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Resumen del trabajo:

“Vivir después de un trasplante cardiaco — Guia para el trasplantado y su
nucleo familiar”, es el Trabajo Integrador Final de carrera de la Licenciatura en
Comunicacion Social orientacion Planificacion Comunicacional.

Esta guia contiene material de apoyo que facilita al paciente que fue
trasplantado de corazon y a su familia a transitar el post de una intervencion que es
sumamente compleja. Para la realizacion de la misma, se utilizaron herramientas
comunicacionales que permiten acceder a informacién oficial, concreta y de facil
comprension.
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“Vivir después de un trasplante cardiaco —
Guia para el trasplantado y su nucleo familiar”

Guia orientada principalmente al paciente de trasplante cardiaco realizado en
Fundacioén Favaloro. Su nucleo familiar también sera destinatario de dicho producto.

Se realizara un producto comunicacional que guie al paciente y su familia en
el nuevo estilo de vida que llevaran adelante. El formato de este sera una guia que
permita evacuar las dudas mas usuales, en un lenguaje no técnico sino mas bien
coloquial, de facil comprension para cualquier integrante de la familia, y con el nivel
de claridad necesario para poder actuar en eventuales situaciones de urgencia o
dudas puntuales. Esta guia permitira al paciente acceder a informacion oficial,
concreta y de facil comprensién.

Al hablar de nuevo estilo de vida, se hace referencia al paciente y su grupo
familiar, debido a que es aconsejable modificar ciertos habitos del cotidiano en pos
de una recuperacion exitosa. Al guiarse por estos lineamientos generales, el paciente
podra gozar de un buen estado de salud.

Es importante destacar que la informacién de la guia sera trabajada en
conjunto con profesionales del area y sera facil de comprender, para que sea el
principal punto de consulta del grupo familiar ante eventuales dudas.

Las afecciones cardiacas siguen siendo la principal causa de muerte a nivel
mundial. Se trata de una problematica que afecta a hombres y mujeres por igual, en
todas partes del mundo, y a cualquier edad. Es por esto mismo que se trabajara
teniendo en cuenta la diversidad de los destinatarios.

El motivo principal por el cual se seleccion6 este formato de guia esta definido
por esta heterogeneidad de destinatarios.

Daniel Prieto Castillo teoriza y plantea la situacion de comunicacién partiendo
de las practicas sociales:

Una situacion de comunicacion comprende relaciones intrapersonales (yo
conmigo mismo), grupales, sociales en general; las circunstancias
econdmicas, politicas, culturales, el desarrollo de ciertas tecnologias, de
ciertas formas de enfrentar y resolver los problemas de la naturaleza y la
sociedad (Prieto Castillo, 2004).
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A continuacién, se presentaran los lineamientos que se tendran en cuenta para
la produccién de esta herramienta:

- Que sea de facil comprensién para que se lo puedan apropiar adultos y nifios.

- Que tenga palabras claras, que permitan entender los procesos a los que se
enfrentara el paciente y su familia.

- Que ademas cuente con ilustraciones que acompafien y complementen los
temas abordados.

- Que tenga colores que permitan clasificar las tematicas que se trataran, de una
manera sencilla.

- Que posea un indice que vaya de la mano de los colores mencionados
previamente.

- Que cuente con capitulos independientes, que permitan una lectura
“‘desordenada” de la guia, segun el area de interés de los destinatarios.

- Que tenga espacios para completar con los datos especificos del paciente.

- Que tenga también espacios en blanco para que el equipo de trasplante pueda
destacar cuestiones puntuales.

- Que permita la facil “navegacién” dentro de la guia, para clarificar nociones de
manera rapida y efectiva.

- Que posea numeros de contacto y emergencia.

De esta manera, se busca que el producto pueda ser apropiado por sus
destinatarios. Que lo puedan utilizar como material de consulta de manera clara, con
informacion aprobada por el equipo de trasplante cardiaco de la Fundacién Favaloro.

Considero también importante destacar la posibilidad de personalizar dicho
producto, siempre que el cuerpo médico lo considere necesario, ya que ningun
paciente es igual. Cada uno de ellos puede tener particularidades que se veran
reflejadas en el tratamiento post trasplante: un tipo de medicacion distinta o una dosis
extra de alguna droga en especial, evitar comer algun tipo de alimento para evitar
reacciones adversas, entre otros.
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Palabras clave y breve desarrollo del contexto
sociopolitico

Comunicacion: Como proceso de produccion social. Se tendra esta vision a
lo largo de todo el proceso de TIF, ya que se hara énfasis en la comprension del sujeto
enmarcado en un contexto social y cultural.

El trabajo estara atravesado por la idea comunicacion como la construccion de
una trama de sentidos, que involucrara a todos los actores y que permitird generar
nuevas lecturas e interpretaciones del producto.

Educacion endogena: teniendo en cuenta el concepto de Mario Kaplun, se
tendra una visidbn de comunicacion desde el modelo endogeno de educacion, el cual
se centra en la persona, enfatiza el proceso y tiene una vision de bidireccionalidad.

Salud: Contemplaré el concepto de salud desde el modelo dinamico. Esto
significa, con capacidad de adaptacidn permanente a nuestro entorno:

La salud es el equilibrio y la armonia de todas las posibilidades de la persona
humana (bioldgicas, psicoldgicas y sociales), lo que requiere, por un lado, la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de las personas que son
cualitativamente las mismas para todo ser humano vy, por otro lado, una
adaptacion constantemente cuestionada de las personas de un entorno en
constante mutacion (OMS, 1986).

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la misma como “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Continuando en este enfoque, y estableciendo una premisa
revolucionaria en lo que respecta a la Salud y sus politicas publicas, el Informe
Lalonde, elaborado por el entonces ministro de sanidad canadiense manifiesta que la
salud o la enfermedad, no estaban relacionadas unicamente con factores biolégicos
o agentes infecciosos, sino que la mayoria de las enfermedades tenian un origen o
base socio-econémico (Lalonde, 1974).

La conclusion de su informe demuestra que, si bien las principales causas de
los problemas son socioecondmicos, las politicas de salud no enfocan los
tratamientos de enfermedades sobre intervenciones del entorno social.

Considero también importante tener en cuenta la definicion de salud que
presenta el bacteridlogo estadounidense René Dubos (1956) “Estado fisico y mental
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razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion
funcionar efectivamente por el mas largo tiempo posible en el ambiente donde por
azar o eleccidn esta ubicado”

Prevencion: Es muy importante comprender el nuevo enfoque que se tiene de
la salud: paso de plantearse como curacion, a hacer énfasis en la prevencion. Este
cambio de paradigma situa a la salud pensada como producto de la accion social, y
deja de comprenderse como un mero resultado de la atencién médica.

Educacion sanitaria: contemplando la definicién de la OMS: el conjunto de
medios que permiten a los individuos y a los grupos adoptar comportamientos
favorables para su salud. En este concepto, se pondra al destinatario del producto
comunicacional con un rol activo y una actitud participativa en materia de salud.

Comunicacion y salud: Se tendra en cuenta la definicién de comunicacién en
salud como aquella estrategia que permitira informar al publico/destinatario asuntos
importantes de salud, como asi también promover estilos de vida. Segun la OMS, son
necesarios seis atributos o principios basicos de las actividades de comunicacién:
accesible, factible, creible y fiable, pertinente, a tiempo y facil de entender.

Por su parte, Don Nutbeam, Profesor de Salud Publica de la Universidad de
Sydney, define a este concepto como “el proceso para desarrollar conocimiento y
habilidades que permiten a la gente llevar a cabo cambios sostenibles en las
condiciones que afectan su salud. Estas condiciones incluyen factores sociales,
medioambientales y economicos, lo mismo que las conductas de los individuos”
(Nutbeam, s.f).

Promocion de la salud: La OMS definié a la promocién de la salud como el
objetivo de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente.

Trabajo interdisciplinario: Este concepto ligado al ambito sanitario es
definido por la OMS como una asociacion no jerarquizada de personas, con diferentes
disciplinas profesionales, pero con un objetivo comun que es el de proveer en
cualquier ambito a los pacientes y familias la atencion mas integral de salud posible.

Davis y Newstrom hacen énfasis en el aspecto comunicacional de este esquema de
trabajo: La necesidad de coordinacién requiere la existencia de canales adecuados
de comunicacion que favorezca el trabajo conjunto y eficiente.
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Nucleo familiar: Se comprende al nucleo familiar como agente indispensable
del proceso de trasplante. El apoyo de la familia sera un factor determinante del éxito
0 no de la recuperacion post-trasplante. Es esperable que el paciente experimente
cambios en el estado de animo, producto de la misma intervencién. Aqui es donde el
rol del nucleo familiar se vuelve imprescindible: los cuidados postoperatorios -
prevencion de infecciones, correcto uso y dosificacion de los medicamentos, entre
otros-, hacen a la familia del receptor del 6rgano una de las principales fuentes de
apoyo dentro y fuera del hospital.

Desarrollo sociopolitico:

En el ultimo tiempo, no sélo en Argentina sino a nivel mundial, comenz6 a
trasladarse la vision de paciente-pasivo a paciente-activo. Este desplazamiento en el
paradigma, se debe principalmente a los cambios demograficos, culturales y sociales
que se dieron en los ultimos anos.

Hoy en dia, el paciente se volvidé mas responsable e informado, con una clara
intencion de mantener el mejor estilo de vida posible. Esta nueva vision, le da una
cuota de responsabilidad al paciente: sus habitos y costumbres pueden modificarse
segun sus necesidades. La posibilidad de gozar de buena salud no solo depende de
los profesionales sanitarios, sino también es necesario que el paciente realice ciertos
cambios en su estilo de vida.

Esta promocién de cambios en la rutina del paciente debe ser guiada por el
cuerpo medico, para garantizar los mejores habitos acordes a la condicion de cada
uno. En este caso, sera el equipo interdisciplinario de trasplante, el encargado de
otorgar los cuidados esperables para su nuevo estilo de vida.

Es importante destacar la importancia que la donacién de 6rganos tuvo en la
agenda mediatica en los ultimos meses, debido a la aprobacion de la "Ley de
Trasplante de Organos, Tejidos y Células” conocida también como la “Ley Justina”,
en honor a Justina Lo Cane, una nifia de 12 afilos que muri6é en noviembre de 2017 a
la espera de un trasplante de corazon.

Esta decision implica un gran paso de cara a la donaciéon de 6rganos en el
pais, donde luego de las campanas “Multiplicate por 7" y “La campafria de Justina”, la
tasa de donantes por millon de habitantes en la Argentina, que era de 9.23, llegd a
los 13.30 en cinco meses.
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Es importante destacar que Espana es lider en el campo de los trasplantes y
las donaciones de érganos a nivel mundial. El modelo espafiol, es tenido en cuenta
como ejemplo a imitar en todo el mundo e incluso ha sido recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

En cuanto a Latinoamérica, Cuba, Argentina, Brasil y Uruguay lideran las
estadisticas en numero de donantes por millon de habitantes.

La ley, implica cambios sustanciales en hospitales publicos y privados, los
cuales deberan contar con servicios destinados a la donaciéon de o6rganos y al
tratamiento del paciente. La Ley Justina incluye también la capacitacién para los
profesionales que formen parte del proceso de donacién y trasplante.

La capacitacion del cuerpo médico no sdlo incluye a aquellos profesionales que
participaran expresamente del trasplante, sino también a la parte de contencion
psicologica de las instituciones sanitarias.

A su vez, se incorporara al sistema de donacion de 6rganos la figura del
coordinador hospitalario. El rol de estos profesionales esta relacionado a la
identificacion de potenciales donantes, oficiara como nexo entre la familia y el sistema
de salud.

El doctor Alejandro Bertolotti, jefe de Trasplantes del Hospital Universitario
Fundacion Favaloro, declaré a Infobae: "para que los trasplantes ocurran, no sélo
debe haber un potencial donante, sino que es imprescindible un sistema sanitario de
procuracion organizado, sin este recurso no se puede llevar a cabo ni hacer efectiva
esa donacion".

En un futuro, una gran cantidad de instituciones sanitarias (tanto publicas como
privadas) estaran relacionadas a los procesos de donacion de érganos. En este punto,
considero que existe la posibilidad de poder replicar esta guia para el paciente
trasplantado y su nucleo familiar, en las instituciones que comiencen a trabajar con
este servicio.
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Al comenzar con la investigacion de antecedentes de este Trabajo Integrador
Final, me interioricé con conceptos relacionados a la tematica que quise abordar, los
cuales considero se pueden dividir en tres grandes grupos:

que me
permita poder trabajar desde el conocimiento de ambos conceptos, no soélo por
separado sino también interrelacionados, para poder tomar decisiones metodologicas
y de contenido acorde a esta linea de trabajo.

similares a la produccion
que realicé. Para esta investigacion, se utilizé como punto de partida el analisis de
contenidos de instituciones nacionales e internacionales que realicen intervenciones
similares a las de Fundacion Favaloro, para poder tener un marco de referencia al
momento de sentar las bases del esquema de la guia.

relacionados al tema a desarrollar:
este ultimo punto se trabajé a partir la lectura y analisis de varias tesis de grado y de
TIFs que abordaron tematicas relacionadas a guias, manuales y cuadernillos
orientados a la comunicacion en clave de salud. También se investigaron trabajos
académicos relacionados con trasplantes, afecciones cardiacas y donacion de
organos.

El primero de estos grupos, relacionado al material tedrico, fue abordado en
esta misma memoria en un punto anterior, donde se desarrollaron los conceptos y
palabras clave que atravesaran al trabajo.

Es por ello que comenzaré analizando aquellos productos comunicacionales
que son similares en cuanto a formato y contenido. Considero importante destacar,
que algunos de estos productos comunicacionales son denominados guias mientras
que otros son manuales. A su vez, en reiteradas ocasiones estas dos palabras son
utilizadas como sinénimos.

Mas adelante desarrollaré las diferencias -y similitudes- de estos dos soportes,
y explicaré también el motivo de la seleccién de guia finalmente, como formato para
realizar este producto comunicacional.

Alo largo del siguiente analisis, se podra dimensionar la heterogeneidad de los
antecedentes, tanto en los ligados a la investigacion de los productos
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comunicacionales, como también aquellos relacionados a la investigacion de tesis,
trabajos integradores finales, y otros trabajos académicos.

- Guia para el cuidado de su
salud después del trasplante de corazén (2011)

Autores: Beverly Kosmach Park DNP, Sandra Martin RN, MSN, Sandra A.
Cupples PhD, RN, Kathy Lawrence RN, MN, William McGhee PharmD, Julie Hudson
RN, MSN, and Lisa Coscia RN, BSN, CCTC.

Institucién: ITNS (International Transplant Nurses Society). Es una
organizacion sin fines de lucro fundada en 1992 que promueve la educacion y
practicas clinicas de enfermeras que estén interesadas en formarse en cuidados de
pacientes trasplantados. Posee numerosas “guias de bolsillo” las cuales estan
orientadas a dos tipos de destinatarios: para uso de hospitales y para uso de
trasplantados. Hay varias guias orientadas a distintos tipos de trasplantes.

Comenzando el analisis, partiendo del el titulo y subtitulo del producto, se
puede ver como se tiende a utilizar “guia” y “manual” como sinénimos. Sin embargo,
se asemeja considerablemente a la Guia realizada en el presente TIF.

Comienza con un indice de contenido, el cual se divide en distintas secciones,
incluyendo un glosario y algunos espacios para completar por el paciente. Es
importante destacar que se trata de un manual “genérico” en cierto punto, ya que no
depende de una organizacion puntual. Es por ello que los espacios en blanco para
completar son muchos:

El principio de cada capitulo tiene un espacio en blanco destinado a que cada
especialista de indicaciones especificas de su area. Esto difiere de nuestra guia, ya
que la misma fue realizada en manera conjunta con los profesionales de cada
disciplina, buscando obtener asi informacion lo mas completa posible.

Los temas a tratar son muy similares a los abordados en la guia. Esto se debe
a que la tematica es exactamente la misma: se orienta a pacientes que fueron
trasplantados del corazén, y esta destinado especificamente al post trasplante. Este
manual comienza con la recuperacion del postoperatorio de la intervencion quirdrgica.

Una de las principales diferencias, es que el manual en cuestion esta destinado
unicamente al paciente, dirigiendose de manera directa al mismo, corriendo del foco
al nucleo familiar como posible destinatario.

10
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Por otra parte, posee mucho texto y pocas imagenes, graficos o iconos,
perdiendo de esta manera la posibilidad de utilizar otros recursos ademas del texto
para esclarecer y explicar distintos procesos o procedimientos de la vida post
trasplante.

Los colores tampoco abundan. Se utiliza principalmente el negro y azul marino.
Esto ultimo puede ser debido a que se trata de un material genérico, y por ende no
se identifica con la identidad visual de ninguna institucion sanitaria. Sélo en la tapa
del producto se puede encontrar el logo de la ITNS con sus respectivos colores (verde
y amarillo).

Autora: DUE Carmen Naya Leira

Institucion: Hospital Universitario A Coruia - Unidad de Insuficiencia Cardiaca
Avanzada y Trasplante Cardiaco. Ubicado en La Corufia, Espafia. Esta institucion es
lider en trasplantes cardiacos en Espafia, obteniendo récords en cantidad y calidad
de trasplantes cardiacos. Es importante destacar que Espafa es el pais que mas
trasplantes realiza anualmente, desde hace 26 anos. A su vez, es el pais que cuenta
con mas donantes de érganos.

Considero que es de suma importancia tener en cuenta estos datos, ya que
este producto comunicacional fue realizado por una de las instituciones con mayor
experiencia en trasplantes. Por este motivo, la guia se utilizo6 como material de
consulta en cuanto a su contenido, junto con el equipo de trasplante de la Fundacién
Favaloro.

Se trata de una guia no tan extensa, con informacién util y un universo
vocabular acorde al de los destinatarios. Su lenguaje es dinamico y a su vez una
mezcla entre formal e informal. La guia se encuentra dividida en 9 capitulos claros y
para nada extensos. La informacién es concreta y concisa. En cada uno de estos
capitulos se pueden encontrar posibles preguntas con sus respectivas respuestas.

Si bien en esta guia predomina el texto, hay imagenes que hacen referencia
a la tematica en cuestion y sirven también de sintesis de cada uno de los temas que
se abordan a lo largo de los capitulos. En cuanto a los colores, predomina el negro y
gama de grises y se utiliza el rojo para destacar objetos en las ilustraciones, titulos,
subtitulos, preguntas y division de capitulos.

Esta Guia para el paciente, es el producto comunicacional que mas se asemeja
al Trabajo Integrador Final, tanto por el soporte, por su lenguaje, el uso de

11
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ilustraciones y material grafico, el modo de desarrollo y el esquema de divisién de
capitulos. El enfoque mediante el cual son tratados los distintos puntos es muy similar
al que se utiliza en la guia de este TIF.

Sin embargo, hay un punto que no figura en este antecedente: no hay espacios
en blanco para completar por el equipo de trasplante y tampoco para completar con
los datos del paciente. La ausencia de estos espacios en blanco, como también la
falta de planillas para completar con medicamentos y su respectiva posologia, indican
la falta de personalizacion de este producto comunicacional.

(2003)
Autora: Nuria Pérez Saborit

Institucidn: Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espafia. El HUB
pertenece al Instituto Catalan de la Salud (ICS) de maxima complejidad. Se trata de
un centro de referencia en trasplante y diagndstico por imagen principalmente.

La diferencia principal de este producto comunicacional -que no se enmarca
dentro de ninguno de los formatos analizados (guia, manual, cuadernillo)-, es que es
un material dirigido y realizado por y para profesionales del area; no para el paciente.
Por consiguiente, la informacion es mucho mas compleja, con un lenguaje
completamente cientifico. Al tratarse de un destinatario que fue instruido en el tema
en cuestion, el universo vocabular es completamente diferente al de un paciente.

Otra diferencia fundamental, es que no sdélo habla del post trasplante, sino que
también se encuentra la etapa previa a recibir el 6rgano. Es un producto
comunicacional que analiza todas las etapas de un trasplante, desde la posibilidad de
realizarlo, al analisis posterior de las biopsias que se realizan a modo de chequeo y
control del paciente.

Se utilizan recursos graficos tales como imagenes, dibujos, tablas y esquemas,
pero de una manera para nada practica o esclarecedora. Aparecen numerosas
fotografias que no tienen relacidn con el contenido escrito, y los dibujos no siguen una
linea de identidad visual. Algunos de ellos son coloridos y de trazos simples, mientras
que otros son mucho mas complejos y llenos de detalles.

Por otro lado, se utilizan varios colores en todo el producto: negro, azul
eléctrico, azul marino, violeta y amarillo. Todos ellos sin relacion alguna: los colores
no estan regidos por una especie de clasificacion, ni siguen un formato
predeterminado. Son utilizados de manera aleatoria.

12
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(1996)
Autor: Salvador Fojon Polanco

Institucidon: Hospital Juan Canalejo. Fue realizado por su Grupo de Trabajo de
Trasplante Cardiaco en el afilo 1996 y subido a la web “donacion.organos.ua.es” y no
presenta mayores modificaciones al dia de la fecha.

El esquema de este producto comunicacional es presentado como guia en el
titulo del mismo, y como manual en el cuerpo. Una vez mas, se puede observar como
estos dos formatos son utilizados como sinénimos.

Este trabajo tiene un formato online, con el indice a la vista: cada uno de los
capitulos del mismo son hipervinculos que direccionan al lector a una nueva pagina
la cual tiene un formato muy simple, sin colores, dibujos ni iconos, donde tanto los
titulos como los subtitulos y el cuerpo tienen el mismo tamano de letra y misma
tipografia. En el final del cuerpo de texto, aparece un boton para acceder al siguiente
capitulo, y otro que redirecciona al indice.

Estéticamente se puede notar que se trata de un sitio web que quedd
desactualizado, no se puede visualizar correctamente en todos los navegadores, y
los colores no tienen coherencia alguna. Aparecen recuadros de colores aleatorios
que no corresponden con los del logo de la institucion.

En cuanto al contenido de esta guia, se puede distinguir un lenguaje coloquial,
simple en donde muchas veces figuran pasos claros a seguir, para que el paciente
pueda comprender cada una de las etapas de la intervencion quirdrgica. Esta
destinado especificamente a la persona que esta a la espera de un 6rgano, pero
involucra en algunos apartados también a su familia.

Es importante destacar la existencia de un apartado de preguntas frecuentes,
con preguntas y respuestas claras y concretas de facil comprension, y la existencia
también de 4 apéndices con informacion genérica y espacios en blanco para que
complete el paciente, con temas relacionados a posologia de los medicamentos,
guias de autocontrol (por ejemplo de diabetes) con espacios para que el paciente
complete y asi poder garantizar el orden en la administracion de medicamentos y
chequeos diarios (como por ejemplo, tomarse la fiebre, presion, entre otros).

Considero que si bien se trata de un producto comunicacional desactualizado
en términos estéticos (la pagina web tiene un soporte que hace tiempo dejé de
funcionar, no es responsive -0 adaptativa- y tiene formas y colores que han quedado
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desactualizados); al momento de analizar el contenido de la misma, se asemeja
mucho a la guia para el paciente que propone este Trabajo Integrador Final.

Los términos son claros, la informacién concisa y tiene un universo vocabular
que coincide con el de un paciente (Y no con el de enfermeros o médicos, como
sucedio con otros antecedentes). Se presenta a su vez en este formato la posibilidad
de descargar herramientas genéricas que el paciente puede personalizar y de esta
manera, obtener un orden en la ingesta de medicamentos y lograr un habito
relacionado a los cuidados diarios del mismo.

Un hecho que considero importante destacar, es que todos los productos
comunicacionales analizados como antecedentes para la Guia que estoy realizando
tienen un punto en comun: Todos ellos pertenecen a instituciones sanitarias de
Espafia. Este pais es lider mundial en trasplantes y donaciones y se posicion6é como
referente internacional respecto a esta tematica.

El principal motivo por el cual las tasas de donacion son tan altas, es el Modelo
Espaiol de Donacion y Trasplante, que es un modelo de gestion donde se hace foco
en los profesionales adecuados, relacionados entre si por una red de coordinacion de
trasplantes. Esto se complementa con las nhumerosas campafas de concientizacion
de donacién de érganos.

Aqui en Argentina se aprobd recientemente la Ley Justina, la cual indica que
todos los mayores de edad son donantes de érganos, salvo que hubieran expresado
su voluntad contraria. Esta nueva ley favorecera el contexto actual de la donacién de
organos en Argentina, dando asi un gran paso en esta materia.

La Ley Justina, regula todas las actividades que se encuentran vinculadas a la
obtencion y utilizacion de 6rganos, tejidos y células de origen humano en el pais. A
su vez esta ley hace hincapié en los recursos necesarios para llevar a cabo la
donacién de dérganos: prevé que los establecimientos de salud (que se encuentran
habilitados para realizar esta practica) cuenten con los servicios necesarios para
poder diagnosticar y tratar al donante.

Segun cifras oficiales anunciadas en el debate de la Ley, aproximadamente
10,500 personas se encuentran en la espera de un érgano en nuestro pais, mientras
que solo 13 de cada millén de habitantes era donante voluntario hasta el momento de
la aprobacion de la ley.

Con una mayor cantidad de donantes, aumentara el numero de trasplantes
exitosos. Considero que es necesario poder concientizar sobre la importancia de esta
tematica, y una vez que los donantes aumenten, las cifras mejoraran.
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Este punto es muy complejo y hay numerosas instituciones en el pais que
luchan por la concientizacion de donacion de 6rganos. No es el objetivo de este TIF
analizar esta arista del area, pero si poner en evidencia que la falta de conciencia
respecto a la donacién contribuye a la baja tasa de trasplantes en el pais.

Por otra parte, tener como modelo a seguir en el tema al lider mundial, implica
también analizar desde una perspectiva comunicacional los productos que se
desarrollan en las distintas instituciones de Espafia, que cuentan con un bagaje y una
experiencia que se ve reflejada en las guias y manuales analizados previamente.

A continuacion, se analizaran los antecedentes relacionados a trabajos
académicos realizados en la Facultad de Periodismo y Comunicacion Social. Algunos
de ellos son Trabajos Integradores Finales, mientras que otros son Tesis de grado.

La seleccion de estos trabajos se orient6 en dos lineas de analisis:

- Por un lado, se realiz6 una seleccién de trabajos relacionados a la donacion
de 6rganos y trasplantes.

- Por otro, a la creacién de guias, cuadernillos y manuales para utilizar en
establecimientos.

Ambas lineas de analisis han sido trabajadas y analizadas desde el concepto
de comunicacion/salud.

(2014)
Autor: Aldana Regina Rautto

Institucién: Facultad de Periodismo y Comunicacion Social — Universidad
Nacional de La Plata.

La seleccion de esta guia, que se encuentra orientada a la contencion del
entorno afectivo de personas que consumen problematicamente sustancias
psicoactivas, tiene principalmente tres puntos en comun con mi TIF.

Por un lado, este trabajo académico parte de la vision de la salud en clave
comunicacional, analizando la comunicacion/salud como un concepto unico. A su vez,
la seleccion de los destinatarios en ambos trabajos de investigacion coincide en la
importancia del factor afectivo.
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En su Trabajo Integrador Final, la autora indica:

La familia, como primera institucién de cada individuo, al encontrarse en crisis,
y por ignorancia al tema, generalmente no sabe cémo actuar ante una
situacién de gravedad (...) Ademas, pretende motivar a las familias -como
primera institucién de cada individuo- y al entorno afectivo, dandoles el aval
profesional, que tanto la comunicacion como el dialogo, son pilares basicos
para lograr una mejor calidad de vida (Rautto, 2014).

Por ultimo, la eleccion de una guia como formato seleccionado. Se utiliza el
término “cuadernillo integral” como sinébnimo de guia a lo largo del producto
comunicacional. El mismo tiene una estructura muy similar a la de la guia para el
trasplantado y su entorno familiar:

Consta de un indice detallado, y se divide en tres secciones que se pueden
distinguir por el cambio de colores. Tiene recuadros con informaciéon destacada, que
se complementa con estadisticas graficas, historietas, vifietas e imagenes y
fotografias a todo color. La disposicion de todos estos elementos a lo largo de la guia
permiten la facil comprensién y permiten que se agilice la lectura.

Al igual que la guia que estoy realizando para el paciente trasplantado y su
nucleo familiar, este producto comunicacional puede leerse de manera tradicional,
pero también es posible realizar una lectura en desorden, ya que cada apartado del
mismo esta destinado a un tema en particular.

(2011)
Autor: Maria Belén Castarés

Institucidn: Facultad de Periodismo y Comunicacion Social — Universidad
Nacional de La Plata.

Los principales puntos de relacion entre esta Revista Institucional y la guia para
el trasplantado cardiaco y su nucleo familiar estan orientados a, principalmente, dos
areas.

Por un lado, ambos productos comunicacionales estan orientados no sélo a la
persona que tiene una cardiopatia, sino que involucran al nucleo familiar como sostén
y actor necesario para poder garantizas una buena contencion a la persona.

En el caso de Mas vida, se cuenta la historia de un grupo de padres que,
preocupados por las condiciones en las cuales se encontraban sus hijos en el Hospital
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de Nifios Sor Maria Ludovica, decidieron crear una Asociacion para poder trabajar en
pos de las necesidades de estos nifos.

A su vez, ambos productos comunicacionales han sido realizados dentro del
marco de una estrategia comunicativa dentro de una Institucion de salud. En el caso
de Mas Vida, en el Hospital de Nifos Sor Maria Ludovica, mientras que, en el caso
de Vivir después de un trasplante cardiaco, se trabaja dentro del Hospital Universitario
Fundacién Favaloro.

En concordancia con esto ultimo, ambas producciones tuvieron en cuenta al
momento de realizarse, poder respetar la identidad de estas instituciones,
comprendiendo principalmente tres componentes para comunicar, los cuales
Heriberto Cardoso Milanés clasifica como: el comportamiento organizacional o
corporativo, el disefio corporativo y/o presentacion visual y la comunicacion
corporativa u organizacional.

En ambos productos comunicacionales, se mantiene la lineaen cuanto al
disefio, para poder tener una relacién directa entre la identidad visual de las
instituciones, y las producciones realizadas.

La principal diferencia ente estos productos, radica en los formatos elegidos:
revista en un caso, y guia en el otro. En el primer caso, el producto se realiza de
manera trimestral y contiene informacion renovada, intimamente ligada con noticias y
notas de actualidad.

Por otro lado, la guia para el trasplantado y su nucleo familiar va a oficiar de
apoyo para el post trasplante y su entrega es unica, dado que el foco no esta puesto
en actualidad, sino en informacion util para un momento clave del proceso de
trasplante.

(2016)
Autoras: Karina Gonzalez
Stephani Hidalgo Mayta

Institucién: Facultad de Periodismo y Comunicacion Social — Universidad
Nacional de La Plata.

Este trabajo estda directamente relacionado con el concepto de
Comunicacion/Salud que se trabajé durante esta memoria, y tiene un formato también
analizado aqui, que es el manual.
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El objetivo del manual es poder oficiar de documento de consulta en los casos
que sea necesario. El contenido de este esta basado en herramientas tanto tedricas
como practicas que estan relacionadas a los Promotores Comunitarios de Salud.

Como es habitual en los manuales, existe la figura de un personaje ficticio que
atraviesa todas las tematicas del producto de comunicacion, el cual tiene como
objetivo, facilitar algunos conceptos, permitiendo utilizar a este personaje como
ejemplo.

La eleccion de formato se debid a la intencion de poder fortalecer el proceso
de formacion de los Promotores Comunitarios de Salud permitiendo ofrecer un
producto practico que los guie, con informacion concisa.

Muchas veces se utiliza el término guia como sinénimo (al igual que ocurrié en
otros antecedentes), por lo que existe un punto en comun con la guia “Vivir después
de un trasplante cardiaco”.

A lo largo de la memoria y producto comunicacional analizado como
antecedente, no se encontrd un analisis concreto de la diferencia entre guia y manual.

En cuanto al formato del mismo, se utilizan recuadros, planos sinopticos,
fotografias y vifietas con personajes para destacar informacion importante.
Predomina a lo largo de todo el manual los colores negro y azul, y dos tipos de letras
para poder resaltar titulos, subtitulos, ejemplos y anexos.
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- Ayudar al trasplantado y familiares cercanos a adaptarse a un nuevo estilo de
vida, producto de la intervencion realizada.

- Lograr el pleno desempefio del paciente como ser social, reinsertandose en
sus grupos de pertenencia.

- Facilitar la comprensién de procedimientos y cuidados propios del post-
trasplante, adecuando términos académicos a un uso mas coloquial.

- Informar sobre los cuidados y cambios de habitos necesarios para garantizar
un post trasplante exitoso.

- Documentar las consultas mas habituales relacionadas a los distintos cuidados
que debe mantener un trasplantado.

- Crear un nexo entre el trasplantado (y su familia) con el equipo de
profesionales que frecuentara luego de la operacion.

- Brindar informacién oficial sobre hipotéticas situaciones/complicaciones que
puedan llegar a ocurrir luego de la intervencion.

- Oficiar de referencia general en un lenguaje acorde para permitir la
comprension de tecnicismos médicos.
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El Trabajo Integrador Final estara atravesado por numerosos conceptos y
teorias que fui internalizando durante la carrera. A lo largo de mi recorrido académico,
pude conocer diversos autores con distintos enfoques y visiones teoricas de lo que es
la comunicacion; la recepcion de la misma; la manera de comprender al comunicador
inmerso en un contexto especifico, entre otros.

El hecho de incursionar en distintas catedras, como asi también en numerosas
materias que teorizan y problematizan la evolucion de la concepcion de la
comunicacion y sus receptores me hizo comprender que no hay una verdad absoluta
y que muchas veces las definiciones estan sujetas a un contexto sociopolitico. Es por
ello que, durante mis afos en la casa de estudios, me apropié de varios conceptos,
analizandolos y llevandolos a la practica de manera constante.

A continuacion, se presentaran las bases sobre las que me posiciono como
comunicadora, al momento de pensar los formatos, destinatarios y circulacion del
producto. Muchos de los conceptos tedricos seran puestos en tension, debido a que
me apropié de los mismos.

Una intervenciéon o producto comunicacional nunca producira un solo efecto.
Esto significa, que un discurso comunicacional genera un campo de efectos de
sentidos posibles. Eliseo Verén (1987) desprende como principio entonces, que el
sentido no opera segun una causalidad lineal. Lo comunicacional esta integrado a esa
complejidad que caracteriza a lo social y lo politico. A lo largo de nuestra vida nos
encontramos y experimentamos discursos muchas veces contradictorios u opuestos.
Es de esta manera que comenzamos a evidenciar y distinguir las luchas de poder que
se dan desde lo discursivo.

Esta guia para el trasplantado y su nucleo familiar estard enmarcada desde
una perspectiva de un destinatario para nada pasivo: no sélo recibira los consejos
delimitados dentro de la guia, sino que se los apropiara y dara un nuevo sentido. Es
importante analizar la importancia de considerar al ofro como un interlocutor (no mero
destinatario, sino alguien capaz de enunciar su palabra).

Huergo (2003) expone que es imprescindible poder conocer a los
interlocutores: sus “marcos de referencia”’, la vision que ellos tienen, las
concepciones, prenociones, creencias y estereotipos. A su vez, es también muy
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importante poder conocer y entender las expectativas que tienen para la etapa de
post trasplante.

Teniendo en cuenta este factor, es que se realizaran entrevistas no sdlo al
equipo interdisciplinario de trasplante, sino también a aquellos que estan en la etapa
posterior al trasplante, para poder dar cuenta y documentar esta informacion; con el
objetivo de comprender de la mejor manera posible su realidad. También se
entrevistara a los familiares mas cercanos de los pacientes, ya que son parte activa -
e indispensable- del post trasplante. Es importante recordar que también seran
destinatarios de este producto comunicacional.

Huergo (2003) habla de una etapa de “prealimentacion” para poder
interiorizarnos en las vivencias, incognitas, y coédigos tanto linguisticos como
ideologicos y culturales de los destinatarios. De esta manera, y comprendiendo la
vision que tienen los destinatarios, es que se podra trabajar en la produccién de
materiales comunicacionales que representen y reflejen a estos destinatarios.

Teniendo en cuenta uno de los objetivos especificos del trabajo (Oficiar de
referencia general en un lenguaje acorde para permitir la comprension de tecnicismos
médicos.), es que considero indispensable conocer y reconocer el “universo
vocabular”. Muchas veces el ambito sanitario estda dotado de un vocabulario muy
técnico, que puede dificultar la comprension total de determinado asunto. Por esto
ultimo, el objetivo antes mencionado es de gran importancia y debe ser trabajado a lo
largo de todo el camino de produccién: es imprescindible poder detectar el conjunto
de palabras o el lenguaje cotidiano de los destinatarios de la guia.

Esto ultimo se desprende de una vision de comunicacién/educacién de Freire,
de trabajar con el otro, y no para el otro. Nos solo basta con conocer a nuestro
interlocutor, sino que también es necesario reconocerlo como tal.

De esto se desprende la definicion proporcionada por Maria Cristina Mata
(1994), que indica que comunicarse suele ser vincularse, poner en comun, compartir,
intercambiar. La comunicacion asumida como trabajo especifico o relacionado con
alguna otra tarea de tipo cultural, suele transformarse en produccion de mensajes,
manejos de instrumentos o canales, estrategias informativas.

Kaplun (1985) por su parte, desarrolla el concepto de codigo en comun: es de
suma importancia que el codigo mediante el cual se lleve a cabo el producto
comunicacional resulte claro e inteligible: No hay comunicacion posible sin un codigo
en comun, sin identidad de codigos.

Continuando con la visién de autor, es necesario tener en cuenta que el codigo
linglistico que cada persona tiene representa la conjuncion de distintas experiencias
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que ha vivenciado y cuyo nombre ha aprendido. El mensaje es claro si existe la
posibilidad de asociar esos nombres con las experiencias (Kaplun, 1985).

Kaplun hace referencia a la problematica existente en los materiales
educativos destinados a estudiantes universitarios, donde los autores de estos
materiales hacen uso de terminologias especializadas, afirmando que se trata de un
vocabulario que no puede ser sustituido. El autor analiza que estas situaciones
ocurren cuando los textos son redactados pensando en sus colegas, en lugar de ser
pensados y escritos para el verdadero destinatario -en este caso, los alumnos-.

La consecuencia de utilizar codigos especializados o técnicos es que se
dificulta -o bloquea en el peor de los casos-, la comunicacion. Para captar el contenido
y sentido de un mensaje, el destinatario precisa poder conocer los signos y asociarlos,
para poder llegar asi a un nivel de interpretacion del mensaje propuesto.

Por otra parte, se analizara y tomara la concepcion de Washington Uranga
sobre la comunicacién: “La comunicacion se define por la accion, porque es a través
de nuestras acciones que vamos configurando modos de comunicacion. Pero, al
mismo tiempo, la comunicacion que hacemos de nuestra accion, el lenguaje que
utilizamos constituye el sentido y el contenido de nuestra accion” (Uranga, 2007).

Considero de suma importancia poder analizar y tener en cuenta este
concepto, debido a que se posiciona dentro de la linea de pensamiento
latinoamericano de los investigadores de comunicacion, la cual esta orientada a
poder comprender que la comunicacion no se limita a una cuestibn meramente
técnica, sino que la misma se encuentra en las relaciones entre los sujetos,
enmarcados en contextos culturales y sociales.

Uranga (2007) expone asi, la visidbn de la comunicacion como interaccion
social: se construye mediante la misma, una trama de sentidos, que involucra a todos
los actores. Esta circulacién de sentidos lejos esta se ser lineal: un discurso nunca
producira un solo efecto. En palabras de Eliseo Verdn, un discurso genera al ser
producido, un campo de efectos de sentido posibles: un efecto se podra producir en
algunos receptores, y otro efecto completamente distinto, puede producirse en otros.

Es imprescindible pensar los procesos de comunicaciéon desde la cultura. Esto
significa que es necesario comprender a los destinatarios de este producto como
sujetos atravesados por una parte por su individualidad, pero a la vez, atravesados
por su cultura, espacio e historia: es por esto, que es sumamente necesario analizar
al sujeto inmerso en su contexto, ya que partiendo de esta concepcion se los podra
analizar en toda su complejidad.
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Daniel Prieto Castillo (2002) explica que “Uno no es simplemente emisor; uno
es emisor en situacion, dentro de tensiones sociales, dentro de ciertas relaciones de
poder, dentro de un grupo y no de otro”.

Es por esto que el analisis de las practicas sociales desde la cultura es tan
importante: Uranga dice que “La cultura es un denso tejido de conocimiento que cada
sujeto enraizado en su espacio social tiene de si mismo, del conocimiento de sus
posibilidades, de sus proyecciones y también conciencia del limite” (Uranga, 2007).

Para realizar una herramienta de comunicacion que oficie de guia para
pacientes trasplantados y su nucleo familiar, es importante poder definir un marco
metodoldgico que me acomparfara en todo el proceso de produccion.

Es necesario poder delimitar este marco, ya que de él depende como sera mi
mirada, como abordaré la realidad y como interpretaré los distintos pasos de esta
produccion. De esta manera, podré definir una estrategia que me permita ordenar los
pasos a seqguir.

Marradi, Archenti y Piovani (2007) presentan un panorama pluralista de las
estrategias metodoldgicas, e intentan ir mas alla de la tradicional distincion entre
meétodos cuantitativos y cualitativos, previamente mencionada, denominandolos
‘estandar” y “no estandar” respectivamente. Ambas modalidades, son abordadas con
un cierto nivel de atencion, partiendo de la base segun la cual todo proceso de
investigacion involucra un conjunto de decisiones no lineales y de distintos niveles de
complejidad.

Partiendo de la definicion de Bryman de “argumento técnico”, que indica que
los métodos cuantitativos y cualitativos son apropiados para alcanzar distintos
objetivos cognitivos y tratar problemas de indole diferente, Marradi indica que la tarea
del investigador no es apegarse a uno de los dos modelos, sino que es preciso tomar
las decisiones técnicas pertinentes en funcién del problema de investigacion que
enfrenta.

En el caso de este Trabajo Integrador Final, se requerira de un abordaje en el
cual se combinen ambos métodos (cualitativos y cuantitativos), conocido como
triangulacion metodolégica. Entre ambos métodos existe un consenso debido a dos
cuestiones principales:
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- Por un lado, estos dos métodos son igualmente validos, aunque por sus
caracteristicas se utilizan en casos distintos.

- Por otro, ambos métodos no son incompatibles. Esto significa, que existe la
posibilidad de integracién en los casos que sea necesario, permitiendo asi un
mejor abordaje del objeto de investigacion en cuestion.

Es importante destacar, que este concepto de triangulacion metodologica
ha sido desarrollado y estudiado en numerosas ocasiones. Marradi es critico y llama
a la reflexion al momento de enfocarse en esta metodologia, debido a que se corre el
riesgo de caer en una nueva moda metodologica, donde la tendencia a utilizar este
concepto multimétodo es mayor a una investigacion monomeétodo.

Es necesario entonces, ser criticos y analizar si realmente es necesario utilizar
ambos métodos; o si estamos cayendo en esta moda previamente mencionada de
enfocarnos en una postura multimétodo sin siquiera pensar qué es lo mejor para
nuestra investigacion.

Habiendo dicho esto y habiendo realizado una reflexion critica al respecto,
considero que para este trabajo es necesario trabajar desde una triangulaciéon
metodoldgica, ya que utilizaré recursos de ambos métodos. Sin embargo, también
considero pertinente destacar que el foco principal de este trabajo estara regido por
la perspectiva cualitativa.

Este tipo de metodologia es definida por Taylor y Bogdan (1987) como
humanista: Cuando reducimos las palabras y actos de la gente a ecuaciones
estadisticas, perdemos de vista el aspecto humano de la vida social. Si estudiamos a
las personas cualitativamente llegamos a conocerlas en lo personal y experimentar lo
que ellas sienten en sus luchas cotidianas en la sociedad.

A su vez, Orozco Gomez define a esta perspectiva como un proceso de
indagacion de un objeto al cual el investigador accede a través de interpretaciones
sucesivas con la ayuda de instrumentos y técnicas, que le permiten involucrarse con
el objeto para interpretarlo de la forma mas integral posible (Orozco Gomez, 1996).

Se concebira entonces a esta metodologia como una modalidad de
investigacion conducida con procedimientos rigurosos, aunque no necesariamente
estandarizados. A raiz de esto, se trabajara en una metodologia participativa
dialdgica, donde el trabajo sea en conjunto, y la investigacion sea con el otro, y no al
otro. Considero que es importante resaltar el término dialégico, debido a que sera el
eje principal que se tomara a lo largo del trabajo.

En este enfoque, el rol del investigador sera de mediador de procesos que se
llevaran adelante de manera colectiva, donde se va a reflexionar, poner en crisis y en
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tension situaciones y conceptos que puedan llegar a estar naturalizados por los
diferentes participantes.

Para abordar la creaciéon del producto comunicacional, tendré una mirada
holistica de la realidad social y el individuo —en este caso paciente y grupo familiar-,
teniendo presente constantemente su contexto y evitando asi, reducir meramente a
variables, a las personas y los escenarios.

Uno de los principales objetivos de hacer un enfoque cualitativo, es poder llegar
a los sujetos de manera personal, comprendiendo y dimensionando sus experiencias,
obteniendo un conocimiento directo de la vida social. Dando prioridad a este enfoque,
tengo la posibilidad de construir y reconstruir con el otro las distintas nociones y
conceptos que me iré encontrando en el proceso.

Como comenté anteriormente, el proceso de investigacion se realizara también
utilizando recursos cuantitativos, que van a resultar utiles al momento de recopilar
datos concretos tales como informacidon demografica, social, y estadistica de
diferentes aspectos que resulten de interés al momento de interiorizarnos en la
realidad de los pacientes. Este tipo de enfoque sera clave en una primera instancia,
donde se haga acopio de materiales e informacion vinculada a la investigacion en
cuestion.

Teniendo en cuenta el encuadre previamente detallado, se delimitaron las
herramientas y métodos a utilizar a lo largo de todo el proceso de creacion de la guia.
A continuacion, se realizara una breve descripcion de cada una de ellas.

Cada una de estas herramientas, se abordara partiendo de una estrategia
puntual al momento de relevar la informacion. Las mismas, se modificaran segun sea
necesario, teniendo en cuenta principalmente el contexto en que seran utilizadas: el
objetivo es poder adaptarlas a las necesidades de cada momento de recopilacion de
informacion y analisis.

Esta intencion de personalizar las técnicas y herramientas esta intimamente
relacionada a la priorizacién del enfoque cualitativo por sobre el cuantitativo explicado
anteriormente.

Es de suma importancia poder reconocer e interiorizarse en antecedentes
relacionados a la tematica que se trabajara en la guia. Esta investigacion esta basada
en la revision de documentos pertinentes, representativos y que tengan algun tipo de
relacién con el producto que se esta realizando.
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Esta técnica fue la primera que se utilizd, dado que fue la que me permitio
establecer patrones, analizar productos con estructuras similares y poder delimitar,
partiendo de la observaciéon y comparacién, los objetivos especificos del producto
comunicacional que se esta armando.

Se analizaron las diferencias y similitudes con cada uno de estos materiales,
obteniendo de este modo una mayor experiencia del campo en el que se trabajara,
logrando asi comprender de la mejor manera posible el contexto en el cual me voy
interiorizando.

Los criterios principales que se tuvieron en cuenta para la seleccion del
material, fueron los siguientes:

- Que sean productos que abarquen de una manera u otra, la tematica
relacionada a cardiopatias.

- Que estén también orientados a servir de informacién para los pacientes -como
destinatarios principales- y para su familia.

- Que tengan un formato similar al que se trabajara en este trabajo integrador.

Todos estos antecedentes han sido analizados y descriptos en la seccion de
este documento “Antecedentes para la produccion”

A través de esta metodologia, focalizaré mis sentidos en un contexto concreto
-en este caso en una sala de espera puntual de la institucion- con el objetivo de
conocer las dinamicas, practicas y actores en profundidad.

Kawulich (2005) indica que la observacion participante conlleva el
involucramiento del investigador en una variedad de actividades -y por un periodo
prolongado de tiempo-, con el fin de observar a los miembros de una cultura en su
vida cotidiana, y participar de sus actividades, facilitando una mejor comprension de
los mismos.

En la actualidad, Piovani (2007) indica que la observacion participante tiende
a presentarse como el desarrollo de un rol que se caracteriza por la presencia fisica
del investigador en el terreno: se trata de alguien que se une temporalmente a un
grupo con fines cientificos, y que no oculta su funcion de investigador.

Segun Taylor y Bogdan (1987), es la investigacion que involucra la interaccidon
social entre el investigador y los participantes, en el contexto de estos ultimos; y
durante la cual se recogen datos de modo sistematico y no intrusito.
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El soporte seleccionado para poder registrar y documentar todo lo que me
atraveso en esas visitas a la institucion, fue el cuaderno de campo, en el cual plasmé
todas esas percepciones, sensaciones, pensamientos y reflexiones que tuve a lo largo
de este proceso. Cuanto mas precisas y detalladas fueran mis anotaciones, mayor
seria el grado de analisis posterior.

Marradi destaca en este punto, la importancia del registro del lenguaje nativo:
la terminologia utilizada por los distintos actores. Resulté de mucha ayuda el hecho
de contar con un soporte de documentacion tan minucioso, en el cual se plasmoé el
uso del lenguaje de los participantes; ya que el proceso de produccion durd meses.
Leerlo y releerlo de manera constante me permitié resignificar y comprender mejor
algunas cuestiones que en un primer momento no parecian ser tan significantes.

Un claro ejemplo de esto, es una frase que anoté en el primer encuentro. La
misma cobrd relevancia luego de algunas semanas, cuando al entrevistar a un
trasplantado que vive en el interior del pais, pronuncié exactamente la misma frase
que escuché tiempo antes en la sala de espera.

El concepto identificado, se convirtidé posteriormente en uno de los ejes de la
guia. Esto se debe a la importancia que se le ha dado a esta herramienta
metodoldgica a lo largo del proceso. Las notas que se plasmaron en el cuaderno de
campo resultaron imprescindibles para analizar la realidad.

A modo de obtener una sistematizacion detallada y ordenada, se diagramo una
ficha para lograr una organizacion de las observaciones. En la misma se detallé:

- Fecha, hora y espacio fisico

- Bosquejo o descripcion del escenario -en los casos necesarios-
- Actores

- Frases

- Sensaciones y pensamientos

- Registros de gestos (verbales y no verbales)

Esta herramienta se tuvo en cuenta desde la primera visita a Fundacion
Favaloro. Los lunes se lleva adelante una practica conocida como Biopsia, donde
aquellos pacientes que fueron trasplantados se realizan un estudio para detectar si
su nuevo organo tiene rechazo en el cuerpo.

Esta practica se realiza temprano por la mafana y generalmente los pacientes
tienen que esperar hasta las ultimas horas de la tarde para obtener los resultados de
la misma. En caso de que el rechazo sea alto o se encuentre alguna anomalia, quedan
internados por 48 horas para regular los valores.
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El estudio se realiza de por vida en una persona que fue trasplantada. Durante
los primeros meses se realiza una vez por semana, luego se hace una vez por mes,
mas adelante de maneral trimestral, hasta llegar a la biopsia anual. De esta manera,
cada lunes se encuentran en esa sala pacientes que estan transitando distintas
etapas del post trasplante.

En dialogo con el encargado de la contencion de los pacientes en el dia de
biopsia, me comentd que el objetivo es poder armar grupos heterogéneos: que se
encuentren un mismo dia personas que fueron trasplantadas recientemente, con otros
que hace un afo recibieron el nuevo 6rgano, y con otros que fueron trasplantados
hace mas de siete u ocho afios. Ademas, muchos de ellos viajan desde distintas
provincias para realizarse el estudio, por lo que el grupo que se conforma es
sumamente diverso.

Omar es el agente que se encarga de calendarizar y organizar la agenda de
cada lunes. A su vez, tiene un trato muy cercano con el nucleo familiar: es el principal
nexo entre la institucién y el paciente y su familia. Todos tienen su numero telefénico
y pueden contactarlo en cualquier momento para poder resolver temas puntuales o
evacuar dudas relacionadas a los medicamentos, sus dosis, entre otros.

El objetivo de poder armar grupos tan variados es para que, en tantas horas
de espera, los pacientes puedan intercambiar experiencias, pensamientos, opiniones
y hasta consejos que van adquiriendo con el paso del tiempo. Un dato muy importante,
es que en esta sala los pacientes se encuentran acompanados por un familiar. Es por
esto que el intercambio es aun mas enriquecedor: el padre de un paciente y la mujer
de otro pueden generar identificacion: se entienden, aprenden, comprenden muchas
cosas que quizas antes no tenian sentido.

Omar monitorea las reuniones de manera informal: los temas que se tocan son
muy delicados y los pacientes por lo general son muy sensibles a cuestiones
puntuales. Es por ello que, respondiendo a su rol de responsable de la contencién de
los pacientes, esta atento a todo lo que ocurre en esa sala, para poder aclarar -en el
caso que sea necesario- que muchas veces las experiencias de una persona pueden
ser completamente diferentes en otra.

Se utilizaron principalmente estos encuentros para poder observar a los
pacientes que fueron trasplantados y miembros de sus nucleos familiares, ya que es
un ambiente donde se tratan temas principalmente ligados a los cambios de habitos
diarios y situaciones que ocurren luego de la intervencion.

Considero que esta técnica es sumamente enriquecedora, porque permite ver
distintos puntos de vista, ampliar el panorama y entender las perspectivas de otras
personas que pasaron por la misma situacion.
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Alonso (1998) define a esta herramienta como una forma especial de
conversacion entre dos personas, dirigida y registrada por el investigador con el
propdsito de favorecer la produccion de un discurso conversacional continuo y con
cierta linea argumental por parte del entrevistado, acerca de un tema de interés
definido en el marco de la investigacion.

Fideli y Marradi indican que se pueden clasificar las entrevistas segun el grado
de libertad concedido a los actores en la situacion de entrevista, ya sea al preguntar
o al responder. El grado de espontaneidad de la interaccion verbal se dividira en tres
puntos: bajo, medio y alto, dando lugar a formas estructuradas, semiestructuradas y
no estructuradas de entrevista.

En relacion a esto ultimo, se ha seleccionado la opcidn de una entrevista
flexible y dinamica. Se utilizara por lo tanto como base, un cuestionario semi-
estructurado -que se adjuntara en el anexo de este trabajo-, para posibilitar al
entrevistado expresarse en cada una de las respuestas cuanto él quiera, de manera
libre y sin necesidad de frenarlo en su respuesta para avanzar en otro tema. Lo mas
importante en este punto, es permitir al entrevistado que haga foco en las tematicas
que le resulten de mayor interés.

En esta herramienta, las preguntas preparadas funcionaran sélo como una
guia para entrevistador y entrevistado. Se modificaran, eliminaran o agregaran, en
funcién de como se continue la charla. El objetivo es que se trate de una guia de
preguntas no rigida, que permita de este modo expresar sus ideas al entrevistado v,
por otro lado, que el entrevistador pueda ahondar sobre los temas que resulten mas
relevantes.

Esta técnica esta orientada a entablar dialogos en profundidad con pacientes
que han sido trasplantados por un lado, y por el otro con los profesionales que forman
parte del equipo de trasplante.

Es de suma importancia poder establecer estos dialogos, ya que a través de
estos momentos se sentaran las bases de la guia. Se obtendra informacion clave por
parte de los profesionales para poder volcar en el producto, y se conocera en
profundidad cuales son los puntos que los pacientes trasplantados consideran
indispensables para volcar en el producto comunicacional.

Estas entrevistas fueron grabadas -con el consentimiento de los entrevistados-
para poder analizar, posteriormente, todo el material sin correr el riesgo de omitir
alguna cuestion. Por su parte, se recurrio a llamadas telefénicas en algunos casos y
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correos electronicos en otros, para poder cerrar temas que hayan quedado
inconclusos.

Este método permitira la recoleccion de datos, partiendo de cuestionarios
estandarizados. Debido a la base estadistica de esta herramienta, esta generalmente
asociada a la posibilidad de obtener predicciones partiendo de datos empiricos. Sin
embargo, es importante destacar que se trata de estimaciones y no de certezas,
debido a que su estudio esta basado en probabilidades.

La creacion de encuestas permitira tener una mirada mas general de la
informacion que se esta procesando. El objetivo de las mismas, (las cuales seran
anonimas), es poder obtener informacion mas amplia de ciertas tematicas.

Se realizaran encuestas autoadiministradas. Es decir, sin encuestador visible.
Las mismas estaran en el espacio comun donde los trasplantados esperan los
resultados de la biopsia, y podran responderla tanto pacientes como familiares -
aclarando de quién de los dos se trata para poder analizar con mayor precision los
resultados-.

En esta modalidad de encuesta la respuesta y devolucién depende
enteramente de la voluntad de los sujetos que las completaran. Es por ello que es
preciso planificar de manera minuciosa la creacién de la misma, con la finalidad de
obtener un alto niumero de respuestas.

Para aumentar la cantidad de personas que participan, se pens6 un parrafo
introductorio que contextualice el motivo de la encuesta y los beneficios a futuro que
se pretenden alcanzar una vez creada la Guia.

A su vez, y debido a que se trata de un cuestionario autoadministrado, es
precisa la redaccion de consignas muy claras y simples, que le permitan al
encuestado responder con precision y con la seguridad de haber comprendido cada
uno de los puntos a completar.

A su vez, Archenti indica la importancia de la estructura del cuestionario, la cual
debe seguir una légica de preguntas poco intrusivas al principio, con el objetivo de
generar un vinculo de confianza y comodidad con la persona que la completara; se
continuara con las preguntas mas delicadas y comprometidas, posicionandolas en el
centro del cuerpo; y finalizando con preguntas amenas que generen en ultima
instancia, un clima de amabilidad.
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Los resultados obtenidos a través de esta herramienta seran tenidos en cuenta
para poder avanzar sobre decisiones de creacion de contenido de la guia, al igual que
el resto de las técnicas.

Es importante destacar que la seleccion de técnicas esta sujeta a
modificaciones propias del proceso de investigacion y analisis de la situacion inicial
en la cual se ira a trabajar. Todos los modelos de las herramientas planteadas
anteriormente estaran adjuntos en el anexo.
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Desarrollo del proceso de produccion y justificaciéon
de los recursos elegidos

¢ Por qué una guia y no otro formato? Una de las primeras nociones a tener en
cuenta en la creacién de un producto comunicacional orientado a trasplantados y su
nucleo familiar, fue la diversidad del publico destinatario.

Al momento de definir cual seria el soporte ideal para la presentacidn del Trabajo
Integrador Final, me interioricé en numerosas teorias y autores que planteaban
distintos productos comunicacionales.

En mi caso, la eleccion final del soporte se orientd a realizar una Guia para el
trasplantado y su grupo familiar. Sin embargo, considero que hay una vacancia en
cuanto al contenido tedrico de las guias como formato o soporte en si: La mayoria del
material que circula se enfoca en guias educativas, dejando gran parte de este
producto sin analizar.

Cuando comencé a planificar el producto, orienté la investigacion al manual
como herramienta comunicacional. Y si bien hay muchos aspectos de este soporte
que considero que aplican y se plasman en mi TIF, creo que hay un punto muy
importante relacionado a la recepcion de este trabajo integrador, que no condice con
la vision del manual propiamente dicho.

Es por ello que considero importante destacar, que a lo largo de la creacion de
este TIF se trabajaron nociones propias del manual como producto comunicacional,
pero también cuestiones de la guia, pese a su vacancia tedrica.

Para desarrollar lo anteriormente planteado, voy a destacar los puntos
relacionados al manual como soporte comunicacional que considero que aplican a
este trabajo, y en una segunda instancia voy a teorizar sobre la guia como soporte,
para justificar el por qué considero que es el formato ideal para realizar mi TIF, a pesar
de que no tenga un bagaje tedrico tan sustentable.

Segun Duhalt K.M. (1990), un manual es un documento que contiene en forma
ordenada y sistematica informacion sobre un tema puntual. Este tipo de soporte debe
servir para poder explicar las normas o pautas de determinada institucién o proceso,
con un lenguaje que pueda ser entendido por todos los destinatarios.

Se contempla también la estructura tipica de los manuales, la cual sera
trabajada de manera similar en este producto comunicacional: se utilizaran aqui
partes propias de los manuales, asi como también de las guias:
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Contara con una introduccion; un indice de contenidos que permita al usuario
(ya sea paciente o miembro del nudcleo familiar) poder navegar por la guia
seleccionando el capitulo que sea de interés sin necesidad de seguir un orden
pautado; la guia en si misma -con graficos, iconos e imagenes que permitan un mejor
entendimiento de determinada tematica-; una seccién de preguntas frecuentes que
han sido seleccionadas cuidadosamente en conjunto con el equipo de trasplante;
datos de contacto y numeros de emergencia; espacios en blanco que permitan al
equipo de trasplante aclarar cuestiones especificas de cada paciente que lo hacen
unico y diferente a los otros; glosario que contenga términos académicos.

Sin embargo, hay cuestiones propias del manual como producto
comunicacional que considero no corresponden a este trabajo integrador. Es por ello
que decido correrme del concepto de manual, para posicionarme en la guia como
soporte elegido para mi trabajo.

Las definiciones de manual conciben al usuario/receptor/destinatario de una
manera muy diferente a la que lo comprendo yo: Duhalt K.M. continia con su
definicion de manual: “Los manuales facilitan ademas, el adiestramiento y orientacion
del destinatario (...) Fueron concebidos para registrar y transmitir sin distorsiones
informacion referente a un proceso y funcionamiento de una institucion” (Duhalt,
1990).

Considero que esta vision estd ligada a un panorama conductista. Los
manuales estan orientados al desarrollo de procedimientos a partir de reglas y
preceptos ya definidos, impidiendo al usuario de los mismos, una apropiacion del
producto. El objetivo de este trabajo tiene sus bases en la intencion de lograr una
reflexién de parte del paciente y su familia.

Segun B.F. Skinner, el conductismo es naturalista. Esto significa que el mundo
material es la ultima realidad, y todo debe ser explicado en términos de leyes
naturales: el hombre en esta concepcidn sélo responde al estimulo externo mediante
su cerebro: no tiene alma ni mente. El principio central del conductismo es que todos
los pensamientos, sentimientos e intenciones, todos ellos procesos mentales, no
determinan lo que hacemos.

E. Garcia Zeferino (2011), autora del estudio “La influencia del conductismo en
la formacion del profesional de enfermeria” analiza el conductismo en la formacién
educativa -en este caso orientada en el ambito de la enfermeria- y analiza al manual
-entre otros métodos de formacion- desde un enfoque similar al que se plantea en
este TIF.

El hecho de esta vision regida por el conductismo sugiere que el manual tiene
como obijetivo perpetuar la homogeneidad de sus destinatarios. Esta linea postula que
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las intervenciones que se encuentran bajo esta orientacion fomentan la docilidad, y
por ende la pasividad. Una caracteristica propia de este enfoque consiste en el
supuesto de que enseriar consiste en depositar informacion en el destinatario, para
que la adquiera de manera pasiva.

Esta perspectiva, se orienta mas a la memorizacion de conceptos y nociones,
que hacia la comprensién y apropiacion de los mismos. El hombre es reducido a un
ser puramente bioldgico para ser “moldeado”. Este panorama conductista difiere de
la perspectiva tedrica sobre la que me posiciono:

Esta visidén discuerda de la de Jorge Huergo (2003), por ejemplo, que postula
a la comunicacion desde una etapa de prealimentacion, dandole especial importancia
a las vivencias, creencias y los cédigos culturales del destinatario; reconociendo el
universo vocabular de este ultimo.

Lejos esta también de pensar en una nocion de comunicacién como produccion
social de sentido, como propone Washington Uranga: “La comunicacion se define por
la accion, porque es a través de nuestras acciones que vamos configurando modos
de comunicacion. Pero, al mismo tiempo, la comunicacion que hacemos de nuestra
accion, el lenguaje que utilizamos constituye el sentido y el contenido de nuestra
accion” (Uranga, 2007).

Continuando con la visién de comunicacion como produccion de sentido, creo
que es interesante la perspectiva de Eliseo Veron; quien postula que esta circulacion
de sentido no es lineal (a diferencia de la perspectiva conductista):

“Un discurso, producido por un emisor determinado en una situacion
determinada, no produce jamas un efecto solo y uno solo. Un discurso genera
al ser producido en un contexto social dado, lo que podemos llamar un campo
de efectos de sentido posibles (...) Lo que ocurrira probablemente, es que
entre los posibles efectos que forman parte de ese campo, un efecto se
producira en unos receptores y otros efectos en otros. De lo que aqui se trata
es de una propiedad fundamental del funcionamiento discursivo, que podemos
formular como el principio de indeterminacion relativa del sentido: el sentido
no opera segun una causalidad lineal” (Verdn, 1987).

Considero importante destacar el aspecto relacional sobre el cual me
posiciono al pensar a la comunicacion y a este producto comunicacional en si. Rosa
Maria Alfaro considera que en esta perspectiva relacional, “entre emisores y
receptores hay complicidades, mutuos acercamientos y satisfacciones” (Alfaro, 1993).

Se selecciono finalmente un soporte de guia y no otro material grafico, ya que
fue el 6ptimo para poder plasmar, de manera integral, las inquietudes y consejos
necesarios para una persona que recibe un érgano, y también para su nucleo familiar.
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El uso de este soporte permitira la utilizacion de un lenguaje dinamico, de facil
comprensioén, con la presencia de iconos y colores acordes a cada una de sus partes.
Esto permitira que su lectura pueda realizarse de manera lineal o desordenada,
encontrando rapida y facilmente la seccion deseada.
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Justificacion y argumentacion analitica de la
creacion de la produccion en el campo
comunicacional

Mi papa es trasplantado cardiaco. Cuando nos informaron que era un potencial
receptor de érganos, la incertidumbre nos invadié. La contencién e informacion que
obtuvimos en la Fundacién Favaloro nos ayud6 a comprender cuales eran los pros y
los contras, los riesgos que conllevaba una intervencidn quirurgica de semejante
dimension, y cdmo manejar la ansiedad que produciria todo el proceso de espera del
organo.

Para nuestra sorpresa, el corazén llegé antes de lo esperado. La intervencion
se realizé de manera exitosa y en pocos dias estdbamos listos para volver a casa.
Esta experiencia personal me permitié acercar e interiorizarme en todo lo relacionado
a trasplantes cardiacos y donacién de 6rganos.

Este interés me llevé a investigar el modo en que vive un trasplantado cardiaco.
Encontré que hay una ausencia de materiales que oficien de guia para el después de
la intervencion: la mayoria del material que circula en la institucion sanitaria esta
relacionado al antes.

Fundacién Favaloro ofrece contencion psicoldgica no sélo para el paciente sino
también para su nucleo familiar. Esta atencion esta especialmente enfocada a
acompanar y orientar a la familia y al receptor del 6rgano en el proceso de espera del
mismo. Se realizan entrevistas periddicas con el grupo de psicélogos y psiquiatras del
lugar de manera peridédica y preparan al paciente y a sus allegados para que
mantengan la calma durante la espera que, el 80% de las veces es a largo plazo.

Sin embargo, al momento de recibir el alta médica, el paciente se retira con
una planilla que contiene los medicamentos, con sus respectivas dosis y posologia.
También le facilitan una serie de alimentos recomendables para los primeros meses
luego de la intervencion.

Indican de manera verbal que es recomendable que el paciente no se enfrente
a lugares publicos con mucha gente, que evite hospitales y la interaccion con
personas que padecen alguna enfermedad, debido a la inmunosupresion que
mantienen para evitar que el nuevo 6rgano genere rechazo.
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Fue en ese momento que comprendi que habia una ausencia de informacion
destinada al post trasplante, donde el paciente y su familia pudieran encontrar
respuestas a las preguntas mas frecuentes de esa nueva etapa.

Considero que esta guia puede ayudar y ser un punto de apoyo para aquellos
pacientes que viven alejados de la institucion. En Fundacién Favaloro se atienden
pacientes que son derivados de todos los puntos del pais, y vuelven -generalmente-
cada seis meses para chequeos de rutina.

Si bien hoy en dia navegar internet es mucho mas accesible que hace unos
afos atras, existen numerosos riesgos de investigar sintomas o buscar soluciones o
consejos por este medio. El motivo principal, es que el buscador online desconoce la
historia clinica del paciente, arrojando resultados que muchas veces pueden ser
peligrosos.

Otro aspecto que es importante destacar, es la administracion de los
medicamentos que consumen los pacientes de trasplante cardiaco. Partiendo de la
base de los inmunosupresores -tratamiento que inhibe las defensas del paciente-;
pueden generar reacciones adversas si son mezclados con medicacion recetada por
el equipo médico de trasplante.

El hecho de contar con un material oficial de la Fundacion, especificamente
dirigido a trasplantados cardiacos permitira evacuar dudas relacionadas a la nueva
etapa que comienzan a transitar; y los guiara para saber cdmo manejar cualquier tipo
de complicacion.

Este producto comunicacional oficiara de trabajo integrador final, donde todos
los conceptos, experiencias y teorias adquiridas en mi paso por la carrera,
convergeran para obtener este resultado final.

Descripcion de la guia como producto comunicacional

A continuacion, se profundizara en cuestiones puntuales de la realizacion de
la guia como producto comunicacional. Santiago Druetta y Daniel Saur (2003)
enumeran y contextualizan en su libro Manual de produccién de Medios Graficos, las
etapas necesarias al momento de realizar una produccion grafica.

Los autores indican que el publico “es una fuente no solo ineludible sino
privilegiada de informacion. Nuestro proceso de produccidon va a estar siempre en
funcién de un lector especifico y por eso el conocimiento del publico es fundamental”.
De esta manera, es sumamente necesario poder tener en cuenta la identidad, y todo
el universo vocabular explicado anteriormente de los destinatarios.
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De este analisis de los destinatarios de la Guia, se desprenderan nociones
basicas a tener en cuenta al momento de comenzar a diagramar el producto
comunicacional en cuestion, ya sean de contenido, como de formato y distribucion del
mismo.

En cuanto al contenido, Druetta y Saur indican que “La informacién obtenida
de las fuentes, una vez interpretada y ordenada adecuadamente, permitira establecer
ciertos parametros para realizar una rigurosa definicion de los contenidos” (Druetta y
Saur, 2003).

Por su parte, Juliette Gueguen (2010) en su Guia para proyectos de salud,
analiza el concepto de transmision de conocimientos desde la complejidad del mismo:
Al momento de crear un producto comunicacional orientado a proyectos de salud, es
necesario conocer en profundidad las creencias, contexto y organizacion sociocultural
de los destinatarios.

Hay que analizar y familiarizarse con los cédigos culturales -conscientes o
inconscientes- que dan sentido a los mensajes de esos destinatarios: esto significa,
que es imprescindible encontrar la manera de lograr que el publico destinatario de
este producto pueda entenderlo, apropiarselo y sentirse identificado con él.

En relacion a esto ultimo, se realiza una clasificacion entre forma de expresion
iconica (imagen) y verbal (oral o escrita). En la Guia para el trasplantado y su nucleo
familiar, se trabajara con ambas formas de expresion, priorizando los iconos y el
contenido escrito.

Ambas formas de expresion estan codificadas en funcion de la cultura y de la
sociedad: es importante prestar atencion a las palabras e iconos que se utilizaran a
lo largo del producto comunicacional, para no caer en ambigUedades: es
imprescindible comprender que los mensajes (tanto iconicos como verbales), pueden
tener un sentido que va mas alla de la definicion de los mismos; es necesario ser
conscientes de los significados y cddigos que puede dar una cultura a estos
mensajes.

En “Vivir después de un trasplante cardiaco” se trabajara partiendo de una
estructura mixta: los enunciados verbales e iconicos se mezclaran y acompafiaran
para lograr una mejor llegada de los mensajes.
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La institucién: Fundaciéon Favaloro para la Investigacion y la Docencia
Médica
Es imprescindible tener en cuenta que este producto comunicacional esta

enmarcado dentro de una institucion. Es por ello, que se deben tener en cuenta los
criterios que tiene la entidad, respecto a su imagen corporativa.

Norberto Chaves expresa en su trabajo que

“La comunicacion no es una actividad opcional o especifica de ciertos tipos de
entidades, sino una dimensién esencial al funcionamiento de toda forma de
organizacién social. Existira comunicacion institucional, aunque no existiera
ninguna forma de intencidon comunicativa” (Chaves, 1994).

En este sentido, la imagen corporativa de una entidad es la que nos permite
diferenciarla de cualquier otra institucion.

Para la seleccion de elementos de la guia, se tendran en cuenta los siete
vectores de la identidad propuestos por Joan Costa (1993):

Nombre o identidad verbal: es el unico de estos siete indicadores que tiene una
“doble direccidon”: Tanto la institucion como el publico lo utilizaran de la misma manera.
En este caso, Fundacion Favaloro para la Investigacion y la Docencia Médica es el
nombre oficial.

Logotipo: la traduccion visual de su nombre legal, bajo la forma de logotipo. Es
a través de este indicador que el publico incorporara a su memoria visual a la
institucion:

FUNDACION
FAVALORO

HOSPITAL UNIVERSITARIO

De hecho, en el comun de la gente la institucidon es reconocida simplemente
como Fundacion Favaloro, y no como Fundacion Favaloro para la Investigacion y la
Docencia Médica.
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Simbologia grafica: debido a que las imagenes son mas fuertes que las
palabras, es que los simbolos iconicos tienen tanto impacto:

Este simbolo, el isotipo, es el que figura constantemente dentro de la
institucion: en batas, membretes, cuadros, entre otros, se puede encontrar
asiduamente.

La fusion de dos letras F (una del derecho y otra del revés) evocando a un
corazon, tiene un impacto emocional en la conciencia colectiva de la sociedad, debido
a que su fundador, René Favaloro, fue quien inventd el bypass coronario. De esta
manera, el cardiocirujano argentino fue reconocido mundialmente, debido al gran
avance cardiologico.

René Favaloro se convirti6 en referente de tematicas ligadas al ambito
cardiologico, por lo que el simbolo del corazon estuvo relacionado de manera directa
a su persona. A su vez, Favaloro tomé la decisidén de suicidarse debido a problemas
econdmicos con su fundacion, dandose un disparo justamente, en el corazén.

Identidad cromatica: el color corporativo se convierte en lenguaje. Tanto en los
canales de comunicacion de la institucidon, como en los edificios, uniformes de los
empleados, y merchandising, predominan el azul y rojo, al igual que el isotipo de la
institucion.

Estos colores, estan intimamente ligados al concepto de sistema circulatorio,
en el cual la sangre oxigenada se representa con el color rojo, mientras que la sangre
desoxigenada se representa con el color azul.

Se utilizaran estos dos colores como relacion directa a la Institucion; pero a su
vez se contara con una serie de colores que permitiran dividir a la Guia en sus
distintas partes: cada capitulo estara relacionado a un color puntual.
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Identidad cultural: La Fundacién Favaloro presenta dentro de su declaracion
de principios la ética, pasion, honestidad, humildad y verdad. Estos principios definen
el comportamiento de la institucion; su modo de ser y hacer ante la sociedad.

Los escenarios de la Identidad: la arquitectura corporativa. Al momento de
analizar los escenarios de interaccion entre pacientes y representantes de la
institucion (administrativos, enfermeros, médicos), se puede observar como la
relacion entre todos los actores se da de manera fluida, contando arquitectonicamente
con espacios pensados para cada una de las necesidades.

Fundacién Favaloro esta compuesta por un edificio central y siete anexos:
Anexo Belgrano; Anexo Solis; Centro de Vida; Centro Arenales; Centro Pilar; Anexo
Moreno y Consultorios externos.

El edificio Central de la Fundacion posee las areas de quiréfano,
procedimientos minimamente invasivos e internacion, ademas de consultorios
externos, diagndstico por imagenes y laboratorio. Ademas, cuenta con la mayor parte
de las actividades de docencia del Hospital Universitario, como las residencias y los
ateneos.

Indicadores objetivos de identidad: Son los datos declarados: balance,
memoria anual, inventarios. Se trata de aquellos datos cuantificables de la
organizacion.

Respecto a la Fundacion Favaloro, institucion sin fines de lucro,
autosustentable, genera 2.000 fuentes de trabajo directas y otras tantas indirectas;
atiende 210.000 mil consultas ambulatorias por afio y alrededor de 15 mil pacientes
se internan anualmente; es el 1er Centro de Trasplante de 6rganos en forma integral,
con mas de 2.000 trasplantes realizados (cardiacos, pulmonares, hepaticos, renales,
intestinales y de médula 6sea); se practican 7.000 cirugias anualmente y se realizan
550.000 estudios diagndsticos.

El orden de la guia fue pensado de manera minuciosa: era primordial lograr un
hilo conductor que permitiera a los destinatarios interiorizarse en el tema
paulatinamente, para llegar a los ultimos capitulos -aquellos que cuentan con
informaciéon mas sensible- con una curva de aprendizaje 6ptima.

Si bien existe la posibilidad de que los destinatarios utilicen la guia de manera
aleatoria, pudiendo leer los capitulos en desorden, la seleccién de los capitulos busca
lograr un recorrido l6gico en la vida de una persona que recibe un 6rgano: el antes, el
durante, y el foco principal en el después, contando ésta ultima parte con la mayor
cantidad de capitulos.
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El indice de la guia, entonces, esta delimitado de la siguiente manera:

Introduccion

Breve historia del trasplante

El corazon

La insuficiencia cardiaca

El equipo de trasplante

El gran dia

Llegd el corazén

Después de la espera

La estadia en terapia

Primeras horas post trasplante
Seguimiento constante

Dudas y consultas con el equipo de trasplante
El rechazo

Inmunosupresion

Aislamiento

La vuelta a casa

Llegar a casa: Un cambio en el estilo de vida
La higiene

Nutricion y dieta

Los medicamentos

Psicologia

Sexualidad

Posibles complicaciones

Anexo
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Tipografia de la Guia: Franklin Gothic Book
Titulos y subtitulos: Franklin Gothic Demi
Formato: A4

Cantidad de paginas: 40

Publico destinatario: Pacientes que se han realizado trasplante cardiaco en
Fundacién Favaloro y nucleo familiar
Impresion: Offset digital

Tipo de papel: llustracion

Brillo: Mate

Gramaje: Tapas 220 grs - Interior 110 grs
Color: 4/4 tintas

La aparicion de la “Guia para pacientes trasplantados
cardiacos” de Fundacién Favaloro

En septiembre de 2018, llegando al cierre del producto, en una de las tantas
visitas a la pagina oficial de Fundacién Favaloro —que realizaba de manera periddica
para estar actualizada e informada de las ultimas novedades de la Institucion-
encontré en un submenu dentro del espacio de “Trasplante cardiaco”, una guia en
formato PDF para trasplantados cardiacos.

La misma no posee un detalle de sus autores ni deja constancia de cuando se
publicd; aunque puede llegar a inferirse que se trata del equipo de trasplante cardiaco,
por el espacio donde se encuentra.

Cuando fue aprobado este plan de TIF -en septiembre de 2017-
oportunamente contacté a través de la red LinkedIn a Alejandra Marino, Gerente de
Comunicacion Institucional de Fundacion Favaloro. Le comenté mi idea, y solicité una
entrevista con ella, para saber si seria posible presentar dicho producto
comunicacional en la Fundacion, y aplicarlo en la distribucion y difusion de la guia
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entre los pacientes y sus familias. Lamentablemente no obtuve respuesta; sin
embargo, logré trabajar en conjunto con profesionales de distintas areas de la
Institucidn para avanzar con la creacién de esta guia.

Realizando un analisis de contenido de esta guia, se puede destacar que tiene
una perspectiva comunicacional, habiendo seleccionado como formato justamente
guia y no otro tipo de soporte (como manual o cuadernillo); cuenta con un lenguaje
coloquial, tal como se propuso en el presente TIF, para lograr que cualquier persona
que no tenga conocimientos médicos pueda comprender en su totalidad al producto.

Sin embargo, un punto que no es favorable es el dificil acceso de esta guia:
Por un lado, el hecho de que sélo esté en formato online hace que quienes no cuenten
con un acceso a una computadora ni a internet puedan descargar la guia, la cual es
un documento PDF.

A su vez, es complejo llegar al lugar donde se encuentra alojada la guia: No
aparece en el home del sitio; hay que ingresar a diferentes subpestafias para dar con
el apartado en el que se encuentra la posibilidad de descargar la guia.

Por ultimo, una diferencia sustancial entre esta guia y mi TIF, es que la guia
propuesta por Fundaciéon Favaloro esta orientada de manera directa al trasplantado
cardiaco; mientras que la guia que se propone en este Trabajo Integrador Final cuenta
con dos principales destinatarios: por un lado, el paciente, y por el otro su nucleo
familiar, el cual es un soporte clave para la persona trasplantada durante los primeros
meses post intervencion:

Tal como se detallé anteriormente en este trabajo: El apoyo de la familia sera
un factor determinante del éxito o no de la recuperacion post-trasplante. Es esperable
que el paciente experimente cambios en el estado de animo, producto de la misma
intervencion. Aqui es donde el rol del nucleo familiar se vuelve imprescindible.
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