folleto con todos
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los grupos quienes reciben las vacunas gratis (mujeres embarazadas, nifios y mayores) ademas de
un afiche/folleto para cada grupo (Annexo C.2). Igualmente los videos tenian un tema similar
con la demostracion de la necesidad de la vacunacion porque la influenza estd en todas partes. La
mayoria de los videos tenian lugar en las conversaciones informales entre la familia o amigos
para demostrar la importancia de la discusion de la influenza en la vida diaria. Una excepcion
notable era con relacion al video en 2014 (Annexo C.1). Este video era un poco mas oscuro
debido a la personificacion de las complicaciones de la influenza y porque tuvo lugar en un
CESFAM con el hombre solo. Dado el cambio siguiente en los videos futuros, MINSAL
probablemente reconocia que el tema oscuro no era una buena manera para comunicar y

promover la vacunacion.

5.2 Las camparias del VIH

Como la influenza, el VIH ha sido entrelazado con Chile durante mucho tiempo. Segun al
informe nacional de MINSAL (2013), la epidemia de VIH/SIDA empez6 con 6 casos en 1984 en
las regiones de Valparaiso, Bio-Bio y Metropolitana. En 23 de agoto de 1984, Edmundo
Rodriguez Ramirez murié marcando en las palabras del libro SIDA En Chile: historias
fragmentadas (2015), “el primer chileno diagnosticado de VIH y muerto a causa del
VIH/SIDA.” La primera mujer quien fue diagnosticada con el VIH en Chile en el afio 1985. A lo
largo de los afios, los casos y las muertes debido al VIH/SIDA han aumentado

considerablemente como se demuestra en los diagramas de abajo.

Tabla 1. Tasa de notificacién de VIH/SIDA segin grupos de edad y quinquenio. 1988 - 1992 1993 - 1997 1998 - 2002 2003 - 2007 2008 - 2012
Chile, 1988-2012* & a
Edad 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 :J\j _/{ ’
n Tasa* n Tasa* n Tasa* n Tasa* n Tasa* L ‘1‘,

0-4 19 1.3 47 32 65 4,9 70 5,7 45 3,6 2 ‘ -—"lf/ |

59 2 02 5 03 " 07 13 1,0 3 1,9 “‘f/ & y
10-14 3 0,3 5 0.4 8 0,5 " 0,7 17 1.3 =
15-19 70 57 81 6,9 191 14,4 227 15,5 397 26,7 :? é é g
20-29 703 280 1404 565 1.851 767 2.085 836 3.635 130,6 /:33 ~ f_? )
30-39 562 282 138 582 2280 90,7 2305 93,0 3.167 131,6 o o ;]
40-49 274 19,9 564 349 1.014 514 1373 584 2.024 81,6 % 7%? ﬁ% /i
50-59 95 10,0 244 219 436 32,9 546 350 873 4538 f Wf ,j J
60-69 42 63 7395 119 13,9 169 167 284 23,5 h o B B
70 y més 9 1,8 16 27 31 43 45 52 54 54 e \/ L V -
Total 1.779 13,5 3.825 26,6 6.006 39,0 6.844 42,1 10.519 61,5 ) )

Fuente: Formulario caso VIH/SIDA, Depto Epidemiologia. MINSAL. *Tasa por cien mil habs. Sincasos  01-40 41150 [l 15.1 - 250 [l 25.1- 500 [ll%0.1 - 1000
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Dado el hecho que el VIH/SIDA continta a ser un problema en Chile, el Estado a través
de MINSAL creaba las campafias de VIH. En los archivos de MINSAL, habian tres campafias de
salud con respecto al VIH: “Ma4s lo ignoramos, mas fuerte se hace” (2017), “Este aviso salva mi
vida” (2018) y “#EsPositivoSaber: Hazte el test del VIH” (2019 y 2020). Las campanas en 2018
y 2017 se organizaban de manera similar y son similares a la organizacion de las campaiias de
influenza. Habia una seccion por la introduccion y preguntas frecuentes. También habia una
seccion por los materiales de descarga con los afiches y videos. Similar a las campanas de
influenza, habia un afiche general y una por cada grupo que el gobierno estd apuntando: los
jovenes, la comunidad LGBT, las personas que tienen SIDA ademads del publico general. Los
videos de las campafias en 2017 y 2018 son cada uno diferente como el video en 2017 se discutid
los mitos sobre VIH ya que se refiri6 a las comunidades como los pueblos indigenas, la
comunidad LGBT, los jovenes, parejas heterosexuales y las personas con VIH/SIDA. Otro video
en 2018 se discuti6 la importancia del examen de VIH porque debido al hecho que nadie podia
distinguir quien estaba viviendo con el VIH o SIDA.

La campafia de VIH en 2019/2020 era completamente diferente de las otras campaias. En
primer lugar, la campafa estaba en sitio web separado. Dentro el sitio web, habian cuatro
capsulas que cada una tenia un video y un tema. La primera era sobre protégete con el condon, la
siguiente era hazte el test porque es facil, rdpido hay simple, la tercera era la red de asistencia y
la cuarta era los dos tipos de exdmenes disponibles: el Test Elisa y el Test Visual. Igualmente el
sitio web se contenia una seccion de las preguntas frecuentes. Todas las tres campanas
enfatizaban la importancia de hacer el examen y usar condon. Igualmente, todas las tres
campafias se explicaban la definicion de VIH, la transmision de VIH/SIDA, la prevencion de

VIH/SIDA, los sitios de prueba y los tipos de los tests.

5.3 Las camparias del COVID-19

A diferencia de las enfermedades de la influenza y VIH/SIDA, la historia de COVID-19
y Chile acaba de empezar y incluso hoy esta siendo escrita. COVID-19 se inici6 en 31 de
diciembre de 2019 cuando un caso desconocido de neumonia fue reportado a la oficina de la
OMS en China segtin a la OMS (2020). El brote alcanz6 otros paises en todo el mundo mas
rapido con el primer caso en Chile en 3 de marzo de 2020 y el primer caso en los Estados Unidos

en 21 de enero de 2020, segun a New York Times. Finalmente la OMS declar6 el brote como
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una Emergencia de Salud Publica de la Preocupacién Nacional cual es sdlo la quinta vez en la
historia de OMS que la OMS se ha declarado una declaracion de emergencia. En 11 de febrero
de 2020, la OMS anunci6 el nombre de la nueva enfermedad como COVID-19. A partir de hoy,
7 de junio de 2020, New York Times declara que hay 6.909.600 casas en el mundo y 400.245
fallecidos. Al mismo tiempo, MINSAL se declara que hay 134.150 casos y 2.190 fallecidos en
Chile a partir de 7 de junio de 2020.

Evolucién de casos totales acumulados en Chile
150.000
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Debido a la urgencia de este brote ademas de la naturaleza desconocida de la enfermedad,
el gobierno chileno ha establecido un sitio web dedicado completamente a COVID-19. El slogan
de la campafia era #CuidémonosEntreTodos. Dentro este sitio web, habia una seccion de las
preguntas frecuentes ademas de las secciones de las cifras oficiales, plan de accion, cuarentenas,
autocuidado, documentos, cultura en casa y noticias. En particular, la seccion de autocuidado
contenia muchas afiches cuales eran divididas en las subsecciones de mascarillas, sintomas,
aislamiento, prevencion y mascotas para promover buenas medidas sanitarias en relacion al
coronavirus (Anexo C.3). Otra seccion importante era el plan de accion por coronavirus donde se
explicaba las medidas importantes como las residencias sanitarias y el toque de queda ademas de
otros temas como las carceles, los adultos mayores y el comercio.

Curiosamente, los videos que eran una parte de la campana no estaban ubicados en el
sitio web mencionado anteriormente. Estos videos se ubicaban en el sitio web general de
MINSAL en la seccion de Plan de Accion: Coronavirus (COVID-19): Autocuidado. En esta
seccion, habian mas afiches y recursos sobre COVID-19 ademas de los seis videos. El contento

de los videos describia los basicos de COVID-19 a respecto a las sintomas, cuarentena,
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aislamiento domiciliario, prevencion y cuidado de pacientes en el hogar, respectivamente. Todos
los videos eran cortos (menos que treinta segundos de duracion) y tenian los mismos actores,
colores y tipos de graficos. Ellos exponian la continuidad en la mensajeria que el gobierno queria
en lo que se refirio al coronavirus. Cada video también tenia un miembro diferente del publico—
el hombre, la mujer, una nifia, la persona mayor, los jovenes—cual exponia como el coronavirus

se afectaba cada miembro del publico ademés de en conjunto.

6. Discusion

6.1 Una comparacion de las tres camparias

Las tres campanas de VIH, influenza y COVID-19 tienen muchas similitudes y
diferencias. A pesar del hecho que el coronavirus ha existido por la menor cantidad de tiempo,
hay muchas més informacion y recursos en términos de la educacion y promocion para el
coronavirus. El Estado chileno ha dedicado mucho financiamiento y recursos a la campana
contra COVID-19 en una manera que no ha sido visto antes. Segtin a El Mostrador (2020), el
gobierno apoy6 una orden que da “‘el gabinete ministerial ‘utiliza grato directo asesoria creativa
campafia comunicacional coronavirus covid-19 y medidas de prevencion e identificacion de
sintomas.” El gobierno puso a empresa Doble Giro, Disefio y Publicada a cargo de este objetivo
a un costo de $336.134.454 millones. Tanto dinero no ha sido reservado a una campafa sanitaria
unica. Esta campafia marca la primera vez que el gobierno general tom6 un papel igual a
MINSAL, si no mads, a través la creacion del sitio web sobre una enfermedad bajo su sitio web
general. La colaboracion de MINSAL y el gobierno en general se refleja en la cantidad de las
materiales y los recursos que se produjeron.

Igualmente, el tiempo jugaba un papel en las diferencias entre las tres campaifias.
Probablemente no es una conciencia que las Gltimas campanas en general, VIH campafia de 2020
y COVID-19 campaiia de 2020 tiene sus propios sitios web. No sdlo en comparacion a la
enfermedad de influenza son estas enfermedades mas un problema apremiante dado la
preponderancia, las complicaciones mas graves y la historia en Chile. Con los afios, el estético de
las campanas de salud ha variado. La campafia de influenza de 2014 era el menos colorido y més

grave comparado con todas las campaiias. El estético de las campaiias en general ha sido mas
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colorido y agradable desde el punto de vista estético. Por ejemplo, los videos utilizan més
graficos y dibujos, colores y fuente contemporanea (Anexo C.4). Al mismo tiempo, las campaiias
y los materiales descarga ha sido mas optimistas y personal. Los videos en particular han
cambiado a una perspectiva mas positiva y la vida diaria es expuesta mas que un hospital o
CESFAM.

Por otro lado, una comparacion de las tres campafias demuestra las muchas similitudes
que existan entre ellas. En la creacion de las campaiias sanitarias, el Estado chilena por MINSAL
parece seguir el mismo formato. Todas las campafias independientemente del afio o la
enfermedad contienen un formato de organizacion similar. Incluye una seccion de las preguntas
frecuentes, la introduccion, la definicidon de la enfermedad y los materiales descarga. En
particular, los materiales descarga son similares en términos de los medios de comunicacion
utilizados y sus formatos. Cada campaiia utiliza los medios de comunicacidn visuales con los
afiches, folletos, auditivos con las frases de audio y radio y una mezcla de ambos con los videos.
Mientras las afiches y folletos difieren en el contento, todos tienen una organizacion similar con
un afiche dedicado a la poblacion general y un afiche cada uno dedicado a un grupo especifico

con el publico.

6.2 Las camparias sanitarias en Arica

Mientras esas campafias son una parte de la plataforma nacional, sus efectos se ven a
nivel regional y local. Por ejemplo, como resultado de la campaia nacional contra COVID-19, la
SEREMI de Salud de Arica y Parinacota, en las palabras de Arica Al Dia (2020), “desarrollé una
intervencion educativa, donde fortalecio el llamado al autocuidado y la incorporacion de las
medidas preventivas.” En la calle 21 de mayo, hubo dos figuras corpéreas quienes personificaron
al coronavirus y se hablan las caracteristicas de este virus y las muertes en el pais y en la region.
Al mismo tiempo, ellos esparcieron sitio publicos donde se encuentra mas informacion.
Igualmente, SEREMI de Salud de Arica y Parinacota ha creado los equipos para promover las
medidas sanitarias como el uso correcto de mascarilla y el distanciamiento fisico. Segin a
SEREMI de salud (2020), los equipos fueron a “las calles céntricas, mercados, mercadillos, en
los alrededores e la ciudad, asi como supermercados y otros lugares para promover y fortalecer

en la comunidad las medidas de prevencion.”
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Los efectos de las campanas sanitarias nacionales no solo se ven con relacion al
coronavirus. Las campafias de influenza ha sido puesto en practica en Arica desde hace mucho
tiempo. Segun a SEREMI de Salud de Arica y Parinacota (2018), habia un evento en la
conmemoracion de la Semana Mundial de la Inmunizacidén donde 255 personas en la ciudad de
Arica fueron vacunadas en 120 minutos. El evento estaba en la calle 21 de mayo con Colon y
alguien quien era una parte de la poblacion objetivo (los nifios entre 6 meses y los 5 afios, etc.)
recibieran las vacunas gratis.

En general, las campafias de salud nacionales son utilizadas a un nivel regional y local.
Carol Torres, una matrona en la SEREMI de Salud de Arica y Parinacota, comparto en la
entrevista personal (2020) que las programas de SEREMI incorporan “las teméticas [de las
campafias sanitarias] para mayor difusion por medio de charlas y talleres.” Es decir que los
objetivos de las SEREMIs regionales y hospitales locales son para utilizar las campanas
sanitarias como una columna vertebral para crear las campafias regionales y locales que son
adaptadas a las necesidades de sus comunidades. Lorena Tapia, la jefa de Seccion de Gestion de
Programas en el Servicio de Salud Arica, reiterd esto en su entrevista (2020) compartiendo,
“cada region tiene su epidemiologia local... hay muchas otras patologias que se dan en ciertas
regiones mas que otras. Lo que implica que los recursos para tratarlas deberian diferentes.”
Igualmente, Carol Torres explico la importancia del rol de la region en las campanas porque “las
campafias regionales tiene ese sello de ver las necesidades de la region ya que ven as necesidades
locales y con eso se saca el material necesario para sacar una buena campafa” (entrevista
personal, 2020). La importancia de las campafias adaptadas a las necesidades regionales se
muestra mas con el hecho que aun hay mas trabajo para ser hecho en Arica en este aspecto. Por
ejemplo en el caso de las campaiias de VIH en Arica donde hay una tasa de crecimiento,
Francisco Olivares quien es una periodista de La Red de Corresponsales Clave explicd que
“respecto a los métodos de prevencion (condon o PrEP o inicio precoz de terapia en personas con
VIH) atn no [ha] visto material de promocion que esté adaptado a las caracteristicas de la

poblacion de Arica y Parinacota” (entrevista personal, 2020).

6.3 Pueblos indigenas y las camparias sanitarias
Ya que las campafias son creadas con el objetivo a la promocion y prevencion, llegar a

los pueblos indigenas no es integral pero deberia un requisito. Los pueblos indigenas son un
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grupo vulnerable, o sea, tienen alta probabilidad de contraer las tres enfermadas debido a los
determinantes sociales de la salud. Sin embargo, desafortunadamente, el Estado chileno no crea
las campanas sanitarias con los pueblos indigenas en cuenta.

Los problemas con respecto a la inclusion son vistos a través de la carencia de datos
especificos para los pueblos indigenas, representacion en el proceso creativo de las campafias y
los contenidos culturales como dijo por Tibor Gutierrez, un académico y miembro de RENPO
(entrevista personal, 2020). En términos de la campana de influenza, no hay ninguno aspecto que
es adaptado a los pueblos indigenas. Mientras la influenza parece como una enfermedad no
importante porque muchas personas la contraen, la influenza podria tener los resultados muy
graves por los grupos vulnerables como los pueblos indigenas. A pesar del hecho, no hay nada
que demuestra que los pueblos indigenas estan incluyendo en la conversacién. Hay no datos que
son divididos por indigenas y no indigena entonces nadie puede decir si la influenza es un gran
problema por los pueblos indigenas. La brecha de datos especificos es endémica en todas las
enfermedades excepto las enfermedades como VIH donde las tasas son demasiadas altas para
ignorarlas. Igualmente, hay siete idiomas indigenas en Chile: Mapudungun, Chesungun, Aymara,
Quechua, Rapa Nui, Kawésgar y Yagan. Sin embargo, ni siquiera una campaia tiene ningiin
mensaje en un idioma indigena (entrevista personal con Tibor Gutierrez, 2020).

Con relacion al VIH, los pueblos indigenas tiene alta tasa comparado a la poblacion
general. Segun a la acta de El Encuentro Nacional de representantes de pueblos indigenas (2018),
no hay datos que muestran la capacidad de los pueblos indigenas estan enfermos ni la capacidad
de las mujeres indigenas o los nifios estan enfermos. Sin embargo, las campafias nacionales de
VIH no son utiles para disminuir esta tasa porque las campafias no son inclusivas. En términos
de representacion, solo una campafia la que era en 2017 tuvo los pueblos indigenas en sus videos
y afiches. Las otras campafias de VIH ni siquiera mencionaron los pueblos indigenas ni les
incluyeron en las materiales descarga. Por esto, otras organizaciones como RENPO, o la Red
Nacional de Pueblos Originarios, ha asumido el rol en la promocién y prevencion que el
gobierna debe estar haciendo. Seguian a la acta (2018), RENPO tiene “15 afos de trayectoria de
una organizacion de personas de diferentes pueblos indigenas y regiones que, de manera
voluntaria y autdbnoma, hacen acompafiamiento a personas indigenas que viven con VIH.”

RENPO tiene los afios de experiencia en ayudando e apoyando a los pueblos indigenas a
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respecto a VIH. A pesar de la experiencia, el gobierno no ha formado pareja con la organizacion
ni alguna organizacion de pueblos indigenas en general.

La brecha de la inclusién no sélo se ve en la campana de VIH. La campana de COVID-19
no tiene alguna cosa especifica a los pueblos indigenas. No hay materiales descarga que son en
cualquier idioma que no sea espaiol. Incluso a la nivel regional en las regiones como Arica y
Araucania donde hay mucho pueblos indigenas, ninguno de los siete idiomas indigenas son
utilizados. El numero de los pueblos indigenas que tienen el coronavirus es desconocido porque
el gobierno no pide la identificacion étnica en CESFAMs o otros sistemas de salud (entrevista
personal con Tibor Gutierrez, 2020). Los estadisticas s6lo son divididos por el género y edad
segun al gobierno (2020). Estos, entre otras cosas, han afectado a los pueblos indigenas
negativamente tal que muchas personas han creado las llamadas a la acciéon como Llamado
urgente de organismos internacionales al gobierno chileno por Covid19, PPIl y "Acuerdo

Nacional" (2020).

7. Conclusiones

El estudio de comparacion, la literatura y las entrevistas con los profesionales demuestra
la importancia de las campafias sanitarias en la promociony prevencion. La necesidad de buenas
campafas de salud son integral si se quiere buenos resultados de salud. El Estado chileno ha
reconocido esta necesidad y por lo tanto se ha aprendido y creado las campaias que utiliza todos
los principios que la OMS se propone. Las campaias son facil de entender con la lengua basica y
medios de comunicacion como las frases de audio que incluyen las personas de tipos diferentes y
habilidades. El optimismo y la estética agradable estan presentes en todas las campanas junto con
explicaciones detalladas y claras. En la realizacién que la promocion de salud se necesita
personable, el gobierno chileno se trata de incorporar las vifietas de vida diaria y personas diarias
en sus campanas.

Pero los éxitos de las campanas de salud no estan sin los esfuerzos y errores. La
representacion en las campafias no es visto para todos los grupos. El estudio demuestra que los
pueblos indigenas se quedan atras de la conversacion nacional y la creacion de las campafias

sanitarias. Una colaboracion entre las organizaciones de pueblos indigenas como RENPO y el
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gobierno se necesitan arreglar este error. Los efectos negativos de la carencia de inclusién han
empezado a empeorar y y s6lo va a empeorar el mas tiempo que necesita para las voces de los
pueblos indigenas ser escuchados.

Igualmente, deberia ser mas colaboracion entre las regiones, el gobierno y el publico.
Carol Torres comparte en su entrevista que una buena campaia de salud es una que “debe ser
construida en conjunto ministerio de salud, la sociedad civil y la realidad local”. También se
necesita incluir otros miembros de la sociedad civil como los periodistas porque en las palabras
de Francisco Olivares, “los periodistas existe un deber ético en el caso de participar en la
elaboracion de estas campanas: garantizar el respeto a los derechos humanos y la participacion
de las comunidades” (entrevista personal, 2020). La colaboracion sélo ayudaria a que sean aun
mejores que antes. Guiado por su éxito y humillado y dispuesto a abordar los problemas, el
gobierno de Chile s6lo podria mejorar las campafias y mostrar lo poderosa que puede ser una

buena campatfia de salud.

8. Limitaciones

La limitacion principal de la investigacion era el hecho que la investigacion era a la
distancia y esto se afecta todos los aspectos de la investigacion. La investigacion era sobre Chile
sin embargo la investigadora estaba en los Estados Unidos durante toda la investigacion. Las
entrevistas que generalmente se llevan a cabo en persona se necesitaban llevar a cabo por Webex
o el correo electronico.

Otra limitacion era las campaias en si mismos. No se encontrd todas las campafias de
VIH y influenza que la MINSAL se crearon. El acceso a unos materiales descarga de las
campafas pasadas se requiere una contrasefia por lo tanto no habia ningtin acceso a esos
materiales. Con respecto a la campana de COVID-19, el brote de la enfermedad aun esta
desarrollando. Por esto, la campafia estaban desarrollando y cambiando constantemente durante
la investigacion. Los materiales descarga nuevos y las medidas sanitarias nuevas estaban

implementando cada semana y siguen siendo hoy.
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La entrevista con Francisco Olivare:

(Qué hace en su trabajo en Los Corresponsales Clave? ;Por qué queria ser parte de este grupo?
(En su opinion, cudl es la mejor manera de comunicar la promocion de la salud al pablico?

(En su opinidn, cudl es la peor manera de comunicar la promocion de la salud al publico?

En su articulo reciente, usted habla sobre las dificultades con el acceso de los recursos para VIH
durante la pandemia. ;En su opinion, piensa que COVID-19 esta afectando la educacion de salud
de VIH y la promocion de los recursos para VIH?

(En su opinidn, qué es el rol de los miembros de la sociedad civil y los periodistas con respecto a
las campafias sanitarias y la promocion de la salud?

(Con respecto a las campafias de VIH, piensa que ellas hacen un buen trabajo con la
incorporacion de las necesidades de la region?

(Qué cree que el gobierno hace bien con respecto a las campanas de VIH? Tiene algunas

sugerencias en mejor las campafias con respecto a la region?

La entrevista con Carol Torres:

(Qué hace en su trabajo Como una matrona en el departamento de Salud Publica de la SEREMI
de Salud? ;Trabaja usted con o usando las campafias sanitarias nacionales?

(En su opinion, cudl es la mejor manera de comunicar la promocion de la salud al piblico?

(En su opinion, cudl es la peor manera de comunicar la promocion de la salud al piblico?
(Como incorpora las campaias de VIH, influenza y COVID19 en sus comunicaciones con el
publico?

(Hay algunos programas de salud o educacion de salud que ocurren como resultado de las
campaias de la gripe, VIH y/o COVID-19?

(COVID-19 ha cambiado las comunicaciones sanitarias al publico?

(Con respecto a las campanas, piensa que ellas hacen un buen trabajo con la incorporacion de las
necesidades de la region?

(Qué cree que el gobierno hace bien con respecto a las campatfias de salud? Tiene algunas

sugerencias en mejor las campafias con respecto a la region?

La entrevista con Lorena Tapia:

(Qué hace en su trabajo? ;Trabaja usted con o usando las campanas sanitarias nacionales?
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(Qué son las diferencias entre el Servicio de Salud Arica y la MINSAL (SEREMI de Salud de
Arica)?

(Por qué es importante la descentralizacion del Servicio de Salud Arica?

(En su opinidn, cudl es la mejor manera de comunicar la promocién de la salud al publico?
(Como incorpora las campafias de VIH, influenza y COVID19 en sus comunicaciones regionales
con el publico?

(Hay algunos programas que fueron creados como resultado de COVID19?

(Hay algunos programas de salud o educacion de salud que ocurren como resultado de las
campafas?

(Con respecto a las campafias, piensa que ellas hacen un buen trabajo con la incorporacion de las
necesidades de la region?

[ Qué cree que el gobierno hace bien con respecto a las campanas de salud? Tiene algunas

sugerencias en mejor las campafias con respecto a la region?

La entrevista de Tibor Gutierrez:

Vi que usted esta en la campafia nacional de VIH en 2017 como se involucr6 con esta campafia?
[ Tiene otro gol en otras campanas?

Con respecto a campaiias, /piensa que ellas hacen un buen trabajo con la incorporacion de
pueblos indigenas en la discusion?

(Hay algunos programas de salud o educacion de salud que ocurren como resultado de las
campaiias? ;Como usar las campafias en la comunidad indigena si usted las usa?

(Qué es RENPO?

(Qué cree que el gobierno hace bien con respecto a campafia de salud hay algo el gobierno hace
peor?

[ Tiene algunas sugerencias en mejor las campafias con respecto a los pueblos indigenas?

Anexo C: Las campaiias

1. Enlace a la campana de influenza 2014: https://youtu.be/VytzAr35KTU

2. Ejemplo de los afiches general y especificos:


https://youtu.be/VytzAr35KTU
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@ ﬂmm“' LLAMEA SALUD E
600:360-7777

-9

CONTRA LA INFLUENZA VACUNATE AHORA
LASPI]SIBILIIJN]ESDEBUNTAGIAHIESﬂNMﬂSDELASﬂUEEREES- CUNTHA I-A INFI—UENZA

ONTAGIARTE SON MAS DE LAS QUE CREES

LA VACUNA ES GRATUITA PARA: LAS POSIBILIDADES DE C

& 0 - LA VACUNA ES GRATUITA

- < o en centros de salud pablicos y vacunatorios privados en convenio de todo el pais, para:
Personas mayores Todas las Nifios y nifias Enfermos cronicos
de 65 afios. embarazadas. desde los 6 meses entre 11 y 64 afios.
hasta 5° basico.

SI PERTENECES A UNO O MAS DE ESTOS GRUPOS OBIETIVOS 3 TODAS LAS
PUEDES VACUN-ARTE -GRATIS El;l i:ENTR‘D‘S-DE- SALli[-] PUBL"COS Y EM BARAlAuAS
VACUNATORIOS PRIVADOS EN CONVENIO DE TODO EL PAIS.

LLAMEA SALUD RESPONDE

600-360-777

3. Ejemplo de una infografia en el sitio web de gobierno del coronavirus:

Prevencion
contagio il

Coronavirus

A 0@ @

Lavado de manos Estornudar o toser  Mantener una distancia
minimo 20 segundos con con el antebrazo o en minima de 1 metro entre
aguay jabon. un pafuelo desechable. usted y cualquier persona

que tosa o estornude.

£ [

Evitar tocarse los ojos, No compartir bombilla, Evitar saludar con
la nariz y la boca. vaso o cubiertos la mano o dar besos.
con otras personas.

#CuidémonosEntreTodos

“ #PlanCoronavirus




4. Enlace al video que es colorido y se contiene fuente contemporanea:

https://espositivosaber.minsal.cl
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https://espositivosaber.minsal.cl/
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