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Resumen

La presente Memoria Laboral, en una primera parte, recupera los siete afios y siete
meses de experiencia laboral de la postulante. en la Empresa Tecnofarma S.A., regional La
Paz, compafiia dedicada a la importacion de productos farmacéuticos para la venta en el
mercado boliviano, hace ya mas de 30 afios.

En una segunda parte la investigacion explica el enfoque tedrico del trabajo que se
apoya bésicamente en los postulados sobre la Comunicacion para el Desarrollo y
Comunicacién y Salud del comunicador boliviano Luis Ramiro Beltran. De igual manera
se explica porque la investigacion utiliza una metodologia cualitativa, también se utilizo
como técnicas la revision bibliografica, documental y la observacion participante.

Asimismo, se empled el abordaje critico de la comunicacion.

En la tercera parte en la seccion propositiva se plantea los conceptos mas
importantes para elaborar un decédlogo para explicar las habilidades y destrezas que se

requieren para el proceso de comunicacion terapéutica.

El estudio permitira a estudiantes, académicos e investigadores profundizar mas

sobre la comunicacion terapéutica.

Palabras claves: Comunicacion terapéutica, comunicacion para la salud,

comunicacion para el desarrollo.



AREA |: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

1. Area: Descripcion de la actividad laboral

En esta area el postulante describe cargos y caracteristicas generales de las

actividades desarrolladas como comunicador en una institucion privada.

1.1. Periodo de la actividad laboral

La presente Memoria Académica Laboral esta desarrollada con base a la experiencia
profesional adquirida durante 7 afios y 7 meses en la Empresa Tecnofarma S.A., regional La
Paz, compafia dedicada a la importacion de productos farmacéuticos para la venta en el

mercado boliviano, hace ya mas de 32 afios.

1.2 Instituciéon donde ha realizado la actividad laboral

Tecnofarma S.A. es una compafiia dedicado al rubro farmacéutico que inici6
actividades en Bolivia el 26 de mayo de 1988 con un equipo reducido de empleados. Después
de 32 afios de actividad comercial tiene mas de un centenar de empleados distribuidos en las
siguientes ciudades: Santa Cruz de la Sierra (oficina central), La Paz (oficina regional),

Cochabamba (oficina regional) y Sucre (oficina regional).

De igual manera cuenta con un portafolio de medicamentos exclusivos que son
distribuidos a nivel nacional tanto a entidades publicas o privadas. Cuenta con una estructura
de Promocién y Ventas dividida en dos areas: Farma y OLE (Oncologia, licencias y

especialidades).

De igual manera, la compafia farmacéutica cuenta con un capital humano
fundamental para su desarrollo, altamente competitivo y profesional, con alto grado de

compromiso. Adicionalmente, poseen un amplio portafolio de medicamentos de estandar
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internacional lo que permiten afirmar que estan comprometidos con la calidad de vida de los

pacientes. (Tecnofarma S.A., 2020).

1.3. Cargos desempefiados

Desde el inicio de la actividad laboral en Tecnofarma S. A., en el 2010, la postulante
se desarroll6 en el cargo de Atencion y Ventas de Productos Oncoldgicos a pacientes

privados.

Durante todo ese tiempo se establecid diferentes flujos de informacion y procesos de
comunicacion con personas diagnosticadas con cancer, quienes acudian a la compafiia para
adquirir medicamentos oncolégicos de forma directa, para luego e iniciar su tratamiento de
quimioterapia. Los medicamentos empleados son denominados antineoplasicos o

quimioterapicos.

» Empresa: Tecnofarma Bolivia S.A.: 2010 — 2017

Cargo Desempefiado: Atencidn y Ventas de Productos Oncolégicos

A\

» Relaciones de Sub/stper ordenacion: El cargo correspondia como jefe
superior al Gerente General de la Linea Olé (productos oncoldgicos), al Sr.
Mauricio Salinas.

» Relaciones de Sub/super ordenacion: El cargo correspondia como Regente
Farmacéutico, la Dra. Teresa Peredo, encargada del, control y utilizacion
adecuada de los medicamentos, conocimiento de la normativa UNIMED para
registro sanitario de productos, asimismo colaborar con los funcionarios del
servicio durante las visitas de inspeccién por parte de la instancia que
corresponda (AGEMED).

» 2014 — 2015 Participacion en los Congresos Internacionales de Oncologia,

Actualizacion en el Manejo Multidisciplinario del Céancer, desarrollados en la



ciudad de La Paz, con el respaldo de la Sociedad Boliviana de Cancerologia
(Gestion 2014 — 2016).

Convenciones Comerciales Linea Ole, llevadas a cabo una vez al afio en
diferentes departamentos de Bolivia, con el propdsito de capacitar al personal
a través de mesas de trabajo con reconocidos médicos, finalizando con rol

play (estrategias de ensefianzas).

1.4. Caracteristicas generales de la actividad desarrollada

Las actividades del trabajo en Atencion y Ventas de Productos Oncoldgicos no se

limitaban a la entrega del producto farmacéutico al cliente. El protocolo que se seguia el

siguiente:

a)

b)

d)

Entrevista con el Paciente en instalaciones de la empresa, en ocasiones

acompariado de familiares. (1er. Contacto).

Entrega de la Receta Médica por parte el paciente/cliente, para proceder a
revisar los medicamentos, (pueden ser de cuatro a cinco items), verificar en

primer lugar los inventarios digitales y fisicos, para asegurar el stock.

Realizar la cotizacion de los productos en relacion a la Lista de Precios de la

empresa.

Existen paciente/cliente de escasos recursos economicos, el personal
encargado, después sostener una conversacién que permite rescatar
informacidn y percibir su situacion econdmica, recurre a mecanismos para
solicitar a traves de la Gerencia Comercial un descuento, por los altos costos
que significa, no solo por la primera compra sino por las sucesivas, tomando

en cuenta que las quimioterapias seran un minimo de tres.



€)

En el caso que la empresa no cuente con algunos de los medicamentos, por
falta de stock o porque no los comercializa los mismos, se busca otras

compafiias del rubro, facilitando direcciones o contactos al enfermo.

En lo que refieren a habilidades comunicacionales de la postulante en el cargo

desarrollado se pueden identificar:

a)

b)

La comunicacién interpersonal, el didlogo que se establece cara a cara con el
paciente/cliente esta condicionada al actual estado de &nimo y la calidad de la
informacidn que este proporcione. Saber interpretar lo que el enfermo quiere
expresar, no solamente de forma verbal sino también no verbal es importante
para desarrollar un didlogo. Por esta razén, el desarrollo de la conversacion
puede durar tranquilamente una hora 0 mas. Se debe considerar que el
enfermo trata de obtener toda la informacion para afrontar y asimilar la
situacion que le toca enfrentar a causa de su enfermedad. Lamentablemente,
algunos médicos no dedican el tiempo suficiente para explicar a sus pacientes
sobre los medicamentos, su duracion, efectos, tratamiento (fases de la
quimioterapia), los efectos secundarios, la eficacia y el costo del tratamiento.
Y mucho menos al estado animico del paciente, su entorno familiar o su

situacion econémica.

La escucha activa que consiste atender la mayor parte del mensaje prestando
atencion no sélo a lo que se dice (el contenido) sino también a cémo se dice.
Para ello es importante conocer los cddigos verbales y paraverbales. Escuchar
implica un proceso activo donde actdan los sentidos, asi como la parte
intelectual y afectiva. Es evidente que de esta manera se incrementa en gran
medida la capacidad de empatia y de una actitud asertiva. Escuchar de manera

activa requiere de esfuerzo y concentracion. (Subiela Garcia, 2012).



1.5. Productos significativos

Una vez finalizado el procedimiento de Atencion y Venta al Paciente Oncoldgico, el

personal encargado debe realizar reportes, informes diarios, semanales y mensuales

solicitados por la Gerencia Comercial, para ser desarrollados y expuestos ante comites.

Dentro los productos relevantes que se entrego estan:

a)

b)

Base de datos con los nombres de los pacientes, fechas de compra de los
productos adquiridos, y fechas de retorno, médico tratante, ciclos de

quimioterapias (1ro., 2do., 3ro., etc.), teléfonos de contacto.

En los informes mensuales se adjuntd sugerencias para la incorporacion y

aplicacion de la comunicacion interpersonal para el personal de la compafiia.

Informes y seguimiento sobre el proceso logistico de almacenamiento,
conservacion de los citostaticos adquiridos por los pacientes, manteniendo la
Cadena de Frio en una temperatura de 2° C - 8°C, considerando que podria
significar un riesgo elevado para la salud del paciente, si se llegara a romper
la cadena. Para este procedimiento diario, se debe contar con insumos
necesarios para su distribucion: Gel Pack refrigerante, embalaje térmico y
monitoreo constante, hasta que llegue el producto a su destino (centros de
salud, clinicas y consultorios privados).



AREA I1: DESCRIPCION DEL CASO

2. Descripcion del caso

En esta area la postulante sistematiza las habilidades y destrezas que utilizaron los
trabajadores de Tecnofarma S.A. en el proceso de la comunicacion terapéutica en los
pacientes con cancer entre los afios 2010 y 2017. La sistematizacion que se presenta a
continuacidn tiene como base la experiencia in situ de la postulante durante mas de siete afios

en el contacto permanente con pacientes con cancer y personal de salud.

2.1. Introduccién

La falta de items, carencia de insumos e infraestructura y deficiente informacion son
las caracteristicas del sistema de salud en Bolivia. Lamentablemente, los esfuerzos que
hicieron los gobiernos de turno por cambiar este panorama no tuvieron los efectos deseados.

Bolivia esté lejos de ofrecer un servicio de calidad y calidez en salud publica.

El sistema de salud boliviano estd compuesto por la salud publica y la salud privada.
La mayoria de la poblacion recurre a los servicios de salud publica ya que el costo en el
sistema privado es muy elevado. El pago por consulta, analisis, internacién o medicamentos
en el servicio privado es inaccesible si se toma como parametro el sueldo minimo nacional
que es de Bs 2.060.

Otro de los problemas que aqueja la salud en Bolivia es la falta de personal médico y
especialistas frente a la gran cantidad de pacientes en cada hospital. En algunos nosocomios
no se llega a cumplir ni siquiera los requisitos de cantidad de personal minimo necesario para

las Unidades de Terapia Intensiva.



Frente a ese panorama los galenos no tienen ni el tiempo ni las fuerzas para entablar
un trato calido con sus pacientes. Dejando a éstos en el abandono emocional lo cual también

repercute en su salud.

En el caso de enfermedades crénicas como el cancer las estadisticas en Bolivia
revelan que el 2018 la tasa de incidencia en varones y en mujeres era de 351 por cada 100.000
habitantes en el caso del sexo femenino, y de 185 en el sexo masculino, segun el Ministerio
de Salud. Y segun la Organizacién Mundial de la Salud el cancer es la segunda causa de

muerte en Latinoamérica.

Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo mitigar la consternacion de los
pacientes con cancer a través de una comunicacion interpersonal para lograr una
comunicacion terapéutica. Asertividad, empatia, escucha atenta y el didlogo son algunos de

los elementos que también sirven como medicina en muchos casos.

En los Gltimos afios la comunicacion terapéutica es parte del protocolo médico para
aliviar el sufrimiento y angustia de muchos pacientes con enfermedades cronicas como es el
caso del cancer. La intencion de la presente Memoria Laboral es sistematizar esta
informacidn a través de una revision documental y bibliografica sumado a la experiencia de
mas de siete afios en la Empresa Tecnofarma S.A., regional La Paz, compafiia dedicada a la

importacion de productos farmacéuticos para la venta en el mercado boliviano.

2.2. Justificacién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cancer es la segunda causa de
muerte en el mundo. Tanto, que casi una de cada seis muertes en el mundo se debe a esta
enfermedad. En el 2018 se registraron 9,6 millones de muertes por cancer en el mundo y

cerca del 70% de esas muertes se dieron en paises de ingresos bajos y medio.



La Real Academia Espafiola define al cAncer como una enfermedad que se caracteriza
por la transformacion de las células, que proliferan de manera anormal e incontrolada. (Real
Academia Espafiola, 2014).

Durante la evolucion del cancer, se presentan un sin nimero de cambios a nivel fisico,
emocional y social que producen una serie de necesidades tanto en el paciente como en su

familia, las cuales varian de un individuo a otro y con el paso del tiempo.

En América Latina el panorama no es mas alentador. El cancer también es la segunda
causa de muerte en las Américas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) y se estima
que cada afio son diagnosticadas con cancer en esta region 2,9 millones de personas y mueren
1.3 millones segun informacién de 2018 de la Organizacion Panamericana de Salud (OMS).

El mismo informe revela que los tipos de cancer mas comunes en el mundo son:
cancer de pulmoén (2,09 millones de casos cada afio); cancer de mama (2,09 millones de
casos); cancer colorrectal (1,80 millones de casos); cancer de prostata (1,28 millones de

casos); cancer de piel (1,04 millones de casos) y de estomago (1,03 millones de casos).

Lamentablemente Bolivia ocupa el Gltimo lugar en la lucha contra el cancer, entre 12
paises de la region, segun estudio del The Economist Intelligence Unit, publicado en 2017,
que hizo una medicion de las politicas de prevencion y control del mal en América Latina
(El Deber, 2018).

A eso hay que sumar otros problemas a los que se enfrentan los pacientes con cancer

en Bolivia:

El alto costo de los tratamientos, la falta de especialistas y centros oncoldgicos es una
muestra del drama de la salud publica que soportan los enfermos con cancer en

Bolivia. Pero no solo con eso se enfrentan, sino también aparece la falta de empleo o



circunstancias sociales que hacen mas dura su recuperacion, como la discriminacion.
Otros pacientes se ven afectados por falta de alternativas para su curacién o por no

poder acceder a ellos por su condicion economica. (Pagina Siete, 2019).

El Ministerio de Salud de Bolivia inform¢ a través de un boletin electrénico el 2018
al afio se diagnostican 7.276 pacientes de sexo femenino y 3.918 masculino, y la mortalidad
anula es de 27 por ciento debido a la falta de diagndstico precoz, acceso a tratamiento

oportuno y de recursos econdémicos. (Misterio de Salud , 2018).

Sin embargo, el Estado Plurinacional de Bolivia consciente de la realidad que
atraviesan los enfermos de cancer es que promulgé la Ley del Cancer, el 5 de septiembre de
2019, que tiene como objeto garantizar el acceso universal e integral de las personas con
cancer, mediante la prestacion de servicios de vigilancia epidemioldgica, promocion,
prevencion, deteccion temprana, atencion, tratamiento y cuidados paliativos, incluyendo
acciones intersectoriales y transdisciplinarias, de manera progresiva y paulatina, de acuerdo
al perfil epidemioldgico y al financiamiento existente en el marco del Sistema Unico de
Salud. (Ley N° 1223, 2019).

La OMS sefiala que el 30% Yy el 50% de los canceres pueden prevenirse porque
muchos de los tipos de cancer tienen alta probabilidad de curacién si se diagnostican
temprano y se trata adecuadamente. En ese sentido del Programa Nacional de Lucha Contra
el Céancer del Ministerio de Salud, Sdenka Maury, dijo que “lo unico que necesitamos es que
la poblacion no tenga miedo acudir a sus centros de salud, donde puedan realizarse estos
examenes en el entendido de que cuando se logra detectar el cancer en estadios iniciales, éste

puede ser curado y en otros casos, prevenido”.

En tal sentido, y con base a la experiencia laboral de la postulante es que se plantea
abordar “La importancia de la comunicacion interpersonal con los pacientes con céncer en

Bolivia para lograr una comunicacion terapéutica”. La propuesta, que se plasmara en un
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decalogo, tiene como objetivos orientar en la aplicacion de la comunicacion terapéutica en la

prevencion y en el trato a las personas que padecen cancer.

2.3. Tema de investigacion

La presente Memoria Laboral aborda el siguiente tema: Las habilidades y destrezas
que se utilizan en el proceso de la comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer en
Bolivia durante el 2010 y 2017.

De acuerdo a este planteamiento se podra establecer tres componentes:

1. El conceptual. - Las habilidades y destrezas que se utilizan en el proceso de
la comunicacion terapéutica.

2. Elespacial. — Los pacientes con cancer en Bolivia.

3. El temporal. — Durante el 2010 y 2017.

2.3.1. Objeto

El objeto de investigacion que se desea investigar en la presente investigacion es: Las
habilidades y destrezas que utilizaron los trabajadores de Tecnofarma S.A de La Paz en el
proceso de la comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer entre los afios 2010 y
2017.

2.3.2. Planteamiento del problema

En tal sentido el problema de investigacion se define de la siguiente manera: ¢ Cuales
fueron las habilidades y destrezas que utilizaron los trabajadores de Tecnofarma S.A. en el
proceso de la comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer entre los afios 2010 y
20172
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2.3.4. Objetivos
2.3.4.1. Objetivo general

Establecer cuales fueron las habilidades y destrezas que utilizaron los trabajadores
de Tecnofarma S.A. en el proceso de la comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer
entre los afios 2010 y 2017.

2.3.4.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos que plantea la presente Memoria Laboral son:

1. Analizar las habilidades que utilizaron los trabajadores de Tecnofarma S.A. en el
proceso de la comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer entre los afios
2010y 2017.

2. Analizar las destrezas que utilizaron los trabajadores de Tecnofarma S.A. en el
proceso de la comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer entre los afios
2010y 2017.

3. Sistematizar en un decalogo las caracteristicas mas relevantes de las habilidades y
destrezas que utilizaron los trabajadores de Tecnofarma S.A. en el proceso de la

comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer entre los afios 2010 y 2017.

2.3.5. Marco tedrico

El enfoque tedrico del trabajo se apoya basicamente en los postulados sobre la
Comunicacion para el Desarrollo y Comunicacion y Salud del comunicador boliviano Luis
Ramiro Beltran. Para entender estas teorias se partira por los conceptos mas basicos para

aterrizar en los enfoques que sustenta este trabajo.
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2.3.5.1. Comunicacién

Se puede definir la comunicacion desde diferentes puntos de vista: el ideoldgico,
politico, cultural, econémico, sociolégico, etc. Sin embargo, para el presente trabajo se
adoptara la definicion realizada por Beltran: “La comunicacion es el proceso de interaccion
social democrética que se basa sobre el intercambio de simbolos por los cuales los seres
humanos comparten voluntariamente sus experiencias bajo condiciones de acceso libre e

igualitario, dialogo y participacion”. (Beltran R. L., 2005).

2.3.5.2. Informacion

Inicialmente, se debe decir que la informacion, en cualesquiera de sus niveles o
modalidades, pertenece al esquema de la comunicacion vertical, por sus rasgos intrinsecos
de transmision unidireccional y porque es el emisor (un individuo, grupo, institucion, o clase)

el que formaliza la realidad —le da forma, la informa— desde su particular &ngulo de vision.

Se deduce, entonces, que la informacion es un proceso de transmision de datos
destinados a reducir parte de la incertidumbre que rodea el receptor con relacion a una

circunstancia determinada. (Torrico Villanueva E. , 1993).

2.3.5.3. Comunicacion para el desarrollo

Luis Ramiro Beltran fue un férreo impulsor de la Comunicacién para el Desarrollo
entendida esta como una herramienta para la incidencia social y politica. Promueve la
participacion y el cambio social con los métodos e instrumentos de la comunicacion
interpersonal, medios comunitarios y tecnologias modernas de informacién. (Agencia Suiza

para el Desarrollo y la Cooperacion Cosude, 2015).

La insatisfacciéon de Beltran con las ideas que la academia y la politica aceptaban

sobre el desarrollo y la comunicacion le hicieron descalificar las caracteristicas "autocraticas,
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elitistas y materialistas" del primer concepto y la indole "mecénico-vertical" del segundo.

(Torrico Villanueva E. R., Luis Ramiro Beltran: Por una "Comunicologia de liberacion”,

2009).

El espiritu critico del comunicologo hizo que planteara en 1979 su modelo de

Comunicacion Horizontal:

...al margen de plantear el abandono del guidn aristotélico en que el "locutor" usa el
"discurso” para "persuadir" al "oyente" -raiz de gran parte de los modelos
comunicacionales contemporaneos-, Beltran incorpor6é una comprensiéon social
compleja del proceso comunicacional reivindicando su cualidad humana y el
requisito de su condicion democratica (Beltran, 2007). Aunque él lo insinué con la
prudencia que le distingue, es claro que ese "modelo HORICOM™" aventaja al méas
bien pragmatico que Lasswell present6 en 1955 como "una manera conveniente de
describir un acto de comunicacion™, ya tantos otros que no asumen la integralidad de

la Comunicacion o pecan de reduccionismo?.

El modelo de Comunicacion Horizontal tiene tres compontes esenciales e
independientes: el acceso, que es el ejercicio efectivo del derecho a recibir mensajes; dialogo,
que es el ejercicio efectivo del derecho recibir y al mismo tiempo de emitir mensajes; y

finalmente la participacion que es el ejercicio efectivo del derecho a emitir mensajes.

Cuando se habla de comunicacion se debe hacer una recapitulacion para identificar
el panorama actual y percibir su evolucion historica y social. La idea de que los paises en
proceso de desarrollo deberian emerger a partir de experiencias de los paises desarrollados,
dispuestos a compartir sus conocimientos y tecnologias a los méas pobres, llevo a desarrollar

un concepto de comunicacién como una informacion asistencialista y difusionista durante

L idem.
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los afios cincuenta. Sin embargo, esta informacion no buscaba el dialogo con las poblaciones;
la comunicacién en este periodo era un instrumento de transferencia de ideas y tecnologia,
con la justificacion de que los paises desarrollados sabian lo que convenia a los paises

subdesarrollados.

En relacion con lo anterior, la comunicacion para el desarrollo hace una clara
distincion entre informacion y comunicacion, porque la informacion no involucra a las
personas, en cambio, la comunicacién si lo hace. Esta dirige su accionar hacia la gestion,
divulgacion y produccidon de contenidos con el fin de transformar la calidad de vida, los malos

habitos en salud en los diferentes grupos, comunidades o sectores vulnerables.

En el siguiente grafico se muestra el proceso de comunicacion horizontal propuesto

por Beltran:

Cuadro 1 Modelo de comunicacion horizontal

DERECHOS, NECESIDADES Y RECURSOS DE COMUMICACION

AGCESO
COMUNICADORES DIALOGO COMUNICADORES

PARTICIPACION

- O e O O RN S S O O e e e

MULTIPLES FINALIDADES DE LA COMUNICACION

Elaborado por: L. Beltran
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2.3.5.4. Comunicacion y la Salud

De igual manera la Comunicacién y la Salud ocupa un lugar privilegiado dentro el
pensamiento de Beltran. Es por ello que en 1998 se interrogd ¢Qué es la comunicacion para
la salud? (Beltran L. R., 1998) Bajo esa premisa planteo que la salud no tiene una sola
definicion tan simple y tan llana como la alteracion del funcionamiento normal del organismo

a causas internas o externas y que tampoco es competencia exclusiva del médico salubrista.

Maés al contrario Beltran coincidia con aquellas voces que planteaban que en ninguna
parte existe la enfermedad como “naturaleza pura”, sino que siempre estd mediatizada y

modificada por la actividad social y por el medio cultural que esta actividad crea. 2

En ese entendido considera que para el bienestar del ser humano intervienen multiples

factores entre ellos la informacion y la comunicacion como agentes de cambio.

Beltran define el concepto, la importancia y su aplicacion de la comunicacién para la

salud en las siguientes palabras:

En un sentido general e ideal, la comunicacién para la salud consiste de la aplicacion,
planificada y sistematica, de instrumentos de comunicacion social al logro de
comportamientos de la poblacién compatibles con sus necesidades de bienestar y con
las finalidades de servicio expresadas en politicas, estrategias y planes de salud
publica. (...). Vista como ejercicio profesional, la comunicacion para la salud es el
empleo sistematico de medios de comunicacion individuales, de grupo, masivos y
mixtos, tanto tradicionales como modernos como herramientas de apoyo al fomento
de comportamientos colectivos funcionales al logro de los objetivos de los servicios

de salud publica®.

2 idem.
3 ldem. Pag. 35
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El comunicologo boliviano de la misma manera que aboga por la comunicacion en la
salud como un pilar esencial también proclama la participacion popular como la movilizacion

comunitaria por la salud.

Beltran promueve la participacion popular en el entendido que se trata de una
democracia genuina capaz de trasformar la realidad desde sus bases y de la redistribucion del
poder para la toma de decisiones en los asuntos publicos. A través de la participacion popular
promueve el didlogo comunitario que esta en contraposicion de la comunicacion que se ocupa

de los efectos y envia mensajes foraneos al pueblo.

2.3.5.5. Comunicacion interpersonal

Heybels y Weaver — citados por Espinoza — sefialan: “Se llama comunicacion
interpersonal al hecho de hablar juntos en un nivel uno a uno o uno a varios. En estas
situaciones frente a frente los participantes inician y responden a los mensajes mientras
mutuamente se influyen unos a otros. Los mensajes verbales son enviados y recibidos
siguiendo un orden de sucesion mientras los mensajes no verbales son enviados y recibidos
segun bases continuas y constantes. (...) No se puede tener la misma comunicacion dos veces
ya que ni usted ni las otras personas seran iguales. Las comunicaciones interpersonales se
ven afectadas por todas las variables de la situacion, los participantes y el mensaje”.

(Espinoza, S/F).

La comunicacion interpersonal es el intercambio, verbal o no verbal, cara a cara de
informacion o sentimientos entre dos 0 mas personas Yy tiene lugar en todas las areas de los

servicios de salud.

Las funciones de la comunicacion interpersonal en salud, segun el Ministerio de

Salud, pueden clasificarse en dos aspectos: desde el punto de vista del profesional en salud
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como desde el paciente. Las funciones para el profesional de salud son: atraer, informar,
ensefar, convencer, reforzar, obtener atencion, ofrecer incentivo, capacitar y sefialar accion;
las funciones de los pacientes son: disfrutar, comprender, entender, aprender, decidir,
mantener un comportamiento, incrementar la conciencia, aprender destrezas y tomar

acciones. (Espinoza, S/F).

El Programa de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica presentd un de
comunicacion interpersonal en salud, el cual estda conformado por los siguientes seis

elementos:

1. Medio fisico (lugar donde se realiza la interaccion).
2. Actores (proveedores de salud y pacientes).
3. Finalidades (intenciones y resultados de la interaccion).
Actos (mensajes)
4. Personas significativas (las personas presentes que influyen en la interaccion).
5. Contexto social (situacion social en que se encuentras los actores para establecer la

regulacion de la conversacion).

2.3.5.6. Comunicacion terapéutica

Cristina Gonzalez Aller define la comunicacion terapéutica como la relacion entre el
profesional y el paciente, su familia 0 ambos que tienen repercusion en los objetivos de la
misma (es terapéutica) y que por lo tanto su establecimiento o0 mantenimiento representan un
objetivo por si mismo para el profesional. Y afiade que también concreta el rol de ayuda,
escucha y didlogo que debe desempefiar el profesional y establece como el centro de atencién
es el paciente, su narrativa, lo dice, como lo dice y la experiencia de este respecto a la
enfermedad. (Gonzélez, 2014).
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Este tipo de comunicacion no representa un trabajo extra para el profesional o un

agregado a su labor sino debe ser algo intrinseco a los propios cuidados en torno al paciente.

2.3.5.7. Empatia

Se define la empatia como la capacidad de captar lo que otro piensa y necesita y la
conexidn sincera con su sentir como si fuera propio —a pensar que no se lo mismo que uno
pensaria o sentiria en la misma situacion— sintiendo a la vez el deseo de consolar y de ayudar.
Significa ir méas alla de la focalizacion con uno mismo, significa salir del propio yo para
abrirse a los demas. Esta capacidad predispone no solo a sentir el sufrimiento sino a compartir

también la dicha y a participar de la alegria de otra persona. (Saez, 2014).

2.3.5.8. Asertividad

Asertividad es el descubrimiento del otro y la posibilidad de establecer una relacién
con él estan ligados a los progresos cognitivos y afectivos que dan cuenta también de la
riqueza y de la complejidad creciente de las relaciones interpersonales. El auto concepto
personal se conforma en la relacién con los demas, alude a los diferentes aspectos que
interesan a la persona en su esfera particular tales como el autoconocimiento, la autoestima,

el ajuste emocional la eleccion vocacional o el proyecto individual.
2.3.5.9. Definicién de decalogo

Se designa con el término decélogo al conjunto de normas y principios que son
considerados bases o principios para el ejercicio de cualquier actividad. No tiene un valor

legal ni normativo. La Real Academia de la Lengua define como un conjunto de normas o

consejo que, aunque no sean diez, son basicos para el desarrollo de cualquier actividad.
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2.3.6. Marco historico

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos
Mundiales, se adoptaron por todos los Estados Miembros en 2015 como un llamado universal
para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de
paz y prosperidad para el 2030. (PNUD Bolivia, 2020).

Bolivia como parte de los Estados Miembros que suscriben estos compromisos
acompafa la Mesa 3, entre otras, que aborda la tematica de Salud y Bienestar. En ella se da
informacion sobre el problema del cancer a nivel mundial. Por ejemplo, una cifra alarmante
que brinda el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) es que cada 2
segundos, alguien de entre 30 y 70 afios de edad muere prematuramente a causa de
enfermedades no transmisibles: enfermedad cardiovascular o respiratoria cronica, diabetes o

cancer.

En Bolivia el Plan Nacional de Desarrollo, aprobado por Decreto Supremo N° 29272,
brinda datos y cifras preocupantes. El 77 por ciento de la poblacién se encuentra excluido de
los servicios de salud, con fuerte incidencia en regiones del altiplano y valles rurales. Las
barreras son la economia, la geografia, la cultural y la social. (Gaceta Oficial de Bolivia,
2007). Es decir que solo un 23 por ciento de la poblacidn boliviana tiene acceso a un servicio

de salud.

Dentro los problemas que se encuentran identificados en el PND estan:

“Sistema Nacional de Salud segmentado, fragmentado, con débil rectoria, gestion
ineficaz e ineficiente, sin capacidad de seguridad sanitaria ni de contribuir a la
proteccion social de la poblacion, expresado en la presencia de varios subsectores,
con planes y presupuestos no coordinados con el Ministerio de Salud y Deportes, y
de accionar independiente; con recursos de cooperacion mayoritariamente

condicionados por las agencias cooperantes, con un marco juridico disperso y
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contradictorio, en gran parte obsoleto; con concentracion y duplicidad de servicios en
focos urbanos y con areas rurales sin servicios basicos de salud; con poca 0 ninguna
experiencia o interés en coordinar intersectorialmente para intervenir sobre las
determinantes y minimizar la exclusion social en salud”. (Gaceta Oficial de Bolivia,

2007).

En el 2016, Bolivia contaba con 10,9 millones de habitantes. Entre el 2010 y 2014 su
producto interno bruto (PIB) crecio 5,3 por ciento anual promedio, para alcanzar los 3.124,
1 dolares per capita. Este crecimiento, junto a las politicas sociales, le ha permitido mejorar
casi todos sus indicadores. La tasa de pobreza disminuy6 de 59, 9 % a 39,3 % de la poblacion
entre 2006 y 2014, la pobreza extrema lo hizo de 37,7 a 17,3 y la esperanza de vida aumento
mas de diez afios en solo dos décadas. Sin embargo, pese a estos avances, el sector salud aln
tiene problemas pendientes. Pese a que es uno de los paises con mayor gasto publico en salud
(GPS), que corresponde a 4,6 % del PIB en 2014, su gasto per capita solo es de 142,27
ddlares. Asi todavia dos de cada tres bolivianos no tiene seguro de salud (61,2 %). Por otro
parte, los que tienen, se distribuyen un sistema fragmentado de mas de una veintena de

seguros publicos y privados. (Matus-Lopez M, 2018).

La Fundacion Milenio en un informe de publicado el 2018 detall6 el nimero de
establecimientos de salud en Bolivia. Segln este documento el sistema publico de salud
aglomera el 83% del total de establecimiento existentes en el pais, en tanto que el 5.5 % de
establecimientos pertenecen al sistema de seguridad social, y el 10 % son centros de salud de

la Iglesia, ONGs Y el sector privado.
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Cuadro 2: Numero de establecimientos en salud

: FEAA,
Departamento Pfi?:lllijfa Sasg:cri':fd ONGs Ifrf::;] iglesia | dela | Policia [Total
MNacion
Ben 21 2] 5 1 3 0 T 248
Chuguisaca 388 16 g 2 7 1 J 423
Cochabamia 467 7 17 55 % 0 1 so7
3P 570 5 % 7 T 3 R
o T 16 5 E 8 0 228
Panda 71 5 0 * 0 1 a0
Potosi 516 e 3 > 2 T s
Santa Cni 456 30 7 106 20 3 1 682
Taria 20 2 3 15 3 0 T 268
Total 3218 72 27 86 7 5[ 3870
Porcentaie 23] 55%]  20%]  5o%| 2% 0.2%|  0.7%

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Salud abril 2017

En lo que respecta al cancer en Bolivia, de acuerdo a los datos del Registro Nacional
de Cancer de Bases Poblacional dependiente del Ministerio de Salud, la tasa cruda de
incidencia de cancer es de 351.35 por cada 100.000 habitantes en el sexo femenino y de
185.80 por cada 100.000 habitantes en el sexo masculino, lo que significa que para el 2019
se estima que se diagnosticarian a 12.938 pacientes del sexo femenino que representa el 67%
y 6.372 pacientes del sexo masculino representando un 33%. Ante la situacion
epidemioldgica suscitada en Bolivia se requiere implementar politicas de salud destinadas a
la promocidn, prevencion, atencion y cuidados paliativos de esta poblacion, con el fin de

reducir las altas tasas de incidencia prevalencia y mortalidad.

Por todo ello que en el gobierno del ex presidente Evo Morales se promulgo, el 5 de
septiembre de 2019, la Ley de Céncer. En ella se establece que los recursos econémicos
destinados a implementar la inclusion gradual y progresiva de los servicios de vigilancia
epidemioldgica, promocién, prevencion, deteccion temprana, tratamiento y cuidados
paliativos del cancer de acuerdo al perfil epidemioldgico, seran cubiertos y garantizados

permanentemente por el nivel central del Estado a través del Tesoro General de la Nacion y
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las Entidades Territoriales Autonomas, en el marco del Sistema Unico de Salud. (Ley N°
1223, 2019).

En el afio 2014 el Estado Plurinacional publico los siguientes cuadros en relacion al
cancer en Bolivia, su cobertura, politicas publicas e incidencia.

Cuadro 3: Poblacion y tipos de cancer en Bolivia

Poblacién total: 10,496,000 Total de muertes: 72,000
Grupo de ingresos: Medianos bajos Esperanza de vida al nacer: Total:68 Hombres:65 Mujeres:70

Distribucion de la mortalidad por cancer*

Hombres Mujeres
Prostals
7.0%

Fuente: Ministerio de Salud

En Bolivia, segun el cuadro, mueren mas mujeres que hombres por culpa del cancer.
El tipo de cancer que mas afecta a las mujeres el cancer cervicouterino con un 21,2 % y en

el caso de los hombres es el cancer de préstata con un 17.0 %.
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Cuadro 4: Evolucion de la mortalidad por cancer estandarizada por edades

Evolucion de la mortalidad por cancer estandarizada por edades*

Hombres

Tasa de mortalidad por 100 000,
estandarizada por edades
&

2000 2002 2004 2006 2008

e Prostata s EstOMago

2010

2012

s Colomrectal s Tréquea, bronguios y pulmonaes

Lsuoemia

Fuente: Ministerio de Salud

Tasa de mortalidad por 100 000,
estandarizada por edades

Mujeres

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

e Corvicoutering s Mama e Esidmago s Colorrectal Cvario

La grafica muestra que la edad promedio en los hombres de mortalidad por el cancer

de prostata esta entre los 20 a 25 afios de edad. En el caso de las mujeres que mueren a

consecuencia del cancer cervicouterino esta entre 20 a 26 afos de edad.

Cuadro 5: Incidencia del cancer

Hombres

2,500

2,000
@ ]
g o
2 1500 @
o o
3 3
g 1,000 — 234 %
= =1
4 z

500 302
n 150 188
, H B = =

Prostata Colorrectal Estomago

Fuente: Ministerio de Salud

Leucemia

Pulmon

2,500

2,000

1,500

1,000

500

Mujeres

2,029

428
] I . - “3

207
Cervicoutering Mama Vesicula biliar Colorrectal Estomago

El cuadro muestra que el niamero de casos en los hombres afectados por el cancer de

préstata de 834; en las mujeres el nimero de casos alcanza a 2,029 afectadas por el cancer

cervicouterino. Sin embargo, es importante informar que se construyd estas cifras en
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estimaciones nacionales de la incidencia a partir de la de paises vecinos que no se disponia

de datos en Bolivia.

Cuadro 6: Factores de riesgo en adultos

Hombres Mujeres Total
Consumo actual de tabaco (2011) 41.7% 18.4% 29.9%
Consumo total de alcohol per capita, en litros de alcohol puro (2010) 9.1 2.7 5.9
Inactividad fisica (2010) .. .
Obesidad (2014) 11.1% 20.6% 15.8%
Consumo doméstico de combustibles sélidos (2012) - - 25.0%

Fuente: Ministerio de Salud

El cuadro muestra que los factores de riesgo en el caso de los hombres para contraer
cancer estan vinculados al consumo de tabaco 41,7 %; y en el caso de las mujeres se debe
principalmente a la obesidad con 20,6%.

Cuadro 7: Planes, monitorizacién y vigilancia del cancer

Hay una politica, estrategia o plan de accion operativos sobre el cancer Si

Existe un registro oncolégico Si
Alcance Poblacional
Cobertura Subnacional
Afio de los dltimo datos 2011

Fuente: Ministerio de Salud
El cuadro muestra que en Bolivia existe una politica para la lucha contra el cancer.

Sin embargo, preocupa la falta de actualizacién de datos sobre este tema ya que el informe
es del 2014 y el dltimo dato con el que se cuenta es del 2011.
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Cuadro 8: Politicas de prevencién primaria contra el cancer

Control del tabaco

Hay una politica, estrategia o plan de accién operativos para reducir el consumo de tabaco Si

Legislacion sobre entornos sin humo de tabaco Tres a cinco lugares piblicos totalmente exentos de humo de tabaco

Tratamiento de sustitucién con nicotinay algunos servicios de abandono

Tratamiento de |a dependencia del tabaco del tabaco (al menos uno de ellos con costos cubiertos)

Etiquetas de advertencia Grandes advertencias con todas las caracteristicas apropiadas**

Prohibicion en la television, radio y medios impresos nacionales, asi come

Prohibiciones de la publicidad, promocion y patrocinio en algunas ofras formas de publicidad directa c indirecta, pero no en fodas

Impuestos sobre el tabaco Los impuestos reprasentan 26-50% del pracio al por menor

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad

Hay una politica, estrategia o plan de accién operativos para reducir el sobrepeso y la obesidad Si

Prevencion y control de la inactividad fisica

Hay una politica, estrategia o plan de accion operativos para reducir la inactividad fisica o fomentar

L. L Si
la actividad fisica
Prevencion y control del consumo hocivo de alcohol
Hay una politica, estrategia o plan de accion operativos para reducir el consuma nocivo de alcohal Si
Inmunizacion nacional
Calendario de vacunacién contra los papilomavirus humanos
Calendario de vacunacién contra la hepatitis B
Cobertura vacunal contra la hepatitis B, en lactantes 94%
Fuente: Ministerio de Salud
Cuadro 9: Cribado y deteccion precoz del cancer
Cancer cervicouterino
Citologia cervical (Papanicolaou: PAP) Generalmente disponible en la atencién primaria piblica
Visualizacion con acido acético (VAA) No disponible generalmente en la atencion primaria piblica
Cancer de mama
Palpacién y exploracion clinica de la mama (ECM) Generalmente dispenible en la atencion primaria plblica
Mamografia No disponible generalmente en la atencion primaria plblica
Cancer colorrectal
Prueba de sangre oculta en las heces o prueba inmunocldgica en las heces Generalmente disponible en la atencion primaria piblica
Cribado del cancer intestinal mediante exploracién o colonoscopia No disponible generalmente en la atencion primaria publica

Fuente: Ministerio de Salud
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Cuadro 10: Tratamiento y cuidado paliativo contra el cancer

Radioterapia Generalmente disponible en el sistema de salud publico
Nimero total de unidades de energia taleterapéutica/millén de habitantes 06

Numero de centros de radioterapia 5

Nimero de radiooncdlogos 11

Quimioterapia (medicamentos no especificados) Generalmente disponible en el sistema de salud piblico
Morfina oral (formulacion no especificada) No disponible generalmente en el sistema de salud plblico
Consumo (en mg) de equivalente de morfina (no metadona) por muerte par céncer

Atencion domiciliaria/comunitaria para personas con cancer y ofras enfermedades no fransmisibles .

en estadios avanzados No disponible generalmente

Fuente: Ministerio de Salud

2.3.7. Marco referencial

La comunicacion es una dimension constitutiva de los procesos de salud. Los
primeros planteamientos concebian a la comunicacion en salud desde una perspectiva
instrumental, como un proceso de transmision unidireccional de informacién vy
conocimientos, conocimientos con fines educativos y persuasivos. En las Gltimas décadas esa
concepcion de la comunicacion ha evolucionado en sentido estratégico y relacional centrado
en los procesos de interaccion y construccion social de sentido basados en el reconocimiento
de las particularidades sociales y culturales de los diferentes actores implicados en los

procesos de salud.

De ahi la importancia que cobra en la actualidad la Comunicacion Social en Salud
(CSS) como herramienta para la adopcion de conductas saludables, tanto individuales como
colectiva, en la prevencion, control de enfermedades y problemas de salud en general.
(Rodriguez Roura, 2018).

La CSS se hace por medio de programas planeados, implementados y evaluados, que

contribuyen a modificar comportamientos y factores ambientales relacionados con
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conductas, para que de forma directa promuevan salud, prevengan enfermedades o proteja a

las personas de algun dafo.

La practica médica, desde sus origenes, ha estado muy vinculada con la comunicacién
interpersonal y al desarrollo de habilidades clinicas. Entonces, se establece entre el paciente,
por una parte, y el médico y otro trabajador de la salud por otro, en el marco de los servicios
médicos no es espontanea; esta predeterminada por los respectivos papeles que asumen
ambos interlocutores en esa singular relacion. Es responsabilidad del médico dirigir el
proceso de comunicacion, en su relacion con el hombre, objeto de su trabajo, dado que su
preparacion técnica debe capacitarlo para esta tarea primordial. La comunicacion adquiere

no solo un valor en el orden social, sino ademas un importante valor terapéutico.

La comunicacion para la salud ha sido definida como el arte y las técnicas para
informar, influir y motivar al publico sobre temas de salud relevantes desde la perspectiva
individual, comunitaria e institucional. Se ocupa de prevencion de enfermedades, las politicas
de salud y el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades y los individuos. Como
su propio nombre lo indica, es un campo totalmente multidisciplinario: ademéas de las
ciencias de la salud y de la comunicacion, se enriquece con la antropologia, sociologia, la

psicologia, neurociencia y la ingenieria, entre otras disciplinas. (Busse, 2016).

El campo surgié gradualmente en los ultimos 50 afios. En Estados Unidos, la
Asociacion Internacional de Comunicacién (ICA), con sede en Washington D.C., cred un
grupo de comunicadoras terapéuticas en 1972 que en 1975 cambio su nombre a comunicacion

para la salud (Health Communications).

2.3.8. Marco metodologico

La metodologia que se empleard para desarrollar esta Memoria Laboral serd la

cualitativa. Pérez Serrano (1994), sostiene que la investigacion cualitativa consiste en la
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descripcion detallada de eventos, situaciones, motivos, actitudes, experiencias, significados,
conocimientos, creencias, pensamientos, reflexiones y comportamientos observables.
Ademas, afirma que este tipo de investigacion incorpora lo que los actores sociales piensan

y sienten, tal como lo expresan ellos mismos. (Moreno, S/F).

La investigacion se desarrolla desde la perspectiva cualitativa debido a que permite
explorara e interpretar, desde el punto de vista de los participantes, sus experiencias, sus
sentimientos y conocimientos. La investigacion cualitativa otorga a la investigacion
“profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacion del ambiente

o entorno, detalles y experiencias tnicas”, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

De igual manera se empleara el abordaje critico, que asume la comunicacion como
un lugar y un componente de la lucha por la liberacién y la transformacion sociales. Es decir,
que sociedad capitalista condiciona el bienestar del ser humano ya que reproduce su ideologia

de clase tanto en la estructura como en la super estructura.

El abordaje critico, que pone en cuestion los supuestos del abordaje paradigmatico y
abordaje socio-técnico asume como un lugar y un componente de la lucha por la liberacion
y trasformacion social. Su matriz fundamental es la dialéctica critica que a veces es

combinada con el estructuralismo o el sistemismo. (Torrico, 2016).

El modelo que se utilizard serd la comunicacion horizontal desarrollada por Luis
Ramiro Beltran que es esencialmente bidireccional y esta sustentada por tres elementos
interdependientes: el acceso, el didlogo y la participacion.

(13

A este respecto, Beltran expresa que “...El acceso es la precondicion para la
comunicacion horizontal. Comenzando porqué sin oportunidades similares para todas las
personas de recibir mensajes, no puede existir interaccion social democratica. (...) El didlogo

es el eje de la comunicacion horizontal porque si ha de tener lugar la genuina interaccion
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democrética, toda persona deberia tener oportunidades similares para emitir y recibir menajes
con el fin de evitar la monopolizacidon de la palabra por el mondlogo. (...) La participacion
es la culminacion de la comunicacion horizontal porque sin oportunidades similares para

todas las personas de emitir mensajes, el proceso permaneceria gobernado por la minoria”.
(Beltran R. , 1993)

2.3.9. Técnicas y herramientas

Dentro el repertorio de técnicas y herramientas que permite la investigacion
cualitativa y que seran empleadas en la presente Memoria Laboral se tienen a la observacion

participante y la revision bibliografica y documental.

2.3.9.1. Observacion participante

Se entiende por observacion participante aquella en la que el observador participa de
manera activa dentro del grupo que se ésta investigando; se identifica con él de tal manera
que el grupo lo considera uno mas de sus miembros. Es decir, el observador tiene una
participacion tanto externa, en cuanto actividades, como interna, en cuanto sentimientos e

inquietudes.

“La observacion de la que hablamos permite al investigador contar con su version,
ademas de las versiones de otras personas (protagonistas, informantes...) y las contenidas en
los documentos. (...) La observacion cualitativa es fundamentalmente naturalista en esencia;
ocurre en el contexto natural de ocurrencia, entre los actores que estuviesen participando
naturalmente en la interaccion, y sigue el curso natural de la vida cotidiana. Como tal tiene
ventaja de meter al observador en la complejidad fenomenoldgica del mundo, donde pue ser
testigo de las conexiones, correlaciones y causas tal y como se desenvuelven. Los
observadores cualitativos no estan atados, asi, por categorias predeterminadas de medicion o
respuesta, sino que estan libres para buscar los conceptos o categorias que tengan significado

para los sujetos”. (Valles, 2000).
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La observacion participante consiste en un proceso caracterizado, por parte del
investigador, como una forma: “consciente y sistematica de compartir, en todo lo que le
permitan las circunstancias, las actividades de la vida, y, en ocasiones, los intereses y afectos
de un grupo de personas. Su proposito es la obtencidn de datos acerca de la conducta a través
de un contacto directo y en términos de situaciones especificas en las cuales sea minima la
distorsion producida en los resultados a causa del efecto del investigador como agente

exterior”, segin Juan Gaitan. (Gaitan M., 1998).

De acuerdo con Gaitan entre las caracteristicas mas notorias de la observacion

participante cabe resaltar:

a) Proceso de investigacion abierto y flexible (redefiniciones y reorientaciones
en su curso).

b) Obtencion espontanea de informacidn en un escenario social natural.

c) En el marco de un estudio de casos en profundidad (enfoque idiografico).

d) Perspectiva émica: (percepciones y vivencias de las personas implicadas y/o
del investigador participantes).

e) Logica de descubrimiento: mas orientada a generar conceptos, hipétesis

teorias que a validar modelos.

2.3.9.2. Revisién bibliogréafica y documental

El trabajo de revision bibliografica constituye una etapa fundamental de todo
proyecto de investigacion y debe garantizar la obtencion de la informacién mas relevante en
el campo de estudio, de un universo. Es una técnica que consiste en la definicion del problema
a investigar, la busqueda de la informacion, la organizacion de la informacién y el analisis

de la informacion.
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La revision bibliografica y documental sirven para conocer lo investigado hasta el
momento sobre un tema especifico. También permite hacer una idea del desarrollo y las

caracteristicas de los procesos y también la informacion que se confirma o se pone en duda.

Una definicion de investigacion documental seria la siguiente: como una serie de
métodos y técnicas de busqueda, procesamiento y almacenamiento de la informacion
contenida en los documentos, en primera instancia, y la representacion sistematica, coherente
y suficientemente argumentada de nueva informacion en un documento cientifico, en
segunda instancia. De este modo, no debe entenderse ni agotarse la investigacion documental

como la simple basqueda de documentos relativos a un tema. (Constantino, 1988).

2.4. Seccién propositiva

En la seccion propositiva se plantea un decalogo donde se ponga de manifiesto las
destrezas y habilidades tanto de los trabajadores de Tecnofarma S.A. como asi también del
personal de salud que estd en contacto con pacientes con cancer. Aclarar también que la
propuesta tiene como base la experiencia laboral de la postulante, asi como también la

revision bibliografica sobre la materia en cuestion.

Para cumplir con los objetivos propuestas en esta Memoria Laboral en primera
instancia se examinara los conceptos y definiciones sobre las destrezas y habilidades que se
necesitan para llevar adelante un proceso de comunicacion terapéutica con los pacientes con
cancer. Luego se sistematizard en un decalogo que servira de herramienta para entablar una

comunicacion terapéutica con pacientes con cancer.

2.4.1. Salud y enfermedad

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia; es la definicion presentada por la Organizacion Mundial

de la Salud. (Organziacion Mundial de la Salud, 2019).
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La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. La salud implica
que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,

nutricionales, sociales y culturales.

La enfermedad es un proceso y esta caracterizado por una alteraciéon del estado de
salud. El estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto
intrinseco como extrinsecos al organismo enfermo. La salud y la enfermedad son parte

integral de la vida.

Enfermar supone enfrentarse a un mundo hasta entones desconocido y negado. Toda
persona cuando enferma, experimenta una serie de reacciones emocionales ante la
enfermedad que el médico debe considerar. La enfermedad genera sintomas fisicos como el
dolor y la disnea; sintomas psicoemocionales como miedo, ansiedad, ira, depresion:
necesidades espirituales como sentimiento de culpa, de perdon, de paz interior; y demandas

sociales como consideracion y no abandono.

2.4.2. Tipos de enfermedad

Se denomina enfermedad aguda a aquella que tienen un inicio y un fin claramente
definidos, y es de corta duracion, generalmente menos de tres meses. Se denomina
enfermedad crénica a aquella enfermedad que tiene una larga duracion, cuyo fin o curacién
no puede preverse claramente o no ocurrira nunca. Por término medio, toda enfermedad que

tenga una duracion mayor a seis meses puede considerarse como cronica.

La enfermedad cronica tiene una evolucion como complicaciones o brotes. Cuando
la enfermedad es incapacitante amenaza el equilibrio del paciente; la pérdida de capacidades
hace disminuir la funcion social, familiar y laboral del paciente, y se produce el aislamiento

social, tensiones y cambios en los papeles y relaciones del paciente en su entorno.
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En curso de la enfermedad crénica y el fracaso de las expectativas terapéuticas,
pueden sumir al paciente en desesperanza, desamparo y apatia. Aun asi, hay pacientes que
consiguen una adecuada adaptacion a la enfermedad y mantienen el animo y la calidad de
vida. Esta capacidad de adaptacion depende, en gran medida, de caracteristicas psicosociales

del paciente.

2.4.3. Paciente

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud. La

palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa “sufriente” o “sufrido”.

El individuo para adquirir la nominacion de paciente debe pasar por una serie de
etapas como: identificacion de los sintomas, diagndstico, tratamiento y resultado. De igual
manera, el paciente posee una serie de derechos como: el derecho de ser informado de su
enfermedad y posibles tratamientos para su cura, elegir al médico y a todo el equipo, recibir

una asistencia médica eficaz y un trato digno por parte de los médicos y auxiliares.

2.4.4. Diagnostico

Como diagnostico se denomina la accion y efecto de diagnosticar. Como tal, es el
proceso de reconocimiento, analisis y evaluacidn de una cosa o situacion para determinar sus

tendencias, solucionar un problema o remediar un mal.

En medicina se conoce como diagndstico a la identificacidn de la naturaleza de una
enfermedad mediante pruebas y la observacion de sus signos o sintomas. En este sentido, es

fundamental para determinar la manera en que la enfermedad seré tratada.

El diagnéstico médico indica el procedimiento mediante el cual se identifica una

enfermedad, sindrome o estado de salud en un paciente. Dicho en otras palabras, es un juicio
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clinico mediante el cual se dictamina el estado de salud de una persona. El diagndstico
médico es fundamental para determinar el tratamiento que recibira el paciente y cual sera su

prondstico.

2.4.5. Cancer

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer préacticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de
cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el humo
de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante cirugia,
radioterapia 0 quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

2.4.6. Tipos de cancer

Existen diversos tipos de cancer, teniendo en cuenta que hay tantas clases de tumores como
tejidos y sistemas organicos pueden verse afectados por la enfermedad, aunque en sentido

estricto puede decirse que hay tanto tipos de cancer como personas afectadas.

Los tumores se pueden clasificar de diferentes maneras, una de las cuales es la
clasificacion en estadios. El estadio hace referencia a la extension del tumor, es decir, a su
tamafo y grado de extension. Uno de los sistemas de estadificacion de los tumores se refleja

en la siguiente tabla:
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Cuadro 11: Estadios de la enfermedad del cancer

Estadio 0 No hay tejidos afectados pero si células anormales
presentes. No es cancer pero podria llegar a serlo.

Estadio | El cancer esta presente. Cuanto mayor es el numero
Estadio Il asignado, mayor es el tumor y su nivel de extension a los
Estadio Il tejidos colindantes.

Estadio IV El cancer esta presente en distintas partes del cuerpo.

FUENTE. Instituto Nacional del Cancer (2015):

2.4.7. Etapas del proceso de enfermar con cancer

El cancer como cualquier enfermedad sigue una serie de etapas que abarcan un
proceso que se inicia antes de las primeras manifestaciones sintomaticas hasta la remision

total, la estabilizacion crénica del proceso o el fallecimiento.

A continuacion, se describen las fases del cancer que van desde que se producen las
primeras mutaciones de las células hasta la enfermedad llega a su etapa final. Esto se conoce

como historia natural.
La duracion de este proceso en adultos depende del tipo de cancer y oscila entre meses

y décadas. En el caso de los nifios, todo proceso se produce con mucha mayor rapidez,

pudiendo incluso durar solo unos meses. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2020).
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Cuadro 12: Fases y etapas del cancer

ETAPA SINTOMAS

Etapa 0

Lo primero gue ocurre son los cambios
celulares que dotan a las células de las
caracteristicas de malignidad, es decir, de
multiplicacion descontrolada y capacidad
de invasion. Es la etapa mas larga de la
enfermedad y se denomina fase de
induccion. En ningun caso es
diagnosticable ni produce sintomatologia.

Esta fase puede durar hasta 30 afos.

Etapa IA

La segunda etapa se denomina fase “in
situ”. Se caracteriza por la existencia de la
lesidn cancerosa microscopica localizada
en el tejido donde se ha originado. En los
adultos suele durar entre 5 a 10 afios
dependiendo del tipo de cancer.

En ella, tampoco aparecen sintomas o
molestias en el paciente. En determinados
casos como en el cancer de mama, cuello
uterino o colon, la enfermedad se puede
diagnosticar en esta fase mediante
técnicas que permiten su deteccién
precoz.

Etapa 1A

Posteriormente, la lesién comienza a
extenderse fuera de su localizacion de
origen e invade tejidos u 6rganos
adyacentes. La fase de invasion es local.
En la edad adulta dura entre 1 y 5 afios. La
aparicion de sintomas de la enfermedad
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depende del tipo de cancer, de su

crecimiento y de su localizacion.

Metéstasis

Por Gltimo, la enfermedad se disemina
afuera de su lugar de origen, apareciendo
lesiones tumorales a distancia
denominadas metéstasis. Es la etapa de
invasion a distancia. La sintomatologia
que presenta el paciente suele ser
compleja. Depende del tipo de tumor, de
la localizacion y extension de las
metastasis.

Etapa IV: fase terminal

Esta fase se caracteriza por la existencia
de enfermedad oncol6gico avanzada,
progresiva e irreversible (incurable),
también se conoce como céncer terminal.
No responde a los tratamientos empleados
habitualmente. Se acompafia de multiples
sintomas que provocan gran malestar en el
enfermo disminuyendo su calidad de vida
y la de la familia.

Es un tiempo de intenso dolor, pero
también de trascendental importancia. Si
el enfermo y la familia se han preparado,
este tiempo facilita el reencuentro con uno
mismo y con los seres queridos.

El area de la medicina que se ocupa de la
atencion a los pacientes en esta fase de la
enfermedad son las cuidados paliativos o

medicina paliativa.

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.8. Reacciones emocionales en las diferentes fases del cancer

Enfrentarse al diagnostico de cancer representa una experiencia compleja, temida,
angustiosa y estresante para cualquier persona. Si la simple sospecha de padecer cancer

provoca una reaccion inmediata de ansiedad.

Ser diagnosticado de cancer produce una serie de sentimientos que en su inicio son
de shock, confusion, negacion, incredulidad que dardn paso a otros sentimientos como
incertidumbre, tristeza, rabia, angustia, desamparo. Las reacciones ante el diagnostico de
cancer y su afrontamiento varian de un paciente a otro dependiendo: de la conciencia que
tiene de enfermedad, de su historia personal, del significado que dé a la enfermedad, de las
consecuencias de la misma y los recursos de afrontamiento que puede poner en marcha ante

esta situacion. (Vicente, S/F).
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Cuadro 13: Respuestas psicologicas al proceso evolutivo del cancer

FASE ADAPTATIVA DESADAPTATIVA

PREDIAGNGSTICO PRECCUPACION CON LA POSIBILIDAD PRECCUPACION INADECUADA,
DE TEMER UM CANCER

DIAGNOSTICO CHOQUE, DESCONFIANZA, NEGACION MEGACION TOTAL, FATALISMO,
PARCIAL INICIAL, ANSIEDAD, TRISTEZA, DEPRESION CLINICA, AMSIEDAD
ENFADC PATOLOGICA

TRATAMIENTO MIEDOS AL DOLOR, A LA MUERTE, A RETRASARLE O RECHAZARLE.
LO5 CAMBIOS CORPORALES, DE BUSCAR FALSOS TRATAMIENTOS
ABANDONO, ETC. ANSIEDAD SUPUESTAMENTE ALTERNATIVOS
DEPRESIOM LEVE, AISLAMIENTO PARCIAL,
CAMBIOS EM LA IMAGEM CORPORAL

POSTRATAMIENTO WUELTA A LAS PAUTAS NORMALES DE AMNSIEDAD ¥ DEPRESIOM GRAVE
AFROMTAMIENTO, MIEDO A LA RECIDIVA,
ANSIEDAD ¥ DEPRESION LEVE

RECURRENCIA IGUAL QUE CUANDO EL DIAGMOSTICO AMNSIEDAD ¥ DEPRESIOM GRAVE
INICIAL, COM MAS INTENSIDAD

ENFERMEDAD BUSQUEDA FRENETICA DE OTROS DEPRESIOM

PROGRESIVA TRATAMIENTOS

FASE TERMINAL MIEDOS DE ABANDONO, DE PERDIDA DEFRESION

DE CONTROL, AL DOLOR, A LO
DESCOMOCIDO ¥ ANTICIPACION DE
LA MUERTE

Fuente: Elaborado por Vicente V.

Segun Vicente el diagndstico es uno de los momentos de mayor tension y mas dificil

emocionalmente. Es el momento donde se confirma la sospecha y la persona se identifica

con su papel de enfermo. En tales circunstancias se puede producir las siguientes situaciones.

(Vicente, S/F)
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Cuadro 14: Problemas psicolégicos en el paciente con cancer

Desinformacion

(Miedo a lo desconocido) Apoyo del entorno

socio-familiar

CAPACIDAD '\
ADAPTATIVA

Informacion " =~/ Edad y estadio
Sobre el pronéstico 11 evolutivo personal
Efectos adversos de los ttos
Evolucién de la enfermedad  Factores propios del

sujeto
Experiencias previas
Antecedentes psiquidtricos
Estilo de afrontamiento

Fuente: Elaborado por Vicente V.

2.4.9. La representacion social del cancer

El cancer no solamente afecta a la persona que lo sufre, sino también repercute en su

entorno personal, familiar y social mas cercano.

Enfrentarse a un diagnostico de cancer es una de las emociones mas dificiles y
temidas de nuestra sociedad. Son varias las circunstancias que favorecen esta situacion:
enfermedad insidiosa, sin resolucion inmediata, con evolucion y resultados inciertos, que
puede obligar a modificar esquemas habituales de comportamiento. Suele requerir
tratamientos con importantes efectos secundarios y controles a largo plazo. Ademas, tiene un
arraigado significado social negativo, con connotaciones de dolor, muerte, desfiguracion,
miedo. No es el hecho de morir sino como se muere. La palabra cancer, es utilizada como
sinénimo de todo lo malo y negativo que hay en la sociedad, es la “metafora de la
enfermedad”. (Vicente, S/F).
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En la actualidad el cancer es una de esas enfermedades que tiene “mala prensa” que
despierta en el imaginario colectivo una imagen negativa, y puede convertirse en un estigma.
Algunas veces los medios de comunicacion informan sobre la muerte de algin personaje
publico después de “una larga enfermedad”. O las imagenes que muestran de mujeres sin
cabello, que les extirparon alguno de sus senos son parte del imaginario colectivo.
(Rodriguez, 2017).

Sin embargo, la realidad de la oncologia moderna es que puede curar el 50% de todos
los tumores diagnosticados y controlar los sintomas de practicamente todos los casos
incurables todavia no ha calado en la sociedad. Asi pues, nos encontramos con un paciente
que tiene que hacer frente a maltiples temores y miedos, y cuya calidad de vida esta en

muchos casos disminuida.

2.4.10. Tratamiento

En la actualidad existen muchas posibilidades de tratamientos oncoldgicos ya sean
con objetivos curativos o paliativos y generalmente requieren de la asistencia de uno o varios
especialistas. Para un persona y familia que atraviesan por un diagndstico de cancer es
importante saber sobre los distintos tratamientos, sus aplicaciones, el tiempo de duracion,

resultados y también el tema de econémico.

También es importante comunicar al paciente sobre los efectos secundarios que
podrian acompafiar cada uno de los tratamientos que va ser sometido. Obviamente estos
dependeran del tipo de terapia y las frecuencias de los mismos.

Algunas de las terapias limitan la autonomia y apariencia de los pacientes por ello se
debe tener tolerancia con las personas enfermas con cancer. Algunos de los tratamientos y

Sus reacciones son:

41



e Laquimioterapia tradicional o estandar utiliza medicamentos citotoxicos, lo
que significa que pueden eliminar las células tumorales. Algunas de sus
reacciones son nauseas, vomitos, astenia, paraestesias, mucositis, diarrea,
disfunciones sexuales.

e La hormonoterapia son un tratamiento de todo el cuerpo (sistémico) para el
cancer de mama de receptores de hormonas positivos. Los receptores de
hormonas son como oidos de las células mamarias que escuchan sefiales de
las hormonas. Estas sefiales “encienden” el crecimiento en las células que
tienen receptores. Algunas de sus reacciones son disfunciones sexuales,

sintomas peri menopausicos, ganancia de peso, nauseas y vomitos.

e Laradioterapia es uno de los tratamientos mas comunes contra el cancer. Se
puede usar sola 0 con otros tratamientos como la cirugia, quimioterapia,
hormonas o terapia dirigida. Algunos de los sintomas que pueden presentarse

son irritacion y esclerosis dérmica, mucositis, diarrea y cistitis.

e La cirugia se ha utilizado como tratamiento contra el cancer por muchos
afios. También desempefia un papel clave en el diagnostico de céancer y
determinar hasta donde se pudo haber propagado. La cirugia es una
intervencion mutilante de alguna parte del cuerpo como mastectomia,
lariguectomia, amputaciones de miembros, amputacién abdominoperineal.
Algunos de los efectos son dolor en la parte mutilada, depresion, baja

autoestima.

2.4.11. Comunicacién e informacion

En el ambito oncoldgico se suele manejar de igual manera comunicacion e

informacidn, aunque ese uso es incorrecto por definicion. Segun Moro comunicar es:
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“un proceso evolutivo y continuado que facilita “...la comprensién de lo que se
entiende por “salud” y como se vive; también se facilita la interpretacion de las
necesidades del paciente y se favorece la comprension de la intervencion
profesional”. Comunicar significa “informar y facilitar recursos de bienestar; es un

itinerario de ayuda, de asistencia, es un lugar terapéutico, educativo”. (Moro, 2014).

La comunicacién en salud puede ser comprendida a partir de cuatro componentes: 1)
objetivos de los participantes en el encuentro; 2) necesidades, creencias, valores,
conocimientos, habilidades y emociones de cada participante; 3) el proceso de comunicacion
y la forma como los mensajes son enviados y recibidos; y 4) la verificacion del entorno en
que la comunicacion ocurre, tanto en el entorno mas inmediato como en un contexto mas
amplio. (Labrador, 2004).

Porque en las necesidades de comunicacion del paciente oncologico es importante
tener presente que estas necesidades comunicativas pueden estar determinadas por factores
biomédicos, psicologicos, sociales y econdmicos relacionados o derivados con la
enfermedad.

Informar al paciente oncolégico no solo es importante sino también un derecho que
le asigna a estar bien informado y conocer su propia realidad. No existe acuerdo acerca de la
informacion que debe darse a una persona con cancer sobre el diagndstico, pronostico y
tratamiento de la enfermedad. Ademas, se ha constatado que los pacientes informados
adecuadamente tienen una mejor adherencia a los tratamientos, son mas proclives a la
participacion activa en el tratamiento y muestran una mejor adaptacién psicolégica y social
a largo plazo. Cuando la informacion no es ofrecida de forma adecuada al paciente, o él
entiende su tratamiento méas basado en esperanzas que en hechos, las decisiones podran ser

equivocadas y no reflejaran sus verdaderos valores y deseos.

43



2.4.12. Comunicacién para las malas noticias

La mala noticia se define como aquella que altera o cambia la perspectiva del paciente
y su familia de manera dréstica y negativa; causa alteracion emocional de forma adversa o

grave, y afecta su vision futura. (Gomez Sancho, 2006).

Berley Bockman, en la Universidad de Toronto, desarrollo el protocolo mas utilizado
denominado Spikes:

e Setting up: es preparar el entorno sin interrupciones, a fin de respetar la
privacidad e intimidad del informado y la preparacion profesional

e Perception: es adecuar la informacion y explicar, con base en lo que sabe el
paciente y lo que comprende; el manejo de la comunicacion verbal y no verbal

¢ Invitation: obtener la informacion y lo que desea saber el paciente

e Knowledge: uso del vocabulario adecuado sin tecnicismos en la entrega de
informacion.

e Emotions: mostrar empatia y emociones del médico al paciente y/o familia

e Strategy and summary: se trata de disminuir la ansiedad, responder a las
emociones y sentimientos del paciente y/o familia, ademas de tener un plan

futuro.

2.4.13. Barreras en la comunicacién terapéutica

Dentro la comunicacion terapéutica existe elementos que pueden ocasionar una
barrera comunicacional en momento de entablar un dialogo con el paciente. Algunas de estas
barreras son por las condiciones ambientales (lugar ruidoso, llamadas telefonicas durante la
conversacion, etc.) otras son percepciones o miedos del propio profesional de salud. También
esta la mala gestién del tiempo que ocasiona que el paciente no pueda preguntar o informarse

mejor sobre sus dolencias, tratamiento o dudas. Otro componente fundamental es el idioma
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o0 los codigos linglisticos que utiliza el paciente y el personal de salud. Es decir, existen

pacientes de origen indigena o viven en el area rural motivo por el cual son bilingiies, eso

dificulta que puedan emplear la misma comunicacion que sus interlocutores. De igual

manera, se debe tener presente en no usar un lenguaje muy técnico que en vez de ayudar solo

cause mas confusion o dudas. Tomar en cuenta estas situaciones ayudara a instaurar una

buena comunicacién. (Inio, 2014).

Cuadro 15: Barreras y miedos que impiden una buena comunicacion

Barrera a la comunicacién

Miedo del profesional

Falta de tiempo

Desencadenar

Ambiente ruidoso o no apropiado

Molestar al paciente

Interrupciones

Causar mas dafio que beneficio

Idioma/cultura

Recibir preguntas sin respuestas

Dar informacién y no establecer relacién

Decir algo equivocado

Escucha superficial

Hablar demasiado tiempo

Dejar que sea el paciente a sacar temas

Enfrentarse a emociones del paciente

No querer hablar de espiritualidad

Manejar relacion problematica con el

paciente
Cansancio Lidiar con el paciente y familiares juntos
Nerviosismo No conocer deseos y expectativa del

paciente

Atraccion fisica

No esta familiarizado con los deseos y
expectativa especificas de los pacientes

inmigrantes

Fuente: Elaborado por: Inio, 2014
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Sin embargo, no son los unicos errores (Vicente, S/F) que se comenten el momento

de la comunicacion entre el medico y el paciente. Vicente afiade otros errores mas 0 menos

frecuentes que habitualmente son los que interfieren en la comunicacion con el paciente y

entre ellos cabe destacar:

2.4.14.

gestos,

Medidas verbales (mentiras, silencio, tecnificacion) y no verbales (distancia, prisa,
huida)

El paternalismo: “no se lo diremos”.

El olvido del paciente como sujeto activo, como interlocutor méas capacitado para
escoger ritmo, tiempo, espacio y forma de comunicacion. Este olvido conduce a la
infantilizacion y a la presencia de intermediarios.

La concepcion de la informacion — comunicacién como un acto Unico, unidireccional

3

y ritual: “ya veremos lo que le decimos” o “ya se lo dijimos” y muchas veces
identifica con la brutalidad y la falta de esperanza: “si se lo decimos no tendra

esperanza’.

Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal es mas del 50% de lo que transmitimos a diario. Nuestros

movimientos, mirada, expresion del rostro, sonrisas, apariencia personal, etc.

comunican mas de lo que se piensa. También entra en juego en la comunicacion no verbal el

tono de voz, volumen, fluidez, duracion, velocidad, claridad, etc. Es decir, que la

comunicacion se ejerce mas allad de las palabras. Dentro de la comunicacién no verbal
tenemos (Gonzélez A., 2014) :

La proxémica que hace referencia a la utilizacion que se hace del espacio y a la
distancia que emplean al interactuar las personas. Las distancias van a variar segun el

tipo de comunicacion que se quiera establecer. Una comunicacién intima sera de 0-
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40 centimetros, en una personal de 40 cm a 1 m, y para la comunicacion publica a

partir de los 3 m.

La Kinésica que se ocupa de la comunicacion expresada a traves del cuerpo e incluye
los gestos, los movimientos de las manos y de la cabeza, la mirada, las expresiones

faciales y la postura del cuerpo en general.

El paralenguaje es la conducta no verbal expresada por la voz, incluye el volumen,
timbre, cadencia y modulaciones, hablar rapidamente se asocia a ansiedad, los lapsus
verbales y ritmo excesivamente lento reflejan preocupacion o tristeza, el tono de voz

muy alto puede resultar agresivo.

El silencio es la manera que algunas personas tienen para comunicar determinadas
situaciones. Puede representar aceptacion o negocian en un asunto. También puede
expresar dudas o temor. El silencio invita a otro a participar para interesarse mas por
su estado de animo o su compresion sobre algin asunto. Se debe evitar el silencio

prolongado Y reiterativo porque podria ser un signo de autoritarismo.

Si la comunicacion verbal y no verbal transmiten lo mismo entonces se establece un

proceso se comunicacién. De lo contrario si la comunicacién verbal y no verbal no coinciden

se producira ruido entre los interlocutores.

2.4.15. Escucha activa

La escucha activa consiste en atender a la totalidad del mensaje que se recibe, es decir,

prestar atencion no solo a lo que se dice (el contenido) sino también al “como se dice”,

fijandose en los elementos no verbales y paraverbales, mirarle, dedicarle tiempo, hacerle ver

que tenemos en cuenta sus opiniones. Escuchar implica un proceso activo donde actuan

nuestros sentidos, asi como nuestra parte intelectual y afectiva. Escuchar es un arte mas
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complejo que hablar. (...) Es evidente que de esta manera se incrementa en gran medida la
capacidad para empatizar. En nuestra opinidn la escucha activa constituye uno de los mejores
recursos que podemos utilizar para mejorar nuestras habilidades de comunicacion,
contribuyendo a mejorar la calidad de las mismas y a que resultemos un interlocutor

agradable para los demaés. (Subiela Garcia, Abell6n Ruiz, & Celdrén Bafios, 2014).

2.4.16. Empatia

Definimos la empatia como la capacidad de captar lo que otro piensa y necesita y la
conexion sincera con su sentir como si fuera propio —a pesar de que no sea lo mismo que uno
pensaria o sentiria en la misma situacion- sintiendo a la vez el deseo de consolar y de ayudar.
Significa ir més all4 de la focalizacion con uno mismo, significa salir del propio yo para
abrirse a los demas. Esta capacidad predispone no solo a sentir el sufrimiento sino a compartir

también la dicha y a participar de la alegria de otra persona. (Rivero G., 2019).

2.4.17. Asertividad

Asertividad es una palabra que procede del latin “asertum” que signfiica poner en
claro, e implica tener la capacidad para expresar o transmitir lo que se quiere, piensa, sienta
0 necesita, sin incomodar, agredir o herir los sentimientos de la otra persona. Es valorar tanto
la propia perspectiva como la del otro, sin sentirse amenazado por la diferencia, pero si
reforzado por la conviccion de que, aunque se comprenda al otro se defiende también la
propia postura y se busca desde el respeto una alternativa que beneficie aambos o perjudique
lo minimo posible. (Sacks, 2018).

2.4.18. Destrezas

La Real Academia Espafola (RAE) 23° ed. define con respecto a la destreza que es
la: “Habilidad, arte, primor o propiedad con que se hace algo”. Es decir, que es la capacidad

que posee una persona para desarrollar una actividad o tarea. Cuando se menciona destreza
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se refiere, generalmente, a una habilidad innata. Sin embargo, esto no excluye que la destreza

pueda ser adquirida o aprendida.

2.4.19. Habilidades

La destreza viene de la mano con habilidad. La RAE, 23° ed. pone de manifiesto entre
destreza y habilidad, ya que al precisar uno de los vocablos hace referencia al otro: asi la
habilidad la define como: “Capacidad y disposicion para algo” y “Lo que se realiza con
gracias y destreza”. Es decir, que es un conjunto de condiciones o aptitudes, por lo general

de tipo intelectual que faculta a la persona en desarrollar algo. (Larrea Arias, 2018).

2.4.20. Habilidades interpersonales en oncologia

En lo que se refiere a la comunicacion terapéutica y oncologia es importante
mencionar tres tipos de habilidades para poder enfrentar problemas y controlar los sintomas

del paciente ya sean fisicos 0 emocionales. Estos son:

1. Habilidades de comunicacién en oncologia.

2. Habilidades emocionales (intrapersonales o autocontrol emocional, e
interpersonales).

3. Habilidades de motivacion para el cambio.

En lo que se refiere a las habilidades de comunicacién en oncologia, parafraseando a

Valentin, se debe adquirir o poseer la empatia, comunicacion no verbal, escucha activa,

asertividad, comunicacién en situaciones dificiles, etc.

En lo que se refiere a las habilidades emocionales en oncologia el autocontrol es

determinante. Ante el estimulo existen tres niveles de respuesta interrelacionadas: nivel
cognitivo (lo que pienso), nivel fisioldgico (lo que siento) y nivel motor (lo que hago).
(Vicente, S/F).
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En lo que se refiere a las habilidades de motivacion para el cambio se trata de
incentivar a los pacientes a que sigan correctamente la alternativa que han elegido (adhesién
al tratamiento). Para ello se debe prestar atencion a tres factores segun el modelo PRECEDE:
la motivacion del sujeto para realizar la conducta que se desea promover; segundo, los
factores facilitadores como las habilidades o destrezas que tiene el paciente para realizar la
conducta; por ultimo, los factores reforzantes que es el saber qué supone para el paciente
realizar una determinada accion terapéutica: como afecta a su medio social, familia, a él
mismo, que beneficios o prejuicios fisico-emocionales obtiene y cuéles son las consecuencias

conseguidas. (Quevedo Aguado, 2019).
2.5. Propuesta de decalogo
Después de realizar una revision a los principales conceptos y definiciones que

intervienen en la comunicacion terapéutica se propone el siguiente decélogo.

Cuadro 16: Propuesta decélogo para una comunicacion terapéutica

Enunciado Destreza Habilidad Sistematizacion de la

experiencia laboral

1 | Recuerda que el cliente que busca X El poder reconocer
medicamentos para el cancer las necesidades de las
también es un paciente y que esta personas mas alla de
atravesando un momento muy su primera intencion
dificil es vital para contener

y ayudar al paciente
con cancer. No solo
busca un producto
médico especifico

sino también busca
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ayuda. No es un
cliente comun que
estd adquiriendo un
producto determinado
en un supermercado.
El esta consciente que
ese producto puede
aliviar su dolor o

salvarle la vida.

Al enfermo con cancer se debe
expresar empatia de manera

natural y honesta

La empatia no es otra
cosa que ponerse en
el lugar de otro.
Planteado asi
pareceria una
habilidad muy facil.
Sin embargo, la
empatia para ser
considerada y
percibida como tal
debe ser honesta y
sincera. Puede
suceder que pasado
un tiempo las
palabras se vuelvan
un cliché y no tenga
un efecto positivo
sino todo lo contario.
Frases como “el

comprendo”, “no sé
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preocupe vera que
todo saldra bien”
pueden herir
sentimientos por
resultar poco creibles.
Si bien no es
aconsejable adoptar
una actitud de afecto
pleno tampoco es
recomendable mostrar
desinterés.

Es méas recomendable
transmitir empatia a
través del lenguaje no
verbal para evitar
frases comunes y

falsas.

Al paciente con cancer se le debe

escuchar incluso en sus silencios

Percibir lo que el
enfermo sabe y quiere
saber. Lo que no se
anima a preguntar por
miedo a no parecer
ignorante o ridiculo.
El paciente con
cancer tampoco
quiere importunar a
nadie y mas sabiendo

que todo el mundo
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Quien no comprenda una mirada
tampoco entendera una larga

explicacién

Las necesidades del

paciente con cancer
suelen ser diversas.
No existe un esquema
de necesidades: la
vida, la familia, lo
econdmico, etc. En

ese sentido, en lo
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posible, se debe dar
muestras que se han
comprendido sus
necesidades mas
urgentes y bésicas.
Posibilitar el dialogo
ayudara a comprender

al paciente.




aprendizaje para los

interlocutores.

En cualquier parte del mundo una

mirada es una forma de lenguaje

Para el paciente con
cancer que esten
atentos a sus
inquietudes y palabras
es importante. El
mantener la mirada en
una conversacion da
una sensacion de
confianza e interés.
Esta accion refuerza

la comunicacion.

Personalizar cada paciente, es

Unico

El médico es el
especialista en la
enfermedad y el que
conoce los
tratamientos, pero el
enfermo es quien
mejor conoce su
cuerpo, sus
necesidades y sus

expectativas.

El silencio también comunica

El silencio puede
expresar muchas
cosas entre ellas
aceptacion o rechazo.

Se debe respetar los
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silencios de los
pacientes, hay que
saber esperar. No es
facil asimilar una

enfermedad.

Facilitar la expresion de

emociones

Hay que promover la
comunicacion de las
emociones. En
generar espacios de
confianza y un
dialogo sincero son
de gran ayuda para
que el paciente
exprese sus

emociones.

10

Graduar la informacién negativa,
acompariar las malas noticias de

recursos para ayudar a asimilarlas

Dosificar la
informacién no es lo
mismo que mentir. Es
mejor explicar al
paciente sobre su
enfermedad como si
se estuviera contando
una historia:
introduccion, nudo,
desenlace y un final.
Obviamente, para que
tenga un final feliz
dependera del tipo de
enfermedad, estadio
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en qué este, el
tratamiento que
debera seguir y la
actitud del paciente.
Hay que recordar que
informar sobre el
problemayen la
posible solucion
podria aliviar la
angustia que produce

la palabra cancer.
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informado sobre su

condicion de salud.

12

Reforzar las actitudes positivas en

el enfermo y la familia

El cancer es una
enfermedad que no
solo afecta al paciente
sino también a la
familia y a su entorno
mas cercano. En tal
sentido se debe
reforzar las actitudes
positivas que rodean
al enfermo con
relacién a su familia.
Es muy frecuente que
el enfermo de cancer,
que esta
convaleciente, se
encuentre
acompafado por un

familiar.

13

No se debe juzgar a un arbol solo
por sus frutos sino también por sus

raices

La primera impresion
con los pacientes con
cancer puede ser muy
engafosa. Se deben
evitar los juicios de
valor. Entre los
enfermos con cancer
estan deportistas,
profesionales,
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empresarios,
modelos, médicos,
militares, etc. Que
estan atravesando un
mal momento no
significa que siempre

fue o sera asi.

14

Mientras haya vida hay esperanza

Afortunadamente la
cienciay la
tecnologia han
avanzado a pasos
gigantescos y el tema
del cancer no es la
excepcion. En ese
sentido se debe
promocionar la
esperanza y el deseo
de vivir. Siempre
habréa algo que hacer
para seguir con vida.
Nuevos tratamientos,
medicinas, una vida
saludable son
recursos que
permitiran una actitud
positiva y activa
frente a la

enfermedad.
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15 | Pedir ayuda al especialista en

estrategias especificas

Algunas veces el
enfermo de cancer no
solo necesita de un
profesional en
oncologia. También
muchas veces puede
requerir la
participacion de un
psicologo, una
trabajadora social o
una enfermera. De ser
necesario y posible se
deber sugerir el
acompariamiento de

estos profesionales.

Fuente: Elaboracion propia

2.5.1. Conclusiones y recomendaciones

La presente Memoria Laboral permite concluir a partir de la sistematizacion de las

habilidades y destrezas que utilizaron los trabajadores de Tecnofarma S.A. en el proceso de

comunicacion terapéutica en los pacientes con cancer entre los afios 2010 y 2017 que:

1. Después de sistematizar la experiencia laboral de la postulante se pudo
elaborar un decalogo con 15 enunciados, categorizado y explicado
debidamente. Se decidio utilizar frases, refranes y dichos populares para

construir los enunciados del decalogo para facilitar su compresion vy

memorizacion.




2. De los 15 enunciados planteados en el decélogo, siete corresponden a
habilidades.

3. De los 15 enunciados planteados en el decalogo, ocho corresponden a

destrezas.

En tal sentido la presente Memoria Laboral alcanz6 a cumplir con el objetivo general

y los objetivos especificos propuesto en la investigacion.

En cuanto a las recomendaciones se puede sugerir el profundizar el estudio y la
aplicacion de la comunicacién terapéutica entre los profesionales de la comunicacién. La
comunicacion terapéutica, en otros paises, lleva muchos afios aplicandose e investigando en
las universidades y centros de ensefianza superior. En Bolivia, lamentablemente, no tiene

mucha promocion y apenas se esta conociendo sus ventajas e importancia.
De igual manera, el personal de salud deberia recibir capacitacion constante sobre el

proceso de comunicacion terapéutica para mejorar sus habilidades y destrezas el momento

de informar o comunicar a los pacientes y familiares.

61



AREA I11: ANALISIS DEL PLAN DE ESTUDIOS

3. Analisis de la actividad laboral

En este capitulo se describe un breve balance del pensum con el que el postulante
egreso y cuales han sido los vacios y las falencias fundamentales. Lo que se aprendio y utilizo
de la formacion académica, cuales han sido las trabas fundamentales que le han impedido

hacer su tesis 0 modalidad de graduacion.

3.1.Balance

Las autoridades, docentes y estudiantes de la Carrera de Ciencias de la Comunicacion
Social de la UMSA llevaron adelante, el afio 1996, el ler. Congreso Académico de
Comunicacion el mismo que tuvo como uno de sus objetivos centrales el cambio en el Plan
de Estudios. “La nueva curricula de Comunicacion con su estructura central de los Talleres
Sintesis y Verticales garantiza la tan ansiada unidad de teoria y préactica para la formacion
del futuro profesional”, indica el Programa Académico. (Carrera de Comuniacion Social,
1997).

En tal sentido se deja atrés las materias semestrales que no permitian la continuidad
del proceso ensefianza/aprendizaje por lo reducido de los tiempos en aula. Otro obstaculo
que se superd con el nuevo pensum fue la excesiva teorizacion de la Carrera siendo esta una
profesidn con un alto contenido tedrico. Se eliminaron materias que no estaban de acuerdo
al nuevo enfoque de la comunicacion y se afiadieron otras que incorporaban el uso de las
nuevas tecnologias en el proceso de comunicacion e informacion. De igual manera, se

incorporo6 nuevas formas de titulacion a parte de la tesis.

Este cambio en el Plan de Estudios no solo permitio la actualizacion sobre la vision

que se tenia de la comunicacion social en el pais y en el mundo. Ademas, posibilito la
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incorporacion de materias, seminarios y talleres. Con ello los estudiantes pudieron canalizar
mejor sus inquietudes y aprendizajes sobre esta area del conocimiento. En resumen, se

cambié el perfil del nuevo comunicador boliviano titulado en la UMSA.

Sin embargo, después de haber pasado méas de una década de aquel acontecimiento

es hora de revisar y actualizar nuevamente el Plan de Estudios de la Carrera.

Una de las grandes limitaciones que se tuvo para realizar la tesis o cualquier otra
modalidad de graduacion fue la poca experticia que se tiene en el tema metodolégico.
Lamentablemente, en la Carrera la ensefianza en las aulas sobre la investigacién en
comunicacion deja mas vacios que certezas y esto debido a que cada docente tiene una
manera diferente de ensefiar y afrontar una investigacion académica. Si bien existe un
contenido minimo por materia este puede ser muy flexible el momento de recurrir a autores
y metodologias de la investigacion. Seria bueno gue se establezca cada afio algunas pautas

para la ensefianza sobre metodologia de la investigacion para la comunicacién social.

3.2.Positivo

Sin duda el afiadir nuevas materias al Plan de Estudios de acuerdo a las corrientes de
la comunicacion nacional e internacional permitieron un mejor aprovechamiento para los

estudiantes en el proceso de ensefianza/aprendizaje.

En el tema que aborda la presente Memoria Laboral se puede afirmar que algunas
materias como: Teoria y Practica de la Comunicacion | y 1l; Introduccion a la Investigacion;
Teorias Socioldgicas; Métodos de Investigacion y Comunicacion y Educacion Popular y

Alternativa sirvieron para comprender el fendmeno comunicacional estudiado.
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3.3.Critica

Si bien las materias antes mencionadas sirvieron a la postulante para comprender el
fendmeno abordado; es tan bien cierto que no fueron suficientes. Es decir, lastimosamente
en la Carrera de Ciencias de la Comunicacion Social de la UMSA no existe ninguna
asignatura que estudie la Comunicacion para el Desarrollo y tampoco existe la Comunicacion

para la Salud.

El perfil del titulado de la carrera de Comunicacion de la UMSA esta mas dirigido a
los medios masivos de comunicacion: radio, television y prensa. Se aborda muy poco la

gestion de la comunicacion tanto para empresas publicas o privadas.

Bolivia es un pais en vias de desarrollo. EI Estado requiere el concurso de todos los
profesionales para elaborar politicas y planes que contribuyan con este objetivo. En tal
sentido la comunicacién y la informacion no pueden estar exentas de esta tarea. Mas aln

cuando se sabe que la comunicacion es una disciplina transversal en la sociedad.

La ausencia de materias como Comunicacién para el Desarrollo y Comunicacion para
la Salud no permiten a los titulados de la UMSA a postularse a otros puestos de trabajo que
no sean los medios de comunicacion masiva. La demanda laboral tanto en Organismos no
Gubernamentales, fundaciones, instituciones publicas o privadas por contar con un
comunicador especializado en estas areas es importante. Lastimosamente el comunicador
titulado de la UMSA debe aprender a través del ejercicio de prueba y error. Lo cual lo coloca

en desventaja frente a otros titulados de comunicacion de otras Casas Superiores de Estudio.
La pandemia que atraviesa el mundo y Bolivia actualmente con el Covid 19 muestra

la necesidad de contar con profesionales con conocimientos y experticia en Comunicacién

para el Desarrollo y Comunicacion para la Salud.
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3.4. Logros y aprendizajes de la experiencia laboral

La presente investigacion permitio a la postulante en profundizar conceptos y teorias

sobre Comunicacion para el Desarrollo, Comunicacion para la Salud y Comunicacion

Terapéutica. De igual manera, permitio sistematizar en un documento lo aprendido a través

de la préactica; seguramente servira a otros estudiantes a profundizar estos tdpicos de la

comunicacion pero que no estan contempladas en las asignaturas del Plan de Estudios de la

UMSA.

3.5. Propuesta

Las propuestas que plantean son las siguientes:

En el proximo Congreso de la Carrera de Ciencias de la Comunicacion de la
UMSA se incorpore una materia que aborde la Comunicacion para el
Desarrollo. De tal manera que los estudiantes puedan aplicar lo aprendido en
clases y puedan obtener otra alternativa laboral més all4 de los medios

masivos tradicionales de comunicacion.

La Carrera deberia a través del Instituto de Investigacion, Postgrado e
Interaccion Social (Ipicom) llevar adelante cursos de postgrado (diplomados
0 un programa de maestria) donde se aborden la Comunicacion para la Salud
o la Comunicacion Terapéutica. Sin duda, tendra gran aceptacién entre los
profesionales en ejercicio porque necesitan ampliar o profundizar sus

conocimientos en estas areas.

De igual manera se recomienda que la Carrera exija a los estudiantes el
dominio del idioma inglés porque mucha de la informacion que se produce

sobre investigaciones o libros sobre comunicacion esta escrito en ese idioma.
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En Estados Unidos el estudio de la Comunicacion para la Salud lleva décadas
estudiante este tema y la produccion de conocimiento de esta area es

significativa.
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