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PRESENTACION

El presente trabajo se realizé con el proposito de estructurar lineamientos estratégicos
comunicacionales, que desde la perspectiva de la comunicacion para la salud, logren
coadyuvar el proceso de prevencion en relacion al mal de rabia, como una enfermedad
zoonGtica transmisible que ha tenido un repunte peligroso durante los afios 2005 y
2006, convirtiéndose durante ese tiempo en un grave problema de salud publica.

Sobre la base de estas predominantes, la tesis que se presenta a continuacion, es un
trabajo en el cual el proceso de diagndstico fue la base fundamental de la investigacion,
basada en el modelo de planificacion del Precede — Procede, mediante el cual se
investigaron en profundidad todas las causas del problema de salud (mal de rabia) y en
el entorno en el que se desenvuelve, para luego definir la estructura de la estrategia de

comunicacion pertinente.

Dicho trabajo comunicacional tuvo como base tedrica el enfoque difusionista de Everett
Rogers. Realizada para 5 publicos especificos, manejo dentro de su estructura,
ademas de los requerimientos de la poblacién, los ejes tematicos y motivacionales que

pudiesen llegar a promover el cambio voluntario de actitud frente a la enfermedad

El presente estudio se realizé en la ciudad de El Alto, dentro de la Red de Salud Corea,
especificamente en la zona Villa Eduardo Avaroa, que durante el afio 2005 y 2006 fue
una de las redes de salud con mas problemas de la enfermedad y en base a la cual se
busca proponer una forma alterna de manejar la tematica de la rabia, desde la
comunicacion para la salud, no solamente para la ciudad de El Alto, sino como un

ejemplo para otros departamentos del pais.



RESUMEN

La tesis de Maestria titulada “Estructuracion de una estrategia piloto de comunicacion
para el Programa Nacional de Rabia de la ciudad de El Alto, bajo el modelo Precede —
Procede" que se presenta a continuacion se realizdé con el objetivo de proponer una
alternativa comunicacional de prevencién de dicha enfermedad, dado al incremento
alarmante en los casos de rabia animal y humana en el pais durante los ultimos dos
anos (2005-2206)

La investigacion esta basada en el entendimiento de los conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacién de estudio (poblacion afectada y personal de salud), que
apoyada en una investigacion de diagndstico, propone lineamientos estratégicos de la
comunicacion para la salud, desde el cambio de comportamiento voluntario basados en

innovaciones informativas y comunicacionales.

Para dicho propdsito se defini6 como enfoque tedrico comunicacional de la estrategia a
la corriente difusionista de Everett Rogers que maneja la incorporacion de los
conceptos de innovaciones dentro del desarrollo de los pueblos, que en este estudio

estan basadas en el propio diagndstico de la poblacion.

Metodoldgicamente, este estudio es una investigacion exploratoria descriptiva, basada
en el diagnéstico del modelo de planificacion de comunicacién para la salud del
Preceder-Proceder de los médicos Lawrence Green y Marshall Kreuter. El estudio
basa su diagndstico en técnicas como las encuestas, observacion directa y entrevistas
en profundidad para concretar diagnésticos sociales, epidemiolégicos, conductuales,
educativos y de politicas, que lograron develar los problemas de la poblacién estudiada

respecto a la enfermedad.

A partir de este estudio se llegd a definir que los principales problemas en la
poblacion y en el personal de salud, respecto al mal de rabia, son

predominantemente el conocimiento superficial acerca del contagio de la enfermedad
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tanto del personal de salud como de la poblacion, los conocimientos errados de ambos
en cuanto a las vacunaciones, la tenencia irresponsable de animales por parte de la
poblacién, los conocimientos y practicas ajenas a la medicina occidental que tienen los
pobladores de la zona investigada, ademas de los predisponentes, reforzadores y
facilitadores sociales y culturales predominantemente negativos en la poblacion
respecto a la enfermedad, en contraria con el conocimiento relativamente suficiente del

personal de salud.

También se pudo conocer que uno de los problemas mas conflictivos respecto al
mal de rabia es la total indiferencia de los gobiernos y autoridades de salud de turno
respecto a politicas publicas para la prevencion de dicha enfermedad, como
problema de salud publica.

Por todo lo antes sefialado y en vista a que los problemas determinados en el estudio
fueron mas comunicacionales e informativos, se construy6 una estrategia piloto de
comunicacién para la salud, basada en innovaciones y ejes motivacionales que
motiven el cambio de comportamiento de la poblacion en base a mensajes

innovadores y ejes motivacionales adecuados.

PALABRAS CLAVE

Mal de rabia, zoonosis, estrategia de comunicacion, promocion de salud.
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ABSTRACT

The Master of Science Thesis entitled “Methodology of a pilot strategy of
communication for the Hydrophobia National Program for the City of El Alto, under
the model Precede — Proceed” that is now submitted, was done with the objective to
propose a communication alternative of prevention of such disease, considering the
alarming in the increasing of events of animal and human hydrophobia, in the country,
during the last two years (2005-2006).

The present research is base in the understanding of the knowledge, attitudes and
practices of the study population (affected population and health personnel), whom
supported in a diagnosis research, proposes strategic features of communication for
health, since the change of voluntary behave based on informative and

communication innovations.

For this purpose it was defined as a theoretic communicational strategy approach the
diffusion current of Everett Rogers who manages the incorporation innovations
concepts under the development of the countries, which in this research are based

on the own diagnostic of the population.

Methodologically this thesis is a descriptive exploring research, based in the
diagnosis of the planning model of communication for the health of the Precede —
Proceed of the physicians Lawrence Green and Marshall Kreuter. This research
bases its diagnosis in techniques, such as surveys, direct observation and interviews
in depth to find out a definite social, epidemiology, behavioral, educational and
policies diagnosis, which revealed the issues of the study population with respect to

the sickness.

Based on this research it was defined that the main issues in the population and
health personnel, with respect to the hydrophobic disease, are mainly the superficial

knowledge about the contagious disease of the health personnel, as well as the
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population; the wrong knowledge of both about vaccinations , the irresponsible
tenancy of animals by the population; the knowledge and foreign practices to the west
medicine that the study population have; besides the predisposing factors,
reinforcing factors and enabling factors and cultural negative predominantly in the
population with respect to the disease , on contrary with the relative sufficient

knowledge of health personnel.

It was also possible to know that one of the main conflicting issues with respect to the
hydrophobic disease is a complete indifference of the current central government and
health authorities with respect to the public policies for the prevention of this disease,

as a public health problem.

For the reasons mentioned above and in sight of the view that the issues found in this
research were more communicational and informative, it was propose a pilot
communication strategy for health, based on innovations and performing motivational
axis that promote the change of behave of the population on base of adequate

innovating messages.

KEY WORDS
Human hydrophobia, zoonosis , communication strategy, health promotion
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INTRODUCCION

La rabia es una enfermedad viral y mortal, causada por un virus neurotropico,
perteneciente a la familia Rhabdoviridae que se presenta principalmente en los
animales de sangre caliente e incluso el hombre, que ataca al sistema nervioso y una

vez que se desarrolla es mortal.

Segun datos obtenidos, del boletin semanal del Sistema Nacional de Informacion en
Salud de Bolivia'(SNIS), la incidencia del mal de rabia en el pais, el afio 2005 se
incrementd considerablemente, ya que hasta el mes de noviembre del mismo afio
habian 728 animales rabiosos confirmados, presentandose 436 mas casos que en el
aflo 2004, siendo los departamentos mas afectadas Santa Cruz y Cochabamba. El afio
2005 cerca de 12 personas murieron victimas del mal de rabia en el pais. Un repunte
igual de alarmante se presentd durante el afio 2006 donde hasta el mes de junio habian
aproximadamente 418 casos de rabia animal y 4 casos de rabia humana en todo el

pais.

Por otra parte, el manejo de la tematica de rabia desde el punto de vista
comunicacional, por parte del Ministerio de Salud, y en especial por parte del Programa
Nacional de Rabia (PNR) , ha sido manejada de manera muy reducida y si alguna vez
se ha realizado algun tipo de estrategia o plan, éste sido meramente informativo y
temporal, a pesar de que Bolivia tiene uno de los indices mas altos de prevalencia de
esa enfermedad a nivel Latinoamérica, entre los paises que aln no han erradicado la

rabia de sus regiones.

Segun informacién obtenida en el PNR, se pudo conocer que no se manejan de
manera estructurada y frecuente campafias comunicacionales que informen, eduquen 'y

capaciten a la poblacion, respecto a la prevencion de esta peligrosa enfermedad.

! Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, Boletines de Informacion de Salud (SNIS) del 1 al 65, La Paz —
Bolivia, 2005.
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A partir de estas inquietudes investigativas se realizd el presente trabajo que pudo
comprobar que el poco conocimiento y falta de informacién adecuada no solamente en
el personal de salud sino también en la poblacion estudiada en la ciudad de EI Alto
(Villa Eduardo Avaroa), pueden llegar a ser las causantes de la epidemia de rabia que

ha sufrido Bolivia en lo Ultimos afnos.

Las practicas de la poblacion y el personal de salud, respecto al manejo de un caso de
rabia, tiene adn en la practica diaria, muchas falencias, y es otro aspecto de salud
publica al que este trabajo, pretende sugerirle soluciones alternas desde la

comunicacion, para poder manejar la tematica de la rabia de mejor manera.

Se pudo determinar, ademas, que la falta de politicas nacionales y municipales,
adecuadas acerca del manejo y control de animales denominados mascotas, (perros y
gatos), y la falta de politicas publicas de salud preventivas contra la mortal enfermedad,

inciden en su prevalencia en el pais.

Por esta razon, la investigacion que se presenta a continuacion disefid una estrategia
piloto de comunicacion para el manejo del Programa Regional de Rabia de la ciudad de
El Alto, como experiencia piloto, teniendo como base de estudio la Red de Salud
Corea, zona Villa Eduardo Avaroa, que es la que mas incidencia de casos de rabia tuvo
en la ciudad de El Alto durante los afios 2005 y 2006. Dicha estrategia propone
lineamientos tematicos y comunicacionales para motivar el cambio de comportamiento

en la poblacion.

El enfoque metodologico de comunicacion en salud utlizado fue del modelo de
planificacién del Preceder- Proceder de Lawrence Green y Marshall Kreuler?, que
estudia y diagnéstica profundamente a la poblacion de andlisis, antes de introducir una

estrategia de intervencion.

2 Mosquera Mario, Comunicacién en Salud: Conceptos, teorias y experiencias, (2005),Disponible en_:
http://www.commint.com/la/lasth/sld-2915.html
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ANTECEDENTES

La rabia como enfermedad zoondtica contagiosa en el pais tuvo un repunte alarmante a
partir del afio 1992, cuando se conocid la tasa mas alta de casos de rabia humana en
el pais (25 casos comprobados a nivel nacional), resultado de la incontrolable

expansion de la rabia canina, por falta de adecuadas politicas de prevencion.

Esto sucedi6é a pesar de que a partir de 1990, cuando se funda el Programa Nacional
de Rabia, ya se contaba con el financiamiento del Programa Plan 480 de USAID. Sin
embargo, este dinero solo se utilizaba para comprar biolégicos (vacunas) y para el
disefio e implementacion de planes de capacitacion y procedimientos técnicos de
vigilancia y control de rabia, pero no para disefiar campafas especializadas de
comunicacion para prevenir la enfermedad en la poblacion. Solamente se realizan

planes de difusion de manera esporadica tales como afiches en épocas de vacunacion.

Los afios 2005 y 2006, a pesar del trabajo de prevencion vacunatoria de animales y

personas en el pais, volvio a agravarse la incidencia del mal de rabia.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. El mal de rabia

1.1.1 Historia de la enfermedad
Enfermedades como la rabia han sido descritas y registradas meticulosamente, por
escritores y pensadores de la antigiedad. A partir de esos escritos la conceptualizacion

de la rabia no ha cambiado a lo largo de los siglos: una enfermedad mortal.

Diferentes ideas acerca de la causa y el origen de la rabia han sido concebidas a lo
largo de la historia. Una de las primeras conceptualizaciones que se hicieron acerca de
la rabia fue la de Aristételes que dijo “la rabia vuelve loco al animal y cualquier
especie de animal, con excepcién del hombre: sera contaminado con esta enfermedad

si es mordido por un perro rabioso™.

Muchos autores posteriores dudaron en cuestionar la credibilidad del gran filosofo
griego y se mostraron sorprendidos por la referencia de Aristételes a la supuesta

inmunidad del hombre de ser contaminado por la rabia.

Sin embargo el médico renacentista Giralomo Fracastoro hizo notar que Aristoteles
solamente queria recalcar el hecho de que no todos aquellos humanos mordidos por

un perro rabioso desarrollarian la enfermedad en forma obligatoria.

Una descripcion de la rabia mas precisa y detallada fue proporcionada en el libro De
Medicina, escrita por Celso, un médico que vivié en el siglo | del apogeo del Imperio
Romano.

En particular, hay una frase que ha llamado poderosamente la atencion de los
historiadores de la medicina: “especialmente los casos en los que el perro es rabioso, el

virus debe ser drenado por una ventosa de vidrio...”. Por supuesto nadie se atreveria a

% Geosalud: La historia del mal de rabia. Disponible en:http;//geosalud.com/enfermedadesinfecciosas/rabia
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pensar que Celso identifico al agente de la rabia como un virus en el sentido moderno
del término. Sin embargo, es importante hacer notar que Celso utilizé el término “virus”
para denotar el agente causal de la rabia, mientras que en el mismo texto utilizé la
palabra “venenum”, para describir la ponzofia de las serpientes. Es probable que tal
distincion no haya sido accidental, sobre todo si consideramos que el término latino
virus puede significar también veneno o liquido viscoso. Quiza Celso estaba advertido
de que el agente de la rabia era transmitido por medio de la saliva viscosa del perro

rabioso.”

1.1.1.1 Historia de la vacunacion

Debido a las miles de muertes que a lo largo de los siglos habia producido el mal de
rabia, los cientificos y estudiosos, por muchos afios, habian buscado una cura a esta

mortal enfermedad.

Es asi que en 1804 en Alemania, el estudioso Zinke realiz6 la primera transmision
experimental de rabia por inoculacion con saliva. En 1879 en Lyon, el doctor Victor

Galtier transmitio con éxito la rabia de perro a conejo y de conejo a perro.

En 1881, Roux, Chamberland y Thuillier, miembros del equipo de Luis Pasteur,
demostraron que el sistema nervioso central era el sitio primario de reproduccion del
virus de la rabia. Estos investigadores transmitieron la rabia mediante la inoculacion

submeningea de conejos.

Roux notd que la virulencia del virus, en fragmentos de la médula espinal infectada,
declinaba con rapidez una vez disecada, y desaparecia por completo luego de un
periodo de 15 dias. Pasteur logré proteger a 50 perros que habian recibido la inyeccién
del virus luego de administrarles una inmunizacion de protocolo (vacuna) en base a

inyecciones subcutaneas repetidas de suspensiones de médula espinal. La inyeccion

* Geosalud: La historia del mal de rabia, Disponible en:http;//geosalud.com/enfermedadesinfecciosas/rabia




18

inicial contenia extractos disecados no virulentos, y era seguida por inyecciones de
fragmentos disecados en periodos mas cortos: se habia logrado descubrir la vacuna

antirrabica.

Pasteur administré la vacuna antirrabica por primera vez el 6 de julio de 1885 al joven
Joseph Meister, que habia sido mordido 14 veces por un perro, unas 60 horas antes.
La vacuna administrada por via subcuténea, consistia de extractos de médula espinal
de conejos conservada en un frasco abierto durante 15 dias. Se aplicaron otras 12
inoculaciones en los 10 dias siguientes con extractos de virulencia progresivamente
mayor. Un total de 2.500 victimas de mordeduras recibieron las vacunas en los meses

siguientes y salvaron sus vidas.

En la década de 1960 la vacuna que elaboraba y aplicaba el Instituto Pasteur, basada
en estos procedimientos, era denominada Semple, una vacuna mejorada. Sin embargo,
debido a las constantes complicaciones post vacunales, se desarrollo en 1964, en el
mismo instituto, la vacuna Fuenzalida-Palacios, en cerebro de raton lactante, en honor
a su descubridor, Doctor Eduardo Fuenzalida, que aun hoy es utilizada con mucho éxito

alrededor del mundo.

1.1.2 Conceptualizacion del mal de rabia

Segun el Manual de Normas para la Prevencion, Vigilancia y Eliminacion de la

Rabia, producido el 2001, por Ministerio de Prevision Social y Salud Publica de

Bolivia, se tiene la siguiente definicion:
“La rabia es una enfermedad mortal infectocontagiosa producida por un virus que
penetra al organismo, a través de la mordedura de un animal rabioso y se caracteriza
por una encefalitis aguda. Dicho trastorno nervioso, se manifiesta con frecuencia por un
cambio de temperamento, paralisis en el estadio final y a veces en el intermedio en los
animales infectados, cuando el virus ya ha llegado al cerebro. Se presenta en perros,

gatos, bovinos, monos, roedores, animales salvajes e incluso el hombre™.

> Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, Manual de normas para la prevencion, vigilancia y eliminacion
de la rabia, La Paz- Bolivia, PGD Impresiones, 2001, Pag.22.
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1.1.2.1 Descripcion del virus de la rabia

El virus de la rabia pertenece a la familia Rhabviridae y al género de los Lyssavirus.
Tiene el aspecto de un cilindro alargado con un extremo plano, con aspecto de una
bala de cafién. Posee una envoltura como un panal de abejas. La particula del virus

rdbico mide de 180 x 75mm.

Es muy sensible a la accién de agentes fisicos y quimicos y en pocos minutos se
inactiva por accion de acidos y bases fuertes, luz solar, radiacion ultravioleta, cambios

de PH y temperatura.®

1.1.2.2 Formas de transmision

Como problema de salud publica a nivel mundial, la rabia es una enfermedad grave ya
que puede transmitirse no solo en la saliva sino también en la sangre y leche de los
animales en contacto con alguna herida, de otro animal o del ser humano. La forma
mas comun de contagiarse es por medio de mordeduras o arafiazos de animales, que,
incluso al parecer sin mucha importancia, pueden infectarse y propagar la bacteria a

otras partes del cuerpo.

El hombre generalmente adquiere el mal cuando se infecta por via transcutanea por la
mordedura de un animal rabioso que inocula juntamente con la saliva el virus de la
rabia. Se dice que pueden existir otras vias de entrada no muy importantes desde el
punto de vista epidemioldgico: subcutanea directa, digestiva y respiratoria. Se reportan

casos excepcionales de rabia por transplantes de 6rganos.’

Después de la multiplicacion del agente infeccioso, éste se traslada al sistema nervioso
por un proceso llamado septincuritis. El virus entra al musculo interior de los nervios

periféricos desplazandose hacia los ganglios espinales posteriores. Una vez que llegd

® West Geofrey, Diccionario Enciclopédico de Veterinaria, 18ava ed, Barcelona- Espafia, 1993, P4ag. 735-740
” Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, Manual de normas para la prevencion, vigilancia y eliminacion
de la rabia, La Paz- Bolivia, PGD Impresiones, 2001, Pag.23.
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a éstos es casi imposible que el virus no invada al encéfalo. Se introduce al sistema
nervioso central por medio del sistema medular correspondiente al sitio de la

mordedura. Desde este punto el acceso al encéfalo es bastante rapido.

Cuando el virus llega al cerebro generalmente produce un edema y congestion vascular
con infiltracion discreta de linfocitos. La infeccion se extiende en forma de focos
distribuidos irregularmente por la sustancia gris del cerebro predominantemente en la
protuberancia, mesencéfalo y tAlamo. En la circunvalacion del hipocampo se encuentra

la parte mas afectada.

Luego empieza la etapa de dispersion a través de los nervios periféricos. En la etapa
final de la enfermedad cualquier neurona del cuerpo sirve para alojar al
microorganismo: retina, cornea, piel, pancreas, miocéardio, glandulas salivales, raiz de

los cabellos, intestino, vesicula y rifiones.

La ausencia de corpusculos de Negri en las neuronas del sistema nervioso central no
invalida el diagnostico de rabia. En los casos mas rapidos los sintomas pueden ser
vistos a partir del noveno dia de contacto con el animal o meses después. Los
cachorros tienen un periodo de incubaciébn mas rapido y por lo tanto son los mas

peligrosos.

Segun el Manual de normas para la Prevencién, Vigilancia y Eliminacién de la rabia,

hay dos tipos de rabia conocidos: la furiosa y la muda que es igual de peligrosa. La
Unica forma de combatirlas es mediante la vacunacion antirrdbica antes mencionada,

inmediatamente luego de haber sido atacado por un animal.

Las formas en que ambas formas de rabia (activa 0 muda), pueden presentarse son:
e Virus calle: Presente en animales infectados de areas urbanas (perros, gatos,
zorros, etc). Tiene un periodo prolongado vy variable, invade las glandulas

salivales e induce la formulacion de corpusculos de Negri en el cerebro.
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e Virus fijo: Deriva del anterior, es una variante de laboratorio que se obtiene
mediante pasajes intracerebrales seriados que exaltan su virulencia. El resultado
es una cepa que origina periodos de incubacion mas cortos y relativamente
estables de 4 a 7 dias. No produce corpusculos de Negri y pierde la capacidad

de invadir las glandulas salivales. Puede ser selvatico y urbano.

1.1.2.2.1 El mal de rabia en el hombre

Segun el mismo documento, el periodo de incubacién del mal de rabia en los
humanos, desde el momento de exposicion hasta el inicio de la enfermedad, varia
desde 5 dias hasta mas de un afio, aunque el periodo de incubacion promedio es de
dos meses aproximadamente. El mal de rabia presente en el hombre tiene dos fases
predominantes:

TablaN° 1

Fases de larabia en el ser humano

Fase 1 Fase 2

- Periodo inicial de sintomas vagos, que dura de | - Los pacientes a menudo desarrollan dificultad para
2 a 10 dias. tragar (algunas veces como espuma en la boca)

debido a la incapacidad para tragar saliva) incluso el

- Los sintomas vagos pueden incluir: ver el agua puede aterrorizar al paciente.

. Fiebre

. Dolor de cabeza - Algunos pacientes se vuelven inquietos y
. Malestar general desorientados, mientras que otros quedan paralizados.

. Disminucion del apetito
. Vomitos - El resultado puede ser la muerte inmediata, o el coma
que resulta en muerte por otras complicaciones.

- Dolor, comezén o entumecimiento Yy

hormigueo en el sitio de la herida.

Fuente: Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, SNIS-Vigilancia epidemioldgica, 2005
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La enfermedad comienza luego de un periodo de incubacién muy prolongado
(promedio de 42 dias) con un sindrome febril de poca magnitud que dura de 2 a 5
dias. Este periodo se caracteriza por fiebres, dolores de cabeza y de musculares,

dolor retrocular y falta de apetito.

En este periodo muchos pacientes que tienen la herida de la mordedura curada,
pueden llegar a manifestar sensaciones parestésicas como hormigueo o calambres o
dolores fulgurantes, prurito y otras molestias que dependen de la accién del virus en

las neuronas de los centros sensoriales (Fase 1).

Al final de este periodo se presentan sintomas que pueden persistir hasta la muerte
de los pacientes: dolor de garganta, vémitos, desasosiego, intranquilidad, insomnio,
irritabilidad y algunos estimulos sensoriales pueden producir crisis convulsivas.

Al examen diario se presentan aumento de reflejos osteomusculares, de frecuencia

cardiaca, de la salivacion, frecuencia respiratoria y lagrimeo y dilatacion de la pupila.

La fase de excitacion se caracteriza por el nerviosismo, inversiones del suefio,
ansiedad y desasosiego. Basta cualquier estimulo sensorial para despertar en el
enfermo convulsiones generalizadas. Sin embargo, los sintomas que caracterizan

este periodo son los que se relacionan con la deglucion.

Cuando el paciente mira o bebe agua se le produce una contraccion dolorosa de los
musculos faringe-laringeos que le produce asfixia y cianosis, por lo que se ve
obligado a rechazar liquidos, quedando abatido y confuso. Esta es la crisis
hidrofobica. lgualmente puede manifestar crisis de acrofobia o fotofobia ante

estimulos como corrientes de aire o luz.

El paciente sufre crisis de excitacion intensa donde se comprueban contracturas
paroxisticas de los musculos intercostales y abdominales que le dificultan la
respiracion normal y le produce dificultad respiratoria, respiracion suspirosa y voz

ronca. Esto hace que el paciente emita ruidos variados.
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Debido a que el enfermo no traga para evitar la contraccion de la musculatura
faringeo-laringea, la saliva le fluye libremente entre los dientes y se le escurre por la

boca, otras veces escupe permanentemente.

Esta fase se completa con excitaciones psiquicas que comprenden: logorrea,
verborragia, gritos, agresiones fisicas contra si mismo y contra terceros y crisis

maniacas. De ahi que muchos pacientes son derivados a servicios de psiquiatria.

A los pacientes que no fallecen en esta fase de excitacion les sobreviene una fase de
calma donde parecen normales y hasta colaboradores, con realce de la hidrofobia.
Luego ingresa en una fase final de encefalitis o encefalomielitis con paresias y

paralisis, de distintos grupos musculares.

La temperatura continua elevada alcanzando de 40 a 41 grados centigrados.
Finalmente entran en coma profundo y fallecen luego de agonizar de 2 a 7 dias.
(Fase 2)

1.1.2.2.2. El mal de rabia en el perro

El perro se contagia con la enfermedad generalmente por mordedura de otro animal
rabioso. El tiempo de incubacidén oscila entre 1 a 2 meses después del cual se

comienza los sintomas agrupados en tres periodos:

1.- Fase melancdlica: caracterizada por cambios de conducta del animal de un
estado de irritabilidad a otro de afectividad, apatia, letargia, decaimiento, pérdida de
apetito y cambios persistentes y frecuentes de posicion. Se rasca el sitio de la

mordedura, se oculta en lugares oscuros y tiene dificultad para beber.

2.- Fase agresiva: es bastante sensible ante estimulos insignificantes, escapa de la
casa y suele andar errante para alejarse distancias considerables. Ataca a otras

personas o animales sin estimulo alguno.
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3.- Fase paralitica: dificultad para la deglucion por lo que rechaza alimentos y agua,
cambios en el ladrido. Primero existe pardlisis de los musculos de la laringe y faringe
y después de las extremidades, para luego de 4 a 5 dias morir.

Existe la llamada fase muda en la que el animal pasa de la fase melancélica a la
paralitica sin pasar a la agresiva. El periodo de transmisibilidad, es decir, la
presencia del virus en la saliva, es de 3 a 5 dias, antes de la aparicion de los

primeros sintomas clinicos hasta el inicio de la fase paralitica y la muerte®.

1.1.3.Tratamiento

En ambos casos, de rabia humana y canina, deben tenerse en cuenta lo siguiente:

1.1.3.1 Estrategias de inmunizacion
Frente a una agresion de un animal portador del mal de rabia, se debe seguir los

siguientes pasos®:

a) Informar al proveedor de salud lo siguiente:
e Lugar en el que ocurrio el accidente.
e Tipo de animal implicado (doméstico o salvaje).
e Tipo de exposicion (corte, arafiazo, mordida, lamida).
e En qué parte del cuerpo ocurrié la exposicion (el ataque).
e Numero de heridas o exposiciones.
¢ Siel animal estaba inmunizado contra la rabia.
¢ Siel animal estaba enfermo o sano y qué sintomas tenia.

e Sies posible poner al animal en analisis o cuarentena.

8 Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, Manual de normas para la prevencion, vigilancia y eliminacion
de la rabia, La Paz- Bolivia, PGD Impresiones, 2001,Pag..27.
* Ibidem.
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b) Cuidado inmediato para las mordeduras de animales:

e Lavar las heridas con agua y jabon bajo la presion del grifo, pero sin refregar,
pues se causa moretones en el tejido.

e Sila mordedura o el arafiazo esta sangrando, aplicar presién con una venda
o toalla limpia para controlar la hemorragia.

e Secar la herida y taparla con una compresa estéril.

e Llamar al médico para ver si necesita tratamiento adicional, vacuna contra el
tétanos o vacuna contra la rabia.

e Si es posible localizar al animal que causo la herida. Algunos necesitan ser
confinados para ver si desarrollan el virus de la rabia.

e Si la persona no puede encontrar al animal inmediatamente debe ser

vacunado contra la rabia.

c) Para prevenir las mordeduras o ataques de animales:

¢ No tratar de separar animales que estan peleando.

e Evitar tener contacto con animales desconocidos o enfermos.

e Dejar a los animales tranquilos cuando estén comiendo.

e Mantener a las mascotas con correa cuando estén en via publica.

e Seleccionar las mascotas con mucho cuidado (cria conocida).

¢ Nunca dejar a un nifio pequefio con una mascota.

e Todos los perros y gatos domésticos deben vacunarse contra la rabia y las
vacunas deben estar al dia.

e No aproximarse a animales salvajes.

d) Tratamiento segun el tipo de agresion
El tratamiento especifico de la rabia se realiza mediante la administracion de

vacunas a las que se agrega en exposiciones graves, suero antirrabico.
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Existen dos tipos de tratamiento especificos:

a.- Preexposicion.- Indicado para las personas que no fueron mordidas por
ningan animal rabioso pero que por su trabajo estan en riesgo de infectarse por

el virus de la rabia (veterinarios, funcionarios de las perreras,etc)

b.- Postexposicion.- Indicado para las personas que fueron mordidas o lamidas
por un animal rabioso desaparecido o silvestre. El tratamiento se iniciara tan

pronto sea posible.

Para que el personal de salud, inicie la vacunacion, éstos deben tener el

conocimiento de los siguientes factores™®:

e Sitio de la mordedura: la distancia entre la puerta de entrada del virus y
los centros nerviosos es un factor de alto riesgo. Las heridas que se
consideran graves son: cabeza, cuello, cara y manos y requieren
ademas de la administracion de la vacuna, el suero antirrdbico. Las
heridas en el resto del cuerpo se tratan sélo con vacuna.

e Magnitud de la herida: la gravedad de las heridas esta de acuerdo al
dafio de los tejidos asi como a las lesiones profundas, lacerantes o
multiples, se consideran con mayor riesgo potencial y se las trata con
suero y vacuna.

e Especie del animal agresor: las mordeduras por animales silvestres se
consideran graves y se tratan con el esquema compuesto del suero y
vacuna. Las agresiones graves producidas por perros y gatos se tratan
también con ambos biolégicos, pero si son leves basta aplicar las
vacunas.

e Circunstancias que rodean a la agresion: son mas sospechosos los

accidentes que no fueron provocados.

10 Ministerio de Previsién Social y Salud Pdblica,Manual de normas para la prevencion, vigilancia y eliminacién
de la rabia, La Paz- Bolivia, PGD Impresiones, 2001, Pag. 32-33.
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e Situacion epidemiolégica del area donde ocurrié la mordedura: las
areas enzodticas (ocurrencia permanente de casos de rabia) o
epizooticas (ocurrencia esporadica) son considerados de alto riesgo, en
ambos casos se enfatizara la observacién clinica de todos los animales

mordedores y el examen de laboratorio.

En areas libres, cada mordedura debe ser investigada minuciosamente, tomando en
cuenta todos los factores, antes de inmunizar a una persona expuesta. Se debe
evaluar el origen del animal, las vacunaciones previas, las circunstancias de las
mordeduras y principalmente analizar si existio la posibilidad de contacto con otros

animales de area con presencia de casos.

1.1.4 Epidemiologia

1.1.4.1. El mal de rabia como Zoonosis

Se entiende por zoonosis a aquellas enfermedades que se transmiten de los
animales al hombre. Ellas son la causa de considerable mortalidad y morbilidad en
grupos vulnerables de la poblacién, especialmente los nifios, madres y trabajadores.

Las endemias mas difundidas y extendidas en América son las zoonosis. **

Dentro del control de la Salud Publica sobre las zoonosis, éstas llegan a definirse como
"como aquellas enfermedades o infecciones que se transmiten, en forma natural, entre

animales vertebrados y el hombre™?.

Al grupo de zoonosis pertenecen enfermedades tales como la rabia, brucelosis,
hidatidosis, tuberculosis, salmonelosis, carbunclo, peste, fiebre amarilla, fiebre
hemorragica argentina y boliviana, encefalitis por arbovirus, etc. Se excluyen

generalmente del grupo de las zoonosis enfermedades comunes al hombre y a los

1 Oficina Sanitaria Panamericana, Salud Publica Veterinaria: Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas
Locales de Salud, Washington DC.- USA,1993, P4g.10.

12 Sonis Abraham, Actividades y técnicas de Salud Publica, 4ta ed., Buenos Aires- Argentina, Librerfa Editorial
Ateneo, 1985, P4g.249.
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animales, que reconocen también una fuente comun de infeccién, pero en las que los
animales no constituyen un eslabon esencial de la cadena de transmision, como el

tétanos, el botulismo, la coccidiodomicosis y otras.

El hombre puede contraer una enfermedad zoondtica, ya sea por contacto directo con
animales infectados, vivos o sacrificados, indirectamente por el suelo y el agua
contaminada por las excreciones de los animales. Para el agente etiologico de la
zoonosis, el hombre es generalmente un huésped accidental y no contribuye a su

circulacion o perpetuacion en la naturaleza.

La prevencion de las zoonosis en el hombre consiste principalmente en el control de la
infeccion de los animales, que constituyen sus huéspedes naturales, sus reservorios y
fuentes de infeccion. La proteccion de la salud humana supone también medidas tales
como higiene de alimentos (pasteurizacidon de la leche y lacticinios, inspeccion
veterinaria de carnes, practicas de inmunizacién (vacuna contra la fiebre amarilla,
tratamiento inmunoprofilactico después de la exposicion rabica) y saneamiento

ambiental*®.

1.1.4.2 Epidemiologia del mal de rabia

A partir de estos definiciones respecto a las zoonosis y su incidencia en la salud
humana el problema de la rabia ha sido de preocupacion por parte de todos los
gobiernos a nivel internacional: "Eliminar la rabia humana transmitidas por perros en la
Region de las Américas para el aflo 2005 fue una decision tomada por todos los
estados miembros de la OPS en los afios 80"*. Desde entonces ese mandato se ha
transformado en una de las prioridades que orientan la accion en toda la region, aunque

lamentablemente aun este objetivo no ha sido alcanzado por Bolivia.

13 Sonis Abraham, , Actividades y técnicas de Salud Pblica, 4ta ed, Buenos Aires- Argentina, Librerfa Editorial
Ateneo, 1985, P4g.249

4 Organizacion Panamericana de la salud, Eliminacion de la rabia humana transmitida por perros en América
Latina , lera ed., Washington DC. USA, OPS, 2004, Pag.5
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En los dos decenios que han transcurrido, los resultados confirman los grandes
esfuerzos hechos por los paises con el apoyo de la OPS; una reduccion del 91 por
ciento de los casos de rabia humana y el 93 por ciento de los casos de rabia canina en

la mayor parte de los paises americanos.

Estas tasas representan la determinacion politica de los gobiernos de capacitar los
recursos humanos y hacer las inversiones necesarias para llevar a cabo las actividades
de control. Se han fortalecido también las politicas de salud publica veterinaria
sectoriales e intersectoriales y especialmente los programas nacionales de control de la

rabia, que en la mayoria de los paises han sido descentralizados desde su creacion.
Asi a nivel mundial se ha detectado que el principal el vector (transmisor) del mal de
rabia es el perro y la OMS define entre las principales medidas de control, dirigidas al

reservorio animal, la inmunizacion de animales salvajes y mascotas contra la rabia.

1.2 La salud publica vy el mal de rabia

1.2.1 Definiciones sobre salud publica

La Salud Publica es una disciplina médica que integra conocimiento de variadas
ramas de la medicina y otras ramas de estudio. Su unidad de analisis es tanto el
individuo como las poblaciones (comunidades), transversalizado con el control de la
enfermedad y su prevencion. Requiere del concurso de disciplinas bioldgicas,
incluyendo las ciencias basicas, médicas, las ciencias sociales en general, la

economia, la administracion, la demografia y, principalmente, de la bioestadistica.

La definicion de salud propuesta por la OMS, sefiala que: "salud no es solamente la
ausencia de enfermedad, sino el estado de completo bienestar fisico, mental y social

del individuo"*®, determina que una buena parte del quehacer de la salud publica se

1> Organizacion Panamericana de la salud, Eliminacién de la rabia humana transmitida por perros en América
Igatina, lera ed., Washington DC. USA,OPS, 2004, Pag.5
1

Idem.
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expanda hacia areas nuevas y emergentes en las sociedades contemporaneas.
Significa, en buenas cuentas, la manifestaciéon explicita de que la medicina debe
preocuparse tanto de enfermos como sanos y no ser solo paliativa sino también

preventiva.

Milton Terris propuso en 1990 una adaptacion contemporanea a la definicion de la
salud publica quedando definida para este estudio como:

"La ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida
y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de
la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas
y no infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los principios de la
higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que
le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el

mantenimiento de la salud"*’.

1.2.2 Definiciones sobre Salud Publica Veterinaria

El término Salud Publica Veterinaria se establecié en 1946 por la OMS, para dar un
marco conceptual y estructura pragmatica a las actividades que involucran la
aplicacion de los conocimientos, la pericia y los recursos de las ciencias veterinarias

hacia el mejoramiento de la salud del hombre:

“La salud publica veterinaria es un concepto amplio que utiliza los conocimientos de
las artes y ciencias veterinarias, disponiéndolas del dominio y uso del hombre para
lograr la salud, el bienestar y conservar el medio ambiente cercano y aquel que la

humanidad conquiste para su supervivencia y desarrollo™®.

7 Organizacion Panamericana de la salud, Eliminacion de la rabia humana transmitida por perros en América
Latina, leraed., Washington DC. USA, OPS, 2004, P4g.5

'8 Oficina Sanitaria Panamericana, Salud Publica Veterinaria: Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas
Locales de Salud, Washington DC.- USA,1993, Pag.4
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Segun la Oficina Sanitaria Panamericana, en su documento sobre el Desarrollo y

Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud'®, el fin de la Salud Publica

Veterinaria es contribuir al bienestar del hombre a través de la produccion y el
suministro de proteinas de origen animal, garantizar la inocuidad y calidad de los
alimentos, evitar el impacto nocivo de las enfermedades comunes en el hombre y los
animales, preservar el ambiente del efecto de la tenencia de animales y la
industrializacién de la produccion animal y contribuir a la solucion de problemas de
salud través del desarrollo de modelos animales que faciliten las investigaciones

biomédicas, asi como la conservacion de especies animales para uso sostenido.

De acuerdo a estos conceptos uno de sus principales campos de accion es de la
vigilancia, prevencién y control de zoonosis y enfermedades comunes al hombre y
los animales causantes de morbilidad, inhabilitacion y mortalidad en grupos humanos
vulnerables y poblacién en general, ademas de la promocién de salud animal.?° En el

caso de nuestro estudio a la prevencion y erradicaciéon de la rabia.

1.2.3 Medidas del control de la rabia en Salud Publica

A partir de los conceptos sobre Salud Publica y Salud Publica Veterinaria, hay puntos
importantes que se deben tener en cuenta respecto a las politicas y normativas de
Manejo del Control de la Rabia. La Oficina Sanitaria Panamericana, dependiente de la

Organizacion Mundial de la Salud, define los siguientes lineamientos:

1) Desarrollo de la capacidad de conduccion.- El andlisis epidemiolégico de la

situacion local, la identificacion en el equipo de salud local de un conductor adecuado
a dicha situacién y la identificacion de las tacticas mas convenientes para alcanzar
dicho objetivo. El conductor, sobre la base de la experiencia local, dara especial

reconocimiento y consideracion a la informacién epidemiolégica y a la distribucion del

% Oficina Sanitaria Panamericana, Salud Publica Veterinaria: Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas
Locales de Salud, Washington DC.- USA,1993, Pag.4
20 1dem.
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poder politico, administrativo, y técnico para desarrollar otros elementos

metodoldgicos.

2) Recursos humanos a nivel local.- Es muy importante tener un equipo humano

adecuado y compenetrado en la problemética de la rabia desde el punto de vista
epidemioldgico y social, asi como la comprension de metas, estrategias y tareas. De
esta manera se podra definir el objetivo final: “La eliminacién de la rabia en el hombre
a traves del control del perro, no a la eliminacion del perro, meta infinitamente mas

compleja e improbable™*.

3) Intervencién interinstitucional.- Se requiere la articulacion entre los servicios

oficiales; salud, educacion y agricultura con la participacion de instituciones
organizadas de la comunidad interesadas en el problema. La credibilidad de la
conduccion se hara mas evidente cuando ella enfoque concretamente las tacticas
gue se utilizaran y las distribuya mediante tareas especificas. La utilizacién de
medios masivos de comunicacion local se hace imprescindible para divulgar las
acciones concretas de intervencion, asimismo un componente educativo sobre esta
zoonosis debe ser el objeto del programa local y formulado de acuerdo a los

diferentes estratos de entendimiento.

4) Vigilancia.- La vigilancia de la rabia a nivel de los SILOS debe comprender dos
areas basicas que se relacionan con las personas en riesgo y con las especies
animales susceptibles, que pueden actuar como transmisores y difusores del virus de

la rabia.

a) Fuentes de informacibn o generacion de datos: servicios médicos y
veterinarios oficiales y particulares, laboratorios, centros meédicos, hospitales,
asociaciones de ganaderos y civicas interesadas, lideres de la comunidad

entre otros.

2L Oficina Sanitaria Panamericana, Salud Publica Veterinaria: Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas
Locales de Salud, Washington DC.- USA,1993. P4g. 11.
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b) La estructura epidemiologica del SILOS: personal capacitado para la
vigilancia, laboratorios de diagndstico, procedimientos técnicos para la
recoleccion, registro y analisis, capacidad de flujo y reflujo de informacion y

participacion de la comunidad?

La OMS define ademas que la rabia humana se previene por el control de la rabia
animal y propone un programa de rabia canina consistente principalmente en las

siguientes medidas:

1.- Vacunacion masiva de perros: con la meta de inmunizar el 70 % de la poblacion
canina en el menor tiempo posible, varias ciudades y paises han podido librarse de
la rabia canina por este procedimiento. Las vacunas a empelarse son las de cerebro
de ratén lactante (Vacuna Fuenzalida), LEP (Cepa Flury de bajo pesaje en embridn
de pollo). Se debe vacunar en los afios siguientes a la poblacion nueva y se debe
revacunar a los perros vacunados, con intervalos de 1 a 3 afios, segun el tipo de

vacuna que se haya empleado.

2.- Eliminacion de perros vagabundos: Ya sea por captura o por envenenamiento.
Esta actividad debe ser continua para mantener baja la poblacion de perros
abandonados en la calle que juegan un papel importante en la perpetuacion de la
enzootias rabicas. Sin embargo, al ser una medida drastica habra que convenirla con

la sociedad.

Ademas de la rabia humana y especialmente la de origen canino, es importante la
rabia transmitida por murciélagos hematéfogos (Desmodus rotundus) que ocasionan
la rabia paralitica de los bovinos y los equinos y que tiene gran importancia en

América Latina®.

??Oficina Sanitaria Panamericana, Salud Publica Veterinaria: Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas
Locales de Salud, Washington DC.- USA,1993, P4g.12

23 Sonis Abraham, , Actividades y técnicas de Salud Piblica, Cuarta Edicién, Buenos Aires- Argentina, Libreria
Editorial Ateneo, 1985, Pag.252.
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1.3 La Promocion de la Salud

En 1986, la primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud organizada
por la OMS, definio la promocion de la salud a grandes rasgos como “el proceso de
habilitar a la gente para aumentar su control sobre la salud y para mejorarla”*. Y la vio
como una estrategia de mediacién entre la gente y sus ambientes para armonizar las

decisiones personales con la responsabilidad social.

Posteriormente Luis Ramiro Beltran, estudioso boliviano de la comunicacién afirmé que
la “promocién de la salud debe alcanzar sus fines de persuasioén, no por coercién”,?
pues la promocion de la salud se hace con el pueblo y para el pueblo, para que

adopten conocimientos, actitudes y practicas propicios para la salud.

Y, sin duda, la politica de promocion de la salud es, por complejidad y profundidad de
los diversos cambios de conducta que prescribe, la que requiere mas que ninguna otra,
de la participacion genuina y de la comunicacién horizontal para poder llevada a la

practica.

El tedrico de la comunicacién Juan Diaz Bordenave el afio 1998 estim6 que una tarea
prioritaria de los sistemas de comunicacion para la salud debia ser el de facilitar la
reunion de la comunidad para que analice sus problemas y plantee sus soluciones, en
el marco de la promocion de la salud. Entre los servicios comunicativos que él sefala

estan?®:

1) Apoyo a los dirigentes comunales para que diagnostiquen la problematica de
su situacion de salud y para que la ventilen en sus comunidades.
2) Estimulo a la reflexion comunitaria sobre iniciativas a favor de la salud y a la

practica de determinar prioridades para la accion solutoria.

24 Beltran Luis Ramiro, Comunicacién para la salud del pueblo, I\ Foro Nacional de Salud Comunitaria,
Bogota- Colombia, septiembre 1998, Pag. 26
25
Idem.
% |bid, Pag. 27
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3) Apoyo al intercambio de ideas sobre mejoramiento de la salud entre
comunidades distantes entre si.
4) Apoyo a la organizacion de la comunidad para la toma de acciones que

contribuyen a resolver problemas de salud.

Diaz Bordenave afirm6 que la comunicacion también puede ayudar mucho a las
comunidades dandoles informacion que les permita acceder a los servicios de salud,
apoyando sus reivindicaciones, consiguiendo para ellas la legitimacion por autoridades
y prensa y manteniéndolas informadas sobre los procesos de desarrollo en los que

participan.®’

1.4. La Comunicacion para la salud

A partir de estos preceptos sobre salud publica, otro elemento importante en el
mejoramiento de la salud de los pueblos y en el manejo de enfermedades como el mal

de rabia, es la comunicacién para la salud.

Para subsistir el ser humano debe comunicarse. El término “Comunicare”, es decir
poner en comun, hacer comun sus pensamientos, sensaciones, expresiones y
necesidades son basicas para que el hombre como un ser social y comunicativo pueda

sobrevivir en la sociedad.

En el caso del manejo de problemas o tematicas de salud, esta aseveracion se hace
mucho mas compleja, en la medida que la salud es uno de los principales derechos del
ser humano y es imprescindible la ayuda o intervencién de la comunicacion para
solucionar problemas o situaciones en las cuales la vida de las personas esté en
peligro.

El concepto de comunicacién para la salud, mencionado por Mario Mosquera de

acuerdo al documento de “Comunicacion en Salud: Conceptos, teorias y experiencias”

27 Beltran Luis Ramiro, Comunicacion para la salud del pueblo, IV Foro Nacional de Salud Comunitaria, Bogota-
Colombia, septiembre 1998, Pag. 26
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dice que “la comunicacién en salud abarca el estudio y el uso de estrategias de
comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que

mejoren la salud”.

El trabajo coordinado de la comunicacion para la salud, es de suma importancia en los
planes y estrategias gubernamentales que manejan los programas de salud publica de
la poblacion en su conjunto. En esta concepcion influye incluso el modelo de desarrollo
econdémico que se maneja en un determinado pais para conocer las perspectivas de

salud que se tienen en cada region.

Bajo estas premisas Rosa Maria Alfaro, en el Primer Congreso Nacional de
Comunicacion para la Salud, realizado el afio 2001 en la ciudad de La Paz, confirmé

“que en la salud no se puede avanzar sin comunicacién”.?®

A partir de esto la citada autora define tres perspectivas de salud generales en las que
deberia estar inmersa la salud y la comunicacion:
e Medicina curativa, meramente paleativa.
e Medicina preventiva, que le da mas cabida a la prevencién, comunicacion y
educacion para la salud, haciendo que la propia gente decida sus
condiciones de salud y vida.

e La Promocion de la Salud como una practica de cultura de la salud.?

La misma autora hace una evaluacién de las caracteristicas de la comunicacion para la
salud:
e La comunicacién relevando al sujeto y a la participacion comunitaria
¢ Elevamiento de la comunicacién como dimension clave del desarrollo
e La comunicacion vinculada a la educacién, informacién, accion, politica y
agenda publica

e Larecuperacion educativa y cultural del lenguaje audiovisual®

%8 Alfaro Rosa Maria, “Comunicacién para la salud y salud para la comunicacién” en Memoria Primer Congreso
Nacional para la Comunicacién, La Paz — Bolivia, 12 al 14 de septiembre de 2001, Pag.1.
29 1hi

Ibidem.
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1.4.1 Enfoque de la comunicacién para la salud:

Un enfoque, es una perspectiva, para representar al mundo social, para determinar
problemas investigados, los datos pertinentes, las técnicas empleadas y los tipos de

soluciones admitidas para resolver problemas.®

El presente trabajo se basé en el enfoque difusionista promovido por Everett Rogers,
que segun la OMS es uno de los modelos de comunicacion para la salud a nivel

comunitario mas usados en el mundo.

Este enfoque comunicacional, busca en materia de salud, salir de un enfoque efectista
individualista y biomédico basado mas en una medicina curativa, hacia aquellos mas
culturalistas y sociales en los cuales se toma en cuenta a la poblacion beneficiaria con

una medicina preventiva de la enfermedad.

A partir de esto se definié a la difusion de innovaciones como el enfoque adecuado por
el proceso mediatizado de influencia en las dinamicas sociales intervenidas por los
procesos comunicativos de dicho enfoque.* La difusion de innovaciones ayuda a
comprender como funcionan y cambian los sistemas sociales y como pueden activarse
las comunidades y las organizaciones, siendo esenciales para las actividades
integrales de la promocion para la salud, frente a una innovacion o un cambio y al

cambio de comportamiento respecto a esto.

Como apuntan la fundacion W.K. Kellog y la OMS en su “Manual de Comunicacién

Social para la Promocién de la salud en adolescentes” éste enfoque constituye la base

para tratar de lograr metas de mejor salud para individuos, grupos, instituciones y

comunidades.

%0 Alfaro Rosa Marfa, “Comunicacién para la salud y salud para la comunicacién” en Memoria Primer Congreso
Nacional para la Comunicacién, La Paz — Bolivia, 12 al 14 de septiembre de 2004, Pag. 16
3! Herrera Karina ,M6dulo de enfoques de comunicacién para la salud,, Maestria de Comunicacion para la Salud,
Universidad Mayor de San Andrés, La Paz . Bolivia, 2003, P4g. 2

Mosquera Mario, Comunicacion en Salud: Conceptos, teorias y experiencias, disponible en:
http//www.comminit.com/la/lasth/sld-2915.html
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En un principio dicho modelo tedrico se utilizé para la “transferencia de tecnologia”,
abordando la manera en las que las nuevas ideas productos y practicas sociales se
pueden difundir dentro de una sociedad a otra y llegar a un proceso de desarrollo.

La difusion de innovaciones es un tipo especial de comunicacion cuya investigacion
se orienta a comprobar cambios manifiestos y funcionales en los sistemas sociales.
En el &rea de salud publica, constituye un gran desafio la difusion de nuevos métodos

de prevencion, deteccion temprana y tratamiento de enfermedades.

Emplea cuatro conceptos importantes para manejar las innovaciones:

Ventaja relativa: El grado en que una innovacion se considera mejor que la

idea, practica, programa o producto al que reemplaza.

e Compatibilidad: Cuan compatible parece la innovacion al compararla con
valores, habitos, experiencia y necesidades de las personas que posiblemente
la adoptarian.

e Complejidad: Cuan dificil parece entender o utilizar la innovacion.

e Posibilidad de poner a prueba: Hasta qué punto la innovacion puede
experimentarse antes de que se requiera un compromiso para adoptarla.

e Posibilidad de observar: Hasta qué punto la innovacion proporciona resultados

tangibles o visibles.

Dentro de este enfoque difusionista se manejaran las estructuras significantes, que
hablan sobre la existencia de una relacién esencial entre la vida social y la creacion
literaria (comunicacional) dada por las estructuras mentales — estructuras
categoriales significativas que organizan la conciencia de cada grupo social y el
imaginario de cada actor*®. Se busca conocer qué estructuras significantes manejan

los pobladores de la Red de Salud Corea.

3 Torrico Erick, Abordajes y periodos de la Teoria de la Comunicacion, lera ed., Bogota- Colombia, Editorial Norma, 2004,
Pag.52
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Rogers apunta a que el proceso de comunicacion se da en el entendimiento de cémo
nuevas ideas y productos se distribuyen y porqué otros muy buenos no logran

hacerlo o no permanecen el tiempo necesario para tener éxito.>*

Ademas esta teoria serd aplicada mediante la técnica del andlisis de comportamiento
gue nos permitird conocer las actitudes de las personas respecto al problema de salud
(mal de rabia) y como aplicar la comunicacion en este proceso.

1.4.2 Modelo de Planificaciobn de Comunicacion para la Salud del Preceder —
Proceder

A partir de estas definiciones, el presente estudio manejo el enfoque metodoldgico de
Comunicacion y salud del Preceder-Proceder estructurado por Lawrence Green y

Marshall Kreuter®.

Dicho enfoque metodoldgico se apoya en el principio de que la mayoria de los
cambios de comportamiento son voluntarios por naturaleza. Este principio se refleja
en el sistematico proceso de planeacion que intenta emponderar a los individuos a
través de: comprension, motivacion, y habilidades para que participen activamente
en la resolucion de los problemas de su comunidad con el fin de mejorar la calidad

de vida.%®

Este modelo es parte de la teoria y manejo de la Comunicacién Participativa en
Salud, que esta basado en una matriz difusionista, y trabaja con el cambio de actitud

a través de la difusién de innovaciones.

Es un modelo sumamente practico, pues varios estudios demuestran que los
cambios de comportamientos perduran cuando las personas han participado

activamente en la estructuraciéon de los mismos y la toma de decisiones para el

3 Mattelart Armand y Michelle, Historia de las teorias de la comunicacion, 4ta Edicion, Caracas- Venezuela,
1977, Pag. 107
%La iniciativa de comunicacion: Modelos de planeacién, El modelo precede-procede. Disponible en :
?Gttp://www.commint.com/la/modelos de planeacion/modelos 2004/modelos planeaciénl1l

Ibidem
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cambio se hace a lo largo del proceso. En este proceso los individuos toman
decisiones saludables a través del cambio de comportamiento y del cambio de

politicas que influyen en sus conductas y actitudes.

Este modelo enfatiza la idea basica de que la salud y las conductas estan
determinadas por mdultiples factores y que las acciones multisectoriales vy
multidisciplinarias son fundamentales para lograr el cambio de conducta esperado.

Dicho modelo maneja los siguientes componentes:*’

e Predisponentes

e Reforzadores

e Facilitadores

e El componente educacional
e El diagndstico

e La evaluacion

Se manejé ademas el concepto de interaccionismo simbodlico que como apuntan
Taylor y Bodgan®®, atribuye una importancia primordial a los significados sociales que
las personas asignan al mundo que los rodea. Herbert Blummer (1969) afirma que el
interaccionismo simbdlico reposa sobre tres premisas basicas:
1) Las personas actian respecto de las cosas e incluso respecto de las otras
personas sobre la base de los significados que estas cosas tienen para ellas.
Es el significado lo que determina la accion.

2) Blummer dice que los significados son productos sociales que surgen durante
la interaccion: “El significado que tiene una cosa para una persona se

desarrolla a partir de los modos en que otras personas actlian con respecto a

%" Herrera Karina, Médulo de Comunicacién y Salud, Médulo de enfoques de comunicacidn para la salud,, Maestria de
Comunicacidn para la Salud, Universidad Mayor de San Andrés, La Paz . Bolivia, 2003, Pag. 9-11

% Taylor Steve y Robert Bogdan, Introduccién a los métodos cualitativos de investigacién,, lera ed., México- México,
Limusa Noriega Editores, 1997, Pag. 24.
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ella en lo que concierne a la cosa de que se trata. Una persona aprende de las

otras a ver el mundo”®°.

3) Los actores sociales asignan significados a situaciones, a otras personas, a

las cosas y a si mismos a través de un proceso de interpretacion.

Este proceso de interpretacion actia como intermediario entre los significados o
predisposiciones a actuar de cierto modo y la accion misma. Las personas estan
constantemente interpretando y definiendo a medida que pasan a través de

situaciones diferentes.

Rosa Maria Alfaro, en su ponencia de “Comunicacién para la salud y salud para la

comunicacion” en la memoria del Primer Congreso Nacional de Comunicacién para

la Salud, decia al respecto que la propuesta de comunicacion apunta a construir
relaciones entre los sujetos protagonistas de la comunicacion. Relaciones que van a
permitir que ambos involucrados produzcan y construyan sentidos de comprension
de si mismos, de los demas y de la realidad y que posibilitarad cambios decididos por
los propios sujetos. Cambios con respecto a su propia individualidad en relacion con

otros pero que apuntan a que la decisién y opcién sean personales.*

1.5 Estrategias de comunicacion para la salud

Para realizar cualquier intervencién comunicativa dentro del campo de la salud es
necesario primeramente definir el término estrategia, para asi poder entender el

trabajo que se llevo a cabo en la siguiente investigacion.

39 Taylor Steve y Robert Bogdan, Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion,, lera ed, México- México, Limusa
Noriega Editores, 1997, Pag. 24.

0 Alfaro Rosa Marfa, “Comunicacion para la salud y salud para la comunicacién” en Memoria Primer Congreso
Nacional para la Comunicacién, La Paz — Bolivia, 12 al 14 de septiembre de 2001, Pag. 14.
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La estrategia es un instrumento de planificacidon, contenida dentro de una politica y
que se hace efectiva a través de un plan. Es eminentemente metodoldgica y plantea

objetivos concretos.*!

Aplicada a la comunicacion hablar de estrategias significa planear, organizar y dirigir
nuestras actuaciones en las diferentes fases del proceso comunicativo, para luego
examinarlas, verificarlas y evaluarlas*?, dentro del proceso de la salud que es el cual

intervenimos 0 somos parte.

Luis Ramiro Beltran*® la define como “estrategia de comunicacién es un conjunto de
prescripciones direccionales y procedimentales para enviar a la poblacion mensajes

gue apuntalen a los fines de las estrategias de salud”.

Segun John Nisbet las estrategias pueden ser:

e Microestrategias: si funcionan en niveles de accion sencilla. Simples en las
gue usamos conocimientos, técnicas y habilidades muy especificas.

e Macroestrategias que operan a niveles de ejecucion superior, con acciones
diversas en las cuales se combinan conocimientos, técnicas, habilidades,
actitudes y valores y que se manejan en un proceso complejo*”.

En el caso del presente estudio se manejé una microestrategia, dentro de la
vigilancia epidemiolégica de una poblacién centinela®, que es la que est4 ubicada en

la Red de Salud Corea de la zona Villa Eduardo Avaroa, de la ciudad de El Alto.

* Beltran Luis Ramiro y Zeballos René, Estrategias de comunicacién educativa para el desarrollo, lera ed., La
Paz — Bolivia, Ediciones ERBOL, 2001, P4g.66.

“2 Fonseca Yerena Marifa del Socorro, Comunicacién oral: fundamentos y practica estratégica, lera ed, México
DF- México, Editorial Universidades, 2000, Pag.92

“3 Beltran Luis Ramiro, Comunicacién para la salud del pueblo, IV Foro Nacional de Salud Comunitaria,
Bogota- Colombia, septiembre 1998, Pag.36

4 Fonseca Yerena Marfa del Socorro, Comunicacién oral: fundamentos y practica estratégica, lera ed., México
DF- México, Editorial Universidades, 2000, P4g. 91

* La vigilancia centinela se realiza para cubrir las necesidades de los Programas que requieran una mayor
calidad y cantidad de informacion y que permita establecer la tendencia y factores de riesgo de un problema
especifico a vigilar. EN la vigilancia centinela se realiza un uso intenso de los recursos y las acciones que se
encuentran concentradas en un tiempo definido. Para la realizacion de este tipo de vigilancia se obtienen
informacion de muestras lo mas representativas posibles de las poblaciones vigiladas. En este caso la Red de
Salud Corea, que en la ciudad de El Alto es la que tiene un indice mayor de casos de rabia humana y canina
presentados durante la gestion 2005.
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La comunicacion estratégica tiene ademas dos elementos fundamentales que son la
estructura, que esta formada por la planeacién, organizacion e interaccion; y la forma
que depende de la interaccion que se lleva a cabo en el momento de la
comunicacion (Figura Nol: Programa de Salud Publica Veterinaria de la
Organizacion Mundial de la Salud, realizado por Maria Victoria Thomas y Mercedes
Montea Baez)

Figura N° 1
Elementos basicos parala promocién de la salud respecto al mal de rabia

Politicas de
salud

[ Programa Nacional de ]

Eliminacion de la rabia

L romocion Comunicacion
Participacion Je la salud social
Social

Conductas

-Responsabilidad en la tenencia de
perros

-Vacunar a los animales contra la
rabia

- Atender oportunamente a laS
personas agredidas por un
animal

A partir de esta figura se disefid una estrategia piloto de comunicacién, para el
Programa Nacional de Rabia en la ciudad de El Alto, sobre la base del estudio de
caso de la zona Villa Eduardo Avaroa, basada en el modelo de planificacién del
Preceder-Proceder de Green y Kreuter que en sus 6 etapas, hace un diagndéstico
completo de la poblacion con la cual vamos a trabajar para luego definir las

estrategias de intervencion que se definieron de la siguiente manera:




44

e Comunicacion educativa: Es un proceso planificado y sistemético encaminado
a motivar a las personas a adoptar nuevas actitudes o comportamientos. Se
basa en las inquietudes de los individuos, las necesidades que se perciben,
las creencias y las practicas culturales.promueven el didlogo, el intercambio

de informacién y una mayor comprensién entre los protagonistas*®.

e Movilizacién social y movilizacion comunitaria: Es la suma de esfuerzos
locales destinados a obtener el apoyo de la comunidad para determinados
programas de salud en los cuales la movilizacion comunitaria para la salud
sera vital en la medida en que la participacion la poblaciébn debe ser

sostenida y protagénica en el proceso®’.

e Abogacia: Es un esfuerzo generado desde la comunidad / o desde las
organizaciones de desarrollo para influir positivamente en las decisiones y

politicas publicas a través de varias formas de comunicacién persuasiva®.

e Informacion Publica: Son los esfuerzos realizados con los trabajadores de la

prensa y los medios para mantener un tema en agenda publica.*?

e Eduentretenimiento: Resulta de la convergencia de la educacion y el
entretenimiento y que puede llegar a mas personas por ser mas eficaz y de

menos costo que otras estrategias de intervencion.

“ Prudencio Carola, Plan Estratégico nacional IEC para el Desarrollo de la Salud Integral de la Adolescencia,, La
Paz . Bolivia, 2005, Pag.54

4" Ibidem.

*8 |bid. pag. 55

* Ibid. pag. 55
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1 El mal de rabia en el mundo

La rabia es un padecimiento de distribucion universal a excepcion de Australia. En
paises menos industrializados la exposicion a perros y gatos constituyen la mayor
fuente de rabia humana, a diferencia de paises como Estados Unidos en los cuales hay
incidencia de rabia también por animales salvajes como zorros o mapaches.

El mayor riesgo se encuentra en Africa, Asia y Latinoamérica, ya sea por animales
salvajes (zorros, mangostas, murciélagos, monos, chacales, lobos, etc) o con mayor

frecuencia por perros vagabundos.

El continente asiatico tiene la mayor cantidad de casos de rabia en seres humanos, ya
gue representa mas del 95 por ciento de todos los casos a nivel mundial con 35.000

muertes por afio.

En 1983, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que la rabia causaba
50.000 muertes anuales en paises donde la enfermedad es endémica, en particular en
Asia y el subcontinente indio.

En Latinoamérica, segun un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)®, las 3 areas de mayor concentracion de casos humanos entre el 2001 y 2003
se encontraban en grupos poblacionales de bajos ingresos localizados en la periferia de
las grandes ciudades como Puerto Principe en Haiti, San Salvador en El Salvador y
Fortaleza en Brasil. El 2004 fueron reportados 975 casos caninos en 14 paises de la
Region, siendo el mayor nimero de ellos en Bolivia (355), seguido de El Salvador
(194); Venezuela (142) y Brasil (104).

%0 Organizacion Panamericana de la Salud, Eliminacién de la rabia humana transmitida por perros en América
Latina , lera ed., Washington DC. USA, OPS, 2004, P4g.10.
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2.2 Politicas Mundiales sobre el Manejo del Mal de Rabia

En la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe desde hace muchos afios un
Comité de Expertos sobre la rabia que delinean los lineamientos basicos sobre como
los paises miembros deben y pueden manejar sus programas de lucha contra la rabia

para erradicarla de sus paises.

De acuerdo al Gnico documento encontrado sobre el trabajo de estos expertos® que

data de 1984, se tienen los siguientes lineamientos, sobre el manejo del mal de rabia:

1) Consideraciones técnicas

El mencionado Comité de Expertos toma en cuenta ciertas consideraciones
ecologicas y sociales para estructurar un programa de lucha contra la rabia y
menciona que:

“...para la preparacion de un programa de lucha contra la rabia es fundamental
conocer la ecologia de la poblacién de los reservorios animales. Antes de iniciar un
programa sera preciso obtener datos acerca de la forma de propiedad de los perros,
las relaciones entre estos y la sociedad humana, la densidad de poblacién, la
estructura por edades, la renovacion, el habitat, la relacion entre perros y otras

especies reservorio, Se buscara conocer ante todo datos ecolégicos de las zonas

donde mayores sean el riesgo de exposicion y las probabilidades de diseminacion “>

Define sobre la base de este concepto que los perros pueden dividirse en los

siguientes grupos:

e Perros con duefio: Se consideran propiedad de una determinada familia o que
forman parte de un hogar, al cual aportan un valor econémico o social puede

tener o no libertad de movimientos. En los programas de lucha antirrdbica

% Unico documento encontrado en la Biblioteca de la OPS de la ciudad de La Paz, 2006.
52 Organizacién Mundial de la Salud, Comité de Expertos de la OMS sobre la rabia :Séptimo Informe, Ginebra-
Suiza, Gréficas Unidas de Espafia, 1984, Pag. 41.
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estos perros son vacunables o se puede conseguir que no salgan de los
domicilios de su propietario.

e Perros pertenecientes a una comunidad: Se trata de perros que son
aceptados por los residentes de una comunidad como si perteneciesen a
esta; de ella, obtienen alimentos y albergue, al menos durante una parte del
afno. Estos perros pueden ser vacunados 0 no o se pueden eliminar por
iniciativa de la comunidad, pero no de un individuo. En muchos paises en
desarrollo, estos perros pueden ser la clave del éxito o el fracaso de un
programa.

e Perros callejeros: Animales sin duefio que no reclama ningun residente de la
comunidad. Estos perros pueden vivir individualmente o en grupos. En
general, en los programas de lucha antirrabica estos animales se pueden

eliminar sin que nadie proteste.*

Dicho informe recalca que los datos referentes a la magnitud y distribucion de la
poblacién canina y su accesibilidad son esenciales para planificar los programas de
vacunacion y de eliminacion de perros, asi como para evaluar los resultados. A partir
de estos resultados se ha conocido que en muchos paises los perros con duefio son
sobre todo machos, mientras que las hembras pertenecen con mas frecuencia a la

comunidad o son callejeras.

2) Educacion y participacion de la comunidad

La OMS menciona que el éxito de un programa de lucha antirrabica se gesta
también en la participacion de la comunidad, por lo que no solamente son
necesarios metodos de lucha contra el mal de rabia aceptables y manejados por el
gobierno, sino sobre todo la participacion de la comunidad en el programa de lucha

antirrabica.

5% Organizacién Mundial de la Salud, Comité de Expertos de la OMS sobre la rabia :Séptimo Informe, Ginebra-
Suiza, Gréficas Unidas de Espafia, 1984, Pag.41
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“Es preciso que los residentes reconozcan la importancia de eliminar la rabia, sepan
como se puede conseguir y participen desde el principio en las medidas de lucha (...)
La organizacion comunitaria puede desempefiar una funcion primordial en el éxito de
los programas locales. La movilizacion de las sociedades locales de proteccion
animal, clubes civicos y educativos y organizaciones religiosas forman parte

importante, tanto de las actividades de lucha contra la rabia como de cualquier otra

accion de la comunidad”. **

3) Vigilancia Epidemiolégica

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la vigilancia sea la base de
todo programa de lucha contra la rabia, ya que con esta informacién se disefian los
planes para el tratamiento de gente expuesta al virus de la rabia. Se necesita el
acopio, la correlacién, la evaluacion y la rapida transmision de datos de diagnostico,
que ademas formaran la base de la planificacion, organizacion y ejecucion de los

programas de lucha antirrabica.

4) Manejo perros y gatos mordidos por animales con rabia

El Comité recomienda encarecidamente que se elimine de inmediato cualquier perro,
gato u otro animal de compafia mordido por un animal rabioso. Define que aquellos
mordidos por un animal sospechoso o0 en situacién desconocida se mantendran
durante 6 meses bajo vigilancia veterinaria. Si se trata de una animal vacunado se
procederd a su revacunacion y se restringiran sus movimientos (manteniéndose

siempre con una correa o confinados) durante un periodo minimo de 90 dias.

5) Registro de perros

La OMS considera que el registro de perros constituye la base para la vigilancia de la
poblacion canina y la inmunizacion en masa frente al flagelo de la rabia. Sin
embargo, también considera que como este registro puede ser asociado al pago de
algun tipo de impuesto no se lleva a cabo, yendo dicha actitud en desmedro de los

programas de control de poblacién canina en las ciudades.

> Organizacion Mundial de la Salud, Comité de Expertos de la OMS sobre la rabia :Séptimo Informe, Ginebra-
Suiza, Gréficas Unidas de Espafia, 1984, Pag..43
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6) Administracion de vacunas
Ciertos lineamientos para controlar la poblacion canina y también felina se basan en
la vacunacion que debe realizarse de la siguiente manera:
Perros: Primera vacunacion a los 3-4 meses y una dosis de refuerzo de
aproximadamente un afio después. A un cachorro de menos de 3 meses se lo
vacunara con una vacuna inactivada.
Gatos: El gato puede quedar bien inmunizado con vacunas inactivadas MLV
pero no deben utilizarse cepas de LEP Fluir y ERA que en ciertos casos

pueden resultar patégenas. Deben ser vacunados a los 3 meses.

7) Inmunizacién en masa
Para la OMS, la inmunizacibn en masa consiste en interrumpir el ciclo de la
transmision de la rabia inmunizando a un minimo de 80 % de los perros existentes de

la comunidad, ya sea en consultorios veterinarios o0 en campafas masivas.

Recomienda que en los lugares donde no se permite la eliminacion de perros
vagabundos, estos deberan ser capturados e inmunizados.

La inmunizacién de perros ha de formar parte integrante de todos los programas a
largo plazo de lucha antirrdbica y se estimulara a los propietarios de perros a que,
por la salud publica, procuren vacunar a sus animales tan pronto como sea posible

una vez que hayan cumplido los tres meses de edad.”

8) Regulacion de la poblacién canina
El comité de expertos especifica cuatro métodos practicos para la regulacion de la
poblacion canina:
e Confinamiento de los perros en el domicilio del duefio:
Esta es una medida que tiene gran importancia mientras dura la campafa

antirrabica en la localidad.

> Organizacion Mundial de la Salud, Comité de Expertos de la OMS sobre la rabia :Séptimo Informe, Ginebra-
Suiza, Gréficas Unidas de Espafia, 1984, Pag.46.
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Captura y eliminacion:
Para que estas medidas sean efectivas es preciso que sean completas y

mantenidas sin afectar la sensibilidad de la poblacion.

Destruccion de refugios:

La magnitud de perros comunitarios y callejeros esta regulada por las
posibilidades de alimentacion y refugio existentes, asi como el niumero de
perros que abandonan los propietarios. El almacenamiento y eliminacién de
basuras domésticas y la supresion de otras fuentes de alimentos y de refugio
en las zonas residenciales, la limpieza de mercados y tiraderos de basura y la
exclusion de los perros de mataderos o de zonas pesqueras, asi como de
zonas industriales y de almacenes, son medidas que permiten reducir
eficazmente la poblacion canina. Esto es eficiente cuando se trabaja con la

comunidad.

Regulacion de la reproduccion:
Aunque es costosa existe una gran necesidad de regular la poblacién de

perros y gatos.

La OMS acepta también que cuando la rabia canina esta controlada, la rabia felina

desaparece.

2.3 El manejo del mal de rabia por el Ministerio de Salud

El manejo de las zoonosis y en especifico del mal de rabia en Bolivia se basa en el
Modelo de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud. La vigilancia

epidemiologia se define como:

"La recoleccion continua y sistematica, el andlisis y la interpretacion de datos de salud
esenciales para la planificacion, implementacion y evaluacion de la préactica de la salud

publica y la difusion oportuna de dichos datos aquellos que necesitan conocerla. El
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concepto de vigilancia de la salud publica no incluye la administracion de programas de

prevencion y control pero si el enlace con estos programas”.>®

A partir de esta vigilancia epidemiolédgica, el Ministerio de Salud ha considerado la

necesidad de luchar contra la rabia humana y canina, por estar ambas dentro de sus

factores de riesgo, haciendo énfasis en el trabajo con los Municipios.

Por esta razon el Doctor Walter Agreda, encargado de Zoonosis del Ministerio de Salud

el aflo 2000, afirmd en una ponencia del Modelo de Vigilancia Epidemioldgica y analisis

de la Situacion de la Salud del afio 2000, que ésta institucion publica, deberia manejar

4 estrategias principales de lucha contra la rabia :

De coordinacion:

Integrar al Viceministerio de Participacion Popular al Comité Nacional de
Zoonosis con el propésito de facilitar, de manera conjunta en las regiones, la
negociacion y gestion compartida para la obtencion de recursos financieros de
la Participacion Popular a nivel de los Municipios, basados en el perfil
epidemiolégico regional y local.

En base a las instituciones que integran el Comité Nacional de Zoonosis, se
invitaria a otras organizaciones para conformar el Comité Inter.-gerencial de
Apoyo al Control de las Zoonosis.

Las direcciones departamentales en coordinacion con los municipios podrian
elaborar sus programas regionales de control, vigilancia y prevencién de la

rabia canina.

De Intervencion:
En la vacunacion canina deberian:
- Atender la demanda espontanea de vacunacion antirrdbica de canes como

actividad regular de los servicios de Salud.

% Ministerio de Prevision Social y Salud Pdblica: Direccién General de Epidemiologia, Modelo Boliviano de
Vigilancia Epidemioldgica y analisis de la situacion de la salud 2000, La Paz- Bolivia, 2004, Pag.20




52

- Las vacunaciones masivas (una o dos dias) a nivel nacional seguirian
siendo la actividad de control mas importante.

- La cobertura vacunal debera enfatizar también las zonas rurales de mayor
riesgo, principalmente Cochabamba, Santa Cruz, la Paz y Chuquisaca.

- El mismo trabajo se deberia realizar a nivel de fronteras.

- Se intensificaria la participacion de los Gobiernos Municipales, negociando
la creacién de Centros Municipales de Control de Rabia y/o Zoonosis y
fortalecerlos donde ya existen: La Paz, Cochabamba y Santa Cruz.

e De promocion de la Salud:
Prevencion:
La practica de este concepto permitiia a la poblacion ser el protagonista
conjuntamente con el sector salud en la eliminacién de los factores asociados
al riesgo de accidentes rabicos, de tal forma que trascienda la mera
responsabilidad de proporcionar servicios clinicos y médicos, siendo mas bien
sensible a las necesidades culturales de la comunidad respecto al problema

de la rabia.

e De vigilancia epidemioldgica:
El reforzamiento de la vigilancia epidemioldgica, a partir de los servicios
locales de salud, mediante la notificacion del 100% de casos, clinica y
laboratorialmente positivos de rabia canina y humana a las direcciones
departamentales de salud y a nivel nacional tanto en forma inmediata semanal
0 mensual, con el propdésito de configurar y declarar regiones libres como en el
caso de Tupiza y Pando que en los ultimos 5 afios no notificaron casos de

rabia canina y humana’

Actualmente el Ministerio de Salud trabaja con los siguientes parametros para la
vigilancia epidemiolégica de la rabia:

> Ministerio de Prevision Social y Salud Publica: Direccién General de Epidemiologia, , Modelo Boliviano de
Vigilancia Epidemioldgica y analisis de la situacion de la salud 2000, La Paz- Bolivia, 2004, Pag.100.
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Tabla N° 2
Parametros de vigilancia epidemioldgica
Enfermedad o | Factor deriesgo | Fuente de | Periodicidad/ Técnicas de
dafio informacion recoleccion recoleccion
Rabia canina Canes INLASA Quinquenal Estudio por
(positivos) para muestra 40
Rabia humana rabia

Fuente: Modelo de Vigilancia Epidemioldgica 2000

A la par dicho trabajo es verificado por laboratorios especializados que cuentan con la
infraestructura y recursos humanos, para hacer los analisis respectivos
Tabla N° 3

Laboratorios especializados en la temética de rabia

Laboratorio Dependencia Apoyo diagnéstico

LIDIVECO Min de Agricultura Zoonosis

LIDIVET Ministerio de | Zoonosis
Agricultura

Fuente: Modelo de Vigilancia Epidemiolégica 2000

2.4. El Programa Nacional de Rabia en Bolivia

A inicios de los afios 80, a partir de un proyecto presentado a la Secretaria del Plan
480 de USAID, se logré toda una década de apoyo financiero sostenible para dar
cobertura a cada uno de los planes del Programa Nacional de Rabia (Vigilancia,
Control, Diagnéstico y Produccion de Vacuna Antirrabica). La Organizacion Mundial
de la Salud también apoy6 al programa desde 1980 técnicamente con recursos
financieros en la capacitacion y elaboracion de normas y procedimientos técnicos de

vigilancia y control de la rabia.

El afio 2000 la Secretaria Ejecutiva del Plan 480 finalizé el financiamiento para dicho

programa, debido a los logros alcanzados: al inicio del programa la tasa de
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mortalidad por rabia humana (25 fallecimientos en 1992) era el 0.36 x 100.000

habitantes y al finalizar el afio 2000 tenia un 0.08 de fallecimientos.

El afio 2002 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) evaluo el Programa Nacional
de Rabia en Bolivia y evidencié que no se practicaba la vigilancia activa de perros
sacrificados, muertos por accidente o muertos por sindromes nerviosos, sino que
solamente se manejan muestras de perros sospechosos de haberse contagiado de
rabia.

Sobre la vacunacion antirrdbica, la OMS anot6é que aun se revelaban bajas
coberturas vacunales, a pesar de que estas se realizan con participacion de la
comunidad, por los siguientes aspectos:
- Insuficiente e inoportuna disponibilidad de la vacuna
- Falta de una campafa intensiva de vacunacion
- Bases de datos contradictorias relacionadas a la estimacién de poblacion
canina a nivel nacional y departamental, lo que dificulta los procesos de
programacion y calculos de cobertura de vacunacion.
- [Escasa priorizacién e intensificacion de la vacunacion en areas de mayor
riesgo epidemioldgico (areas periféricas de la ciudad)
- Poca promocion de servicios de vacunacion antirrabica de forma permanente
en las diferentes unidades de salud y centros municipales de salud y centros

municipales de observacion de animales.

Sobre las campafias de comunicacion y difusion, a partir del afio 2000, se conoce
que declinaron los programas de capacitacion técnica y de comunicacion social en el

Programa Nacional de Rabia, por la falta de recursos necesarios para el efecto.

Sin embargo, se conoce que los SEDES, en coordinacion con las instituciones
locales vinculadas la programa, en muy escaso numero y solo en ciertos momentos,

como las campafas de vacunacion desarrollan eventos de capacitacion y producen
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medios e instrumentos educativos, particularmente relacionados con la difusién del

Programa.

El Programa Nacional de Rabia, en su estamento local tiene la funcion de “Brindar
informacion a la comunidad sobre la enfermedad, asi como medidas de
prevencion™®. Sin embargo dichas actividades de comunicacién son sumamente
limitadas, sin control ni manejo de estrategias de mensajes en medios masivos o

interpersonales o grupales.

Entre los planes de PNR no se tiene a estructuracién de campafias masivas de
comunicacién, a pesar de que la rabia es una enfermedad prevenible mediante la
difusion de informacién y el manejo de estrategias de salud comunitaria, el control de
perros y gatos callejeros, y la pronta atencion a las personas infectadas.

Al consultarsele al responsable del Programa Nacional de Rabia, Dr. Héctor Mencias,
cuantos programas o campafias de comunicacién se habian realizado para hacer
prevencion de esta peligrosa enfermedad durante el afio 2005, se conocidé que cada
Servicio Departamental de Salud, (SEDES) solamente habian hecho trabajo de difusion
con perifoneos o cufias radiales, cerca de las campafas de vacunacion canina (una

vez al ano).

Puede verificarse que la comunicacion para la salud es casi inexistente en el Programa

Nacional de Rabia , como medida de prevencion de la enfermedad.

2.5 Situacion epidemioldgica

2.5.1 El mal de rabia en Bolivia
La vigilancia y control epidemiologicos del mal de rabia en Bolivia se hacen bajo el
documento del Manual de Normas de prevencion de la Rabia del Ministerio de Salud

de Bolivia, basado en el Modelo Boliviano de Vigilancia Epidemioldgica del afio

%8 Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica, Manual de normas para la prevencién, vigilancia y eliminacién
de la rabia, La Paz- Bolivia, PGD Impresiones, 2001, Pag.9.
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2000, que tiene entre sus objetos y sujetos de vigilancia, a la rabia humana, dentro

de las enfermedades transmisibles de vigilancia internacional.*®

Segun datos proporcionados por el Programa Nacional de Rabia, el afilo 1992 se
tuvo en Bolivia la tasa mas alta registrada de casos de rabia humana con 25 casos a

nivel nacional.

El afio 1996 se tuvo por el contrario la tasa mas baja de la década, con tres casos

registrados de rabia humana a nivel nacional, en Santa Cruz, Cochabambay La Paz.

Analizados los casos desde 1992 al 2000 se identific6 que los periodos de
incubacion promedio de la enfermedad fueron de 64 dias, con periodos extremos de
18 dias y 7 afos. En estos casos el animal transmisor fue el perro y uno de los casos

registrados se dio por simple contacto por el animal®.

En 1998 volvieron a aparecer nuevamente mas casos de rabia canina en el pais..
Para el 2004, la situacion epidemiologica de la rabia canina en Bolivia empeoro

considerablemente, con brotes en las ciudades antes mencionadas.

Segun datos obtenidos del boletin semanal del Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SNIS) hasta noviembre del afio 2005, el problema del mal de rabia en el pais se
habia incrementado considerablemente, teniendo aproximadamente 728 animales
rabiosos confirmados, presentandose 436 casos mas que en el afio 2004, siendo las
zonas mas afectadas Santa Cruz y Cochabamba. El afio 2005 cerca de 12 personas

murieron victimas del mal de rabia en el pais.

Ese afio fue uno de los mas altos de incidencia de rabia canina en tres

departamentos del pais preponderantemente: Santa Cruz: (411 casos),, Cochabamba

> Ministerio Prevision Social y Salud Publica, Direccién nacional de Epidemiologia, , Modelo Boliviano de
Vigilancia Epidemioldgica y analisis de la situacion de la salud 2000, La Paz- Bolivia, 2004, Pag. 33.

% Ministerio de Salud y Prevision Social, Manual de normas para la prevencién, vigilancia y eliminacién de la
rabia, La Paz- Bolivia, PGD Impresiones, 2001, Pag.54
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(153 casos), La Paz (99 casos) y El Alto (39 casos) y 65 casos de rabia humana en

todo el pais.

Segun el informe sobre analisis de la situacion en América Latina para la eliminacion la
rabia transmitida por perros de la Organizacion Panamericana de la Salud, fueron
reportados 975 casos caninos en 14 paises de la region, siendo el mayor nimero de
ellos en Bolivia (728), El Salvador (194), Venezuela (142) y Brasil (104).

Por otra parte el primer semestre del afilo 2006, dicha situacion de emergencia
continuaba latente en todo el pais con 428 casos de rabia animal y 4 casos de rabia

humana confirmados en el pais.

2.5.1.1 El mal de rabia en la ciudad de El Alto

La ciudad de El Alto, en el departamento de La Paz, es uno de los puntos vulnerables,
donde aun la enfermedad de la rabia continua prevaleciente. El afio 2005 se tuvieron
33 casos positivos de rabia canina, 5 casos de rabia felina y una de rabia humana en la
ciudad de EI Alto, principalmente en la Red Corea que abarca los distritos dos y tres de
la ciudad de EI Alto. Ademas se conocié que de 24 casos de rabia presentados en la
ciudad de El Alto durante el primer semestre del afio 2206, once casos positivos se
presentaron en la Red Corea llegando a casi la mitad de los presentados. (.Ver
anexos diagnéstico epidemiolégico)

Siendo ademas que la rabia es un problema de manejo de animales la Alcaldia de El
Alto realiza periédicamente censos sobre dicha poblacion mediante la Unidad de
Zoonosis, para ayudar a la prevencién de la misma, mediante el control de animales

mordedores.

Segun informes obtenidos de dicha unidad del afio 2005 al 2006 se tuvieron
aproximadamente 260.098 perros y 72.827 gatos registrados en el servicio de

Zoonosis de la ciudad de EIl Alto, con un 90% de la cobertura de vacunacion en toda
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la ciudad. La Red de Salud Corea, junto con la Red Los Andes tienen las poblaciones

animales mas grandes de la ciudad de El Alto.(Ver anexos)

Por estudios realizados por la misma reparticibn municipal, acerca de la prevalencia
y caracteristicas de los ataques de animales hacia la poblacion altefia, durante el afio

2005, se pudieron conocer los siguientes datos:

e Un 71 % de los perros que existen en esa ciudad son callejeros.

e La mayor parte de las denuncias sobre animales mordedores que han recibido
se encuentran localizadas en los distritos 1, 2 y 3 y es especificamente en el
Distrito 2 donde se encuentra nuestra poblacion de estudio.

e La especie mordedora por naturaleza es el perro, mestizo, entre 1 y 5 afos,
con un 97 % de los casos registrados que tiene dicha reparticion.

e Los animales mordedores tienen duefios con un 47 % de los casos

e La mayor parte de animales registrados como mordedores (57%) no estan

vacunados contra el mal de rabia

Durante el mes de agosto del 2006, en la reunion del Comité de Analisis de Informacion
(CAIl - Semestral), se conocié que en la ciudad de El Alto se habian presentado
durante el primer semestre del afio 2006 un promedio de 5 a 7 personas agredidas por
dia en dicha ciudad.

En ese informe finalmente dio a conocer que el total de proliferacién de rabia canina
era de un 16 % y de rabia felina un 4 % en la ciudad de El Alto. Los responsables
afirmaron que la rabia seguia rotando pese a los bloqueos para controlarla realizados

en las distintas redes.

Los encargados concluyeron que se deberia vacunar a los perros callejeros, de la feria
16 de julio, y coordinar con el departamento de Zoonosis del Municipio para la total

erradicacion de la enfermedad.
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Posteriormente a estos datos el 12 de agosto del 2006 se llevo a cano la campafa de
vacunacion antirrdbica canina se llegandose a vacunar a 76% de canesy a un 113,5 %
de gatos existentes en la ciudad de EIl Alto, con lo que el porcentaje de casos de rabia
en la ciudad de ElI Alto bajé considerablemente (Ver anexos diagnostico

epidemiolégico)

2.6 El mal de rabia en la Red Corea

La Red de Salud Corea, ubicada en la ciudad de El Alto de La Paz, es dependiente del
Sistema Regional de Salud de la ciudad de El Alto y comprende barrios y sectores de
los distritos 2 y 3. Durante los afios 2005 y 2006 tuvo la incidencia méas alta de casos
de rabia en la ciudad de EIl Alto por lo que fue definido como objeto de este estudio.
Comprende 260 zonas de influencia (con 74 centros de salud) y 210.432 personas que
son atendidas por los diferentes centros, que dependen de dicho Red de Servicios.
Articula las siguientes redes sociales:
1. Manzaneras de la Salud: 178 personas que hablan quechua, aymara o
castellano.
2. Defensorias: 16, 3 por centro de salud y uno en el Hospital Corea con personal
gue habla quechua, aymara y castellano.
3. Mercados saludables: en numero de 20 donde existen instalaciones de UCOS
(1), centros de adolescentes (7), pro-mujer (4) y un centro Crecer.
4. Unidades Educativas: 131 con una poblaciéon de 69.717 estudiantes en los
colegios fiscales (108) y 7731 en los colegios particulares (23).
5. Juntas vecinales: En el distrito 2 existen 98 juntas vecinales y en el distrito 3
existen 162 juntas vecinales haciendo un total de 260 juntas de vecinos en la
Red de Salud Corea.
6. Organizaciones no Gubernamentales: Trabajan en la Red de Salud Corea las
siguientes ONG’s: Jacafia Utasa, Madre Piedad, Sartasin Warmi, Pro-Salud,
Casa Kaki, Casa Cuna, Pro- Mujer, Cotalma, Inter.-vida, Kolping, Crecer, CIES y

el Consejo Rural Andino.
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7. Fabricas: Existen 7 fabricas de pan, 2 fabricas de dulces, 5 fabricas de telas, 2
fabricas de gaseosas, 2 fabricas de helados, 7 almacenes, 4 financieras, 2
bancos, 18 farmacias, 8 estaciones de servicios y 3 laboratorios farmacéuticos.

8. Emisoras: Funcionan en dicho distrito dos emisoras: Radio Inca y Radio San
Gabriel.

9. Seguridad Publica: Existen 7 retenes policiales, el Comando Regional de la
Policia y la Unidad de Bomberos.

10. Sub — alcaldias: Existen 2: Una en el distrito uno y otra en el distrito tres.

Durante el afio 2005 en la Red de Salud Corea, se realizdé el manejo de tratamientos
contra la rabia a un total de 45 personas, siendo la zona de mayor incidencia la zona
del distrito 2, que abarca una poblacion aproximada de 28.809 personas y una
poblacion canina de 5362 perros . Se tuvo ademas un numero de 796 personas en toda

la Red sospechosas de haber sido mordidas por un animal sospechoso de rabia.

Segun los responsables de dicha Red solamente se llevd a cabo una campafa de
vacunacion canina, el 13 de agosto de 2005, con una cobertura total de 38.063 perros,
6.335 gatos vacunados, con un porcentaje de cobertura de 83.3 % de la poblacion
total de 50.751 canes esperados. Dicha campafia, segun la responsable de
epidemiologia de dicha Red, Lic. Dina Condori, se realizd6 convocando a la poblacién
Unicamente por medio de perifoneos, en la medida que no tienen otros medios para

convocar a la poblacion.

Ademas se pudo conocer que la Red de Salud Corea, dentro de la cual se encuentra
el Centro de salud y poblacion estudiada de Villa Eduardo Avaroa, tuvo durante el
afio 2005 una poblacién canina de 72.733 sujetos y felina de 20.365 animales por
232.745 habitantes, siendo la proporcion de 3 perros por persona y once gatos por
persona.

Se presupone que esta poblacion numerosa de animales influyé en que dicha Red de
Salud haya tenido también los mas altos indices de rabia canina y felina durante los

afios 2005 y primer semestre del 2006.
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De igual manera la Red Corea fue la con mas alta incidencia de animales con rabia,
predominantemente perros, en la ciudad de El Alto, en el primer semestre del afo
2006 , pues durante el CAl semestral se dio a conocer que el afio 2006 subieron los
casos de rabia canina a un 6.2 % en la Red Corea, que tuvo un numero de 507
personas mordidas en ese primer semestre.

Durante el afio 2006, tal como lo demuestra el diagndstico epidemiolégico presentado a
continuacion, el indice de caos en la Red siguié siendo el mas alto, en relacion a otras
redes de salud de la ciudad de El Alto.

Tabla N°4
CASOS COMPROBADOS DE RABIA ANIMAL- RED COREA 2006

Red de | Fecha INLASA Fecha del
Salud toma
Ne Distrito de Muestra | Especie | Direccion Resultado
Muestra N°
1 2 Corea 10/01/2006 | 008/06 |[canina |[Villa ElI Carmen, c/|12/01/2006
Tomas Frias N° 1255
2 3 Corea 13/01/2006 | 016/06 |[canina |Z/ San Eugenio, c/|16/01/2006
Hilarién Daza N° 1521
6 Los 02/02/2006 | 047/06 | felina San Luis Tasa (Feria 16 | 03/02/2006
Andes de julio), av/
Cochabamba entre ¢/ 1
N° 100
3 3 Corea 14/02/2006 | 061/06 | felina Villa Adela, Plan/43 Mzo. | 16/02/2006
223 N° 36
4 2 Corea 05/03/2006 | 103/06 | canina Nuevos Horizontes Il, ¢/ | 07/04/2006
D-3 N° 752
5 3 Corea 06/04/2006 | 111/06 |canina |Alto de la Alianza, av/| 11/04/2006
Almirante Graum N° 452
6 3 Corea 05/06/2006 | 169/06 | felina Amor de Dios, c¢/|06/06/2006
Huancane, N° 1064
7 2 Corea 09/06/2006 | 180/06 |canina | San Juan Kenko, av/ llbo | 13/06/2006
SIN® (Reten Sur GMEA)
8 3 Corea 19/06/2006 | 185/06 |canina |San José — Ingavi| 20/06/2006
Pampa, av/ Topater N°
2394, entre ¢/ viacha
9 3 Corea 06/07/2006 | 197/06 |canina | Cosmos 79, ¢/ Pallcoma | 10/07/2006
N° 1084
10 2 Corea 21/07/2006 | 210/06 |canina | Santiago Il, ¢/ 8 N° 152 24/07/2006
11 3 Corea 26/07/2006 | 215/06 | canina | Villa Dolores “F”, c/1 N° | 28/07/2006
11

Fuente: Direccidon de Zoonosis, Alcaldia Municipal de El Alto, 2006
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 Situacién problémica

El alto indice de casos de rabia humana con muerte, transmitidos por mascotas,

(predominantemente perros) en tres ciudades del pais: Cochabamba, Santa Cruz y La

Paz (se encuentra incluida la ciudad de El Alto), se constituyo el afio 2005 en un

problema de salud dificil de controlar en Bolivia. Se comprobaron 868 casos de rabia

canina , 20 de rabia felina y 12 casos de rabia humana en todo el pais,mientras que

casos presentados durante el primer trimestre del afio 2006 fueron igual de altas (4

casos de rabia humana, 418 casos de rabia canina y 10 de rabia felina).

Lamentablemente este problema se suscita debido a varias condiciones adversas que

el Programa Nacional de Rabia, , ha tenido que enfrentar:

Falta de presupuesto para implementar mas campafias de vacunacion en todo el
pais. Usualmente, segun los responsables de dicho programa®, se realiza sélo
una campafia de vacunacion canina y felina al afo, siendo esta totalmente
insuficiente, en la medida que muchos de los animales, principalmente perros,
gue son transmisores del mal, no llegan a ser vacunados y se reproducen con
facilidad.

Falta de presupuesto para poder realizar tratamientos post-exposicion de la
poblacion afectada: la poca cantidad de vacunas y sueros antirrabicos es
también otro grave problema que debe enfrentar el programa, frente a la
cantidad de personas, victimas de un ataque por un animal supuestamente
rabioso.

El casi total desconocimiento de la poblacion respecto a la enfermedad
principalmente como se contrae la misma, cémo se la puede prevenir y como se

la tiene que tratar. Esta falta de informacion ha derivado en muchos casos en la

81 Entrevista realizada al doctor Héctor Mencias, Director del Programa Nacional de Rabia, febrero 2006.
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poca importancia que la poblacion le da a la mordedura de un animal (perro,
gato, murciélago) y las consecuencias fatales posteriores que su falta de

atencién puede tener.

e La inexistencia casi total de campafias comunicacionales de difusion,
prevencion y promocion de actitudes frente al mal de rabia, desde la creacion del

programa en 1980.

Entre los planes del Programa Nacional de Rabia no se tiene previsto la
estructuracion procesos de planificacion estratégica de la comunicacién, a pesar de
que la rabia es una enfermedad de urgente notificacion epidemiologica y de facil
manejo y prevencidon (vacunacion canina y felina) y que se puede prevenir mediante
campafias masivas de comunicacién para la salud y campafas de vacunacion de

animales vectores de la enfermedad.

El trabajo del Programa Nacional de Rabia se limita Unicamente, por lo antes

mencionado, a la provisién de vacunas y la vigilancia epidemiolégica®® en el pais.

A este respecto el presente estudio seleccion6 a ciudad de El Alto y en especial la
Red de Salud Corea, zona Villa Eduardo Avaroa, en la medida en que presentan en
un nivel micro- social la situacion que ocurre en casi en todo el pais: inexistencia de
campafias de comunicacién para la salud, falta de recursos econdmicos, campafnas
limitadas de vacunacion, a pesar de que es una de las Redes de salud con mas

incidencia del mal de rabia humana y canina en la ciudad de El Alto.

El dnico recurso comunicacional que se utiliza en dicha Red es el perifoneo como
medio de comunicacion de las campafas de vacunacion (paleativo), pero no asi otro
tipo de medios para informar y prevenir a la gente sobre este mal, previniendo la

expansion de esta enfermedad.

%2 En la unidad 4 de los médulos de vigilancia epidemiolégica de la OMS, se define a la vigilancia
epidemiolégica como la observacion sistematica y continuada de la frecuencia, la distribucion, los determinantes de los eventos
de salud y sus tendencias en la poblacién.
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3.2 Planteamiento del problema

La total inexistencia de un trabajo estratégico comunicacional en el Programa
Nacional de Rabia de El Alto y en especial en la Red de Salud Corea, podria ser una
de las causas que ha repercutido en el trabajo de prevencién y difusién de dicho
programa, aunado al casi total desconocimiento de medidas de prevencion de la
poblacién respecto a la enfermedad.

3.3Justificaciéon del estudio

Segun entrevista realizada al responsable del Programa Nacional de Rabia, Dr. Héctor
Mencias, el afio 2005 tuvo una alta incidencia en la aparicion de casos de rabia ya que
los casos de rabia humana sobrepasaron por casi el doble a los casos presentados en
el afio 2004, datos que no concuerdan con los proyectos de la Organizacion Mundial
de la Salud, que tenia previsto en sus planes estratégicos erradicar la rabia de mundo
en el afo 2005.

Al consultarsele, cuantos programas o campafas de comunicacion se habian realizado
para hacer prevencion de esta peligrosa enfermedad durante el afio 2005, se conocio
que cada Servicio Departamental de Salud (SEDES), hace un trabajo individual al

respecto.

Especificamente, en el caso de la Red de Salud Corea, segun informacion
proporcionada por los responsables® de dicho centro, lo Gnico que se llevé a cabo, fue
la realizacion de la camparfia de vacunacion canina del afio 2005, usando el perifoneo
por las diferentes zonas de los distritos 2 y 3 que abarca dicha Red de Salud, como
medio de comunicacion para que la gente supiera el dia y hora del inicio de la

campaia.

%3 Entrevista realizada a la Lic. Lina Condori, responsable epidemioldgica de Red Corea, marzo 2006.
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A partir de esta informacion y viendo las alarmantes estadisticas que ponen a Bolivia en
un lugar de riesgo a nivel Latinoamérica, en cuanto a la incidencia del mal de rabia, se
propuso el estudio de diagnostico y elaboracibn de una estrategia piloto de

comunicacion, para potenciar este programa.

Creemos que uno de los factores de incidencia en la proliferacién de casos de rabia
canina y humana, es la insuficiente informacion y el manejo inexistente de redes de
capacitacion del personal de salud hacia el publico, de salud comunitaria y de
prevencion, lo que hace que el flagelo de la rabia ain este cobrando vidas humanas en

Bolivia.

La estructuracion de una estrategia de comunicacion piloto para el Programa de Rabia,
tomando como poblacion la Red de Salud Corea, zona Villa Eduardo Avaroa, sera de
gran ayuda en la medida en que pueda utilizarse como un esquema facil de aplicar en
otros contextos o regiones del pais, para llegar a difundir informaciéon necesaria y
consensuada, sobre la base de los imaginarios de la gente y, ademas, prevenir el
incremento de la enfermedad, tomando en cuenta lo que la gente piensa, sabe o siente

cuando le hablan del mal de rabia

3.4 Objetivos

Objetivo general

Disefiar una estrategia piloto de comunicacion para la prevencion del mal de rabia que
motive el cambio voluntario de comportamiento, en base al diagnoéstico del Modelo
Precede- Procede, en pobladores y personal de salud de la red de Salud Corea, zona

Villa Eduardo Avaroa.
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Objetivos especificos

1) Definir las caracteristicas sociales y epidemioldgicas que tienen los pobladores y
personal del centro de salud de Villa Eduardo Avaroa. (DIAGNOSTICO SOCIAL,
EPIDEMIOLOGICO)

2) Determinar los conocimientos y practicas que tiene la poblacion meta y el
personal del centro de salud Villa Eduardo Avaroa, respecto a la tenencia y cuidado
de mascotas (DIAGNOSTICO CONDUCTUAL)

3) Diagnosticar como conceptualiza la poblacion meta y el personal de salud del
centro de salud de la zona de Villa Eduardo Avaroa, al mal de rabia y cuales son los
principales problemas que se tienen al respecto y que evitan la adecuada
informacion y prevencion de la misma (DIAGNOSTICO CONDUCTUAL)

4) Delimitar los principales problemas actitudinales, de informacion e interrelacion de
la poblacion y el personal de salud en el proceso de prevencidn vacunatoria en
consultorio, que pueden actuar como barrera para la prevencion del mal de rabia.
(DIAGNOSTICO CONDUCTUAL)

5) Estructurar, en base al diagnéstico conductual, los predisponentes, reforzadores y
facilitadores de los conocimientos, actitudes y practicas de las poblaciones
estudiadas respecto al mal de rabia (DIAGNOSTICO EDUCATIVO)

6) Conocer la opinidn de la poblacién, personal de salud y autoridades inmersas en
la problematica, respecto a las politicas de manejo de animales vagabundos y el
control de la rabia (DIAGNOSTICO DE POLITICAS)

3.5 Alcance del trabajo

El alcance del trabajo estara determinado por tres dimensiones: la tematica, la

espacial y la temporal:
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Dimensién tematica: La prevencion del mal de rabia desde la estructuracion
de una estrategia piloto de comunicacion y salud, bajo el modelo del Preceder

— Proceder.

Dimension espacial: El presente estudio se realizara en la ciudad de EIl Alto,
especificamente la Red de Salud Corea, zona Villa Eduardo Avaroa,, que es la
zona que tuvo mayor incidencia y presencia de casos de rabia humana y

canina en los ultimos 2 afos.

Dimension temporal: La delimitacion temporal se haré sobre la base de:
1) Analisis de la campafia de vacunacion del afio 2005 .
2) Diagnostico de CAPS el primer semestre del 2006.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO DEL DIAGNOSTICO

4.1. Tipo de estudio

El presente estudio se realiz6 bajo una linea de investigacidn no experimental teniendo

en cuenta el concepto de Hernandez- Sampieri que lo define como:

“ Aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es
investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables independientes.

Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como

se dan en su contexto natural, para después analizarlos™®.

En este caso se buscd conocer los conocimientos, actitudes y practicas de las personas
de la zona Villa Eduardo Avaroa, sobre el mal de rabia sin manipular su realidad, sino

solamente observandolos.

Se define ademas como un estudio exploratorio en la medida, que es el primer estudio,
gue se hace para el Programa Nacional de Rabia, acerca de las CAP’s de la poblacion
afectada e inmersa en el problema como del personal de salud, para proponer una
estrategia de comunicacién, que ayude a esa instancia de salud a prevenir la

enfermedad.®®

Manejé6 ademas un disefio transeccional descriptivo debido a que como definen
Sampieri “ los estudios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la
incidencia y los valores que se manifiestan en una o més variables™®. En este caso, se
busco6 conocer la incidencia y percepcion de las poblaciones inmersas en el problema
(pobladores de Villa Eduardo Avaroa y personal de salud de la misma), mediante los

diagndsticos sociales, epidemiolédgicos, conductuales y educativos llevados a cabo.

* Hernéandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos y Baptista Pilar, Metodologia de la investigacién, lera
ed., Bogota- Colombia, McGraw Hill, 1991, Pag. 189

% Sampieri define los estudios exploratorios como aquellos que examinan un tema de investigacion poco
estudiado o no abordado antes.

% Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos y Baptista Pilar, Metodologia de la investigacion, lera
ed., Bogota- Colombia, McGraw Hill, 1991, P4g. 189
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Tomando en cuenta el concepto de Herndndez Sampieri sobre los estudios
descriptivos que apunta a que estos “buscan especificar las propiedades
importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que

sea sometido a analisis™®’.

Este disefio comprendié la descripcion, registro, andlisis e interpretaciéon de la
naturaleza actual del problema (mal de rabia), y la comprension de procesos o
fendmenos (conocimiento y percepcion del problema de salud frente a la poblacion y

el personal de salud).

El presente estudio fue trabajado mediante el manejo de técnicas de investigacion

mixtas, pues se utilizaron tanto técnicas cualitativas y cuantitativas.

Cualitativas, que como apuntan Taylor y Bogdan se refiere “en su mas amplio
sentido a la investigacién que produce datos descriptivos: las propias palabras de las
personas, habladas o escritas y la conducta observada... un modo de encarar el
mundo empirico”™®. En el caso del presente estudio se utilizaron la observacion

directa y las entrevistas en profundidad.

Cuantitativo en el sentido de que se utilizaron técnicas de conteo para el desarrollo
del mismo, pues se tratdo de conocer lo que la gente piensa y siente frente a esta
enfermedad mortal y sobre los servicios de salud que la previenen, basandose
también en las estadisticas epidemioldgicas y las técnicas e instrumentos
cuantitativos para ayudar a obtener los resultados. Para llegar a estos resultados se

utilizaron las encuestas a la poblacion de estudio y personal de salud.

®"Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos y Baptista Pilar, Metodologia de la investigacion, lera
ed., Bogota- Colombia, McGraw Hill, 1991, Pag. 61

%8 Taylor Steve y Robert Bogdan, Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion,, lera ed., México- México, Limusa
Noriega Editores, 1997, Pag. 19
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4.2 Modelo de planificacion de la estrategia

El estudio que se presenta a continuacion basé su diagnostico en el modelo de

planificaciébn de comunicacién para la salud del Preceder — Proceder.

Dicho modelo se apoya en el principio de que la mayoria de los cambios de
comportamiento son voluntarios por naturaleza. Este se reflejo6 en el proceso
sistematico de planeacion que intenta emponderar a los individuos a través de
comprension, motivacion y habilidades para que participen activamente en la
resoluciéon de los problemas de su comunidad con el fin de mejorar la calidad de

vida.%®

Ademas es parte de la teoria y manejo de la Comunicacion Participativa en Salud,
que estd basado en una matriz difusionista, y trabaja con el cambio de actitud a
través de la difusion de innovaciones. Es un modelo sumamente practico, pues
varios estudios demuestran que los cambios de comportamiento perduran cuando las
personas han participado activamente en la estructuracion de los mismos y la toma
de decisiones para el cambio se hace a lo largo del proceso. En éste los individuos
toman decisiones saludables a través del cambio de comportamiento y del cambio de
politicas que influyen en sus conductas y actitudes.

Enfatiza la idea basica de que la salud y las conductas de las personas estan
determinadas por multiples factores y que las acciones multisectoriales vy
multidisciplinarias son fundamentales para lograr el cambio de conducta esperado.
Maneja los siguientes componentes:°

e Predisponentes

e Reforzadores

e Facilitadores

% La iniciativa de comunicacién: Modelos de planeacién, EI modelo precede-procede. Disponible en :
http://www.commint.com/la/modelos de planeacién/modelos 2004/modelos planeacionll

Herrera Karina, Mddulo de Comunicacién y Salud, Mddulo de enfoques de comunicacion para la salud,, Maestria de
Comunicacion para la Salud, Universidad Mayor de San Andrés, La Paz . Bolivia, 2003, Pags. 9-11
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e Causas
e Lo educacional
e El diagnostico

e La evaluacion

Dichos componentes son manejados en cinco fases de estudio:

1. Diagnéstico social: Considera la “calidad de vida”, de las personas del estudio.
Tiene, también, sus implicancias a partir del contexto y realidad de la

poblacién o regidn geogréfica que se estudia.

2. Diagnostico epidemioldgico: Identifica los problemas concretos de salud

referentes al estudio.

3. Diagnostico conductual y ambiental de los comportamientos y de los factores
del entorno del programa por realizar, buscando conocer las conductas
especificas de la poblacion que se relacionan con los problemas de salud
identificados (se trabajé sobre las conductas para motivar al cambio voluntario

de las mismas).

4. Diagnostico educativo y organizativo: Donde a partir de nuestro analisis se
logré la identificacion de factores predisponentes, facilitadores, de refuerzo,
que predisponen, refuerzan o facilitan el cambio de comportamiento para la
estrategia de comunicacion:

e Predisponentes: Percepciones, valores, creencias, actitudes de las
personas que facilitan o dificultan la motivacion para el cambio
esperado.

o Reforzadores: Relacionados al feedback de la conducta —ya sea de
aceptacion o de rechazo.

e Facilitadores: Las barreras creadas principalmente por fuerzas sociales

o de los sistemas (escasos recursos, personal de los centros, falta de
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seguro médico, etc.) habilidades y conocimientos requeridos para que

la conducta deseada se lleve a cabo.

5. Diagnostico del ambiente administrativo y politico que evalta la capacidad

organizacional gerencial y los recursos disponibles para el desarrollo e
implementacion de programas, y que puedan influenciar los factores de la
conducta deseada. Las fases siguientes son la de ejecucién y evaluacion.

Ejecucion: Desarrollada sobre los 5 puntos anteriores y se basa en el
desarrollo e implementacion del programa o la estrategia. En el caso de este
estudio no se llevara a cabo pues para eso se necesitaria finaciamiento a nivel
Ministerio de Salud Publica o Organismos Internacionales de Cooperacion. En
todo caso, se propone que sea el Programa Nacional de Rabia quien lleva a

cabo este punto a futuro.

7. Evaluacién: Como actividad pareja a la ejecucion que sera una permanente

herramienta de ajuste de lo diagnosticado.

4.3 Seleccion de la muestra

La muestra determinada para el diagnéstico de este estudio fue determinada en la Red

de Salud Corea, sector zona Villa Eduardo Avaroa, de la ciudad de El Alto, y se la

determiné en base a los siguientes lineamientos:

La ciudad de El Alto ha alcanzado en el ultimo tiempo un crecimiento acelerado
de su poblacion llegando casi a tener la misma poblacion que la ciudad de La
Paz, segun informes estadisticos del INE™. Por ser una ciudad joven,
heterogénea y multicultural y donde aln se estan estructurando algunas bases

de su funcionamiento y regulacion se hace ideal para un estudio de plan piloto.

" Encuesta Nacional de Poblacién del Instituto Nacional de Estadistica INE - 2001.
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e La prevalencia epidemiologica de presencia del mal de rabia en la Red de Salud
Corea, en relacion a las otras redes de salud de dicha ciudad.

e Delimitacion de la zona Villa Eduardo Avaroa, para la muestra representativa
centinela, por ser la que segun estadisticas de la Red de Salud Corea, la zona
de su jurisdiccion que tuvo la mayor incidencia de casos de mordeduras de

perros durante el afio 2005.

¢ Delimitacion de la zona Villa Eduardo Avaroa para la muestra de estudio por ser
una de las zonas de El Alto en la que esta mejor estructurada una red social y
vecinal, que ayudara en la estrategia de comunicacion, para realizar el proceso

de salud comunitaria.

4.3.1. Naturaleza de la muestra

Para determinar la naturaleza de la muestra se definid primero su significacion. Segun
la definicion de Ezequiel Ander Egg, el universo o poblacion es “la totalidad de un
conjunto de elementos, seres, u objetos que se desee investigar y del cual se estudiara
una fraccion (la muestra) que se pretende reldna las mismas caracteristicas y en igual

proporcion”’2,

En el caso del presente estudio de acuerdo a la informacién remitida, a finales del 2005
y primer trimestre del 2006, por la division de epidemiologia del Servicio Regional de
Salud (SERES) de la ciudad de EIl Alto, la Red de Salud con mayores problemas
relacionados con el mal de rabia fue la Red de Salud Corea. Es decir que la poblacion
universo de este estudio incluyo a la Red antes mencionada, que abarca los distritos 2
y 3 de la ciudad de El Alto y que contiene aproximadamente 260 zonas con 74 centros

de salud.

2 Ander Egg Ezequiel, Técnicas de la investigacién social, 21 ava ed, Editorial Humanitas, Buenos Aires,
pag.179.




74

Por otra parte segun la definicion de Hernandez,Sampieri, Collado y Lucio, muestra es
“un subgrupo de la poblacion (...) es un subconjunto de elementos que pertenecen a
ese conjunto definidos en sus caracteristicas al que llamamos poblacion””. La muestra
extractada de acuerdo a los reportes del afio 2005- 2006 por parte de la Red de Salud
Corea, fue el de la zona de Villa Eduardo Avaroa, ubicada en el camino a Viacha y que

con su centro de salud atiende a mas de 15 zonas alrededor.

A partir de estos lineamientos se determiné definir dicha muestra como una “muestra
centinela”. Esto a partir de los términos de epidemiologia de la “vigilancia centinela”
para el manejo de la muestra, definiendo a esta como aquella que se basa en la
informacion proporcionada por un grupo seleccionado de fuentes de notificacién del
sistema de servicios de salud (unidades centinela) que se comprometen a estudiar una
muestra preconcebida (muestra centinela) de individuos de un grupo poblacional
especifico en quienes se evalla la presencia de un evento de interés para la vigilancia

(condicién centinela).

Por extension el termino "vigilancia centinela” se aplica a una forma de vigilancia
selectiva de tipo comunitario que, por periodos cortos de tiempo recolecta datos de una

poblacién especifica y geogréaficamente definida (sitio centinela) de interés especial .

A través de la vigilancia centinela es posible obtener una idea mas precisa de la
magnitud y evolucion de los problemas. Tiene un menor costo por resultado o por
comparacion a la vigilancia regular y en muchas ocasiones un menor costo global,
permitiendo la utilizacion de métodos clinicos y diagnosticos. La vigilancia centinela
se realiza en menor tiempo permitiendo colectar, analizar y diseminar la informacién

de manera oportuna.”

"*Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos y Baptista Pilar, Metodologia de la investigacién, lera
ed., Bogota- Colombia, McGraw Hill, 1991, pag.212

" Organizacion Mundial de la Salud: Médulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades,
Vigilancia de la Salud Pablica: Unidad 4, 2da ed., Washington- USA, 2002, Pag.17

"Ministerio de Prevision Social y Salud Publica: Direccion General de Epidemiologia, Manual de normas y
procedimientos para la vigilancia epidemioldgica, La Paz- Bolivia, 2002, Pag.15
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En nuestro estudio dicha vigilancia se desarrollé en la zona Eduardo Avaroa, con su
poblacién y el personal de salud del Centro de Salud, ubicado en la misma zona, que
es una muestra preconcebida de lo que sucede en la ciudad de El Alto, y en la cual
se estudid una poblaciéon centinela, que nos ayudd a conocer su problematica social
y epidemioldgica, las actitudes respecto a la tenencia de mascotas y al mal de rabia,
los predisponentes, reforzadores y facilitadotes educativos y la implementacion de
las politicas publicas y administrativas que tienen incidencia en el problema de salud
(mal de rabia) que estan definidos en los objetivos especificos del diagndstico. y que
nos ayudaron a realizar este estudio frente a una condicién centinela que es el mal

de rabia.

4.4 Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron son los siguientes:

Encuestas por muestreo:

Para la cual se utilizé un cuestionario que segun Hernandez, Collado y Lucio consiste
en “ un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir’’®

Se aplicé un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas (Ver Anexos ) tanto para
la poblacion meta (30 preguntas) y para el personal de salud (29 preguntas) sobre
las tematicas de tenencia de animales, conocimiento sobre la rabia, conocimiento
sobre servicios de salud respecto a la rabia, conocimiento intergrupal entre personal

de salud y poblacion y medios de comunicacion.

Determinacion de la muestra de la poblacion

Delimitacion: Para conocer el nivel de contagio de la enfermedad del mal de rabia en la
zona Villa Eduardo Avaroa de la ciudad de El Alto, es que se selecciond una muestra
representativa de las personas susceptibles a contagiarse de esa enfermedad de esa

Zona.

"® Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos y Baptista Pilar, Metodologia de la investigacion, lera
ed., Bogota- Colombia, McGraw Hill, 1991, Pag. 285.




76

Tipo de muestreo:_El muestreo que se aplicé fue del tipo aleatorio simple para la
seleccién de personas, dada la homogeneidad de la poblacién de estudio.
Método de seleccion de la muestra:
N=Poblacion de personas
n=Tamanfo de la muestra
p=probabilidad de éxito
z=valor estandarizado normal
E=margen de error
Datos:
N=2846 personas
z=1.96 (95% nivel de confianza)
p=0.22846 (28.84 % de personas susceptibles a la enfermedad del mal de
rabia)’’
0=0.7115 (71.15 % complemento de p, porcentaje de personas no susceptibles
a la enfermedad del mal de rabia)
E=0.05 Error relativo maximo esperado (5%)

Formula para el calculo del tamafio de muestra:
La formula empleada para el calculo es la siguiente:
N.p.q.z2

E2.(N-1) + p.q.z 2

Calculo del tamafio de muestra:

2846.0,2884.0,7115.1,96 2
n= = 284 personas
0,052.(2846 -1) + 0,2884.0.7115.1,96?

" Ministerio de Salud Publica y Deportes de Bolivia, 2006.
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Criterios de seleccion:
La persona debia vivir en la zona Villa Eduardo Avaroa de la ciudad de El Alto y ser
mayor de 15 afos, entre el 5 de junio y el 5 de julio de 2006.

Determinacion de la muestra del personal de Salud: Para realizar la encuesta en el

centro de Salud de Villa Eduardo Avaroa, se tomd en cuenta a todo el personal de
salud que trabaja alli, incluido el personal administrativo que se contabiliz6 como 23
personas, entre médicos, auxiliares de enfermeria, enfermeras, y personal

administrativo, que trabaj6 en dicho lugar entre el 5 de junio al 5 de julio de 2006.

La observacion directa: Segun Roxana Barragan la técnica de la observacion es

primordial en cualquier investigacion:

“Observar no es, sin embargo sdélo mirar. Se trata de hacerlo en forma sistematica y

en lo posible de manera controlada y precisa (...) Implica tomar notas sobre eventos,

comportamientos, objetos, etc encontrados en un lugar de estudio”’®

Se tuvo que salir del lugar especifico del estudio pues el Unico centro donde se podia
hacer este tipo de observacion era en el vacunatorio de Zoonosis del Servicio
Regional de Salud (SERES) de El Alto, conocido por la gente como Centro de
Referencia Ambulatoria (CRA), lugar donde se aplican los tratamientos humanos

para prevenir el mal de rabia.

Se observé la realidad de la consulta de los pobladores altefios que asisten al
vacunatorio del Centro de Referencia Ambulatoria (CRA), pues es el lugar donde se
derivan todos los casos de mordeduras, tanto de la zona estudiada, como de toda la
ciudad de EI Alto, tomando notas sistematicamente sobre los eventos,
comportamientos observados en el lugar del estudio, para ver el la interrelacion de la
poblacién afectada y el personal de salud, respecto al mal de rabia. Qué hacen, qué

dicen, como se relacionan.

’® Barragan Rossana y otros, Guia para la formulacién y ejecucién de proyectos de investigacién, 3ra ed., La Paz
— Bolivia, Editorial Offset Boliviana, 2001, Pag. 126
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No se le pregunto a la gente sobre el mal de rabia sino que simplemente se observo
lo que hace y lo que dice. De ahi que el analisis de las préacticas y el lenguaje fueron

fundamentales.

El tipo de observacién que se llevo a cabo fue el de la observacion estructurada y
sistematica, por medio de una guia de observaciéon (Ver Anexos) definida como “la
observacién y registro de comportamientos y acciones que se han seleccionado

previamente.

Delimitacion de la muestra:

En el caso de nuestro estudio se delimito lo siguiente:
e Problema a investigar: El tipo de informacion que maneja y da el
personal de salud del centro vacunatorio del CRA del SERES de El
Alto, hacia la poblacion y las necesidades de informacién que tiene la
poblacion respecto al mal de rabia.
e El universo a observar. Todas las personas que asistieron al
vacunatorio entre el 5 de junio y el 5 de julio del 2006, tiempo del

estudio de campo.

Entrevista en profundidad con informante clave:

Segun los conceptos de Rossana Barragan las entrevistas son “las conversaciones
cuya finalidad es obtener informacion en torno a un tema. Entrevistar es también
ejecutar lo estudiado, es interaccién...””®. En el caso de una entrevista a profundidad
con informante clave son las personas que tienen conocimiento privilegiado o
exclusivo sobre ciertas tematicas. Este tipo de entrevistas sirven para obtener “un

panorama” del tema de investigacion.

Barragan Rossana y otros, Guia para la formulacién y ejecucién de proyectos de investigacién, 3ra ed., La Paz —
Bolivia, Editorial Offset Boliviana, 2001, Pag..140
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En esta técnica se entrevistd, mediante un cuestionario®® semiestructurado (Ver
Anexos) al personal de salud jerarquico del Programa Nacional de Rabia, a la
responsable del vacunatorio contra le mal de rabia, dependiente del SERES — El

Alto, y a la responsable del Centro de Salud de Villa Eduardo Avaroa.

8 Sampieri, Collado y Lucio en su libro Metodologia de la Investigacién, definen al cuestionario en un conjunto
de preguntas respecto a una o mas variables a medir
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CAPITULO V
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

De acuerdo a los objetivos especificos determinados y basados en el manejo de

diagnéstico del modelo Preceder - Proceder se obtuvieron los siguientes resultados:

5.1 DIAGNOSTICO SOCIAL Y EPIDEMIOLOGICO DE VILLA EDUARDO AVAROA

Objetivo especifico 1: Definir las caracteristicas sociales y epidemioldgicas de los

pobladores y personal del centro de salud de Villa Eduardo Avaroa.

5.1.1- Caracteristicas sociales generales
El diagnoéstico social considera la “calidad de vida”, de las personas del estudio.
Tiene también sus implicancias a partir del contexto y realidad de la poblacién o

region geografica que se estudia.
Por estas razones se hizo previamente un analisis de la ciudad de El Alto, el distrito 2
donde se encuentra la Red de Salud Corea y finalmente, mediante las encuestas un

diagnéstico de la poblacién de Villa Eduardo Avaroa.

La ciudad de El Alto

El estudio que se desarroll6 tendra su aplicacion piloto en la ciudad de El Alto, que
esta dividida en 9 distritos, de los cuales 8 son urbanos y uno es rural. Es un
municipio autbnomo desde el afio 1986, cuando recibe su rango de ciudad.

Esta dividida por un aeropuerto de uso comercial y militar, el Aeropuerto
Internacional de EIl Alto, que pone limites entre el Alto Norte y El Alto Sur, segin un
estudio realizado por la Agencia de Cooperacion de los Estados Unidos (USAID),
representa también la separacion entre “altefios” y los denominados “sefiores” que
viven en El Alto y que estdn ubicados en lugares como Villa Dolores, Ciudad

Satélite, 1° de mayo y Villa Adela, que supuestamente son barrios “ con costumbres
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propias de la hoyada”,mientras el resto tiene una vision mas ancestral, en muchos

casos de caracter ruralista®’.

El Alto es ademas una ciudad dividida por su estructura social, basada en trayectos
viales matrices vy antiguas vias férreas. Dichas vias han dado lugar a “islotes
urbanos”, que incluso llegan a cerrar a los vecinos en los limites de su zona y no les

permiten poder acceder a servicios de otras urbanizaciones o zonas.??

La organizacion vecinal en El Alto es muy fuerte y nace fragmentada por
loteamientos desde antes de que sea declarada ciudad. Estas muchas veces no
llegan a ser consideradas como mancomunidades lo que no les permite acceder a
servicios de salud o educacién®®, como el resto de otras urbanizaciones. Se dice que
se tiene una organizacion vecinal que en realidad es una forma de sobrevivencia en
lugar de una representacion de las personas. En muchos casos se trata de mantener
la organizacién vecinal indigenista, pues los que las manejan son grupos de

campesinos que tratan de mantener las antiguas estructuras propias del ambito rural.

En dicha ciudad, la delincuencia es uno de los grandes problemas que se tiene, por
la excesiva pobreza de sus habitantes. Las redes delincuenciales han copado o
entrado en todos los barrios, es decir que han creado mancomunidades de

pandilleros que cubren ciertos barrios o loteamientos®.

8 Indaburu Quintana Rafael, Evaluacion de la ciudad de El Alto, Contrato 511-0-00-04-00047-00, USAID, El
Alto- Bolivia, 2004, Pag.6

8 |bidem.

% Ibid, Pag. 22

% |bid, Pag.30
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Foto 1: Vista panoramica de la ciudad de El Alto

Por otra parte los dos sectores econdmicos mas fuertes existentes en dicha ciudad y
gue emplean a la mayor parte de la poblacion altefia son el transporte y el comercio
formal e informal.

Es considerada como una ciudad joven en la que la mayoria de la poblacion fluctia
entre los 10 y 24 afios, como apuntan los datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE).

Cuenta ademéas con 9 distritos, en los cuales la prevalencia de desnutricibn se
encuentra entre el 26,56 % y el 31,19 %. Hay distritos muy habitados como el distrito 2

y 6 y algunos casi despoblados como el distrito 9 que se encuentra en la periferia rural.

Foto 2: Una de las carreteras centrales de la ciudad de El Alto
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Tiene un nivel de pobreza del 68 % Yy cuenta con 253,7 de los recursos del HIPC.
Comparada con la ciudad de La Paz cuenta con un 87% de nivel de pobreza en
relacion al 66 % de la ciudad de La Paz.

Distrito 2 de la ciudad de El Alto

Tiene una superficie de 12,3 km2. Su contorno esta definido por la carretera a Viacha
y la avenida 6 de marzo entre las cuales se extienden los almacenes de la Aduana
Nacional. Al extremo sur limita con el distrito 8. Los tres nodos mas importantes de la
ciudad, después de la Ceja se encuentran en este distrito: el Cruce a Viacha, Cruce a

Villa Adela y el “Puente Bolivia”. Otra via importantes es la Avenida Litoral.

Las principales urbanizaciones de este distrito son: Santiago II, Nuevos Horizontes,
Cupilupaca, Villa Concepcion, 6 de junio o “Urbanizacion del Magisterio, Rosas

Pampa y Eduardo Avaroa, lugar donde se realizd esta investigacion.

Red Corea

El diagnostico realizado en a poblacién tomada como referente para toda la ciudad de
El Alto, se llevo a cabo en la Red de Salud Corea, que es desde el afio 2005 ha sido la
gue mas casos de rabia canina y felina ha tenido. Dicha Red comprende 260 zonas de
influencia (con 74 centros de salud) y 210.432 personas que son atendidas por los

diferentes centros, que dependen de dicho centro Red de Servicios.

Villa Eduardo Avaroa

Esta ubicada en el distrito 2, entre la carretera a Viacha y la via del ferrocarril que
unia esa poblacién con La Paz. Fue fundada en 1969 sobre terrenos de comunarios
de la ex hacienda Charapaqui, quienes los habrian transferido a Jeronimo Quispe y
este lo transfiri6 a otras personas que tardaron casi 20 afios en legalizar sus

tramites®. Su centro de Salud atiende aproximadamente a 15 zonas circundantes.

%Uni6n Europea, Gobierno Municipal de El Alto, El Alto: Nueve aspectos que configuran la ciudad., Primera
Edicidn, La Paz- Bolivia, Artes Graficas Sagitario, 2005, P4g.126
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Dicha zona tiene una poblacién de 2846 personas y maneja 163.974 recursos del
HIPC.®®

Foto 4: Centro de salud de Villa Eduardo Avaroa - 2006

8 Fuente: INE — Catastro ciudad de El Alto.
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5.1.1.1 Caracteristicas sociales de Villa Eduardo Avaroa: (Resultados obtenidos

de la encuesta a la poblacion y personal de salud)

1) Poblacién

El presente estudio realizd un diagndstico social de la poblacion que vive en la zona
de estudio y el personal de salud que trabaja en el lugar. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

a) Lugar de la encuesta:

La zona Villa Eduardo Avaroa, a pesar de estar ubicada en un lugar relativamente
céntrico de la ciudad de El Alto, tiene poco méas de la mitad de sus calles de tierra
(51.4 %) lo que nos lleva a pensar que aun es una zona nueva, en plena

construccion, como lo informaron sus dirigentes.

Grafico N° 1
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b) Sexo predominante de la poblacién encuestada:

Se pudo conocer que un poco mas de la mitad de la poblacién encuestada es
femenina (53 % ) respecto a un 47 % de hombres. Este resultado nos sugiere que la
poblacién de la zona esta constituida mayoritariamente por mujeres.

Hay que aclarar que se encuesto6 a las personas que viven en la Villa sin discriminar

por sexo, es decir al azar.

Grafico N° 2

Sexo predominante de la poblacién encuestada

FEMENINO MASCULINO

53,0% 47,0%

Fuente: Elaboracion propia

c) Edad de la poblacion encuestada: El estudio delimité en su primera fase que se
entrevistarian personas a partir de los 15 afios para arriba, estratificandolas en 5
rangos de edades, desde los 15 hasta los 56 afios. Al analizar los resultados se pudo
comprobar que seis de cada diez de las personas encuestadas (284) tenian entre 15
a 25 afios, siendo una poblacion joven con un 64.3% de los resultados obtenidos.
Esto coincide con las estadisticas que dicen que apuntan a que la ciudad de El Alto,
es una ciudad joven (Grafico No 3)
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Grafico N° 3
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d) Nivel de instruccion:

Grafico N° 4
Instruccion de la poblacion encuestada
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Segun los resultados obtenidos se puede evidenciar que un poco mas de la mitad de
la poblacién encuestada tiene un nivel de instruccién secundaria con un 56.7 % de
los resultados, seguido por las personas que terminaron la secundaria y son
considerados bachilleres con un 15.8 % de los resultados, por lo que podemos
concluir que la poblacion sujeto a estudio esta caracterizada porque sus ciudadanos

tienen un nivel intermedio de educacion.

e) Ocupacién

Se pudo conocer que mas de la mitad de las personas encuestadas en Villa Eduardo
Avaroa, son estudiantes en un 51.8 %, amas de casa en un 15.1 % y estudiantes
universitarios con un 9.2 %, pudiendo concluirse con son personas en el que el nivel

de estudios es importante.

2) Personal de salud

a) Género del personal de salud encuestado

Gréafico N° 5
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El 74 % del personal de salud encuestado (7 de cada diez personas), es femenino
qgue cumplen funciones como médicos, personal de enfermeria, auxiliares de

enfermeria o administrativos.

b) Edad del personal de salud encuestado

De esta poblacién mayoritariamente femenina un 60.8 % tienen entre 26 a 56 afos,
por lo que se puede afirmar que la mayor parte del personal de salud que trabaja en
Villa Eduardo Avaroa es joven adulto, entre las que se encuentran incluidas las
auxiliares de enfermeria predominantemente. Las mas jovenes, entre 15 a 25 afos,

abarcan un 39,1 % del personal de salud.

Grafico N° 6
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c) Ocupacion del personal de salud encuestado

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo determinar que cuatro de cada diez

encuestadas (34,8 %) que trabajan, en el Centro de Salud de Villa Eduardo Avaroa
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son auxiliares de enfermaria. y un 26.1 % de la poblacién encuestada son médicos.

Cabe sefalar que el personal de enfermeras es el mas reducido

Grafico N° 7
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d) Nivel de instruccidn del personal de salud encuestado

A partir de esto se puede afirmar que el nivel de instruccion predominante en dicho

centro de Salud es mayoritariamente técnico.

Resultados generales de las caracteristicas sociales:

1. La zona de Villa Eduardo Avaroa, a pesar de encontrarse en una de las zonas

mas céntricas de la ciudad de El Alto, es una de las zonas en las cuales sus

pobladores aun viven en calles de tierra.

2. La mayor parte de la poblaciébn encuestada tanto poblacion del lugar como

personal de salud son mujeres.

3. El nivel educativo que predomina en la poblacién es el de secundaria mientras

que en el personal de salud la mayor parte son técnicos.
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4. La poblacion de Villa Eduardo Avaroa se dedica principalmente a las labores
de casa o son estudiantes mientras que en el personal de salud predominan
las auxiliares de enfermeria.

5. El personal de salud es predominantemente femenino (74%) con edades que

oscilan entre los 26 y 56 afios.

5.1.1. 2 Caracteristicas epidemioldgicas de la zona de Villa Eduardo Avaroa (En
base a investigacion documental)

El diagnostico epidemiolégico identifica los problemas concretos de salud, respecto a
la enfermedad en la zona de estudio.

Para conocer la realidad epidemiolégica de Villa Eduardo Avaroa se realizo
investigaciébn documental de las fichas epidemioldgicas de las personas agredidas
por un animal y que habian acudido al Centro de Salud de Villa Eduardo Avaroa,
durante el periodo de tiempo del 5 de junio al 5 de julio del afio 2006. Se obtuvieron

los siguientes resultados:

1.- Diferencia genérica del agredido

Se pudo evidenciar que se tuvieron 24 casos, casi una persona mordida por dia de

las cuales el 70,8 % eran hombres y sélo un 29,2 % mujeres.

Grafico N° 1
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2.- Edad del agredido

Se pudo determinar que fueron los nifios las victimas mas frecuentes de mordeduras

en el centro de salud de Villa Avaroa, con resultados de personas agredidas de entre
11 a 21 afios con un 37,5 % y de 1 a 10 afios con un 25 %, lo que concuerda con la

observacién realizada en el diagndstico conductual.

Grafico N° 2
EDAD DEL AGREDIDO
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Fuente: Elaboracion propia

3.- Localizaciéon de la mordedura

Grafico N° 3
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Se pudo determinar mediante este diagndstico que los lugares del cuerpo, de las
personas agredidas, que recibieron mordeduras mas frecuentes fueron las piernas
conun 29, 2%y la cara con un 16,7% y el antebrazo con un 12.5 % de los casos.

Se pudo constatar ademas que en el caso de ataques a nifios las mordeduras fueron

localizadas mayoritariamente en la cara (Grafico No 3)

4 .- Primeros auxilios recibidos

Gréafico N° 4
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Fuente: Elaboracion propia

Se pudo determinar que, el personal de salud del Centro de Salud de Villa Eduardo
Avaroa, atendié a los pacientes que necesitaron su ayuda, lavandoles la herida con
agua y jabon con un 87,5 % de los casos reportados en las fichas epidemioldgicas de
dicho centro de salud.

5.- ldentificacidon del animal mordedor

Se pudo determinar que de igual forma que los datos que la direccion de Zoonosis
maneja acerca de los ataques de animales a personas, el 79,2 % de los ataques

registrados en las fichas epidemiologicas del centro de Salud de Villa Eduardo
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Avaroa, fueron producidas por perros callejeros conocidos por la victima con un 91,7

% de los casos registrados (Graficos 5y 5.1)

Grafico N° 5
IDENTIFICACION ANIMAL MORDEDOR
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Grafico N° 5.1
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6.- Observaciones del personal de salud respecto al paciente

Grafico N° 6
OBSERVACIONES PERSONAL DE SALUD
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Se pudo determinar que el personal del centro de salud de Villa Eduardo Avaroa no
pudo hacer un seguimiento pormenorizado de éstos ,pues segun sus reportes de
fichas epidemiolégicas en un 75 % no sabe que paso con los pacientes luego de la
curacion realizada en el centro de salud, sélo un 8,3 % de los 24 casos presentadis

fue derivado a zoonosis y el resto fue a vacunaciéon o no la necesito.

Sintesis de los resultados sobre la situacion epidemiolégica de la zona de

estudio.-

A partir de los resultados obtenidos del diagnéstico realizado mediante la encuesta,
durante un mes desde junio a julio (Ver Anexos) se puede concluir que:

- La mayor parte de personas agredidas en la zona de Villa Avaroa fueron hombres
(70.8 %)

- Se tuvieron 24 casos de mordidas en un mes , casi uno por dia.
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- La edad predominante de los agredidos era de 11 a 21 afios, siendo la mayoria
nifios, lo que concuerda con las fichas epidemioldgicas del centro de salud.

- Las zonas predominantes de mordedura son las piernas (29.2%) y la cara con un
16.7%.ademas de los antebrazos. Lo preocupante es que en el caso de los nifios las
zonas mas expuestas a estos ataques es la cara.

- Mayoritariamente todas las personas agredidas recibieron como primeros auxilios el
lavado de la herida con agua y jabon (87,5 %), tal como lo ordenan las normas de
salud.

- El animal mordedor, en un 79.2 % era conocido por la victima, lo que concuerda
con los datos de Zoonosis de la Alcaldia de El Alto.

- El animal mordedor por excelencia es el perro (91.7%).

- La mayor parte de los casos atendidos no tuvieron seguimiento (75%), un 8.3 % se

derivé a zoonosis y el resto fue a vacunacion o no la necesito

5.2 DIAGNOSTICO CONDUCTUAL .-
5.2.1.-Objetivo especifico 2: Determinar los conocimientos y practicas que tiene la

poblacion meta y el personal del centro de salud Villa Eduardo Avaroa, respecto a la
tenencia y cuidado de mascotas (Se utilizaron las técnicas de la encuesta y la

observacion directa).

1) Poblacién

a) Tenencia de animales en domicilio

Se determind que un poco mas de la mitad de la poblacion encuestada prefiere
tener en su domicilio perros (53 % ) y dos de cada diez a gatos (19 %). De esta
poblacion es importante recalcar que si bien el sexo no influencia en que tipo de
mascota tener son las mujeres quienes prefieren tener solamente gatos en sus
domicilios (Ver anexos Grafico 1.1) La edad de las personas no influencia mucho en
la posesién de cierto animal en domicilio ni tampoco el nivel de instruccion influye en
la preferencia de tener un animal en casa (Ver anexos Gréficos 1.2y 1.3)

Por lo que se puede concluir que sin importar la edad, el sexo, o el nivel de

instruccién las personas prefieren tener perros en sus domicilios (Gréafico N°1)
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Gréafico N° 1
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b) Edad de los animales
Grafico N° 2
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Se pudo evidenciar que la edad promedio de los animales que tiene la poblacién
encuestada en sus domicilios, oscila entre uno y cinco afos lo que nos muestra en
un trato medianamente adecuado de las personas hacia sus mascotas, por haber
pasado los animales del afio de edad y que concuerda con la edad promedio de los
animales registrados como mordedores en el centro de Zoonosis de la Alcaldia de El
Alto.

c) Cantidad de animales en casa

Se pudo evidenciar que cuatro de cada diez personas consultadas (40.5 %) tiene un
s6lo animal en casa, que es un perro y un (39.9 %) tiene mas de un animal en casa,
lo que nos lleva a concluir que la poblacion encuestada predominantemente tiene un

perro en casa.

Gréafico N° 3

Cantidad animales casa
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d) Sexo de los animales

Gréafico N° 4

SEXO DE LOS ANIMALES
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Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos en la poblacién se conocié que hay una marcada
tendencia a tener animales machos en casa con un 43.7 % de los resultados, frente
a un 15.5 % de hembras, lo que confirma la afirmacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que dice que la mayor parte de los animales vagabundos en el

mundo son hembras.

e) Existencia de otro tipo de animales en domicilio

La mayor parte de las personas encuestadas dijo no tener otros tipo de animales que
no sean perros o gatos en sus domicilios, siendo el porcentaje de existencia de otras
clases de animales minimo en los domicilios. Sin embargo, como nota curiosa
aguellas personas que tienen otros animales tienen preferencia por las gallinas y los
conejos, lo que nos confirma que algunas familias migrantes siguen teniendo
animales para consumo propio dentro de sus hogares, a pesar de que estan
ubicados en una zona céntrica de la ciudad de El Alto (Grafico N° 5)
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Gréafico N° 5
OTROS ANIMALES EN DOMICILIO
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Fuente: Elaboracion propia

f) Destino de los cachorros gue se tienen en casa

Gréafico N° 6

Accion con cachorros que se tengan domicilio

los tiene en casa

Fuente: Elaboracion propia

Se pudo evidenciar que cerca de la mitad de las personas encuestadas (46.8 %) que

tienen cachorros nacidos en casa (en caso de tener un perro hembra) los regalan,
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mientras que un importante porcentaje no responde a la pregunta, pues o no quiere
decir que hace con los cachorros 0 es porque tienen un perro macho en sus
domicilios. De acuerdo al género se determind que las mujeres son las que toman
actitudes mas drasticas respecto a los cachorros pues son las que mencionan mas la

posibilidad de a matarlos.

q) Uso utilitario de las mascotas en domicilio

Se pudo conocer que cerca de la mitad de la poblacion encuestada (48.6 % ) tiene a
sus perros, para que cuiden la casa, cumpliendo los animales una funcion social en
la familia: cuidar el hogar. Solamente dos de cada diez personas ( 23.2 %) los tiene
como compafia definiéndose que el perro en la casa tiene una obligacion: de
cuidador.

La condicion de género, la edad y el nivel de instruccion no influyen en esta decision
pues todos los encuestados le dan el rol de cuidador a sus mascotas caninas (Ver

anexos Grafico 7.1, Gréfico 7.2, Grafico 7.3)

Grafico N° 7
USO UTILITARIO DE LAS MASCOTAS
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h) Seqguimiento veterinario de mascota

Grafico N° 8

SEGUIMIENTO VETERINARIO A MASCOTA
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Segun los resultados obtenidos se pudo evidenciar que el 54.9 % de las personas
encuestadas ha llevado alguna vez al veterinario a su mascota , lo que nos lleva a
pensar que en este barrio los pobladores se preocupan relativamente por la salud de

sus animales.

i) Motivo de consulta veterinaria

Gréafico N° 9
MOTIVOS C.VETERINARIA
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Se pudo determinar que tres de cada diez personas encuestadas llevaron a sus
mascotas a una consulta veterinaria (37.7%), algunas lo hicieron para que los
veterinarios les aplicasen sus vacunas con un 24,3 % de las respuestas (no definen
gue vacunas), mientras que un 17.6 % lo lleva por otros motivos: curaciones,

accidentes, o por enfermedad.

i) Motivos para la no consulta veterinaria

Se pudo conocer que del porcentaje de personas que respondieron que no llevaban
a sus animales a la consulta veterinaria (44,7 %), la mayor parte de ellos no lo hacia
porque consideraba que como el animal no se enfermaba no necesitaba ir al
veterinario con un 52.3 % de las respuestas. Esto nos demuestra que muchas
personas no previenen las enfermedades de sus mascotas hasta que no los

consideran enfermos.

Grafico N° 10
MOTIVOS DE NO CONSULTA
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k) Vacunacién antirrdbica de mascotas

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar que siete de cada diez
personas de la poblacién encuestada (73.2%) respondié que habia vacunado a sus
perros contra la rabia. (Gréafico 11)

Dichas personas llevaron a sus animales para que recibieran la vacunacion
antirrabica el afio 2006 (33.1%) o el afio pasado (23.2%) .

Las personas que no vacunaron a sus animales contra el mal de rabia arguyeron
varias causas entre las principales: la falta de tiempo, la falta de dinero o el
desconocimiento de que sus animales deben recibir la vacunacién antirrdbica una

vez al afo en las campafias del Ministerio de Salud o de forma privada.

Gréafico N° 11

VACUNA CONTRA LA RABIA

Fuente: Elaboracion propia

[)Conocimiento sobre el tiempo de vacunacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo determinar que la mitad de la
poblacion encuestada conoce que hay que vacunar a los animales contra la rabia

cada afo. Un porcentaje significativo dice que hay que vacunar a los perros cada 3 o
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6 meses (15,5 %). Este conocimiento predomina en las mujeres encuestadas ( Ver
anexos Graficol2.1) y personas mayores de 25 afios quienes también tienen muy
enraizado este conocimiento (Ver anexos Grafico 12.2)

Todas las personas, sin importar el nivel de instruccibn manejan también este
conocimiento, pues esto solo se aplica a los animales cuando son cachorros a los 3
meses de edad y luego a los 6 el refuerzo a la primera vacuna. Luego los animales

deben ser vacunados anualmente. (Grafico No 12)

Gréafico N° 12

PERCEPCIONES RESPECTO A TIEMPO DE VACUNACION

Fuente: Elaboracién propia

2) Personal de salud

a)Tenencia de animales en domicilio

Se pudo conocer que el perro es el animal que predomina en los domicilios del
personal de salud encuestado con un 48 % del total de resultados, lo que coincide

con los resultados de la poblacion de Villa Eduardo Avaroa (Gréafico N° 13)




106

Gréafico N° 13

TENENCIA DE ANIMALES EN DOMICILIO
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b) Cantidad de animales en domicilio

Se pudo conocer que un 34.8 % del personal de salud encuestado tiene solamente
un animal (perro) en su domicilio. Contrariamente a la poblacion el personal de salud

no tiene otro tipo de animales de granja en sus domicilios

Gréafico N° 14
CANTIDAD DE ANIMALES EN DOMICILIO
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c) Edad de los animales en domicilio

Se pudo determinar que las mascotas del personal de salud en un 30.4 % tiene
entre 1 y 5 afios lo que coincide con los resultados de la poblacién de la zona, cuyas
mascotas tienen el mismo intervalo de edad, siendo este resultado resaltable, pues
se llegaria a convertir en un pardmetro de edad promedio de mascotas en la zona de

estudio.

Grafico N° 15
EDAD DE LOS ANIMALES

meses (menos de una
/_ (

‘ 13,0%

_—Unafio

30,4%
N—entre 1y5afios

Fuente: Elaboracién propia

d) Sexo de los animales en domicilio

Un 43 % de las mascotas del personal de salud encuestado son machos, mientras
que soélo un 4 % son hembras, lo que concuerda con los resultados de la poblacion
de la Villa que tiene la misma resultado y con los estudios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) , acerca de que las hembras, al tener un ciclo
reproductivo muy frecuente son las menos requeridas por la poblacion y se

constituyen en la poblacidon canina vagabunda en las calles (Gréafico N° 16)
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Gréafico N° 16
SEXO DE LOS ANIMALES
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Fuente: Elaboracion propia

e) Otros animales en domicilio

Se pudo conocer que la mayor parte del personal de salud encuestado (91,3 %) no
tiene ningun otro animal en casa, ademas de perros o gatos. Un minimo porcentaje
tiene loros con un 8,7 %.

f)) Destino de los cachorros

Gréafico N° 17
DESTINO DE LOS CACHORROS
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Se pudo determinar, entre el porcentaje de personas que respondieron esta
pregunta, que en un 21,4 % el personal de salud encuestado prefiere mantener en
casa a los cachorros o tomar otro tipo de actitudes respecto a estos animales, pero

de ninguna manera matarlos como se determino en ciertos sectores de la poblacion.

g) Uso utilitario de la mascota

Se llegd a conocer que el personal de salud conceptualiza a sus mascotas con dos
parametros: cuidador (17.4 %) y como compafia (17,4 %) y el de cuidador y
compafia con un 26.4 %. Se puede verificar que el concepto de “perro cuidador” es

parte también del imaginario social del personal de salud.

Grafico N° 18
USO UTILITARIO DE LAS MASCOTAS
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Fuente: Elaboracion propia

h) Seqguimiento veterinario de la mascota

Se pudo comprobar que mas de la mitad del personal de salud que tiene mascotas
(52,2%) les hace seguimiento veterinario principalmente para desparasitarlos, por
enfermedad o para revision médica. Un minimo porcentaje no lleva al médico a su

mascota porque no se enferma.
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Si bien la atencion médica de mascotas es superior a la de la poblaciéon ain hay un
porcentaje de personas que no lo lleva al veterinario sino se enferma, aunque sus
propietarios trabajen en el sector salud y sepan lo importante de la medicina
preventiva.(Grafico N°19 y 20)

Gréafico N° 19

SEGUIMIENTO VETERINARIO A MASCOTA
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Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 20: Para que los lleva al veterinario
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i) Vacun6 a su perro contra la rabia

Se pudo comprobar que mas de la mitad del personal de salud encuestado (61 %)
que tienen mascotas, vacund a su animal contra el mal de rabia predominantemente
el afio pasado (Grafico N°21y 21.1)

Gréafico N° 21

VACUNA CONTRA LA RABIA
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Grafico N° 21.1
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i) Conocimiento sobre el tiempo de vacunacion

Grafico N° 22

PERCEPCIONES RESPECTO A TIEMPO DE VACUNACION
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Se pudo conocer que el personal de salud maneja la informacion de que los animales
deben ser vacunados cada afio (43%). Vuelve a destacar el conocimiento de vacunar
a los animales cada 3 a 6 meses (13%) como lo present6 también la poblacién, pero

sin especificar en que casos.

Resultados finales del objetivo acerca de manejo de mascotas:

Poblacion de Villa Eduardo Avaroa:

1. La poblacion de Villa Eduardo Avaroa tiene como mascota principal al perro
(53 %) en sus hogares

2. La edad promedio de los animales (mayoritariamente perros) que tiene la
poblacién, estd comprendida entre 1 y 5 afios con un 47 % de los resultados,
lo que nos lleva a pensar en un relativo buen manejo de estos por parte de
sus duefios.

3. La poblacion de Villa Eduardo Avaroa prefiere tener animales machos en su
casa (43 %) en desmedro de las hembras, talvez por sus caracteristicas de
reproduccién constante y por lo tanto probleméticas que la misma implica para

el duefio.
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La cantidad de animales en cada casa es relativa pues un porcentaje del 50 %
tiene un solo animal y el otro 50 % tiene mas de un animal en sus casas. No
esta definida y por lo tanto no hay una actitud caracterizada de la poblacion
hacia esto.

Es muy poca la cantidad de personas que tienen otro tipo de animales en sus
domicilios. En caso de tenerlos predominan las gallinas y los conejos.

El destino que se les da a los cachorros, que se pueden tener en algun
momento en casa, producto del parto de una de sus mascotas, es el de ser
regalado (46,8 %), lo que nos demuestra que la tenencia responsable de
mascotas no esta bien enraizada, pues si se tienen muchos cachorros, lo
mejor es regalarlos. Creemos que aqui la informacién sobre esterilizacion de
mascotas es por demas necesaria, para controlar la sobrepoblacion de
animales en la ciudad de El Alto.

El uso que se les da a las mascotas, en este caso perros, es el de cuidadores
del hogar con un 46,8 % de los resultados. Es muy poco el porcentaje que
habla de animales de compafiia.

La poblaciéon de Villa Eduardo Avaroa asegura que hace un seguimiento
veterinario a su mascota (54,9 %), es decir conocen que hay un profesional
especializado para su mascota y los llevan a las consultas
predominantemente para vacunas y revisiones. Al hablar de vacunas es muy
poco el porcentaje que dice que lleva a sus perros para vacunarlos contra la
rabia (24,3%)Aquellas personas que no llevan a sus mascotas arguyen que no
lo hacen porque no se enferman.

Un 73,2 % de la poblacién encuestada hizo vacunar a sus mascotas en un
intervalo del afio 2005 al momento de ser encuestados. Dichas personas
manejan en un 50 % que hay que vacunar a los animales cada afio teniendo
el resto diversas concepciones tales como vacunarlo sélo una vez en la vida o

cada 3 a 6 meses.
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Personal de Salud de Villa Eduardo Avaroa:

1. El 47,8 % del personal de salud encuestado tiene perros machos en su
domicilio. Los tiene para cuidar la casa y para compafiia, lo que difiere
totalmente de la poblacién que solamente los tiene de cuidadores.

2. Tienen un solo animal en casa (34.8 %), lo que nos hace pensar que es
debido talvez al conocimiento que tienen en salud publica. En caso de tener
otros animales tienen loros.

3. En el caso de tener cachorros en casa los mantiene en casa, pero no toma
ninguna opcién drastica para deshacerse de ellos.

4. El personal de salud encuestado, en mas de la mitad (52.2 %), en caso de
tener mascotas les hace un seguimiento veterinario principalmente para
desparasitaciones, revision médica o enfermedad.

5. El 60.9 % del personal de salud vacun6 a sus perros contra la rabia el afio
pasado. Aseguran que lo recomendable es vacunarlos cada afio o en un
intervalo de 3 a 6 meses.

6. Este tipo de actitudes respecto a la tenencia de mascotas parece tener que
ver mucho con el conocimiento de salud publica que tiene el personal de salud

en su proceso de formacién y en su trabajo diario.
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5.3.2 Objetivo especifico 3: Diagnosticar como conceptualiza la poblacién meta

y el personal de salud del centro de salud de la zona de Villa Eduardo Avaroa,
al mal de rabia y cuales son los principales problemas que se tienen al
respecto y que evitan la adecuada informacion y prevencion de la enfermedad.

1) Poblacién.-

a) Conocimientos sobre el mal de rabia

Grafico N° 1
Conocimiento poblacién mal de rabia
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Fuente: Elaboracion propia

Se pudo verificar que seis de cada diez personas encuestadas dice conocer qué es
el mal de rabia con un 76.4 % del total de la muestra. Dentro de estos resultados se
comprobd que no hay una diferenciacion de género (masculino-femenino) sobre el
conocimiento que tengan sobre el mal de rabia, ni de edad, nivel de instruccion (Ver

anexos Grafico 1.1, Gréfico 1.2, Grafico 1.3).
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b) Conocimientos personales sobre el mal de rabia

Grafico N° 2
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto a que sabe la gente respecto a la enfermedad se pudo conocer que el
100% de los encuestados conoce que la rabia es una enfermedad. De dichos
resultados se pudo determinar que dos de cada diez personas (21.5 %) no conocia
nada respecto a la enfermedad, un nimero similar (19.4 %) conocia que la rabia es
una enfermedad mortal mientras un 18.7 % decia que la rabia era una enfermedad

transmitida por animales.

De acuerdo al género se pudo conocer que son las mujeres quienes tienen
problemas de conceptualizacion sobre la rabia (Ver anexos Gréfico 2.1). Segun la
edad quienes menos conocen son las personas que estan incluidas entre los 15 a 25
afos (Ver anexos Grafico 2.2). El nivel de instruccidon que tiene mas problemas de
conocimientos sobre el mal de rabia son los que tienen nivel secundario (Ver anexos

diagndstico conductual Gréfico 2.3)
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c) Formas de contagio del mal de rabia
Se pudo conocer que ocho de cada diez personas de la poblacion encuestada

respondié que la rabia se transmite por medio de la mordedura de un perro o gato en
un 87.5 % de las respuestas. Este conocimiento es mayoritario sin importar el sexo,

la edad, o el nivel de instruccién.

Grafico N° 3
Conocimiento formas de contagio
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Fuente: Elaboracion propia

d) Accidén hacia el animal mordedor

Segun los resultados obtenidos se puede ver que cuatro de cada diez personas
encuestadas cree que lo mejor que se puede hacer con el animal mordedor es
vacunarlo, lo que es errado pues el procedimiento adecuado es denunciarlo a las
autoridades. De acuerdo al género se pudo conocer que tanto hombres como
mujeres tienen como primera opcién vacunar al animal y como segunda denunciarlo.
Lo que llama la atencién es que gquienes toman medidas mas extremas son las
mujeres, como matarlos (Ver anexos Grafico 4.1). Sin distincion de edad todos dicen

que primero se los debe vacunar, luego denunciar. Lo que llama la atencion es que
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los mas jovenes, de 15 a 25 afios, son los que sugieren que habria que matarlos (Ver
anexos diagnéstico conductual ,Grafico 4.2)

Finalmente por el nivel de instruccidén se nota que hay marcadas diferencias pues las
personas con un nivel de primaria y secundaria sugieren denunciarlo primero y luego

vacunarlo (Ver anexos diagnostico conductual Grafico 4.3)

Grafico N° 4

PROCEDIMIENTO CON ANIMAL MORDEDOR
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Fuente: Elaboracion propia

e) Procedimiento de cura en caso de mordida

Cuatro de cada diez encuestados (40,5 %) piensan que la mejor manera tratar o
curar una mordedura es yendo al médico. Como segunda opcion apuntan a lavar la
herida con agua y jabon (21,5 %) y como tercera alternativa piensan que otra
manera de curarse la herida es desinfectarse con alcohol (9,9%), lo que es
totalmente errado pues esto contribuye a que si el animal tenia rabia, el virus se fije

mas en la herida (basado en criterio directora del Vacunatorio CRA).
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Sin embargo, la poblacion tiene conocimiento de que existen algunas otras practicas
de uso comun, pero no mayoritario como el uso del torniquete o ponerse el pelo

gquemado del perro en la herida.

Dichos conceptos predominan sin distincion de sexo, ni edad. Sin embargo ciertas
practicas tales como desinfectar la herida con alcohol u otro tipo de medicamento es
mas preponderante en los hombres mientras que el uso del torniquete prepondera en

las mujeres

Gréafico N° 5

PROCEDIMIENTO DE CURA EN CASO DE MORDIDA
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Fuente: Elaboracién propia

f) Lugar de atencién para curar la mordedura

Se pudo conocer de acuerdo a los resultados obtenidos nueve de cada diez
personas encuestadas (89.4 %) piensan que el mejor lugar para atender una
mordedura es ir al medico (éste concepto engloba los recintos hospitalarios) y solo
como segunda opcion curarse en casa. Apenas un 5,6 % dice que la asistencia o no

a un centro de salud depende de la magnitud de la herida. (Grafico N° 6)
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Grafico N° 6
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Fuente: Elaboracion propia

g) Cercania del centro de salud para cura de mordedura
El 94.7 % de la poblacién encuestada respondié que cerca de su casa existe un

centro de salud, donde pueden atenderlos en caso de que sufran una mordedura.

Gréafico N° 7

Cercania de un centro de salud
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q) Formas alternativas de cura del mal de rabia

De acuerdo a estos resultados se pudo conocer que existen muchas formas
alternativas de curar respecto al mal de rabia. Si bien un alto porcentaje de los
encuestados dice no conocerlas (48.6 %) y que un 27.5 % diga que solamente el
médico puede curarla, el resto maneja conocimientos interesantes tales como: curar
el mal de rabia con alcohol, con hierbas (malva), quemando el pelo del perro y
poniéndoselo en la herida, tomando sangre de cachorro entre las mas extrafias o

guemar la herida o el uso de sales de rehidratacion oral.

Sin embargo, la poblacion conceptualiza también muchos métodos médicos como
caseros tales como el uso de la ampicilina, el alcohol, el agua oxigenada, lavarse la
herida con agua y jabon o la vacunacién, la que no se toma en cuenta en ningun

caso como la forma mas adecuada de prevenir el mal de rabia.

Grafico N° 8

FORMAS ALTERNATIVAS CURA MAL DE RABIA
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h) Identificacién del animal con rabia

Grafico N° 9
IDENTIFICACION ANIMAL CON RABIA
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Fuente: Elaboracién propia
Se pudo conocer que 7 de cada 10 personas encuestadas (69 %) reconocen a un
animal con rabia porque babea mucho. Sin embargo, el babeo no es exclusivo de
animales con rabia. Como segunda opcién reconocen al animal con rabia como
agresivo. Un dato importante es que también algin sector de la poblacion dice que el
animal con rabia se loquea o se vuelve loco.
La poblacién encuestada identifica los principales rasgos de un animal con rabia,

pero no sabe discernirlos de otras zoonosis de los animales

i) Ocurrencia de ataque de mascota

Se pudo conocer que casi el 60 % de la poblacién no ha sufrido casi nunca un

ataque de un perro o gato.

i) Acciones posteriores al atague del animal:

Se pudo conocer que la mayor parte de las personas encuestadas que fueron
mordidas, en el caso de haber sido atacados por algun animal (perro o gato) se

acudieron al centro médico para hacerse curar las heridas (Grafico N°10)
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Gréafico N° 10
ACCIONES POSTERIORES A ATAQUE DE ANIMAL
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados finales acerca del conocimiento de la rabia de la poblacion de Villa
Eduardo Avaroa:
Se llegaron a los siguientes resultados:

1. La mayor parte de la poblacion encuestada (76.4 %) dice conocer qué es el
mal de rabia. Todos apuntan puntan a que es una enfermedad (69.1 %) con
caracteristicas de mortalidad, transmitida por animales, pero no se habla
mucho de que es una enfermedad contagiosa.

2. Mayoritariamente la poblacion dice que el mal de rabia se transmite por la
mordeduras de un animal infectado (87.3%) Sin embargo el mal de rabia
también se transmite por lamidas o contacto no agresivo con el animal
enfermo.

3. Tres de cada diez personas (37.7 %) de la poblacion encuestada dice que al
animal mordedor hay que vacunarlo luego de un ataque, y solamente un 30 %
dice que hay que denunciarlo, que es la forma correcta de actuar ante una
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situacion como esta.. Llama la atencidén que sean las mujeres quienes tomen
la decision mas drastica que seria matar a los animales agresores

La poblacién encuestada en un 40,5 %, apunta a que el mejor procedimiento
en caso de sufrir una mordedura es acudir al médico o ir a un centro de salud,
donde lo atiendan. La mayor parte de ellos afirma que cerca de su casa hay
un centro donde pueden atenderlo para curar una mordedura. Sin embargo,
un 59,5 % prefiere la autocuracion y mencionan formas de curar una mordida
tales como poner el pelo quemado del perro sobre la herida para que la
persona no enferme, el uso del torniquete para la herida o deinfectarla con
alcohol, lo que segun los entendidos entrevistados en la materia, hace que el
virus se fije en la herida.

Un 23.9 % de la poblacién dice conocer formas alternativas de cura del mal
de rabia: quemar el pelo del perro mordedor y ponerlo sobre la herida, curarse
con hierbas como la malva, con alcohol, con agua oxigenada, quemando la
herida, o que hace ver que la gente cree que la enfermedad es eminente
superficial y que se cura con un tratamiento paleativo, siendo que la rabia es
una enfermedad infectocontagiosa que entra por el torrente sanguineo y ataca
el sistema nervioso.

La poblacién encuestada en un 69 % identifica a los animales con rabia
porque babean mucho o son agresivos, siendo que otras enfermedades
zoonoticas pueden confundirse con el babeo como el moquillo por ejemplo.
Ademas la poblacion no conoce la rabia muda, que no tiene el sintoma de la
agresividad por ejemplo.

Un 40 % de nuestra poblacién encuestada fue objeto de una mordedura de
perro en el transcurso de su vida y lo que hicieron mayoritariamente fue ir a un

centro médico.
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2) Personal de salud:
a) Conocimiento sobre el mal de rabia

Se pudo conocer que un 82.6 % del personal de salud encuestado dice conocer qué
es el mal de rabia, pero hay un porcentaje de 4.3 % que no lo conoce lo que es
inadmisible, siendo el personal de salud quien debe informar adecuadamente a la
poblacion.

Grafico N° 11

CONOCIMIENTOS SOBRE LA RABIA CANINA
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Fuente: Elaboracidon propia

b) Conocimientos personales sobre el mal de rabia

El personal de salud encuestado dice que el mal de rabia es una enfermedad
transmitida por animales (35 %) y que es una enfermedad contagiosa (26 %). Un

pequefio porcentaje (9%) dice que es una enfermedad mortal (Gréafico N° 12)
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Grafico N° 12

CONOCIMIENTOS SOBRE LA RABIA
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Fuente: Elaboracion propia

c) Mecanismo de contagio del mal de rabia

Grafico N° 13

MECANISMOS DE CONTAGIO DEL MAL DE RABIA
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Se pudo conocer que el personal de salud en un 65,2 % identifica la mordedura de
un animal, como mecanismo de contagio del mal de rabia. En un porcentaje menor
sefala que tanto la mordida como la lamida de un animal enfermo puede contagiar

de rabia a las personas (26.1%)

d) Actitud con el animal mordedor

Se determind que el personal de salud encuestado con un 47.8 % opina que
primeramente debe observarse al animal agresor 10 dias después de ocurrida la
agresion como una medida preventoria. Como accion posterior opinan también hay
que denunciarlo (21,7%) y presentada la situacién (caso positivo de rabia) matarlo
(8,75 %)

Este conocimiento contradice totalmente el de la poblacion que sugiere que hay que

hay que vacunar al animal agresor.

Grafico N° 14
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e) Forma de curacion de la herida en caso de mordedura

El personal de salud dice que la forma adecuada de tratar una herida producida por
una mordedura es primordialmente lavarla con agua y jabon (83 %) y la segunda
opcion es vacunarse con un 9 %. Sin embargo, el personal de salud no detalla

exactamente cuando la persona debe ser vacunada contra la rabia.

Grafico N° 15

PROCEDIMIENTO DE CURA EN CASO DE MORDIDA
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Fuente: Elaboracion propia

f) Donde acudir en caso de una mordedura

El personal de salud dice que el mejor lugar donde se debe atender una herida
producida por la mordedura de un animal es acudiendo a un centro médico (91.3%) ,
pues alli se puede evaluar la magnitud de las heridas y ver el tratamiento o acciones

a sequir. (Gréfico N° 16)
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Porcentaje

Gréafico N° 16

RAZON PARA ASISTIR AL CENTRO SALUD
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Fuente: Elaboracion propia

g) Cercania de centro de salud
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El personal de salud, en un 96 %, dice tener cerca de su casa un centro de salud

donde acudir en caso de sufrir un accidente de estas caracteristicas.

h) Formas alternativas de curar el mal de rabia

El 62 % del personal de salud encuestado conoce que la gente utiliza también otros
métodos ademas del médico para curarse del mal de rabia, entre las mas conocidas
esta la del pelo del perro , que se qguema y se pone a la herida. Sefialan también que
la gente se cura: tomando la sangre del perro, comiéndose al perro, con bicarbonato

y hierbas y con acupuntura entre las mas extrafias.

Grafico N° 18
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Fuente: Elaboracion propia

i) Formas de reconocer gue un animal tiene rabia

El personal de salud reconoce a un animal con rabia principalmente por dos
caracteristicas: porque babea mucho ( 39 %) y porque tiene un cambio de conducta
(30 %), que coincide con lo que dice la poblacion. Sin embargo estos sintomas se
presentan también en otras zoonosis (Grafico No 19)
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Gréafico N° 19
IDENTIFICACION ANIMAL CON RABIA
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i) Ocurrencia de ataque de mascota

Grafico N° 20
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Mas de la mitad del personal de salud encuestado (56,5 %) no fue atacado hasta el

momento de la encuesta por un animal. Aquellos que fueron mordidos (39,1%)lo
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primero que hicieron fue hacerse una curacion en casa, talvez por los conocimientos
que tiene de salud, o el conocimiento del manejo de una situacion de estas

caracteristicas

k) Qué informacién brindan sobre el mal de rabia

Teniendo en cuenta el trabajo preventivo que desarrolla el personal de Salud de Villa
Eduardo Avaroa, al preguntérseles que informacion brindan a los pacientes sobre el
mal de rabia dicen que lo primero que se les informa son los pasos que debe seguir
desde el llenado de la ficha epidemioldgica, la denuncia y el proceso de vacunacion
(30 %). La vigilancia al animal agresor (22%) es otra de las informaciones que
maneja el personal de salud con la poblacion y solamente en un 13 % se les
comunica sobre qué es la enfermedad y el proceso de vacunacion, cuando esta

altima informacion es la mas importante pues es preventiva.

Gréafico N° 21
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Resultados finales personal de salud acerca de los conocimientos sobre la

rabia:

1.

El personal de salud de Villa Eduardo Avaroa dice conocer que es el mal de rabia
en un 82,6 %. Conceptualizan la enfermedad como transmitida por animales y
contagiosa.

La forma de transmisién de la enfermedad mas comun que reconocen es la
mordedura de un animal enfermo con 65,2 % de las respuestas.

La actitud que dicen se debe tener con el animal mordedor es observarlo durante
diez dias (47,8 %). Otros apuntan a denunciarlo (21,7 %) y los menos a matarlo
(8,7 %).

Una mordedura, segun el personal de salud, debe curarse prioritariamente
lavandola con agua y jabdén (82,6 %) y para su valoracién, prevencion de la
enfermedad y curacion de las heridas debe asistirse a un centro médico (91,3 %)
La forma alternativa de curar el mal de rabia, mas conocida por el personal de
salud, es el pelo del perro, que se quema y se pone en la herida (30 %). Otras
extrafias formas apuntan hacia la acupuntura y las hierbas con bicarbonato.
Algunas sumamente extremas apuntan a comerse al perro mordedor o tomar su
sangre.

La forma en que dicho personal reconoce un perro con rabia, es porque babea
mucho (39,1 %) y cambia de actitud (30,4%)

Mas de la mitad de la poblacién investigada (56,5 %) no fue mordida nunca por
un animal.

Finalmente la principal informacion que le da el personal de salud a la poblacion
sobre que la mordedura de un animal, es que este es un proceso en el que hay
que seguir varios pasos tales como llenar una ficha epidemioldgica, denunciar el
hecho a zoonosis, acudir al vacunatorio del CRA para vacunas, entre las
principales (30 %), luego vigilar al perro (22%) ,pero informacion especifica sobre
la enfermedad solo un 13 %.
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5.3.3 Objetivo _especifico _No: 4  Delimitar los principales problemas

actitudinales, de informacion e interrelacion de la poblaciéon y el personal de
salud en el proceso de prevencidén vacunatoria en consultorio, que pueden

actuar como barrera para la prevencion del mal de rabia.

Si bien en un principio se pens6 en hacer la observacion directa en el mismo centro
de salud de la zona Villa Eduardo Avaroa, luego se conocié que alli solamente se
hacian las curaciones. Se tomé la determinacion de hacer la observacién directa
durante un mes , del 5 de junio al 5 de julio, en el vacunatorio contra la rabia , del
SERES- EIl Alto, que es el Unico lugar en la ciudad de El Alto autorizado para hacer
tratamientos humanos contra la rabia, y donde llegan los pacientes de todos los
centros de salud, incluidos los de Villa Eduardo Avaroa, de la ciudad de El Alto

Dicha observacion se realizé en base a una boleta de observacion en la que se
tomaron apuntes de la relacién entre las personas atacadas por un animal, que
venian a iniciar el tratamiento correspondiente y el personal de salud capacitado para
hacerlo. Se obtuvieron los siguientes resultados

1) Problemas actitudinales y de informacion:

a) Fecha de la observacion: Se realizaron 147 observaciones , desde el dia 5 de

junio hasta el dia 5 de julio con un promedio de 5 observaciones por dia, de acuerdo

a la asistencia de pacientes.

b) Hora de las observaciones

La mayor parte de las observaciones en la mafiana se llevaron a cabo entre 10y 12
del medio dia mientras que el resto se llevaron a cabo en la tarde con un 61.2 % del
tiempo. Habra que sefialar que los dias de la observacion se esper6 desde las 9:00
de la mafana hasta las tres de la tarde para hacer efectiva la mencionada

observaciéon
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c) Personal de salud en el lugar

Se pudo evidenciar que de las 147 observaciones que se realizaron, las auxiliares de
enfermaria voluntarias atendieron al 84.4 % de las mismas y la enfermera
responsable sélo al 2,0 %. El personal completo enfermeras y auxiliares atendio en

un 13.6 % a las personas afectadas (Ver fotografias en Anexos)

d) Caracteristicas de la persona agredida

Durante la observacion realizada se pudo constatar que no hay una diferenciacion
generacional en cuanto a las caracteristicas de las personas afectadas por una
mordedura. Sin embargo, durante el mes de observacion se pudo verificar que los
nifios (36,1%) fueron una de las poblaciones mas afectadas por ataques de animales
(Ver fotografias en anexos)

Gréafico N° 1
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e) Primer personal que lo atendi6

Se pudo conocer, mediante las fichas epidemioldgicas y el testimonio de las
personas que acudieron al vacunatorio durante el periodo de observacién, que el
primer personal de salud que los atendié se encontraba en el centro de salud
cercano a su casa (62 %) y el personal del CRA en un 59 %. Es muy poca la gente
gue acudié directamente a la oficina de zoonosis de la Alcaldia donde se hacen las
denuncias sobre ataques de perros, debido talvez a su desconocimiento sobre la

existencia de esta oficina

Grafico N° 2
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Fuente: Elaboracion propia

f) Tipo de consulta realizada en el vacunatorio del CRA

Las consultas observadas fueron en su mayoria primeras consultas, es decir
personas que habian sido mordidas recientemente y que por sugerencia del centro
de salud o por iniciativa propia vinieron a recibir los tratamientos establecidos por el
Ministerio de Salud: sean esquemas clasico, reducido o profilaxis (49 %). El restante

36,7 % eran tratamientos en proceso o refuerzos con un 14,3%. (Grafico N° 3)
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Grafico N° 3
TIPO DE CONSULTA EN VACUNATORIO
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Fuente: Elaboracion propia

q) Animal productor del atague al paciente

Se pudo conocer que fue el perro (96,6 %), el animal que mas ataques produjo en las
personas que acudieron al vacunatorio del CRA.
Gréafico N° 4
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h) Se le pregunta al paciente sobre la ocurrencia del ataque

Se pudo observar que a mas de la mitad de las personas que acudieron al
consultorio (55,1%), no se les pregunté donde sucedi6 el ataque, talvez porque esta
informacion ya venia descrita en la ficha epidemioldgica. A las personas que si se les
pregunto fue a aquellas que se acercaron directamente al vacunatorio (43,5 %), sin

haber sido atendidas antes en un centro de Salud.

Grafico N° 5
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Fuente: Elaboracién propia

i) Cuando sucedi6 el atague

El personal de salud del CRA pregunté cuando sucedi6 el ataque para ver el
intervalo temporal de Ila mordida y el tiempo de contagio del Vvirus.
Predominantemente (26,5 %) de la poblaciéon observada habia sido mordida sélo
hace unos dias, lo que hizo que el tratamiento sea aplicado a tiempo. El 73,5 %
restante habia sido mordida en intervalos mas largos de tiempo, dias o semanas
((Gréfico N° 6)
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Gréafico N° 6
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Fuente: Elaboracién propia

i) Donde sucedi6 el atague

Al preguntérseles a las personas donde sucedio el ataque, el 31,3 % de los
pacientes observados refiere que fueron atacados en la calle, lo que hace suponer
que el animal agresor en su mayoria eran perros callejeros o perros con duefio, pero

gue se encuentran en la calle.

Un 9,5 % fue atacado en domicilio, lo que concuerda con las estadisticas de
Zoonosis que apuntaban a que parte de las denuncias por mordeduras habian sido

localizadas en su mismo domicilio (Gréafico N° 7)
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Grafico N° 7
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Fuente: Elaboracion propia

k) Pregunta que hizo con el animal

Més de la mitad de la poblacién encuestada (54,4 %) no tomo ninguna accion contra
el animal que lo atac6 y desconocian su paradero al momento de la consulta. En
segundo lugar algunos sacrificaron a los animales atacantes (44,2%), principalmente
en los casos de rabia positivos

Tabla No 1

ACTITUD FRENTE AL ANIMAL MORDEDOR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
desapa 1 7 7 7
muerto 1 7 7 1,4
murio 2 1,4 1,4 2,7
nada 40 27,2 27,2 29,9
no sabe 1 7 7 30,6
NR 85 57,8 57,8 88,4
sacrif 11 7,5 7,5 95,9
sacrifi 1 7 7 96,6
sacrific 1 7 7 97,3
vigil 1 7 7 98,0
vigila 1 7 7 98,6
vigilar 2 14 14 100,0
Total 147 100,0 100,0
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Grafico N° 8

Informacién sobre curar heridas
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Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 9
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El personal de salud en un 74,8 % no les informa a los pacientes como hay que
curar las heridas, porque ya vinieron con una curaciéon previa o primero se les derivo
a enfermeria. En cuanto a la informacién que se dio a las personas que lo requerian
primordialmente se les comunicé acerca del lavado de la herida con agua y jabon y
en caso de ser muy graves la cirugia o remitirlos a enfermeria (Ver fotografias en

Anexos)

m) Se le da informacién sobre la enfermedad

Se vio que mayormente el personal de salud, no da informacién sobre la enfermedad
(78,9 %), pues su trabajo se centré mas en la aplicacion de los esquemas completos
de las vacunas y a veces la asistencia de personas mordidas es muy grande, lo que

sé6lo les permite indicar cuanto durara su tratamiento.

A las personas que se les da alguna informacion se les hace conocer que la rabia es

una enfermedad mortal y de las vacunas que se les van a aplicar.

Grafico N° 10
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n) Se les comunica como se realizarda su tratamiento:

Grafico N° 11

Comunica realizacion tratamiento
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Fuente: Elaboracién propia

El personal de salud les indicé a los pacientes como se realizaria el tratamiento en
un (80.3 %) haciéndoles conocer que tipo de esquema se seguiria en su caso:
clasico, reducido o profilaxis, indicAndoles ademas que dias deberian venir (Grafico
12)

Gréafico N° 12
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0) Se trata de calmar su nerviosismo

Se pudo evidenciar que el personal de salud en un 61,9 % interrelaciona con el
paciente tratando de calmar el nerviosismo de éste, hablandole de manera dialégica
charlando con ella. Los miedos del paciente se manifiestan por las jeringas con las
que se debe inyectar la vacuna (principalmente los nifios), por las heridas
principalmente aquellas que revisten gravedad (cara, pulpejos dedos, cuello) o en los
casos que se reportan positivos y en los cuales la persona ha estado expuesta
directamente a la enfermedad (Grafico 13,14 y 15)

Gréafico N° 13
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Grafico N° 14

Formas manejo nervios paciente

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 15
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p) Relacién entre paciente y personal de salud

Gréfico N° 16

RELACION PERSONAL SALUD CON PACIENTE
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Fuente: Elaboracion propia
Se pudo observar gue la relacidn entre el personal de salud y el paciente, respecto a
como se utiliza la comunicacion es dialdgica (90,5 %), lo que ayuda en la curacién y
tratamiento de la enfermedad, pues se trata al paciente con respeto y calidez dentro

del proceso de salud.

g) Qué le falta al personal de salud

Cuadro No 2
FALTA PERSONAL SALUD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos asustapacien 2 1,4 1,4 1,4
faltainfom 1 7 7 2,0
faltanrecurs 2 1,4 1,4 3,4
horaraten 1 7 7 4,1
malavacuna 1 7 7 4,8
malosformula 1 7 7 54
N 113 76,9 76,9 82,3
noatelapaz 2 1,4 14 83,7
nocuracentro 1 7 7 84,4
nohaycentrsa 2 1,4 1,4 85,7
nohayjeringa 1 7 7 86,4
paciencia 3 2,0 2,0 88,4
personal enf 6 4,1 4,1 92,5
poca informa 1 7 7 93,2
pocainforma 4 2,7 2,7 95,9
vacrabia 1 7 7 96,6
Z0oonosis 5 3,4 3,4 100,0
Total 147 100,0 100,0
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Los principales problemas que tiene el personal de salud que atiende el vacunatorio,
fueron producidos por otros trabajadores de salud, como el personal de enfermeria

del CRA que dio mala informacién a los pacientes, no los quiso vacunar, o curar.

Su trabajo también se vio influido porque la gente se molesta con las
recomendaciones de zoonosis, que les pide busquen al perro que los mordié o lo

vigilen.

La gente ademas se quejo que no tienen muchos centros de salud cercanos, que hay
poca informacion sobre el mal de rabia, los formularios de ficha epidemiolédgica son
malos, es decir no leibles y principalmente la falta de recursos que tiene la poblacion
para comprar desde las jeringas hasta movilizarse para recibir los esquemas de

vacunas.

Resultados finales proceso de prevencidén vacunatoria entre la poblacién y el

personal de salud:

1. El promedio de observaciones realizadas al dia desde el 5 de junio, hasta el 5
de julio del afio 2006, de acuerdo a la asistencia de las personas , fue de 5
observaciones por dia

2. La gente asistio predominantemente en la mafiana de 10 a 12 del mediodia al
vacunatorio a recibir sus dosis de vacunas. Se vio que era un horario
adecuado, pues el vacunatorio solamente atiende hasta las dos de la tarde.

3. La mayor parte de los pacientes que asistieron al vacunatorio fueron atendidos
mayormente por dos auxiliares de enfermeria voluntarias (84.4 %) que se
brindaron para colaborar con la encargada, que es una sola persona, la Lic.
Roxana Laura. Se vio que sin las auxiliares de enfermeria muchas personas
no podrian recibir sus tratamientos, pues la encargada debia ir a recoger
vacunas o a realizar bloqueos y no tiene a quien dejar el consultorio.

4. Un alto porcentaje de las personas agredidas son nifios (36 %), aunque no

hay una edad definida para ser atacado.
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El primer personal que atendioé a las personas observadas, luego del ataque
del animal, fue el personal del Centro de Salud de la zona, el que dio la
primera informacién y abrié la ficha epidemioldgica (42.2 %)

Durante el tiempo de observacion predominantemente las personas que
fueron atendidas con un esquema de vacunacion, venian por primera vez a
este recinto (49,9 %), a que segun el lugar de la mordedura, se les aplique un
esquema clasico, reducido o profilaxis.

El animal atacante en un 90 % de los casos fue el perro, principalmente
callejero, que agredio a las personas en la calle.

El personal de salud del vacunatorio no pregunté en mas de la mitad de los
casos (55,1 %) sobre el ataque pues eso esta escrito en la ficha
epidemiologica.

Las personas acudieron rapidamente a ser vacunadas (73,5 %), por lo que se
puede afirmar que las personas acudieron por algun tipo de informacion,
relativamente pronto al recinto de salud.

El personal de salud no pregunté sobre que hizo la persona con el animal
mordedor (54,4%), pues esta informacion se encuentra en la ficha
epidemiolégica que debe tener cada paciente. Si se les pregunta es para
saber si realmente hizo lo que indica la ficha, pero la mayor parte de la gente
no toma ninguna accion contra el animal mordedor.

El personal de salud no inform6é como hay que curar las heridas (74,8 %),
pues como los pacientes en su mayoria venian remitidos por un centro de
salud, suponiéndose que los habian curado bien, lo que no siempre es cierto.
Si se les dio informacién fue sobre que hay que lavar la herida con agua y
jabén cuando uno es mordido por algun animal y en casos de heridas muy
graves les sugirieron hacerse una cirugia o asistir a un médico especializado.
En la mayor parte de los casos el personal de salud (78,9 %) no les da
informacion pormenorizada sobre la enfermedad, pues el trabajo que hacen es

mayormente de aplicacion de los esquemas de vacunas.
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13.Lo que si hace el personal de salud es informarles sobre su esquema de
tratamiento, ya que la persona debe cumplir los dias que se le impongan y sus
refuerzos, pues de otra manera el tratamiento no sirve.

14.EIl personal de salud trat6 de calmar el nerviosismo del paciente hablandole
(60,5%) sobre sus miedos que pueden definirse: a morir (casos positivos), a la
jeringa ( los nifios), o sobre sus heridas.

15.La relacion entre el paciente y el personal de salud fue dialégica (90,5%) lo
que ayudo mucho en el proceso salud enfermedad.

16.La poblacion segun lo que se pudo observar , tuvo problemas principalmente
con el personal de enfermeria del CRA gue antes de ayudarlos los desinformé
o con los requerimientos de zoonosis de la Alcaldia, que les pidi6 controlar a
los perros mordedores lo que a la poblacién no le agrada. Se quejan ademas
de los malos formularios de fichas epidemiologicas que les resulta un costo
pues deben hacer copiar como 4 ejemplares, cuando algunas personas son
sumamente pobres, pasando lo mismo con las jeringas, que la poblacién debe

comprarse los dias que duran los tratamientos.
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2) Interrelacién en el centro de salud de Villa Eduardo Avaroa:

1.-Poblacién

a) Sobre el conocimiento de los servicios del centro de Salud de Villa Eduardo

Avaroa

Se pudo determinar que la mayor parte de la poblacion de Villa Eduardo Avaroa,
realmente no conoce que servicios tiene su centro de salud, pues un 32.4 % dice que
tiene solo algunos servicios, un 24.5 % dice que tiene todos los servicios y un 25.7 %

no sabe que servicios tiene su centro de salud.

Grafico N° 1

SERVICIOS CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia

b) Se vacuna animales contra la rabia

Se pudo conocer que mas de la mitad de la poblacion encuestada (79,2 %) conoce

gue el centro de salud de Villa Eduardo Avaroa se vacuna animales (Perros y gatos)
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contra la rabia, aunque la asistencia de personas, que requieren este servicio, es

reducido.

Grafico N° 2
Vacuna animales Centro Salud
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Fuente: Elaboracion propia

¢) Tratamientos para humanos contra el mal de rabia

Grafico N° 3
Tratamientos rabia humanos C.S
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Fuente: Elaboracién propia
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Se pudo determinar que cuatro de cada diez personas encuestadas (47 %) afirma
gue se realizan tratamientos contra la rabia para personas en el centro de Salud de
Villa Eduardo Avaroa, lo que es errado, pues soélo el vacunatorio del CRA — El Alto,

ubicado en la Ceja, es quien realiza los tratamientos para prevenir el mal de rabia.

d) Calidad de servicio

Grafico N° 4
CALIDAD DE SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD
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Fuente: Elaboracion propia

Se pudo determinar que un 81 % de la poblacién encuestada afirma que la calidad
del servicio en el centro de salud de Villa Eduardo Avaroa varia de bueno a regular,

en su atencion al publico.

2) PERSONAL DE SALUD.-

a) Cémo se relnen los dirigentes zonales de Villa Eduardo Avaroa

Segun se pudo determinar, el personal de salud conoce que los pobladores de la
zona de Villa Eduardo Avaroa se tienen reuniones periédicas para tratar los temas de
la zona en un 65,2 %., pero no saben exactamente donde ni la periodicidad de las

reuniones (Grafico No 5)
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Gréafico N° 5
FORMAS DE REUNION POBLACION BENEFICIARIA
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Fuente: Elaboracién propia

b) Quién es el dirigente de la zona Villa Eduardo Avaroa

Grafico N° 6
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Se conocer que el 95,7 % del personal de salud del Centro de Villa Eduardo Avaroa
no conocia quienes son los dirigentes vecinales de la zona donde se encuentran
ubicados. Sélo un 4,3 % conocia a la persona encargada de relacionar a la

comunidad con el centro de salud.

c) Actividades que realiza en Centro de Salud con su comunidad

Grafico N° 7
ACTIVIDADES CENTRO SALUD CON POBLACION
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Fuente: Elaboracién propia

El personal de Salud del Centro de Salud de Villa Eduardo Avaroa informé a que
tiene muchas actividades con las que dice interrelacioné con la comunidad en temas
de salud tales como charlas educativas, ferias de salud y perifoneo principalmente

en casos de campafas de vacunacion o bloqueos contra alguna enfermedad.
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Resultados finales de la interrelacidon entre poblacién vy personal de salud

a) Poblacién:

Se pudo determinar que la poblacién de Villa Eduardo Avaroa no conoce totalmente
los servicios que le ofrece su centro de salud (62,6 %) y que solo un 37,4 % conoce
gue servicios tiene este establecimiento de salud.

1. La poblacién de Villa Eduardo Avaroa conoce que se vacunan animales contra
la rabia en el centro de salud (79,2%), pero no utilizan este servicio con
frecuencia.

2. EI 47 % de la misma poblacién cree que en el centro de Salud de Villa
Eduardo Avaroa se realizan tratamientos para personas contra el mal de rabia,
lo que es errado

3. El 81 % de la poblacion afirma que hay un servicio de regular a bueno en el

centro de salud de Villa Eduardo Avaroa.

b) Personal de salud:

1. El personal de salud de Villa Eduardo Avaroa conoce que su poblacion
beneficiaria se retune de forma periddica (85,2 %) , pero no saben el dia
exacto de las reuniones.

2. El personal de salud de Villa Eduardo Avaroa no conoce a los dirigentes
zonales del lugar donde se encuentran ubicados (95,7 %)

3. Las principales formas en las que el centro de salud de Villa Eduardo Avaroa
interrelaciona con su poblacién beneficiaria es mediante charlas educativas,

ferias de salud y perifoneo.
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5.3 DIAGNOSTICO EDUCATIVO:
Objetivo especifico No 5: Estructurar, en base al diagnéstico conductual, los

predisponentes, reforzadores y facilitadores de los conocimientos, actitudes y
practicas de las poblaciones estudiadas respecto al mal de rabia

Donde a partir del andlisis conductual se logré la identificacion de factores
predisponentes, facilitadores, de refuerzo, que coadyuban el cambio de

comportamiento para la estrategia de comunicacion:

5.3.1 Predisponentes: Percepciones, valores, creencias, actitud de las personas

que facilitan o dificultan la motivacion para el cambio esperado.

A.- Predisponentes de la poblaciéon v el personal de salud respecto_a las

mascotas:

Predisponentes negativos de la poblacidon respecto a las mascotas:
e Preferencia por los perros machos, en desmedro de las hembras que
son supuestamente aquellas que hacen que se incremente la cantidad

de animales abandonados en las calles, respecto a tal situaciéon hay

que trabajar en concientizacion y manejo adecuado de mascotas.

e La poblacion se deshace facilmente de sus cachorros regalandolos lo

que hace que el animal no sea valorado. lgualmente habra que trabajar

en la concientizacion y manejo adecuado de las mascotas, para hacer

responsables a las personas.

e Consideran al perro predominantemente como cuidador, entonces esta
cumpliendo una labor social la cual hay que reforzar pues no sélo es un
cuidador sino un ser vivo que necesita ciertos cuidados, para preservar

también la salud de los duefios. (concientizacién y manejo adecuado de

las mascotas)

e La poblacion no tiene conocimiento exacto sobre el numero de

animales que puede tener en su casa (concientizacion y manejo

adecuado de las mascotas)




157

Predisponentes positivos de la poblacién hacia las mascotas:
e Llevan a sus mascotas al veterinario regularmente
e Vacunaron a sus perros contra la rabia en la anterior campafia del

Ministerio de Salud

Predisponentes negativos del personal de salud respecto al cuidado de
mascotas:

o Predisponencia a tener perros machos en lugar de hembras.

Predisponentes positivos del personal de salud respecto al cuidado de

mascotas:

e La forma en que los manejan es la adecuada, por los supuestos

conocimientos de salud que tienen.

B.-Predisponentes de la poblacion y el personal de salud respecto al

conocimiento que tienen acerca del mal de rabia:

Predisponentes negativos de la poblacion respecto al mal de rabia:

e Temporalidad de las vacunaciones para los animales. Manejan el
conocimientos errados.

e Conocimiento limitado de cémo se transmite el mal de rabia (sélo
mordeduras)

e Conocimiento incorrecto acerca del manejo del animal mordedor
(vacunarlo en lugar de denunciarlo y vigilarlo)

e Formas alternativas de cura del mal de rabia, como el pelo quemado
del perro, tomar su sangre o con hierbas.

e Escaso conocimiento de los sintomas de un animal mordedor. Sélo
se reconoce la rabia agresiva pero no la muda, que es igual de

peligrosa.



158

Predisponentes positivos de la poblacién respecto al conocimiento que tienen
respecto al mal de rabia:

e Sabe que es una enfermedad mortal transmitida por animales

e Sabe que en caso de una mordedura hay que acudir a un centro

médico o consultar con un médico

Predisponentes negativos del personal de salud respecto al conocimiento que
tienen respecto al mal de rabia:

e El personal de salud no maneja la informacion de la mortalidad de la
enfermedad.

e En el conocimiento del personal de salud predomina el conocimiento
del contagio por mordedura y no se toman en cuenta a las lamidas o el
contacto que se pueda tener con la boca del animal infectado.

e Soélo se reconoce al animal con rabia por el babeo y el cambio de

actitud habiendo otras sefales para reconocer un perro con rabia.

Predisponentes positivos del personal de salud respecto al conocimiento que
tienen respecto al mal de rabia:
¢ Actitud hacia el animal mordedor: denunciarlo y vigilarlo
e La informacion sobre el proceso curativo que manejan hacia la
poblacién que haya sufrido una mordedura es la adecuada en el
sentido que saben que la curacibn es un proceso desde la ficha
epidemiolégica hasta la vacunacion
e Conocen las formas alternativas con las que la gente se cura del mal de
rabia, lo que les ayuda para informar correctamente a la gente acerca
del mal de rabia.

Predisponentes positivos en el proceso de curacion y de la relacion entre el

personal de salud del vacunatorio y la poblacion victima de una mordedura:

e Poblacion acude relativamente rapido al vacunatorio en caso de haber
sufrido una mordida de parte de un animal presuntamente enfermo de

rabia.
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Las dosis aplicadas son predominantemente preventivas, aplicandose los
esquemas estipulados por el Ministerio de Salud.

El personal de salud trata de calmar el nerviosismo de los pacientes, en
especial nifios hablandoles.

La relacion personal de salud — paciente es dialdgica

Predisponentes negativos en el proceso de curacion y la relacion entre el

personal de salud del vacunatorio y la poblacién victima de una mordedura:

No se le da informacién completa al paciente sobre la enfermedad,
predominantemente sélo se lo vacuna.

Al haber sido el paciente primero revisado en un centro de salud, no se
sabe exactamente que tipo de curacion o informacion recibio.

No hay suficiente personal de salud en las instalaciones

Las instalaciones no son adecuadas ni estan bien equipadas.

El personal de salud no verifica los datos que se contienen en la ficha
epidemioldgica algunos de los cuales pueden estar errados.

El personal de salud no le dice como curar las heridas

El trabajo del personal de salud es Unicamente paleativo, pues solamente
inyectan vacunas.

La poblacion tiene dos grandes temores a manejar: las inyecciones y la
muerte en caso de presentarse un caso positivo de rabia.

Los problemas que enfrenta la poblacion es la falta de conocimiento que
tiene cierto personal de salud como el de enfermeria del CRA o de los
centros de salud a los que acuden acerca del mal de rabia

La poblacibn es muy pasiva, no pregunta acerca de lo que le estan

haciendo.

5.3.2 Facilitadores: Que son las habilidades y conocimientos requeridos para que la

conducta deseada se lleve acabo.
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A.- Facilitadores a los predisponentes negativos de la poblaciéon vy el personal

de salud respecto a las mascotas:

Facilitadores a los predisponentes negativos de la poblacion respecto a
mascotas

e Falta de informacion acerca del manejo de mascotas hembras y del
manejo de su fertilidad por parte de las instituciones involucradas,
Zoonosis y MSPD)

e Falta de estrategias municipales y de salud acerca de Ila
concientizacion y manejo adecuado de las mascotas, para hacer
responsables a las personas)

e Falta de politicas municipales regulacion de tenencia de animales
domésticos en domicilio)

Facilitadores de los predisponentes positivos de la poblacién hacia las
mascotas:

e Informacion adecuada que recibieron

Facilitadores de los predisponentes negativos del personal de salud respecto
al cuidado de mascotas:

e Falta de informacion acerca del manejo de mascotas hembras y del
manejo de su fertilidad por parte de las instituciones involucradas,
Zoonosis y MSPD, para que el Personal de Salud puede retransmitir

esa informacion a los pacientes.
Facilitadores de los predisponentes positivos del personal de salud respecto
al cuidado de mascotas:

e Laforma en que los manejan a las mascotas es adecuada.

B.- Facilitadores de los predisponentes negativos vy positivos de la poblacion v el

personal de salud respecto al conocimiento sobre el mal de rabia:
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Facilitadores de los predisponentes negativos de la poblacién respecto al mal

de rabia:

Mala informacion acerca dell tiempo de vacunacion de las
mascotas.

Falta de informacion adecuada por el personal de salud acerca de
todas las formas de transmision del mal de rabia

Falta de informacion adecuada por parte del personal de salud
acerca del proceso posterior de una mordedura con el animal
agresor

Subsistencia de creencias erradas en la poblacion de curaciéon
alternas al cuidado médico o métodos meédicos errados para dicha
afeccion

Falta de adecuada informacion acerca de las -caracteristicas
especificas de un animal rabioso atacado por rabia agresiva o
muda, por parte del personal de salud y los encargados de
promocion de la salud del Ministerio de Salud.

Facilitadores a los predisponentes positivos de la poblacion respecto al mal de

rabia::

Buena informacion recibida

Buena orientacion recibida

Facilitadores a los predisponentes negativos del personal de salud respecto al

mal de rabia::

Falta de capacitacion e informacion adecuada de la enfermedad por

parte del Ministerio de Salud

Facilitadores de los predisponentes positivos del personal de salud respecto al

mal de rabia::

Buena interrelacién e intercambio de informacion con la poblacién

beneficiaria con la que trabaja.
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e Conocimientos basicos acerca del mal de rabia

Facilitadores de los predisponentes positivos en el proceso de curacion y de la

relacion entre el personal de salud del vacunatorio y la poblacién victima de

una mordedura:

e Adecuada informacion proporcionada por el personal de salud que la

atendi6é primero en centro de salud.
e Recursos biolégicos relativamente suficientes

e Buena interrelacion entre personal de salud y pacientes

Facilitadores de los predisponentes negativos en el proceso de curacion vy la

relacion entre el personal de salud del vacunatorio v la poblacién victima de

una mordedura:

e Falta de material de informacion, difusion y promocion especializado
acerca de la enfermedad en el vacunatorio.

e Poca coordinacién directa entre el vacunatorio y el personal de salud de
otros centros, para manejar la enfermedad.

¢ Insuficiente personal de salud en las instalaciones

e Falta de control de los encargados del municipio sobre la poblacion canina
vagabunda

e Necesidad de tener un centro de curaciones en el mismo vacunatorio

e Falta de capacitacion del personal de salud en apoyo psicologico ademas
de recursos didacticos para nifios y adultos para que superen sus miedos
en el tratamiento

e [Falta de capacitacion del personal de salud en su totalidad acerca de la

enfermedad y de su proceso de curacién y vacunacion)

5.3.3 Refuerzo: Relacionados al feedback de la conducta —ya sea de aceptacion o

de rechazo.
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Poblacién:

Refuerzos positivos de la poblacion respecto a las mascotas:
e Hay una preocupacion creciente por llevar a las mascotas al
veterinario
e Hay una actitud positiva a llevar a sus animales a las campafas de

vacunacion.

Refuerzos negativos de la poblacion respecto a las mascotas:

e Falta de concientizacion respecto al manejo de mascotas, que hace
que hayan tantos perros vagabundos en las calles, que son los
principales agresores y vectores del mal de rabia en la ciudad de El
Alto.

Refuerzos negativos de la poblacion respecto al conocimiento del mal de rabia:
e Falta de adecuadas politicas de informacién sobre el mal de rabia
Refuerzos positivos de la poblacion respecto al conocimiento del mal de rabia:

e Actitud positiva hacia el cuidado médico para las mordeduras

Personal de salud:

Refuerzos positivos del personal de salud respecto a las mascotas:
e Conocimientos de salud que tienen
Refuerzos negativos del personal de salud respecto a las mascotas:
e No dan importancia a las zoonosis
Refuerzos positivos del personal de salud respecto al conocimiento del mal de
rabia:
e Conocimiento del proceso de manejo de casos de mordedura por
animales sospechosos de rabia
Refuerzos negativos del personal de salud respecto al conocimiento del mal

de rabia:
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e Falta de cursos de capacitacion
e Falta de material adecuado

e Minimizacion de la zoonosis frente a otras enfermedades

Relacion personal de salud / poblacion:

Refuerzos positivos de la poblacion respecto alarelacion PS/ paciente:
e Relacién dialdgica que se maneja en el vacunatorio

Refuerzos negativas de la poblacién respecto al conocimiento del mal de rabia:
e Falta de personal
¢ Inexistencia de material de informacion adecuado

e Falta de material inmobiliario y de curacion para el vacunatorio.
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5.4 DIAGNOSTICO DE POLITICAS

Obijetivo especifico No 6: Determinar la opinién de la poblacién, personal de salud y

autoridades inmersas en la problematica del mal de rabia acerca de las politicas de

manejo de animales vagabundos y el control de la enfermedad

1) De la poblacion.-

Gréafico N° 1

POLITICAS PUBLICAS SOBRE EL MAL DE RABIA
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Fuente: Elaboracién propia

La poblacion encuestada en un 60.6 % declar6 que la mejor forma de manejar la
poblacion de animales vagabundos en la ciudad de El Alto, para que estos no se
conviertan en vectores o productores del mal de rabia, es implementar mas
campanfas periddicas de vacunacion contra la rabia.

La segunda opcién que ellos proponen es la de recoger a los perros callejeros. Lo
lamentable es que el municipio de El Alto no cuenta con una perrera ni instalaciones

adecuadas para llevar a cabo esta opcion aun. La sensibilizacion sobre la tenencia y
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el trato de las mascotas es la tercera sugerencia que da la poblacién, al proponer

educar a la poblacién sobre el manejo y tenencia de animales.

2) Del personal de salud:

Casi en su totalidad el personal de salud (74%) piensa que para poder controlar la
sobrepoblacion de animales vagabundos las autoridades deberian eliminar a los
perros o gatos vagabundos, en la ciudad de El Alto, para asi también controlar los
brotes de rabia en esa ciudad.

Grafico N° 2
POLITICAS PUBLICAS SOBRE EL MAL DE RABIA
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3) De las autoridades inmersas:

Para conocer la opinién de las autoridades responsables de esta problematica se
hicieron entrevistas en profundidad a las 3 principales autoridades sobre la tematica:
el doctor Héctor Mencias , Director del Programa de Rabia a nivel nacional, a la
licenciada Roxana Laura, responsable del vacunatorio contra la rabia del SERES —
El Alto y a la licenciada Elisa Mamani responsable del centro de Salud de Villa

Eduardo Avaroa con los siguientes resultados (Ver entrevistas completas en anexos):
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1. Las tres autoridades entrevistadas coincidieron en considerar que el principal
problema que tiene el Programa Nacional de Rabia, en todos los niveles en
los cuales trabaja, es el aspecto econémico. Esto en virtud a que desde el
programa Nacional de Rabia hasta el Centro de Salud se carecen de recursos,
incluso para lo mas esencial como son las vacunas o las fichas
epidemiolégicas. Esto sucede por la falta de financiamiento a nivel nacional
como internacional, pues incluso la OMS u OPS no colaboran a este programa
financieramente. Este problema se ve reflejado de manera cruenta cuando se
conoce que el vacunatorio del SERES — El Alto no cuenta con el equipamiento
necesario, ni el personal de salud requerido. Lo mismo ocurre con el Centro
de Salud de Villa Eduardo Avaroa, en el que incluso las propias enfermeras
deben correr con gastos (fichas epidemioldgicas) que deberian ser dados por

el Ministerio de Salud.

2. El segundo problema que se presenta es que el personal de salud no recibe la
capacitacion necesaria de manejo de la enfermedad por parte del Programa
Nacional en todos sus niveles, y son los encargados (as) quienes deben
buscar informacion por sus propios medios e incluso por este problema
pueden llegar a dar una informacion errada sobre la enfermedad o los

tratamientos.

3. El tercer problema es la casi ausencia total de conocimiento sobre el manejo
de informacién y comunicacién en salud, para prevenir la expansion de la
enfermedad, pues no existen materiales de difusion adecuados para
coadyuvar el trabajo de los servidores de salud. Solamente se conocen de
ellos (afiches, volantes y videos promocionales) cuando hay campafias de
vacunacion y de manera limitada. Las tres autoridades creen que manejando

esta transversal, el control y prevencién de la rabia seria mas efectivo.

4. Las personas encuestadas en Villa Eduardo Avaroa creen que el problema de

la rabia se solucionaria con mas campafias de vacunacion al afio, mientras el
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personal de salud sugiere que se deberian eliminar a los animales callejeros,
opiniones que deben ser tomadas en cuenta, pues tienen base en las
recomendaciones de la OPS. La concientizacién sobre tenencia de mascotas
es otro tema importante que las autoridades debian tener en cuenta a la

prevencion del mal de rabia.

Las autoridades municipales, gubernamentales e incluso internacionales
relacionadas al tema de la salud, no le dan la verdadera importancia a esta
mortal enfermedad, pues no es asunto de agenda. Casos de rabia que se han
localizado por la venta de cachorros en la Zona 16 de julio no han tenido
ninguna respuesta por parte del Municipio Altefio (ver anexos) en cuanto al

control de la venta de animales.
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5.5 CONCLUSIONES

Luego de realizado el diagndstico y de acuerdo a los objetivos trazados, se tuvieron

las siguientes conclusiones generales:

a) Sobre la zona de estudio:

El lugar de realizacién del estudio, Villa Eduardo Avaroa, esta ubicada en el
Distrito 2 de la ciudad de El Alto y cuenta con una poblacion de 2846
personas. El entorno de sus calles aun no esta asfaltado pues son
predominantemente de tierra, a pesar de encontrarse en el centro de la

ciudad.

La poblacién y el personal de salud estudiados en la zona eran predominante
personas jovenes y del sexo femenino, con actividades tales como el de
estudiante, ama de casa y auxiliar de enfermeria en el caso del personal de

salud.

Dicha zona se encuentra ubicada en la Red de Salud con mas alto indice de
casos de rabia en la ciudad de El Alto (Red de Salud Corea). En el centro de
salud de Villa Eduardo Avaroa se pudo comprobar, en base al diagndstico
epidemiolégico, que ocurridé casi una agresion con mordedura por dia (24 en
un mes), siendo el perro el principal animal atacante. Las victimas mas
frecuentes fueron jovenes y nifios, con lesiones principalmente en la cara y

manos.

El personal de salud de dicho centro cur6 las heridas de mordeduras de los
pacientes lavandolas con agua y jabon, como lo sugieren los manuales del
Ministerio de Salud, pero no hizo un seguimiento pormenorizado de los casos

presentados en el centro de vacunacion. Solo los derivo a los servicios
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recomendados (vacunatorio del Centro de Referencia Ambulatoria (CRA) en la

Ceja de El Alto y la Direccién de Zoonosis de la Alcaldia de El Alto).

Luego de realizado el estudio se realizé6 una campafia de vacunacion (ver
anexos) y el indice casos de rabia disminuy6 considerablemente, lo que nos
lleva a afirmar que lo mas adecuado es realizar campafias periodicas de
vacunacion antirrabica. (En la ultima campafa de vacunacion realizada en el
mes de agosto de 2006 frente a una poblacién humana de 232.745 personas,
unos 46.549 perros y 6982 gatos se vacuno al 86.2 % de perros (40.126) y a
8.666 gatos (mas del 100 %), quedando luego de la campafia casi en cero los

casos de rabia en la Red)

b) Sobre la tenencia de animales:

De acuerdo al diagnéstico conductual realizado y teniendo en cuenta que la
posesion de animales es un factor importante en cuanto a la prevalencia del
mal de rabia se pudo conocer que la poblacion y el personal de salud tenian

muchas coincidencias en cuanto a la tenencia de animales en sus domicilios.

Una de ellas fue que el perro es el animal preferido por excelencia no como
mascota sino como cuidador de los hogares altefios de la zona estudiada.
Ambos publicos tienen la costumbre de llevar a sus animales al veterinario
dependiendo de la situacién, para vacunas o revisiones médicas, pero no

especifican si llevan a sus mascotas para vacunarlos contra el mal de rabia.

Los animales de la poblacion estudiada fueron inmunizados con la vacuna
antirrdbica entre el afio 2005 y 2006 supuestamente en las campafas del
Ministerio de Salud. Ambos publicos conocen que hay que vacunar a los
perros cada afio, a pesar de que algunos tienen la creencia de que hay que
hacerlo cada 3 a 6 meses, lo que es un conocimiento totalmente errado.
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c) Sobre el mal de rabia:

e La poblacion investigada y el personal de salud dicen saber que es el mal de
rabia: La poblacion de Villa Eduardo Avaroa dice que es una enfermedad
mortal y transmitida por animales y el personal de salud dice que es una
enfermedad contagiosa y transmitida por animales. Llama la atencién que
quienes mas conceptualicen a la enfermedad como mortal sea el publico y no

el personal de salud que deberia ser el mas indicado en dar esta informacion.

e Ambos publicos coinciden que se transmite la enfermedad por la mordedura

del perro, desconociendo las otras formas de contagio (contacto, lamidas).

e En cuanto a la accion contra el animal mordedor la poblacion
mayoritariamente dice que hay que vacunarlo y el personal de salud dice que
hay que vigilarlo durante diez dias y recién denunciarlo. Ambos publicos
coinciden que la mejor forma de curar una mordedura, es asistiendo a un
médico. El personal de salud apunta a que hay que lavarse la herida primero
con agua Yy jabdn y la poblacion tiene sélo al médico como referente de una

buena curacion.

e Falta informacion sobre los primeros auxilios que se debe tener en cuanto a
una mordedura y el peligro de formas de malas curaciones, por parte del

personal de salud.

e La principal forma alternativa de curar el mal de rabia que tiene la poblacién es
quemar el pelo de perro mordedor y ponerlo a la herida. Llaman la atencién
otras como aquellas en las que se incluyen hierbas, con tranquilidad
(conceptualizan la rabia con estar enojado), con sangre de cachorro o
comiéndose al perro entre las mas extrafias. Se necesita informar a la gente
que la unica forma de curar la rabia es la prevencion con la vacunacion de los

animales o el tratamiento post exposicion a una mordedura. Sin embargo, el
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publico utiliza también medicamentos errados para curar una mordedura

(alcohol, agua oxigenada,etc)

El babeo y el cambio de actitud en el comportamiento del animal, son las dos
caracteristicas predominantes con las que la poblacién y el personal de salud
identifican a un animal con rabia. Sin embargo, estos sintomas no son
caracteristicos solamente de los perros con rabia sino de otras zoonosis

también.

La informacion que la poblacion recibe del personal de salud sobre la rabia es
gue es un proceso desde la denuncia hasta la vacunacion, pero no se le da

informacion pormenorizada sobre la enfermedad.

d) Sobre la relacién personal de salud — paciente en el proceso vacunatorio:

Se pudo evidenciar que el personal de salud maneja una medicina meramente
paliativa (vacunar) y no de prevencion, pues soélo se circunscribe a realizar los
tratamientos que corresponden. No da informacion pormenorizada sobre la
enfermedad a la poblacion en la medida que no se tienen los elementos

adecuados para hacerlos.

En el vacunatorio la poblacion en mayor riesgo son los nifios.

La relacion entre paciente y personal de salud maneja es dialégica (es decir
se habla no se imponen ideas)y esto permite ayudar a los pacientes a
sobrellevar los tratamientos que se realizan y a manejar los miedos que los
pacientes tienen predominantemente a las jeringas y en los casos positivos a

la muerte.
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e La relacion entre paciente y personal de salud en la Villa Eduardo Avaroa es
minimo, pues ambos publicos no conocen realmente lo que hacen los otros o

con quienes pueden interactuar en un proceso de salud.

e) Sobre las caracteristicas predisponentes, facilitadoras vy reforzadores del

conocimiento de los publicos respecto a la enfermedad:

Predisponentes
De la poblacion:

Falta de informacién adecuada sobre la enfermedad y la preferencia de animales

machos, soélo vistos como cuidadores de sus domicilios.

Del personal de salud:

Falta de capacitacion para la adecuada informacion de la poblacion sobre el mal de

rabia.

Relacion personal de salud y poblacién:

Falta de capacitacion del personal de salud, respecto al manejo de la enfermedad y

el paciente en el vacunatorio

Facilitadores
De la poblacion:

Falta de informacion respecto a la enfermedad, que hace que subsistan creencias
erradas de curacion respecto a la enfermedad, esto debido a la falta de estrategias

municipales para la concientizacion de la poblacién respecto a los animales.

Del personal de salud:

Falta de técnicas adecuadas de promocion de la salud aunadas a la carencia de

adecuada informacion y material de difusion.

Relacion personal de salud y poblacién:




174

Falta de recursos, capacitacion y planes de manejo de la enfermedad desde los

servidores de salud.

Reforzadores

De la poblacion:

Habria que potenciar la actitud de la poblacién por ocuparse de sus animales al
llevarlas al veterinario y a las campafas de vacunacién antirrabicas, actitud que aln
no se ha motivado debido a la falta de politicas adecuadas de informacién respecto a

la rabia en la poblacion.

Del personal de salud:

Falta de politicas adecuadas de informacién respecto a la rabia que hace que el

personal de salud minimice la zoonosis rabia frente a otras enfermedades.

Relacion personal de salud y poblacién:

Falta de infraestructura especializada (material mobiliario, de curacion e informacion)

para el trabajo en el vacunatorio.

f) Sobre la opinién respecto a las politicas publicas de salud, respecto a la

enfermedad:

a) La poblacién y el personal de salud de Villa Eduardo Avaroa:

La poblacion exige de las autoridades mas campafas de vacunacion mientras que el
personal de salud solicita que se eliminen todos los perros vagabundos. En ambos
casos dichas sugerencias son correctas y deberian ser manejadas a la par, pues
estan aceptadas por las normas internacionales de la Organizacion Mundial de la
Salud.
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b) Las autoridades encargadas de la prevencion del mal de rabia:

1. El principal problema que se tiene es el aspecto econémico. Esto en virtud a
que desde el programa Nacional de Rabia hasta el Centro de Salud se
carecen de recursos, incluso para lo mas esencial como son las vacunas o las

fichas epidemioldgicas.

2. Falta de capacitacion necesaria de manejo de la enfermedad por parte del
Programa Nacional en todos sus niveles, y son los encargados (as) quienes
deben buscar informacién por sus propios medios e incluso por este problema
pueden llegar a dar una informacion errada sobre la enfermedad o los

tratamientos.

3. Ausencia de conocimiento sobre el manejo de informacion y comunicacién en
salud, para prevenir la expansion de la enfermedad, pues no existen

materiales de difusion adecuados.

4. El problema de la rabia se solucionaria con mas campafias de vacunacion al
afo, la eliminacién de los animales callejeros que tienen base en las
recomendaciones de la OPS. La concientizacién sobre tenencia de mascotas
es otro tema importante que las autoridades debian tener en cuenta a la

prevencion del mal de rabia.

5. Las autoridades municipales, gubernamentales e incluso internacionales
relacionadas al tema de la salud, no le dan la verdadera importancia a esta
mortal enfermedad, pues no es asunto de agenda. Casos de rabia que se han
localizado por la venta de cachorros en la Zona 16 de julio no han tenido
ninguna respuesta por parte del Municipio Altefio (ver anexos) en cuanto al

control de la venta de animales.
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Se pudo comprobar que todos los problemas para la prevencion y desaparicion de la
rabia en la ciudad de El Alto, por la voz de sus propios actores sociales involucrados,
tiene un denominador comun que es la falta de presupuesto: de existir mas recursos

en el pais, se podria eliminar la rabia.
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5.6 DISCUSION

Luego de realizado el estudio se pudo conocer que si bien algunos procesos
informativos y comunicacionales son utilizados de manera empirica por el personal
de salud estudiado, la mayor parte de ellos no son manejados con un fin preventivo.
Es decir, el personal responsable del manejo de la rabia tanto en sus niveles
jerarquicos como los de base no conocen como manejar procesos de comunicacion

para la salud preventiva respecto a esta enfermedad.

Esto no quiere decir que no se hayan establecidos estrategias de salud para manejar
la enfermedad, pero estas son dejadas a un lado por las autoridades frente a otras
enfermedades. Esto sin tomar en cuenta que casi toda nuestra poblacion tiene un
perro en casa y por lo tanto el vector de la enfermedad esta presente en casi todos

los hogares altefios.

Por otra parte el personal de salud, tiene formacion muy basica respecto a la rabia
y por lo tanto tiene problemas en cuanto a la conceptualizacion respecto a la
enfermedad, como el de los tiempos de vacunacion o aquellos en los que se receta
una vacunacion sin haber echo antes un seguimiento. Ademas la importancia que se
le da al paciente de rabia no es la adecuada y en muchos casos no hay capacitacion

especializada para la curacién de sus heridas en los centros de salud.

Entonces, desde el punto de vista del personal de salud el problema primario es el de
la capacitacion. Segun los mismos, los programas de capacitacion se circunscriben a
los directores de los centros de salud o las gerencias de las redes, quedando el

personal de base sin una adecuada formacién e informacion respecto al tema.

Todos estos problemas tienen una base comun: la falta de financiamiento a nivel
macro (Programa Nacional de Rabia que no tiene el suficiente presupuesto

asignado) hasta lo micro (centros de salud y vacunatorios) en los cuales hay
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carencias desde infraestructura, material de trabajo, materiales de informacion, de

prevencion respecto a la enfermedad,etc.

Otro gran problema preocupante es que el personal de salud no gusta de trabajar
con las zoonosis y desde la auxiliar de enfermeria hasta el médico de turno restan

importancia o atienden por obligacion a un paciente con estas caracteristicas.

Ademas el mal de rabia se convierte en un tema transversal en muchas
especialidades meédicas. (ginecologia, pediatria, oftalmologia, etc), pero no se lo

toma en cuenta de esta manera

La poblacion por su parte maneja informacion sumamemente limitada respecto a la
enfermedad como que es contagiosa y mortal, pero desconocen totalmente que
existen ademas otros tipos de rabia y otras formas de contraerla y no por simple

mordida de un animal rabioso.

Conceptualizan la enfermedad sélo como un problema de salud cuando ocurre una
mordedura o un ataque de animal rabioso y se presenta como asunto de interés de la
poblacién y el personal de salud Unicamente en las campafias anuales de

vacunacién antirrabica que realiza el Ministerio de Salud a nivel nacional.

Se pudo constatar ademas que la poblacion tiene problemas de respecto a los

siguientes temas, que son transversales y de influencia a la enfermedad:

Conceptualizacion y rato adecuado de mascotas: La poblacion en su generalidad no
considera mascotas a sus animales sino mas bien guardianes de sus casas y a
pesar de que supuestamente los llevan al veterinario, no lo hacen con un afan
preventivo sino mas bien paleativo cuando estos se enferman o tienen algun
accidente.

Manejan conceptos errados sobre los tiempos de vacunacion, s6lo reconocen un

animal rabioso cuando es agresivo o por el babeo. Reconocen también que hay
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formas de curarse alternas a la medicina occidental lo que es completamente

inadecuado.

En el imaginario de la poblacion aun existen formas alternas de curar el mal de rabia
(podrian considerarse como medicina tradicional). Si bien muchos de ellos no
asumen haber utilizado formas alternas de curacién las conocen y las explican:
curarse con el pelo quemado del perro, con malva, con sales de rehidratacion, con
sangre de cachorro, etc son conocimientos errados que deben trabajarse y
eliminarse, pues van en contra de la salud de la poblacion y sélo se lo lograra con
procesos informativos y educativos adecuados. Esta supuesta medicina tradicional
es también causa de muchos de los accidentes por mordedura de la poblacion

(curarse con perro negro).

En consultorio la actitud del paciente victima de una mordedura es pasiva, no
pregunta casi nada y solamente se circunscribe a recibir sus vacunas en el caso de
que asi lo requiera. Sus miedos a los animales, las inyecciones, de autoestima en el
caso de que las heridas representen un problema estético o aquellos a la muerte en
el caso de un caso positivos no solamente pueden ser tratados por el personal de

salud, sino por especialistas en comportamiento.

Finalmente se puede afirmar que el manejo de las zoonosis rabia dentro de los
planes del Ministerio de Salud y Deportes, gobiernos municipales y Redes de Salud,
debe ser tomada en cuenta dentro de los presupuestos fiscales, pues tener un
animal no vacunado en casa, es un peligro para la salud publica de la poblacion.

El manejo de la concientizacion en el manejo y control de mascotas deberia ser
tomado con seriedad por los organismos encargados, pues teniendo una poblacion
educada en cuanto al trato de mascotas, se tendria menos incidencia de casos de

rabia, e incluso de otras zoonosis transmitidas por animales domeésticos.
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El personal de salud debe ser mejor capacitado en cuanto a la tematica de zoonosis,
no solamente rabia sino aprovechar conocer también otras enfermedades pues son
ellos los interlocutores con la poblacion y tienen que manejar la informacion veraz,

respecto a la enfermedad.

La comunicacion, los procesos de informacion y educacion en salud, deben ser
primordiales en los planes y procesos de los servicios regionales, departamentales y
nacionales de Salud no so6lo como planes sino también como parte de la

capacitacion del personal de salud.

La provision de material educativo e informativo especializado sobre la temética es
de vital importancia, en vista de los problemas de salud que se presentan por la rabia
en el pais. Existen estos materiales en algunos organismos internacionales como la

OMS, pero no se los socializa.

La limitacion mas importante de este trabajo fue la financiera, pues el estudio podria
incluso llegar a aplicar los resultados si se hubiese tenido el recursos suficientes,

pero los que se tenian tanto humanos como financieros eran insuficientes.

A partir de esto, los resultados obtenidos a pesar de ser muy limitados, sirven como
un trabajo previo de referencia a cualquier otro trabajo sobre zoonosis o
especificamente del mal de rabia en el cual la importancia del diagnostico integral es
de vital importancia, pues de otra manera se hace procesos de comunicacion y
promocion en salud, fuera de la realidad. Es importante conocer a profundidad que
piensa o siente la gente respecto a la enfermedad, que importancia le da para recién

realizar estrategias o planes adecuados para ellas.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Como recomendaciones finales, acerca del trabajo realizado se deben tener en

cuenta que hasta el momento no se ha realizado un trabajo de comunicacion

estratégica respecto a la enfermedad de la rabia, por lo que se sugiere la

estructuracion de una estrategia de comunicaciéon para poder potenciar el Programa

Nacional de Rabia y manejar mejor los procesos de prevencion de la enfermedad a

nivel nacional.

De la estrateqgia.-

Esta estrategia puede ser aplicada de manera experimental sélo en la
ciudad de El Alto. De acuerdo a los resultados que se tengan en su
aplicacién y evaluacion (Procede) podra mejorarsela y aplicarsela a otras
regiones de la zona occidental del pais, pues no se tiene conocimiento de
los conocimientos, actitudes y practicas de la zona de los valles o el oriente
del pais.

Es una estrategia transversalizada por variables como la interculturabilidad
y la sostenibilidad, pues sera solamente en base a estas variables,
sumadas a la de participacion comunitaria, es decir que los vecinos se
hagan parte importante de poner en practica la estrategia, esta podra

llevarse a cabo de manera satisfactoria.

Es una estrategia piloto, por lo tanto sus resultados no deben tomarse

como concluyentes.
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6.1 Introduccidn a la estrategia

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el diagnéstico, previamente
presentado se estructur0 el modelo de la estrategia piloto de comunicacion que
podré ser puesta en ejecucion por los organismos responsables: Programa Nacional
de Rabia, Servicio Regional de Salud (SERES - El Alto) y la Red de Salud Corea,
que en base al estudio en una de sus zonas (Villa Eduardo Avaroa) sera el primer

directo beneficiario.
Al ser esta una estrategia piloto, estd podra en su ejecucion ser mejorada o
cambiada en los aspectos que asi lo requieran, para poder asi hacerla mas efectiva y

poder erradicar el mal de rabia de la ciudad de El Alto.

6.2 Segmentacion jerarquizada del publico meta

A partir de la investigacién diagndstica ejecutada, se realiz6 una segmentacion
jerarquizada de la poblacion a alcanzarse con la aplicacién de esta estrategia en sus

diferentes categorias, subcategorias y segmentos.

Asi se jerarquizé la poblacion meta a ser influenciada por la estrategia (Tabla N° 5)
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TablaN°5
Segmentacion jerarquizada de la poblacion meta de la estrategia
Prioridad Categoria Subcategoria Segmentos
Primera Transversal Ministerio de Salud | Direccién de Epidemiologia
Publica y Deportes Direccion Nacional de Zoonosis
Programa Nacional de Rabia
Servicio Regional de Salud El Alto
SENASAG Direccion Nacional de Manejo de Zoonosis
Silvestre
Gobierno Municipal de | Servicio Municipal de Salud de El Alto
El Alto Unidad de Zoonosis
Subalcaldia de los distritos 1y 3
Colegio de Meédicos | Colegio de Médicos Veterinarios de la ciudad de El
Veterinarios de Bolivia Alto
Segunda Primer Poblacion de la Red | Federacion de Juntas Vecinales de la Ciudad de El
beneficiario Corea de la ciudad de | Alto (FEJUVE) presentes en la Red Corea : 260
Poblacion El Alto juntas de vecinos
Red Corea Organizaciones Territoriales de Base (OTB’s) de
organizaciones de la Iglesia Catdlica, evangélica y
cristiana presente la Red Corea.
Distintos oficinas de la Policia Nacional presentes
en la Red y batallones Militares asentados en la
Red Corea
Tercera Segundo Personal de Salud Setenta y cuatro centros de salud
beneficiario de la Red Corea de la | Hospital Corea
Personal de | ciudad de El Alto
Salud
ONG’s dedicadas a la | Jacaria Utasa, Madre Piedad, Sartasin Warmi, Pro-
salud Salud, Casa Kaki, Casa Cuna, Pro — Mujer,
Cotalma, Intervida, Centro Kolping, Crecer, Cies,
Consejo Rural Andino
Organizaciones de | Manzaneras de la salud: 178
base dedicadas a la | Defensorias de la Salud: 16
salud Mercados saludables : 20
Cuarta Tercer Colegios presentes en | Colegios Fiscales (108)
beneficiario la Red Corea Colegios particulares (23)
Educadores
Entidades Educativas | Facultades de Medicina, Enfermeria y Veterinaria
que capacitan en Salud | de la Universidad Publica de EI Alto (UPEA)
Institutos  técnicos de ensefianza en Salud
(Cenfim,Infocal,etc)
Organizaciones de
voluntarios que trabajan
con la tematica de
proteccién de animales
Quinta Cuarto Medios de | Radio Inca, Radio San Gabriel, Radio
beneficiario comunicacién Red | Tahuantinsuyo
Medios de | Corea
comunicacion | Medios de | Radio Panamericana, radio Ciudad, radio Fides,

comunicacién
preferidos por la
poblacién estudiada

Red ATB, red UNO, La Razén, El Extra, El Diario y
El Altefio

Fuente: Elaboracion propia
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6.3 .-Definicion de las cateqgorias de la poblacion meta:

a)Categoria transversal: Que engloba a las instituciones que manejan las politicas

publicas con las cuales se puede conseguir financiamiento y recursos para manejar
la ejecucion, monitoreo, evaluacion y mejoramiento del control de la rabia en el pais.
El trabajo conjunto de estas instituciones, a partir del conocimiento de este estudio,
les permitira potenciar econdmica y logisticamente, politicas y estrategias, mientras
qgue los gobiernos de la ciudad de El Alto y el SERES- El Alto se encargaran de la

coordinacion operativa descentralizada.

b)Primer_beneficiario directo: Sera la poblacién de la Red de Salud Corea ubicada

en la ciudad de El Alto, que comprende las personas de todas las edades, sexo,
condicion social y econdmica que se encuentran propensas a sufrir agresiones de un
animal rabioso, dada la gran cantidad de animales vagabundos que deambulan por
las calles altefias.

El trabajo con dicha poblacion ser4 motivada por las organizaciones que las agrupan:
Macrodistritos, Organizaciones Territoriales de Base (OTB’s) , Juntas de Vecinos,
Iglesias con distinta religion, ademas de instituciones militares y policiales que
trabajan en dicha Red y pueden coordinar acciones de manera directa con la
poblacién en la prevencion, capacitacién e informacion sobre el mal de rabia y sus

caracteristicas.

c)Sequndo_beneficiario_directo: Sera el personal de salud tanto de los centros de

Salud que maneja el SERES en la Red Corea de la ciudad de EI Alto,
Organizaciones No Gubernamentales, instituciones religiosas y organizaciones de
base dedicadas a la promocién de salud que recibiran capacitacion acerca del
manejo de un paciente que ha sufrido ataque de supuesto animal rabioso y sobre la
atenciéon médica y psicologica que se le debe dar al paciente, inmerso en esta

situacion.
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d)Tercer beneficiario directo:

Los educadores serian nuestro tercer grupo beneficiario en la medida que se
necesita educar a la poblacion sobre el mal de rabia para que mediante la prevencion
este mal desaparezca. Asi pues los responsables de los colegios primarios y
secundarios de la Red Corea podran luego de la capacitacion, motivar a sus alumnos
acerca de la concientizacion y educacién sobre el manejo y propiedad de las
mascotas en la ciudad de El Alto. Estaran incluidos los colegios tanto fiscales como
particulares ubicados en la Red , institutos de formacién técnica y superior en salud.

e)Cuarto beneficiario directo:

El cuarto beneficiario directo seran los medios de comunicacién social y sus
trabajadores, que desarrollen sus funciones en la ciudad de El Alto, y que como
tareas primordiales no haran solo la difusion de mensajes acerca de la tematica de la
rabia, sino que también que capacitaran a su personal en cuanto al manejo de la
tematicas desde el punto de vista de comunicacion para la salud, convirtiéndose en

promotores masivos de salud.

6.4.- Objetivos de la estrategia de comunicacion:

Objetivo general:

Brindar sistematicamente procesos de informacion adecuados para promover
procesos comunicacionales dialégicos que motiven el cambio voluntario de
comportamiento en torno a la prevencion del mal de rabia, entre los diversos actores

involucrados de la Red de Salud Corea de la ciudad de EIl Alto.

Obijetivos especificos:

e Informar adecuadamente a la poblacion y al personal de salud las
caracteristicas mas importantes para prevenir y contrarrestar la aparicion de
rabia en la zona de influencia de la Red, tomando en cuenta los lineamientos

culturales, sociales, y educativos de la poblacion meta.
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Capacitar al personal de salud en recursos comunicacionales apropiados
para el manejo del paciente victima de una mordedura por animal sospechoso
de rabia o que presente un caso positivo de esta enfermedad.

Utilizar los lineamientos culturales y sociales que tenga la poblacion
investigada para hacer mas eficaces los planes operativos de la estrategia de
comunicacion para la prevencion del mal de rabia en dicha Red.

Estructurar los procesos 0 componentes comunicacionales que pueden
ayudar a manejar un discurso motivador para el cambio de comportamiento
voluntario de la poblacién meta y los servidores de salud de la Red de Salud
Corea de la ciudad de El Alto.

Motivar a las autoridades de organismos gubernamentales y no
gubernamentales para apoyar efectivamente el trabajo de erradicacion de la

rabia en la Red, como plan piloto.

6.5.-Objetivos especificos por beneficiarios directos

Obijetivos especificos para la categoria transversal:

Fortalecer dentro del ambito de las autoridades gubernamentales y
municipales de salud y control de animales en la ciudad de El Alto, la
importancia de la temética del control del mal de rabia, mediante la dotacion
de recursos financieros, logisticos y comunicacionales adecuados.

Potenciar el trabajo del departamento de Zoonosis de la Alcaldia Municipal de
la ciudad de El Alto, mediante la construccion de una perrera municipal, que

controle la sobrepoblacion de animales vagabundos en la ciudad de EI Alto.

Obijetivos especificos para la poblacioén:

Incrementar y mejorar los conocimientos que tiene la poblacion de la Red
Corea sobre el mal de rabia, motivando a las organizaciones sociales a formar

nacleos de promocién especializados en el tema.
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Motivar la concientizacién en la poblacién sobre la tenencia responsable de
mascotas, como una medida de prevencion contra el mal de rabia y de control
de animales callejeros.

Desterrar las practicas alternas o de medicina tradicional de la poblacion para
curar el mal de rabia, mediante el manejo de mensajes motivadores del
cambio.

Sensibilizar a los duefios de mascotas dentro de la Red Corea para hacer del
acto de la vacunacion antirrabica un compromiso y deber por la salud publica

de su zona.

Obijetivos especificos para personal de salud:

Incrementar y mejorar los conocimientos que el personal de salud de la Red
Corea tiene sobre el mal de rabia.

Motivar al cambio actitud del personal de salud, frente a un caso de mal de
rabia o una mordedura, dandole la importancia necesaria y el reracionamiento

dialdgico con el paciente.

Obijetivos especificos para los educadores

Capacitar a los profesores de colegios, docentes y estudiantes de salud y
personas voluntarias que trabajen por los animales sobre la problematica del
mal de rabia, para que puedan ser promotores de salud en los medios

laborales y de estudio en que se desenvuelven.

Objetivos especificos para los medios de comunicacion

Motivar y capacitar a los responsables de los medios de comunicacion y sus
trabajadores, sobre la temética de la rabia para que puedan presentar

informacion adecuada de forma masiva, respecto al tema.

6.6. Enfoques transversales utilizados:

Para la siguiente estrategia se utilizaran los siguientes enfoques transversales que le

daran continuidad al programa y lograran a futuro su éxito:
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e Interculturalidad: En la presente estrategia se manejardn parametros

interculturales en la medida en que se ha podido evidenciar, mediante el
diagnéstico antes realizado, que es muy importante tomar en cuenta las
conceptualizaciones y saberes culturales que maneja la poblacién dentro de
un problema de salud y las formas que pueden llegar a solucionarlo. En el
caso del mal de rabia es basico saber que conoce respecto al tema la
poblacion para poder estructurar la estrategia de comunicacion, sin que ésta

agreda al publico meta al que se dirige.

e Sostenibilidad: Para que la estrategia que se presenta tenga sostenibilidad en

el tiempo se manejaron las estructuras significantes, que hablan sobre la
existencia de una relacion esencial entre la vida social y la creacion literaria
(comunicacional) dada por las estructuras mentales — estructuras categoriales
significativas que organizan la conciencia de cada grupo social y el imaginario
de cada actor . Y que ademds este proceso es el que permite que llos
individuos y las familias asuman responsabilidad de cuidar de su salud y de la de

los demés, asi como contribuir al desarrollo individual y comunitario.

6.7.- Estrategias de intervencion:

Se disefid una estrategia piloto de comunicacién, para el Programa Nacional de
Rabia en la ciudad de El Alto, basada para su investigacion en la metodologia del
Preceder-proceder de Lawrence Green y Marshall Kreuter que en sus 6 etapas, hace
un diagnéstico completo de la poblacién con la cual vamos a trabajar, para luego

definir las estrategias de intervencion, que se definieron de la siguiente manera.
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Primera Fase:

Abogacia: Que es un esfuerzo generado desde la comunidad / o desde las
organizaciones de desarrollo para influir positivamente en las decisiones y
politicas publicas a través de varias formas de comunicacién persuasiva®’.
Informacion: Que es la reduccion de incertidumbre, manejada como un
recurso valioso, que describe la realidad, y que le permite al hombre
enfrentarse de manera mas efectiva con la misma, en este caso en un
proceso de salud®

Capacitacion: Entendida como un proceso sistematico y continuo dirigido a los

individuos o grupos de individuos destinados a mejorar cuantitativa o
cualitativamente en ellos, sus destrezas y habilidades técnicas en un éarea
especifica de su quehacer profesional.®

Comunicacion educativa: Que es un proceso planificado y sistematico

encaminado a motivar a las personas a adoptar nuevas actitudes o
comportamientos. Se basa en las inquietudes de los individuos, las
necesidades que se perciben, las «creencias y las practicas
culturales.promueve el didlogo, el intercambio de informacion y una mayor

comprensién entre los protagonistas®™.

Segunda Fase:

Movilizacién social y movilizacidn comunitaria: Que es la suma de esfuerzos

locales destinados a obtener el apoyo de la comunidad para determinados
programas de salud en los cuales la movilizacidbn comunitaria para la misma
sera vital en la medida en que la participacion la poblacién debe ser
sostenida y protagénica en el proceso®

8Prudencio Carola, Plan Estratégico nacional IEC para el Desarrollo de la Salud Integral de la Adolescencia,, La
Paz . Bolivia, 2005,, Pag. 55

% |bid, Pag. 53

8 Ministerio de Salud y Prevision Social, Plan Estratégico Nacional de Comunicacion ITS-SIDA, La Paz-
Bolivia, OPS,2003 Pag. 18

®prydencio Carola, Plan Estratégico nacional IEC para el Desarrollo de la Salud Integral de la Adolescencia,, La
Paz . Bolivia, 2005,, Pag.54

t Ibidem.
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e Eduentretenimiento: Que resulta de la convergencia de la educaciéon y el

entretenimiento y que puede llegar a mas personas por ser mas eficaz y de
menos costo que otras estrategias de intervencion®.

e Informacion Publica: Que son los esfuerzos realizados con los trabajadores de

la prensa y los medios para mantener el tema de la rabia en agenda publica,
pero no solamente como un tema de salud, sino que en el cual, los

trabajadores de prensa sean capacitados para su adecuado manejo®®

6.8.- Areas geograficas de intervencion:

El area de intervencion serd la Red de Salud Corea, donde se encuentra la zona de
Villa Eduardo Avaroa, lugar donde se realizé el diagndstico. Al ser una estrategia
piloto sera el primer lugar de aplicacion de la estrategia para luego esta experiencia

ser replicada en. todos los centros de salud y vacunatorio de la ciudad de El Alto

6.9.- Duracién y fases:

La duracion de la estrategia tendra cuatro fases de implementacion:
Tabla N° 6
Fases de la estrategia de comunicacion

Fasel Disposicién 3 meses
Fase 2 Lanzamiento 1 mes
Fase 3 Posicionamiento 6 meses
Fase 4 Consolidacion 1 afio

Fuente: Elaboracion propia

1. Fase 1. Disposicidn: Donde se manejara todos los recursos posibles para

hacer que nuestra categoria transversal, donde se encuentran las entidades
de gobierno, como el Ministerio de Salud, SENASAG, Colegio de Médicos

% Herrera Karina ,Médulo de enfoques de comunicacion para la salud,, Maestria de Comunicacion para la Salud,
Universidad Mayor de San Andrés, La Paz . Bolivia, 2003
% Ibid. Pag. 55
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Veterinarios de Bolivia y Gobierno Municipal de la ciudad de El Alto, se
emponderen de la problematica de la rabia , por medio de informacion sobre la
incidencia de la zoonosis rabia en la salud publica de la poblaciéon y en la
necesidad de financiar recursos para poder llegar al afio 2010 como un pais

libre de rabia.

Todo este proceso se conseguird por el buen manejo de la Abogacia en todos
los niveles de decision tales como organismos financiadores, OMS, UNICEF,

Gobierno Estatal y Gobierno Municipal de El Alto.

De la misma manera en esta etapa se deberan delimitar las politicas para el
manejo de las zoonosis que afectan la salud publica de la ciudadania, dentro
de todos los estamentos de manejo de la salud, tanto gubernamentales como

no gubernamentales dentro del Municipio de EI Alto.

A partir de este trabajo se pueden afianzar el trabajo de las Defensorias de la
Salud, OTB’s, Centinelas de la salud, etc, que fueron y son parte del proceso
cambio voluntario de conducta en la poblacion y que también son parte del
proceso de la abogacia de lideres, en este caso zonales, sindicales o de otro
tipo.

Lanzamiento: Qué se realizara de manera publica y masiva solamente en los

distritos que abarca la Red de Salud Corea, por tratarse de una estrategia
piloto, frente a las 260 juntas de vecinos existentes, Organizaciones
Territoriales de Base (OTB’s) . Organizaciones de la Iglesia catdlica,
evangélica y cristiana presente, distintos oficinas de la Policia Nacional tales
como el Comando Regional de la Policia, Bomberos y 7 retenes policiales, los
Batallones Militares asentados en la Red, todos los representantes de la Red

de Salud Coreay los 64 Centros de Salud existentes en la misma.
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3. Posicionamiento: En el cual se pondra en préactica todas las actividades de

comunicacién y salud presentes en la estrategia y el plan estratégico de
comunicacion para eliminar la rabia de la Red de Salud Corea, durante el afio
2007. En esta se pondran en practica los métodos de comunicacion grupales,

interpersonales y masivos disefiados para manejar la problematica.

4. Consolidacién: Etapa en la cual en base a lo sucedido en la anterior etapa se

reforzardn y enmendaran errores, para poder poner en practica la estrategia

ya a nivel nacional.
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la validacion de procesos, medios, mensajes Vv

productos comunicacionales a utilizar:

Dentro la presente estrategia de comunicacion, se tomaron en cuenta los resultados

del diagnostico y observacion de nuestros publicos primarios y secundarios, sobre el

mal de rabia y a partir de aquello se definio:

1) Qué decir: De acuerdo a lo que la poblacion y personal de salud estudiado, se

definieron los siguientes ejes tematicos:

Salud Red Corea

Tabla N° 7
Qué decir
Categorias Qué decir
Transversal La importancia del financiamiento y manejo apropiado de la tematica de las
zoonosis, en especial la rabia, dentro de los proyectos de salud publica tanto
gubernamentales como municipales y sectoriales, primordialmente en el que
incumbe a la ciudad de El Alto.
Poblacion  Red | - Qué es exactamente el mal de rabia, cémo se transmite y quienes son los
principales vectores de la enfermedad
Corea . . . o
- Informar sobre las dos clases de rabia que existen y como identificarlas
- Como se puede prevenir el mal de rabia mediante el manejo adecuado de
mascotas en especial perros, de manera comunitaria y personal.
- Qué pasos se debe seguir cuando uno es mordido por un animal
- Qué curaciones de emergencia se deben aplicar y cuales estan contraindicadas.
- Porgué es necesario asistir a un centro de salud: mostrar ejemplificado
- Qué métodos alternativos se usa para curar el mal de rabia y porqué no son
adecuados.
Personal de | - Informar sobre las dos clases de rabia que existen y como identificarlas

- La forma adecuada de tratar a un paciente victima de una mordedura y la
revision exhaustiva de las heridas

- La forma adecuada de explicar al paciente el proceso de la vacunacion

- Conocimiento completo de las zonas méas peligrosas donde un animal puede
morder y el cuidado que se debe tener con esos pacientes.

- Conocimiento de el uso de los biolégicos y las cadenas de frio

- La forma adecuada de realizar los bloqueos contra un caso positivo de rabia

- Conocimiento de los esquemas de vacunas: clasico, reducido y profilaxis y la
utilizacién de suero.

Comunicacién

Educadores - Qué es el mal de rabia, las clases de rabia que hay y la forma de identificarlas
en los animales
- Primeros auxilios en casos de mordedura
- Manejo adecuado de mascotas, para que mediante la educacion, se elimine el
mal de rabia.

Medios de | - Qué es el mal de rabia, las clases de rabia que hay y la forma de identificarlas

en los animales
- Los pasos que hay que seguir en caso de sufrir una mordedura tanto de
primeros auxilios, como del tratamiento de vacunas o suero.

Fuente: Elaboracion propia
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Para manejar la temética de la rabia con los publicos determinados se utilizaran

prioritariamente los medios interpersonales, apoyados con materiales de difusion,

eduentretenimiento, ademas de relatos sobre historias de vida, que haran que haya

mucha mas empatia y motivacion con lo que significa haber sufrido una mordedura,

los problemas psicolégicos que provoca y tener que recibir un tratamiento de

vacunas.
Tabla N° 8
Cémo decir
Categorias Coémo decir
Transversal - Lobby para conseguir la atencion de las

autoridades no solamente en cuanto a
presupuesto sino también para hacer conocer la
importancia de su prevencion.

- Propuestas de manejo de la tematica: “No sélo
pedir sino proponer”

Poblacién Red Corea

- Emponderamiento y movilizacion de
Defensorias de Salud, Manzaneras, Juntas
Vecinales, clubes deportivos, policia y Fuerzas
Armadas, para que mediante la comunicacion
interpersonal y grupal se conviertan en difusores
de la informacion de prevencion requerida por la
poblacion, mediante el uso de historias e
imagenes al respecto.

- Manejo del Eduentretenimiento con titeres,
teatro callejero, videos-plaza sobre la tematica
para motivar el interés de la poblacion

Personal de Salud Red Corea

- Capacitacion técnica periddica y constante
acerca de la enfermedad.

- Manejo de material audiovisual y grupos de
discusion sobre el mal de rabia.

- Ensefianza de técnicas de Eduentretenimiento
para interrelacionar con la poblacién

Educadores

Capacitacion sobre la enfermedad y cémo
prevenirla, mediante la educacion
- Ensefianza de técnicas de Eduentretenimiento

Medios de Comunicacion

-Separatas especializadas con lenguaje coloquial
-Historietas

- Spots motivacionales

- Cufas radiales comicas

Fuente: Elaboracion propia
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Para poder reconocer los lugares donde puede aplicarse esta estrategia, sitios que

se conozcan tengan la potencialidad de ser conocidos y de reconocimiento por parte

de la poblacion beneficiaria.

Tabla No 9

Donde decir
Categorias Dénde decir
Transversal - Reuniones

- A través de los medios de comunicacion

Poblacién Red Corea

- Escuelas, negocios, fabricas, mercados,
campeonatos de futbol, reuniones de dirigentes,
fiestas vecinales, iglesias

Personal de Salud Red Corea

Centros de Salud, gerencias de Red, CAl
semestrales, Colegios de médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria de la ciudad de El Alto

- SERES

Educadores - Colegios fiscales y particulares de la Red Corea
- Universidad Publica de El Alto
- Institutos

Medios de Comunicacion - Editoriales

- Suplementos dominicales

Fuente: Elaboracién propia

4) Quieén dice: Para definir a quienes nos dirigimos.

Tabla N° 10
Quién dice
Categorias Quién dice
Transversal - Responsables de la Red

- Encargada de zoonosis del SERES- El Alto

Poblacién Red Corea

- Juntas de vecinos

- Responsables de los Mercados saludables y Defensorias de la
salud

- Vecinos, lideres de opinién

- Policias y militares, lideres en la zona

Personal de Salud Red Corea

- Responsables de cada centro

Educadores

- Profesores o tutores de curso
- Profesores de ciencias o biologia
- Profesores de valores

Medios de Comunicacién

- Conductores de programas con rating en la zona en tv y radio y
periodistas de suplementos interesantes en prensa

Fuente: Elaboracion propia




6.10 Presupuesto

196

Durante la etapa de posicionamiento tendra un presupuesto fijo pero ya en la de

consolidacion debera buscarse a largo plazo, un financiamiento ain no definido entre

el Programa Nacional de Rabia y la Alcaldia Municipal de El Alto.

Tabla N° 11
Presupuesto
Descripcion Actividades Tiempo Costo mensual Total
Disposicion Reuniones de | 3 meses 10.000 $us 30.000 $us
Abogacia con
diferentes
autoridades tanto
gubernamentales,
municipales como
distritales
(desayunos
trabajo, almuerzos
trabajo, seminarios
de informacion)
Disefio de material
de informacion
especializado para
las autoridades
Lanzamiento Manejo de | 1 mes 100.000 $us 100.000%us
campafa de
medios por radio y
television
Campafa de
movilizacion
comunitaria  con
eduentretenimiento
en todas las zonas
de la Red
Posicionamiento Aplicaciéon de la | 6 meses 120.000 $us 120.000%us
estrategia de
comunicacion para
la salud con las
categorias
involucradas
TOTAL.- 10 meses 250.000 $us 250.000%$us
Consolidacion Presencia de la | 1afio A ser financiada | A ser financiada
estrategia como por la Alcaldia | por la Alcaldia
politica social de Municipal de EI | Municipal de El
la Red Alto y el | Alto y el
Programa de | Programa de
Rabia Rabia

Fuente: Elaboracién propia
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ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA- CATEGORIA TRANSVERSAL
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Estrategia Medios Ejes tematicos
Comunicacion promotiva | Medios
(Abogacia) interpersonales La influencia epidemioldgica

Medios impresos
Medios
audiovisuales

negativa del mal de rabia sobre
la salud puadblica a nivel
nacional y local (El Alto), para
motivar su control efectivo por
medio de politicas publicas
(Refuerzo)

Insuficiencia presupuestaria
para el manejo de Ia
enfermedad en la ciudad de El
Alto (Elaboracion del proyecto
de construccion de la primera
perrera municipal de la ciudad
de El Alto).

(Innovacion)

Ejes

motivacionales

“ Bolivia libre
de rabia hasta
el 2010” ( Esto
como una meta
gque motive a
las autoridades
nacionales  al
cambio de
actitud frente a
la enfermedad)

“El Alto libre
de la rabia con
la ayuda de
todos”
(motivando  la
participacion de
todos los
actores
involucrados
para conocer la
realidad del
trabajo de
prevencion de
la enfermedad.

Publicos
especificos

Actividades

Financiadores
internacionales

Gobierno  Central
mediante el
Ministerio de Salud
y sus Servicios
Regionales de
Salud y el
Ministerio de
Educacion y
Deportes

Gobierno Municipal
de El Alto

Organizaciones no

Gubernamentales
Colegios de
Médicos

Veterinarios de El
Alto

- Reuniones de Informacion
sobre la epidemia de la rabia
en el pais y principalmente en
la ciudad de EI Alto

- Reuniones de Coordinacion
Interinstitucional para la
preparacién de proyectos de
accion conjunta entre el
Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacion en la
ciudad de EI Alto, para
eliminar la rabia

- Visita a financiadores tanto
nacionales como
internacionales a los cuales
pueda interesarles apoyar la
tematica (OMS/OPS,
UNICEF, FAO, etc. ) para la
construccion de una perrera
municipal en la ciudad de El
Alto.

- Disefio de brochures y video
de informacibn para ser
difundidos en todas las
actividades que se tengan
tanto estatales como
regionales a lideres de
opinién que puedan ayudar a
conseguir, financiamiento
para los planes antes
mencionados.
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Comunicacion para la
informacion publica

Medios impresos
Medios radiales
Medios
audiovisuales

- Peligro de la expansién del
mal de rabia (casos de
personas mordidas en la
ciudad de El Alto,
prioritariamente nifios.
(innovacion)

El cuidado adecuado de
mascotas para prevenir la rabia
y la sobrepoblacion de
animales callejeros.
(innovacion)

Comunicacion de apoyo a
la movilizacién
comunitaria

Medios
interpersonales
Medios grupales

La reunion de todas las
categorias profesionales
inmersas (médicos y

veterinarios( en la problematica
para estructurar estrategias de
solucién propias

(innovacion)

“Cuidado,
todos
corremos
peligro”
(motivando el
cambio de
conducta  por
las historias
presentadas)

“Cuidemos a

nuestros
mejores
amigos”
(motivando los
derechos y
deberes de los
duefios de
animales”

“Juntos por la

salud de
todos”
(motivando el
cambio de
conducta de
organismos
medicos y

veterinarios)

Todos los antes
mencionados

Separatas de informacién
respecto a la tematica en
periodicos de circulacion
regional.

Video motivacional sobre el
mal de rabia y sus
consecuencias psicologicas
esteéticas y de salud.

Videos motivacionales
respecto al cuidado adecuado
de mascotas y eventos de
eduentretenimiento en las
calles.

Todos los antes
mencionados

Reuniones para apoyar a las

juntas vecinales y
organizaciones de base,
religiosas, militares y
policiales, estratégica,

organizativa y con recursos,
para elaborar una politica
comunitaria de manejo vy
control por la poblacién del
mal de rabia.

Fuente: Elaboracion propia
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ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA- PRIMER BENEFICIARIO-POBLACION RED COREA

Estrategia Medios Ejes teméticos Ejes Pablicos especificos Actividades

motivacionales
Comunicacion Medios Controlar larabia | “ Juntos y unidos | Federacion de Juntas | Reuniones intersectoriales para
promotiva interpersonales es importante contra el mal de | Vecinales de la Ciudad | dar a conocer cual es la incidencia
(Abogacia) Medios grupales para nuestra salud | rabia” de El Alto (FEJUVE) | de rabia en el distrito y en la

(Innovacion)

(motivando la union
y cambio de
conducta de las
autoridades de la

poblacion que
puedan actuar
como lideres de

opinién en la
estrategia)

presentes en la Red
Corea : 260 juntas de
vecinos
Organizaciones
Territoriales de Base

(OTB’s) de
Organizaciones de la
Iglesia Catolica,

evangélica y cristiana
presente la Red Corea
Distintos oficinas de la
Policia Nacional
presentes en la Red:
Comando Regional de
la Policia, Bomberos y
7 retenes policiales
Batallones Militares
asentados en la Red
Corea

ciudad de El Alto y motivar a que
sea la propia comunidad la que de
respuestas acerca de como
controlarla.
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Comunicacioén
educativa

Medios
interpersonales
Medios grupales
Medios impresos

Medios audiovisuales

Medios alternativos
(titeres, teatro
callejero)

Rabia:

-Qué tipos de
rabia hay: muda y
agresiva

-Cémo se
contagia el mal de
rabia:

-Tipos de
exposicion
-Caracteristicas
de las heridas
-Primeros auxilios
en caso de
mordedura:
Medicamentos a
usar
Procedimiento
municipal y de
salud en caso de
una mordedura
(innovacion)

Qué remedios no
debemos usar
para curarnos el
mal de rabia.
(Innovacion)

“Larabia, una
enfermedad
peligrosa”
(motivar el cambio
de comportamiento
mediante el
conocimiento
pormenorizado y
sencillo del mal de
rabia y su
prevencion)

“ Soélo la
vacunacién nos
salva del mal de
rabia”

(motivar el cambio
de conducta ante
otros remedios

caseros)
Manejo “Tu
adecuado de | irresponsabilidad
mascotas: me puede quitar

Deberes de las
personas con sus

vecinos en
relacibon a sus
mascotas

(Innovacion

lavida”

(motivar la tenencia
responsable de
mascotas en pro de
la salud publica)

Todos los antes
mencionados

- Talleres de sensibilizacion

- Reuniones y diagnosticos de las
zonas donde se encuentra la
poblacién responsable

- Acuerdos para desde la
comunidad lograr propuestas
conjuntas de manejo de las 2
tematicas.

- Ferias alternativas de salud

donde sea la poblacion la que
explique a la propia poblacion
como prevenir el mal de rabia.

- Teatro y titere callejero sobre la
tenencia responsable de
mascotas.

- Presentaciones de la
problematica en plazas o recintos
publicos de las zonas de la Red,
por los dirigentes o autoridades de
influencia.

-Material disefiado en aymara y
castellano tanto para perifoneo,
banderas, tripticos y afiches sobre
lo que debe saber la poblacion.

Reuniones zonales para tratar la
teméatica con la gente apoyado por
material audiovisual, visual e
impreso.
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Comunicacién de apoyo
ala movilizacién
comunitaria

Medios
interpersonales
Medios grupales

Salud Integral
para todos y
realizado por
todos
(Innovacion

“Juntos contra el
mal de rabia
(motivando que el
problema es de
todos y todos
deben solucionarlo)

Poblacién en general

- Aphtapis zonales de salud
Potenciacion de las ferias de salud
hechas por la poblacién con el
apoyo del personal de salud, con
la visita de profesionales
veterinarios y salubristas expertos
en el tema.

Fuente: Elaboracion propia
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ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA- SEGUNDO BENEFICIARIO- PERSONAL DE SALUD RED COREA

Estrategia

Medios

Ejes tematicos

Ejes
motivacionales

Publicos especificos

Actividades

Educacion promotiva
(Abogacia)

Medios interpersonales
Medios grupales

El mal de rabia: un
problema de  Salud
Publica

(refuerzos)

El mal de rabia: una
zoonosis peligrosa
(Innovacion

El control de la rabia
también depende del
personal de salud
(Innovacion

“Nuestro deber
es proteger ala
poblacién contra
el mal de rabia”
(motivar el
emponderamiento
del personal sobre
sus funciones de
salud con la
poblacion)

-Responsables de:
Centros de salud de la
Red Corea
-Organizaciones no
Gubernamentales que
trabajan con salud
Organizaciones de
Base que trabajan la
temética de la salud

- Reuniones de
informacién sobre la
tematica en la Red de
Salud apoyando el
proceso de CAl
semestral

- Talleres de formacién
de manejo de distintas
zoonosis para personal
de salud

Capacitacion

Medios interpersonales
Medios grupales
Medios audiovisuales

Manejo epidemiolégico
del mal de rabia.
(refuerzos)

Caracteristicas de los
tipos de rabia existentes.
(refuerzos)

Diagndstico adecuado
de heridas y contactos
con animales
(refuerzos)

Esquemas de
vacunacion
(refuerzos)

Procedimientos
municipales y de salud a
a seguir con un animal
mordedor

(refuerzos)

“ Conociendo
mas salvamos y
protegemos mas
personas”
(motivar el cambio
de conducta hacia
el conocimiento
de la enfermedad,
no solo de forma
paliativa sino mas
bien preventiva)

-Auxiliares de
enfermeria

Enfermeras de planta
Médicos de Plantas
Estadisticos

Personal Administrativo
y de Limpieza de todos
los centros estatales o
de otra indole que lo
requieran

Personal de las
Organizaciones de
base dedicadas a la
salud:

Manzaneras,
defensorias de la salud,
y mercados saludables

- Cursos bimensuales de
capacitacion en la
tematica de rabia.

Talleres de
sensibilizacién ante el
paciente victima de una
mordedura

Talleres de manejo del
paciente, victima de un
caso positivo de rabia.

Talleres de orientacion
familiar ante un paciente
victima de rabia humana
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Pasos a seguir en el
caso de rabia humana
Cémo tratar a una
persona victima del
ataque de un animal
(Innovacion)

Movilizacion social y
comunitaria

Medios interpersonales
Medios grupales

Manejo adecuado de los
bloqueos en casos
positivos de rabia en
coordinacion con las
juntas vecinales y
organizaciones de base.
(Innovacion
Conocimiento de las
entidades y personas de
influencias en la zona de
trabajo

(Innovacion)

“Juntos contra el
mal de rabia”
(motivando que el
problema es de
todos y todos
deben
solucionarlo)

Todo el personal de
salud de los centros de
salud, hospitales y
centros de atencion
integral de salud que
se encuentran
ubicados en la Red
Corea.

Representantes de
juntas vecinales,
organizaciones de base
y otros.

Consultorio itinerante
con médicos y
enfermeros
especializados en
zoonosis que puedan
explicar a la gente la
peligrosidad de el mal
manejo de los animales
en la salud publica

- Consultorio veterinario
itinerante para absolver
dudas de la poblacion
respecto a las
enfermedades de sus
animales con un
profesional veterinario y
un meédico experto en
salud publica

Fuente: Elaboracion propia
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ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA- TERCER BENEFICIARIO- EDUCADORES RED COREA

Estrategia Medios Ejes tematicos Ejes Publicos especificos | Actividades
motivacionales
Educacion promotiva Medios interpersonales El mal de rabia es un | “ Conocery Directores de - Seminarios de
(Abogacia) Medios grupales problema de salud | ensefiar a establecimientos sensibilizacion en cuanto
Medios audiovisuales publica cuidarse” fiscales y particulares a la teméatica
Medios impresos (refuerzos) (motivar al cambio | que se encuentran
de conducta por ubicados en la Red
medio del interés
en la tematica)
Capacitacién Medios grupales Rabia: “Larabiaes una | Profesoresy alumnos - Cursillos de

Medios audiovisuales
Medios impresos

Caracteristicas del mal
de rabia

(refuerzos)

Primeros auxilios en
caso de mordedura
(Innovacion)
Procedimiento municipal
y de salud en caso de
una mordedura
(Innovacion)

Manejo adecuado de
mascotas:

-Porqué no es una
obligacion tener una
mascota (perro o gato)
(Innovacion)

-Qué tipo de mascotas
podemos tener
(Innovacion)

-Qué cuidados se deben
tener con  nuestras
mascotas (Innovacién)

enfermedad
peligrosa”
(motivar el cambio
de
comportamiento
mediante el
conocimiento
pormenorizado y
sencillo del mal de
rabiay su
prevencion)

““Cuidemos a

nuestros

mejores amigos”
(motivando los
derechos y
deberes de los
duefios de
animales”

de establecimientos
fiscales y particulares
gue ser encuentran
ubicados en la Red

capacitacion para todo el
personal de los centros
educativos.

- Formacion de los
“Promotores escolares
de salud” entre nifios,
profesores y personal
administrativo.
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Comunicacioén
educativa

Medios interpersonales
Medios grupales
Medios audiovisuales
Medios impresos

Capacitacion de
promotores de salud en
las escuelas
(Innovacion

“ Juntos
resolveremos el
problemade la
rabia” (motivar el
emponderamiento
de las personas
parte de los
centros
educativos)

Directivos, maestros y
padres de familia de
los centros educativos
presentes en la Red

- Talleres de manejo de
teméaticas de salud en
comunidad respecto a la
enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia




Tabla No 16

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA- MEDIOS DE COMUNICACION

206

Estrategia

Medios

Ejes teméaticos

Ejes
motivacionales

Pablicos especificos

Actividades

Educacion promotiva
(Abogacia

Medios interpersonales
Medios impresos
Medios visuales

Los Medios de
Comunicacion y su papel
en la educacion para la
salud, en este caso la
prevencion de la rabia.
(Innovacion

“Larabiaes una
enfermedad
peligrosa pero
prevenible por la
buena
informacion”
(motivar en los
medios de
comunicacion el
manejo
responsable de
esta informacion,
sin llegar al
sensacionalismo)

Directores de Medios
de Comunicacion de
los periddicos, radios
y canales de television
Editores del area
social y de salud de
los medios de
comunicacion social
radial, televisivo e
impreso.

Periodistas de planta

- Desayunos trabajo con
loes medios de
comunicacion.

- Estructuracion de la
primera red de
“Comunicadores para la
salud” que trabajen con la
tematicas del mal de
rabia y su prevencion

- Concertacion de la
realizacién de programas
sin costo, auspiciados por

los medios de
comunicacién, sobre la
responsabilidad y
adecuado manejo de

mascotas, por parte de la
poblacion altefia

Capacitacién

Medios interpersonales

Caracteristicas del mal

de rabia
Primeros auxilios
adecuados ante una
mordedura

- Importancia de acudir a
un centro médico
(refuerzos)

“Sabemos més e
informamos
mejor” (motivar al
requerimiento  de
la capacitacion
especializada del
tema)

Personal interesado
de los medios de
comunicacion

- Charlas de capacitacion
para el buen manejo de
la informacién sobre el
mal de rabia,
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ANEXO No 1: INSTRUMENTOS UTILIZADOS
CUESTIONARIO 1:Poblacién Villa Eduardo Avaroa

Universidad Mayor de San Andrés
Facultad de Medicina, Enfermeriay Tecnologia Médica

Investigacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas, respecto al mal de rabia

El presente estudio tiene por objetivo lograr conocer como la poblacién altefia de la zona Villa Eduardo Avaroa,
conceptualiza al mal de rabia, con el objetivo de estructurar una estrategia de comunicacién que ayuda a prevenir la

enfermedad en dicho sector.

Datos generales :

Calle o Avenida (Caracteristicas): a) Pavimentada b) De tierra c) Basural cerca d) Comercios

€) OtrOS: e e e

Datos sociodemogréficos del entrevistado:
SEXO: i Edad: ..o

NIVEl A& INSLIUCCION: ... ettt e e e e e e e e

A.-Informacién o percepcién sobre mascotas (perros y gatos):

1.- ¢Qué animales tiene en su | 2.- ;Qué edad tienen? (meses o | 3.- De que sexo: macho o
casa? afnos) hembra

Perro

Gato

Otros

(Si responde perro o gato pasar a la siguiente pregunta)

4.- ¢Qué hace con los cachorros que tiene su mascota?
a) Los regala

b) Los mantiene en casa

c) Los mata

d) Los abandona

€)OMI0S: ettt e e e

5.- ¢Para qué tiene usted su perro o gato en casa?
a) Para compafiia
b) Para que cuide la casa

c) No sé




d) OtrOS: oottt
6.- ¢Hallevado alguna vez a su perro o gato al veterinario? Para qué
A) SHy PAIA ettt et e e e e e e e aaaeaas

D) NO, POFQUE ... e e e e

8.- ¢Ha vacunado a su perro o gato contra la rabia?
a) Si

CUANO: ..o

b) No

Porqué: ..o,

9.- Cada cuanto tiempo hay que vacunar a un perro o gato contra la rabia?
a) Cada afio

b) Sélo una vez

¢) Cada que se pueda

d) Otros

B.- Datos sobre el mal de rabia (CAPS rabia)

10.- ¢ Sabe qué es el mal de rabia?

a) No

b) Si

Quésabe: ...,
11.- ¢,C6émo se contagia el mal de rabia?
a) Por la mordedura de un perro o gato

b) Por la lamida de un perro o gato

C) OfrOS: vttt et e e e

12.- ¢Qué se debe hacer con el animal cuando éste nos muerde ?
a) Matarlo

b) Vacunarlo

¢) Denunciarlo ante las autoridades y a su duefio

[0 ) T 1 (01 PP

13.- ¢, Como me debo curar la herida, si un perro o gato me muerde?

15.- ¢Cerca de su casa hay algun centro de salud donde usted pueda ir en caso de que un perro o gato lo
muerda?
a) Si b) No



DONAE? .o

16.- ¢ De que otras maneras conoce usted que la gente se cura del mal de rabia?

C.- Prevencion del mal de rabia:

19.- ;Qué deberian hacer las autoridades para prevenir el mal de rabia?

D.- Centro de Salud:

20.- ¢ Qué tipo de atencidon médica tiene su centro de salud?

21.- ¢, El centro de salud de su zona vacuna animales contra la rabia?
a) Si

b) No

22.- ¢El centro de salud de su zona vacunay realiza tratamientos contra el mal de rabia para personas?
a) Si

b) No

23.- ¢ Como lo tratan en el centro de salud de su zona?

a) Bien

b) Mal

¢) Mas o menos

d) Otros

E.- Medios de comunicacién o lideres de opinién de su zona:
24.- Medios:

a) Qué radio escucha (....oovvvieiiviniineieeiininnn, ) Aquéhora(.coooevveveennnnnn. )
b) Qué canal de Tvmira (.....covvvvnvinenennanne. ) Aquéhora (.ooooeveeeeeieninnnnne )
C) Qué periddico 18€ (..vvvvieiiiiiieiei i ) Quédia(ceeveeveniiiiieeeinann, )

Lideres de opinion:



CUESTIONARIO 1:Personal de Salud

Universidad Mayor de San Andrés
Facultad de Medicina, Enfermeriay Tecnologia Médica
Investigacion sobre los conocimientos, actitudes y préacticas, respecto al mal de rabia

El presente estudio tiene por objetivo lograr conocer como el personal del centro de salud de la zona Villa Eduardo
Avaroa, conceptualiza al mal de rabia, con el objetivo de estructurar una estrategia de comunicacion que ayuda a

prevenir la enfermedad en dicho sector.

Datos generales :

Calle o Avenida (Caracteristicas): a) Pavimentada
b) De tierra
c) Basural cerca
d) Comercios
€) OtrOS: ..t e e

Datos sociodemogréficos del entrevistado:
SEXO: Edad: ..o

NIVEl d& INSTIUCCION: ... vttt e e e e e e e eeeaas

A.-Informacién o percepcién sobre mascotas (perros y gatos):

1.- ;Qué animales tiene en su | 2.- ;Qué edad tienen? (meses o0 | 3.- De que sexo: macho o

casa? afnos) hembra

Perro

Gato

Otros

(Si responde perro o gato pasar a la siguiente pregunta)

4.- ;Qué hace con los cachorros que tiene su mascota?
a) Los regala

b) Los mantiene en casa

c) Los mata

d) Los abandona

€)OIIOS: ottt e



5.- ¢ Para qué tiene usted su perro o gato en casa?
a) Para compafiia

b) Para que cuide la casa

c) No sé

) OtrOS: oottt e e

6.- ¢Hallevado alguna vez a su perro o gato al médico? Para qué
) S T o - - PP
D) NO, POFQUE ... e

7.- ¢Havacunado a su perro o gato contra la rabia?
a) Si

CUuANdO: v

b) No

Porqué: ...,

8.- Cada cuanto tiempo hay que vacunar a un perro o gato contra la rabia?
a) Cada afio

b) Soélo una vez

c) Cada que se pueda

d) Otros

B.- Datos sobre el mal de rabia (CAPS rabia)

9.- ¢, Sabe qué es el mal de rabia?

a) No

b) Si

Quésabe: ...,
10.- ¢, Como se contagia el mal de rabia?
a) Por la mordedura de un perro o gato

b) Por la lamida de un perro o gato

C) OMrOS: .ottt

11.- ¢Qué se debe hacer con el animal con rabia cuando éste nos muerde ?
a) Matarlo

b) Vacunarlo

c¢) Denunciarlo ante las autoridades y a su duefio

[0 ) IO 1 {013 PP

12.- ;, Como me debo curar la herida, si un perro o gato me muerde?



13.- ¢, Debo ir a algin centro médico o es suficiente que me curen la herida en casa?
a) Ir al centro médico

[ 1 U0 1

b) Es suficiente curarse en casa:

P Or UE: .o e e e e e e

14.- ¢Cerca de su casa hay algin centro de salud donde usted pueda ir en caso de que un perro o gato lo
muerda?

a) Si

570 T [P

b) No

15.- ¢ De que otras maneras conoce usted que la gente se cura del mal de rabia?

C.- Prevencién del mal de rabia:

18.- (,Qué deberian hacer las autoridades con los perros vagabundos, para evitar el mal de rabia?

19.- ¢Qué informacidn le brinda usted a las personas que acuden al centro de salud respecto al mal de
rabia?

20.-¢,Qué materiales comunicacionales (afiches. Tripticos,otros) tienen en su centro de salud para informar y

prevenir a la poblacion que lo requiera contra el mal de rabia?



21.-¢, De qué material médico carece su centro de salud para atender mejor a la gente que requiera atencioén
por una mordedura de perro o gato?

D.- Lideres de opinién de su zona:

23.- De que forma se rednen los vecinos de la zona ante un problema:

25.-Qué actividades realiza su centro de salud con la vecindad, para poder llegar de mejor manera con las

campafias de salud



GUIA DE OBSERVACION Nol: ACTITUDES EN EL CENTRO DE SALUD

Universidad Mayor de San Andrés
Facultad de Medicina, Enfermeriay Tecnologia Médica
Investigacion sobre los conocimientos, actitudes y préacticas, respecto al mal de rabia

El presente estudio tiene por objetivo lograr conocer como el personal del centro de salud de la zona Villa Eduardo
Avaroa, conceptualiza al mal de rabia, con el objetivo de estructurar una estrategia de comunicacion que ayuda a

prevenir la enfermedad en dicho sector.

Fecha: Hora:
Centro de Salud:
1.- Lugar: (Describir las comodines o incomodidades del centro de salud)
o DescripCion del IUQar: ..........oeiiriiie e e e e e
o Atmosfera- ambiente:..........oouii it
2.- Personal de salud: ( En nimeros)

e Enfermeras ( )

e Auxliares ( )

e Médicos ( )
3.- Actividades : ( En que especialidades atienden)
Trabajoen el Centrode Salud: ..........ooviiiiiii e e e

4.- Atencion alos pacientes:
Paciente 1:
e Comportamiento y acciones del personal de salud hacia el paciente respecto a la enfermedad (mal

de rabia)
a) Se le pregunta como y cuando sucedié el ataque?:....................
b) Se le pregunta que hizo con elanimal? .......................
c) Se le informa como hay que curar las heridas? ................
d) Se le dainformacion sobre la enfermedad? .....................
e) Qué informacion se le da respecto a la enfermedad?..........cc.ccceevernnen.
f)  Sele comunica cdmo se realizara el tratamiento?...............
g) Se trata de calmar su nNerviosSiSMO? .......cccvevevevinnennnnn

h) Larelacion entre el y paciente es vertical o dialogica? .............

e Tomade notas del observante acerca de lo que falta decir o hacer en la relacién de SSy el paciente:

Personal de salud:




Paciente:

Paciente 2:

e Comportamiento y acciones del personal de salud hacia el paciente respecto a la enfermedad:

i)  Se le pregunta como y cuando sucedi6 el ataque?:....................
j)  Se le pregunta que hizo con el animal? .......................

k) Se le informa como hay que curar las heridas? ................

I)  Se le da informacién sobre la enfermedad? .....................

m) Se le comunica como se realizara el tratamiento?...............

n) Se trata de calmar su NErviosSISMO? .......cccvevvevevineieninnn

0) Larelacién entre el SS y paciente es vertical o dialégica? .............

e Tomade notas del observante acerca de lo que falta decir o hacer en la relacion de SSy el paciente:

Personal de salud:

Firma del observador



ANEXO N°2

TABLAS DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

TablaNo 1

Reporte acumulado de casos sospechosos y confirmados de rabia - 2005

Casos notificados hasta la semana | Casos confirmados hasta la semana
52 52
Casos Notificados Confirmados Fallecidos
Rabia Humana 12 Rabia 868
Canina
Rabia 12 12
Humana
Rabia 20
Felina
Personas 14544
mordidas por
animal
sospechoso  de
rabia

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia- 2006

Tabla No 2

Reporte acumulado de casos sospechosos y confirmados de rabia 2006

Casos notificados hasta la semana | Casos confirmados hasta la semana 31
31
Casos Notificados Confirmados Fallecidos
Rabia 4 Rabia 418
Humana Canina
Rabia 1 1
Humana
Rabia 10
Felina
Personas 13098
mordidas por
animal
sospechoso
de rabia

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia-2006



Tabla No 3
POBLACION CANINA Y FELINA SEGUN REDES DE SALUD CIUDAD EL ALTO

Neo de Poblacion Total a
Habitantes felina vacunar
RED DE Poblacion 28% de los | Total 90% de
SALUD canina canes Cobertura
Bol.- 184.547 57.671 16.148 73.819 66.437
Holandés (1-
8)
Corea (2-3) |232.745 72.733 20.365 93.098 83.788
Lotes y Serv. | 158.923 49.663 13.906 63.569 57.212
(4-7)
Los Andes | 256.099 80.031 22.408 102.439 92.195
(5-6)
TOTAL |832.313 260.098 712.827 332.925 299.632
Fuente: Unidad de Zoonosis,HAM- El Alto, 2006
Tabla No 4
Resultados Campafia de vacunacion antirrabica 2006
Red de Poblaciéon Total. Total Canes Felinos
Salud Humana Poblac. Poblac. vacunados | vacunados
caninaa felinaa
vacunar vacunar
Bol. 184.547 36.909 5.536 27.257 4.371
Holandes 73.8 % 79.%
Corea 232.745 46.549 6.982 40.126 8.666
86.2 % 124.1
Lotesy 158.923 31.785 4,768 27.368 6.589
Servicios 86.1 % 138.2 %
Los Andes 256.099 51.220 7.683 31.764 8.712
62.1 % 113.4 %
El Alto 832.314 166.483 24.909 126.535 28.338
76 % 113.5%

Fuente: Informe Campafia vacunacién Zoonosis — SERES, El Alto



Tabla No 5: Casos de Rabia hasta Julio de 2006

GMEA - DIMUSA
RABIA ANIMAL 2006

Red de | Fechatoma | INLASA Fecha del

Distrito Salud de Muestra | Muestra N° | Especie | Direccion Resultado

8 Bol - Holan | 05/01/2006 | 002/06 canina | Z/ Inti Raymi, av/ 19 de marzo N° 2035 06/01/2006

7 (R) Lotes y | 06/01/2006 | 004/06 canina | Z/ San Roque Nuevo Amanecer S/c/n 10/01/2006

Ser.

2 Corea 10/01/2006 | 008/06 canina | Villa El Carmen, ¢/ Tomas Frias N° 1255 | 12/01/2006

3 Corea 13/01/2006 | 016/06 canina | Z/ San Eugenio, c/ Hilaribn Daza N° 1521 | 16/01/2006

6 Los Andes | 02/02/2006 | 047/06 felina Z/ 16 de julio, ¢/ Fournier (Asoc. San | 03/02/2006
Martin de Porres — Puesto19

3 Corea 14/02/2006 | 061/06 felina Villa Adela, Plan/43 Mzo. 223 N° 36 16/02/2006

8 Bol - Holan | 02/03/2006 | 070-06 canina |Z/ Senkata, Juancito Pinto, ¢/ Juancito | 03/03/2006
Pinto N° 1924

10 (R) Bol - Holan | 11/03/2006 | 084/06 canina | Urb. Obrajes de Ventilla (Altura Prados | 14/03/2006
de Ventilla)

2 Corea 05/04/2006 | 103/06 canina | Nuevos Horizontes Il, ¢/ D-3 N° 752 07/04/2006

3 Corea 06/04/2006 |111/06 canina | Alto de la Alianza, av/ Almirante Graum | 11/04/2006
N° 452

1 Bol — Hol. |27/04/2006 |124/06 felina Z/ Rosas Pampa, ¢/ 8 N° 4 28/04/2006

8 Bol — Hol. |02/05/2006 |126/06 canina | Z/ Nueva Esperanza (Atipiris), ¢/ General | 04/05/2006
Campero N° 2530

6 Los Andes | 15/05/2006 | 146/06 canina | Ballivian 12 Sec., av/16 de Julio N° 999, | 17/05/2006
entre Alvarez Plata y Cataco

8 Bol — Hol. | 22/05/2006 |161/06 canina | Z/ Chijimarca, c/5 N° 101 25/05/2006

1 Bol — Hol. | 05/06/2006 |168/06 canina | Tejada Alpacota, c/1 N° 553 06/06/2006

3 Corea 05/06/2006 | 169/06 felina Amor de Dios, ¢/ Huancane, N° 1064 06/06/2006

6 Los Andes | 06/06/2006 | 176/06 canino | Ballivian 12 Sec., av/16 de Julio N° 300, 08/06/2006

2 Corea 09/06/2006 | 180/06 canina | San Juan Kenko, av/ llbo S/N° (Reten Sur | 13/06/2006
GMEA)

3 Corea 19/06/2006 | 185/06 canina | San José — Ingavi Pampa, av/ Topater N° | 20/06/2006
2394, entre c/ viacha

8 Bol —Hol. |21/06/2006 |189/06 canina |18 de Diciembre (Atipiris), c/ 17 de | 23/06/2006
noviembre N° 3474

3 Corea 06/07/2006 | 197/06 canina | Cosmos 79, ¢/ Pallcoma N° 1084 10/07/2006

8 Bol —Hol. | 22/07/2006 | 209/06 canina |25 de Julio, c/ Cobendo entre Torrecillas | 24/07/2006
N © 3195

2 Corea 21/07/2006 | 210/06 canina | Santiago Il, ¢/ 8 N° 152 24/07/2006

3 Corea 26/07/2006 | 215/06 canina | Villa Dolores “F”, ¢/1 N° 11 28/07/2006




(R)= Rural

Fuente: Direccion de Zoonosis, Gobierno Municipal de El Alto, 2006

Tabla No 6
CASOS COMPROBADOS DE RABIA ANIMAL- RED COREA 2006

Red de|Fechatoma |INLASA Fecha del
N° Distrito Salud de Muestra | Muestra | Especie | Direccion Resultado
NO
1 2 Corea 10/01/2006 008/06 canina Villa ElI Carmen, ¢/ Tomas | 12/01/2006
Frias N° 1255
2 3 Corea 13/01/2006 016/06 canina Z/ San Eugenio, ¢/ Hilarién | 16/01/2006
Daza N° 1521
6 Los 02/02/2006 047/06 felina San Luis Tasa (Feria 16 de | 03/02/2006
Andes julio), av/ Cochabamba entre
¢/ 1 N° 100
3 3 Corea 14/02/2006 061/06 felina Villa Adela, Plan/43 Mzo. | 16/02/2006
223 N° 36
4 2 Corea 05/03/2006 103/06 canina Nuevos Horizontes II, ¢/ D-3 | 07/04/2006
N° 752
5 3 Corea 06/04/2006 111/06 canina Alto de la Alianza, av/|11/04/2006
Almirante Graum N° 452
6 3 Corea 05/06/2006 169/06 felina Amor de Dios, ¢/ Huancane, | 06/06/2006
N° 1064
7 2 Corea 09/06/2006 180/06 canina San Juan Kenko, av/ llbo | 13/06/2006
S/N° (Reten Sur GMEA)
8 3 Corea 19/06/2006 185/06 canina San José - Ingavi Pampa, | 20/06/2006
av/ Topater N° 2394, entre ¢/
viacha
9 3 Corea 06/07/2006 197/06 canina Cosmos 79, c¢/ Pallcoma N° | 10/07/2006
1084
10 2 Corea 21/07/2006 210/06 canina Santiago Il, ¢/ 8 N° 152 24/07/2006
11 3 Corea 26/07/2006 215/06 canina Villa Dolores “F”, ¢/1 N° 11 28/07/2006

Fuente: Direccién de Zoonosis, Alcaldia Municipal de El Alto, 2006




ANEXO N° 3
DIAGNOSTICO CONDUCTUAL

Objetivo especifico 2: Determinar los conocimientos y practicas que tiene la poblacion
meta y el personal del centro de salud Villa Eduardo Avaroa, respecto a la tenencia y
cuidado de mascotas (perros y gatos)

Gréfico 1.1 : Tenencia de animales/ Condicion de género
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Grafico 1.2: Tenencia de animales/edad
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Grafico 1.3: Tenencia de animales/ Nivel de instruccion
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Gréfico 6.1: Condicion de género/destino cachorros
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Grafico 6.3: Nivel de instruccion/ Destino cachorros
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Gréafico 7.1: Uso utilitario de mascota / Género
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Grafico 7.2: Uso utilitario de mascota/ Edad
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Gréafico 7.3; Uso utilitario de mascota / Nivel de Instruccién
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Gréfico 13.1: Percepciones tiempo vacunaciéon / Género
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Objetivo especifico No 3: Diagnosticar como conceptualiza la poblacién metay el
personal de salud del centro de salud de la zona de Villa Eduardo Avaroa, al mal
de rabia y cuales son los principales problemas que se tienen al respecto y que

evitan la adecuada informacion y prevencién de la enfermedad.

Gréafico 1.1: Conocimiento rabia /Género
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Gréafico 1.2: Conocimiento rabia / Edad
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Grafico 1.3: Conocimiento rabia/ Nivel de Instruccién

140

120+

1001

80+

604

40«

20+

O

no si

NR

NIVEL DE INSTRUCCION

[ lermaria

[ Isecunoaria

[ leachiier

B r=cnico

|:| PROFESIONAL

|:| UNIVERSITARIO
|:| NINGUNO

CONOCIMIENTOS SOBRE LA RABIA CANINA




Grafico 2.1: Qué conoce sobre larabia/ Género
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Grafico 2.2: Qué conoce sobre larabia/ Edad
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Grafico 2.3: Qué conoce sobre la rabia/ Instruccién
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Grafico 4.1: Procedimiento con animal mordedor/Género
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Gréafico 4.2: Procedimiento con animal mordedor / Edad
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Grafico 4.3: Procedimiento con animal mordedor/ Nivel de instruccion
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PROCEDIMIENTO CON ANIMAL MORDEDOR

Tabla 5.1: Procedimiento de cura en caso de mordida/género




abla de contingencia PROCEDIMIENTO DE CURA EN CASO DE MORDIDA
CONDICION DE GENERO

Recuento
CONDICION DE GENERO
MASCULINO | FEMENINO Total
PROCEDIMIENTO aguaox 9 4 13
gis%)gé EN compmed 0 1 1
MORDIDA conyodo 0 1 1
desinfalco 15 13 28
desinfer 10 7 17
irmedico 47 68 115
lavaher 8 7 15
lavayjab 28 33 61
medisabe 1 0 1
nosabe 11 10 21
guemapelo 2 2 4
succiher 1 0 1
tornique 1 4 5
Total 133 150 283

Tabla 5.2: Procedimiento de cura en caso de mordida/ edad

Tabla de contingencia PROCEDIMIENTO DE CURA EN CASO DE MORDIDA * RANGO DE EDADES

Recuento
RANGO DE EDADES
DE l~5 A DE 2~6 A DE 3~6 A DE 4~6 A DE 56 ANOS
25 ANOS | 35 ANOS | 45 ANOS | 55 ANOS | ADELANTE Total
PROCEDIMIENTO aguaox 12 0 1 0 0 13
gisc(;’gé EN compmed 1 0 0 0 0 1
MORDIDA con.yodo 0 0 1 0 0 1
desinfalco 14 7 5 0 2 28
desinfer 9 5 1 1 1 17
irmedico 68 24 8 8 7 115
lavaher 11 2 1 0 0 14
lavayjab 43 7 8 2 1 61
medisabe 1 0 0 0 0 1
nosabe 19 1 1 1 0 22
quemapelo 2 1 0 0 1 4
succiher 1 0 0 0 0 1
tornique 1 4 0 0 0 5
Total 182 51 26 12 12 283

Tabla 5.3: Procedimiento de cura en caso de mordida/Nivel de instruccién




Tabla de contingencia PROCEDIMIENTO DE CURA EN CASO DE MORDIDA * NIVEL DE INSTRUCCION

Recuento
NIVEL DE INSTRUCCION
PROFESI | UNIVERS
PRIMARIA | SECUNDARIA [ BACHILLER | TECNICO ONAL ITARIO NINGUNO Total

PROCEDIMIENTO aguaox 0 10 0 1 1 1 0 13
DE CURA EN compmed 1 0 0 0 0 0 0 1
CASO DE conyodo 1 0 0 0 0 0 0 1
MORDIDA ;

desinfalco 4 14 6 1 0 2 1 28

desinfer 1 6 7 1 0 2 0 17

irmedico 20 65 15 0 1 14 0 115

lavaher 2 10 1 0 0 2 0 15

lavayjab 2 35 12 7 3 1 1 61

medisabe 0 1 0 0 0 0 0 1

nosabe 3 14 3 1 0 1 0 22

guemapelo 1 0 0 0 0 0 4

succiher 0 0 0 0 0 0 1

tornique 1 1 0 1 0 0 5
Total 36 161 45 11 6 23 2 284




ANEXO N° 4

DIAGNOSTICO DE POLITICAS Y ADMINISTRATIVO (ENTREVISTAS)

1)ENTREVISTA AL DOCTOR HECTOR MENCIAS, DIRECTOR DEL PROGRAMA NACIONAL DE
RABIA DE BOLIVIA
(Junio 2006)

1.-;,Cuando en Bolivia se empieza a hablar con la tematica de rabia?

He podido verificar que en el afio 1986 el Ministerio de Salud toma bajo su responsabilidad un control
que deberia ser del Ministerio de Agricultura, porque se trata del manejo ande animales, era agricultura
guien manejaba esto y los resultados no eran buenos en ese entonces, para la salud humana. La rabia
estaba descontrolada en los animales y fue el Ministerio quien tomé a su responsabilidad el manejo y
control del mal de rabia.

2.-¢Doctor, antes del afio 1982 como se manejaba la teméatica de la rabia?
No tengo datos mayores, sélo se que lo manejaba el Ministerio de Agricultura y no habia ningun tipo de
control, ni campafias de vacunacion, nada.

3.- ¢, A partir del 82 recién se empiezan las campafias de vacunacion?

No,no era un programa muy regular. Es a partir del afio 91 que a partir de un financiamiento que se
consigo el PL-480 que apoya en la vigilancia epidemioldgica, en la parte de vacunas, diagnostico y
comunicacion para el mal de rabia por un tiempo de 10 afios. Este apoyo llegé hasta el afio 2000. Pese a
ese apoyo, siempre ha faltado la vacuna antirrabica de uso canino. No se ha tenido el 100 % del
requerimiento que habia cada afio, porque se debe hacer notar, que la vacuna solamente da inmunidad
de un afio a los perros y es que cada afio hay que renovar la vacunacion. Yo trabajaba en ese entonces
en la Alcaldia ,y no podia recibir el 100 % de lo que pediamos, por diferentes problemas: no habia
existencia de vacunas, fallaba la produccion por la muerte de los ratones y en realidad por un sinfin de
casos. Nunca tuvimos un 100 % de vacuna.

A partir del 2000, ya no habia financiamiento, pero se habia logrado bajar las tasas altas de rabia
canina y de rabia humana. En el afilo 2002 es cuando bajan mas los indices de rabia humana y canina a
71 casos y en humanos 2.

Sin embargo, el gobierno de turno no ha quiso respaldar con el dinero suficiente para la compra de
vacunas y es asi que en el 2004 empieza a rebrotar la rabia. Hemos pedido ayuda a los paises
extranjeros, mas algo de vacuna que teniamos y hemos podido controlar el brote que teniamos
principalmente en Cochabamba y nos ha quedado como remanente en Santa Cruz.

Una cosa que hay que resaltar en Santa Cruz es que la rabia se ha quedado por falta de participacion
de la comunidad, pues bioldgicos (vacuna) y apoyo institucional ha habido y en cuatro oportunidades
hemos tratado de manejar la rabia y en las 4, las personas no han acudido a vacunar a sus mascotas,
seguramente por falta de conocimiento, iniciativa: la vacuna siempre ha estado ahi. El afio pasado, el
2005 ocurrié lo mismo. Por eso la rabia esta aun latente y tienen 205 casos hasta mayo, rabia canina
positiva. Seguramente sera por falta de comunicacién y de conocimientos. Santa Cruz tiene problemas
de epidemiologia porque la gente no tiene el interés en participar en los programas.

4.- ;En cuanto a rabia se ha hecho algiin diagnéstico o estudio para saber porgue la gente no vacuna a
sus animales?

No se ha hecho. Se han hecho planes en el Ministerio y esos planes se les han mandado, pero no ha
habido esos estudios especificos.

5.- Si el 2000 ha terminado el financiamiento, con que esta sobreviviendo el programa de Rabia. ¢ Cudl
es el presupuesto?

Estamos con apoyo del Tesoro General de la Nacién (TGN) que es un apoyo no continuo, por eso ha
sido el rebrote. Depende de la autoridad que esta en el gobierno. Los que responden a la parte
econdmica nos han prestado apoyo pero no es definitivo, porque otro administrador nos va a decir que
no necesitan y nos van a quitar el apoyo para las vacunas.




6.- ¢ Cuanto del presupuesto de salud va al programa de Rabia?

No sabria decirle. Ha salud el gobierno le da el 0.8 ni el 1 % le da a salud. En los paises donde se ha
podido controlar la rabia tiene el 10 o 20 de su ingreso.

De ahi que el Programa de Rabia en el pais esta en problemas. A pesar de que tres afios después de
gue ha terminado el financiamiento hemos logrado bajar los indices de rabia. Lamentablemente los
perros se reproducen 2 veces al afio y cada perra tiene aproximadamente 6 cachorros y entonces la
poblacion ha rebasado lo planeado y la falta de educacion de las personas, son condicionantes para el
rebrote de la enfermedad.

7.- ¢No habria que entonces que manejar la sobrepoblacién de animales vagabundos?
Claro que si, pero si responsablemente vacunaramos a nuestro perro o gato no habria rabia ¢no es
cierto?. El virus necesita para circular, perros o gatos que estén sin vacuna y de esos hay. La gente es
muy irresponsable con sus mascotas.

8.- ¢.En gue se utilizan la mayor parte de los recursos del programa de rabia?

Casi el 100 % y mas, para comprar vacunas de uso canino. Se necesitan aproximadamente medio millén
de ddlares para comprar la vacuna que utilizamos. Nos dan 100 mil o 200 mil délares que se van a la
compra de vacunas de canes. Son aproximadamente 2 millones de perros que hay que vacunar y en
cambio en tratamientos vacunamos unas 7.000 personas, porque el problema principal son los perros.
La vacuna que utilizamos vale mas o menos 3 bolivianos. Pero hay otra que es la de cultivo celular,
recomendada por la OPS, que vale aproximadamente 4 millones de délares. En las veterinarias les
cobran 50 bolivianos por esa vacuna. No podemos comprar esa, pues el presupuesto ni siquiera nos
alcanza para el cerebro de ratdn lactante.

9.-¢,Qué diferencia hay entre las dos?

Unicamente en donde se divide el virus: en una se divide en ratoncitos y en la otra en células especiales.
Todos los paises han logrado controlar el virus con el cerebro de raton lactante y ahora la OPS esta
tendiendo a la que se vaya a la de cultivo. Pero cuando un nifio muere con rabia todo el sistema se va a
pigue porgque no se ha podido vacunar a ese perro o al nifio, es toda una cadena que hay que cuidar.

10.-¢,El suero que costo tiene?

El suero lo compramos de una sola empresa que trae a Bolivia. Cada frasquito cuesta 100 délares. Una
persona de 70 kilos utiliza 4 frascos de suero, serian 400 délares y un nifio utilizaria dos frascos. En el
ser humano igual se utiliza cultivo celular se utilizan y cada frasquito cuesta 100 délares. Mientras que la
Fuenzalida nos cuesta 10 délares todo el tratamiento del INLASA. No podemos poner en practica las
normas de la OPS, pues no tenemos el dinero nos costaria 7 a 8 millones de délares y hay que pedir
ayuda internacional.

11.-;Cuan capacitado esté el personal de salud en cuanto ha manejo del mal de rabia?

Es problematico. Por ser una zoonosis los médicos tienen muchos problemas para manejar animales,
pues la rabia es una zoonosis en la que accidentalmente entra el hombre. Ahi es donde se encuentra la
resistencia de médicos, odontélogos, enfermeras que no quieren tocar perros, pero es la Unica forma.
Cuando hay el tratamiento de una persona entra la susceptibilidad propia, y creo que la prensa la ha
agrandado, que le ha hecho entrar miedo al propio médico y a la propia enfermera. Hay un temor hacia
el mal de rabia y en un centro de salud todos quieren escapar como si hubiese estallado una bomba ahi.
Entonces esta muy mistificado el conocimiento de la rabia. El personal de salud primero rechaza trabajar
con perros, segundo que hay la creencia de que apenas inhalen el virus va a tener rabia, y es el miedo
gue les evita conocer bien. Las que son responsables del programa manejan bien el programa. Todas
las personas que estan a personal capacitado manejan bien, con nuestras normas, manejo de vacunas,
pero no todos. Todos los médicos que deberian saber de rabia solo un 20 % deben ser especializados.
Esos manejan bien y el 80 % estan en duda.

12.-¢,Ha habido algun curso de capacitacion, desde el 1982 para el personal de salud?

Si se han hecho varios cursos. Cada afio se va reforzando, pero lamentablemente al personal que queda
capacitado lo cambian, no respetan el conocimiento, entonces pierde mucha gente capacitada, por
cuestiones politicas y entra gente que no sabe el maneja y entra en declive el manejo de la rabia. En




Santa Cruz ha ocurrido eso. Todo nuestro personal ha sido cambiado. Hemos capacitado, los cambian,
les dan otros trabajos y quedamos desprotegidos.

13.- ;Hay personal especializado en rabia en el pais?

Los que manejan rabia son los veterinarios en rabia animal y trabajan en el SENASAG y controlan la
rabia que da en area rural. En lo que es lo nuestro, los médicos del programa de rabia y se podria decir
gue se tiene 9 especialistas a nivel nacional, pero el Gnico que no responde es el de Santa Cruz. Y no se
porque causas.

14.- ;La falta de informacion y motivacion de la comunidad es causante del alto indice de casos de
rabia?

Tiene mucha razén. La epidemiologia que se maneja en el pais es una la epidemiologia de curacién,
como en el caso de la diabetes. No hacen la medicina epidemiolégica preventiva. Se busca solucionar
los problemas solo en el lugar pero lo que habria que hacer es darle importancia a la prevencion, en
todos los programas.

En el caso de la rabia, es la Unica enfermedad en la que la vacuna sirve de tratamiento, porque la
vacuna sirve solo para prevenir, pero cuando da positivo se utiliza la vacuna.

En ese caso es cierta su apreciacion. El nuevo gobierno quiere manejar la medicina preventiva en todo el
pais. Prevenir es mucho mejor, no la hacemos.

15.- ¢.Cree que la informacién vy la comunicaciéon son importantes en la salud publica?

Recién con la campafia de la rubéola nos hemos dado cuenta todos los programas, que ha tenido
nomas una buena organizacién en cuanto llegar a las personas. No se las estrategias y por sus
resultados ellos han tenido éxito en base a la difusion, la promocién y el conocimiento de este problema
qgue se ha vacunado el 80 % de la poblacidon. Talvez mucho més dirigida: Un buen manejo de la
informacion logra buenos resultados.

En los paises donde se ha podido controlar el mal de rabia es en aquellos en los que las familias
manejan adecuadamente a las mascotas. Los perros y los gatos ocupan su lugar y las personas
también. Aca es al contrario. Nos falta darle conocimientos a las personas y sus habitos de vida, y esto
es dificil.

16.- ¢ Habria una relacién entre el problema de la rabia y el manejo de mascotas?

Exacto. La gente comienza a manejar correctamente a sus mascotas y se puede controlar la rabia, ya no
necesitariamos tener un presupuesto para rabia pues el Ministerio de Salud a nadie le obliga a criar un
perro y otra cosa que el perro no le da ningin beneficio al estado. Quien se beneficia es el duefio, que
recibe carifio, guardia de ese perro y quien tiene que responder por él es el propietario pues el perro esta
en su casa. Y es el estado quien esta compensando la falta del duefio, su responsabilidad, que pone en
riesgo la salud de todo el pais.

17.- ¢ Con gue otras agencias internacionales y nacionales trabajan?

En el aflo 2004 llamamos a una reunién interagencial al llamado de la Ministra para que ayuden en lo
tematica de la rabia. Yo les he expuesto el problema y decian que no tenian presupuesto y podian
ayudar con jeringas, algunos podian haber ayudado con dinero para la difusion, pero nadie nos ha
podido ayudar en forma directa para las vacunas.Nosotros no podiamos pedir ayuda para cuidar
animales.

El Ministerio de Agricultura no le interesa y podrian hacerlo, pues su area no es afectada.

18.- ¢/, Se ha trabajado con los veterinarios?

Si. Cuando he trabajado en la Alcaldia teniamos una competencia honesta con ellos y se dividia la
ciudad en tres zonas: una se hacia cargo el Ministerio de Salud, otra el de Agricultura y otra la Alcaldia, y
se hacia una competencia honesta para ver quien cubria mejor en su area. El 93 tenia mejores




resultados. Al siguiente afio queriamos repetir la experiencia y no se ha podido porque el de Agricultura
ha venido a nuestras reuniones y nos dijo que no les interesaba.

Ahora mismo ellos quieren asumir el problema pero quieren que se les de financiamiento y encima no
van a poder. Por eso nosotros utilizamos la red de salud., pero ellos no tienen red. Ellos critican que
hacemos campafias sucias, porque utilizamos una jeringa para mas de un perro, en consulta. Encima
estan buscando siempre alguna retribucion..

19.- La OMS tiene politicas para el manejo de la rabia, que piensa de lo que proponen ellos. ¢, Se puede
aplicar o0 no?

Honestamente me decepciona la OPS casi son como los veterinarios, vienen con sus recomendaciones,
me piden todos los datos que tengo, encuentran los errores. Lanzan un comunicado a Washington en
gue dicen que en Bolivia esta mal esto y aquello y dan recomendaciones: yo se que debo tener mas
vacunas, debo educar, he reconocido con usted estos mis errores, sin ser consultores y nos dicen que si
no hacemos esto la rabia se nos viene encima. Nos han hecho una auditoria por diversos departamentos
del pais y han quedado recomendaciones y donde me decepciona, de las compras que hacemos.
Digamos que yo necesito dos millones de vacunas, no produce todas el INLASA, entonces les decimos: “
ustedes ayudennos a comprar, como nos han recomendado”. Me ayudan a comprar pero del total de la
compra ellos se habian sabido hacer cargo de ganancia del 10 % de todo lo que compramos. De que
sirve una OMS que encima le engafie a uno para comprar todos los medicamentos. Ellos dicen que es
para mantener al personal.

Creo que todos los paises aportan para mantener al OMS una vez al mes y todos los paises y estan para
ayudarnos a resolver. Ellos no dicen que nos van a donar 100 mil vacunas. Ellos nos sirven de
intermediarios. Ellos solamente canalizan nuestras propuestas. La mano de la OPS es de intermediaria.
Lo mismo sucede con otros programas.

20.-¢,Qué piensa del proyecto piloto de la OMS sobre educacion para el mal de rabia?

Esta en pleno proceso eso. No sabemos si va resultar o no. Me parece bueno, pero si yo no tengo
financiamiento también poco voy a ponerlo en vigencia. Como en el de la rubéola en el que se tiene el
apoyo de la UNICEF que le da montos de dinero. Pero entonces me dicen que busque dinero y ho me
quieren dar. Yo necesito que la gente este informada. Eso no lo han podido encontrar, mas que con la
forma coercitiva, agarrar a los perros y si no venian a recogerlos matarlos y vacunabamos a la mala.
Pero es que tenemos un medio de coercion.

El area de mayor impacto son los nifios de 10 afios. Ellos agarran bien las ideas y las ponen en practica.

21.- ;Doctor se da a todos los centros de salud, vacunas antirrabicas para perros?

Esta en la propuesta. Es cosa de estrategia, dice que cuando en una ciudad se controla en un mismo
momento todos los focos de rabia se controlan, es como apagar un incendio, pero si se hace de a poco,
no resulta. Esto se hace para que se complementen aquella gente que no ha venido a vacunar a sus
perros en la campafia, pero la gente se acostumbre a eso. Es falta de criterio de salud para con su
familia misma. Prefieren al animal que a sus hijos. La gente quiere mas al animal pero cuando muere un
humano le echan la culpa al médico.

2) Entrevista realizada a la licenciada en Enfermeria, Roxana Laura, encargada del vacunatorio
contra larabia del SERES — El Alto

1.-Cuanto tiempo esta trabajando en el programa de rabia de El Alto?

En el programa, estoy desde el mes de febrero de este afio (2006). Son 5 meses.

2.-Le dieron algun curso de capacitacion en el Programa de Rabia antes de gue usted venga a trabajar
aqui?

No he sido capacitada. El vacunatorio estaba siendo atendido por auxiliares de enfermeria y me dieron
este cargo, porque el programa no se estaba manejando como deberia ser manejado. Entonces es a
partir de esa fecha que estoy a cargo del programa.

3.-Entonces usted directamente entro a trabajar aqui?
Asi, es directamente.




4.-Las auxiliares que estaban antes gue usted tampoco habian recibido capacitacién?
No ningun personal habia sido capacitado en lo que es el Programa de Rabia.

5.-Qué problemas habia aqui entonces en el vacunatorio?

El personal responsable que manejaba el vacunatorio no hacian seguimiento de todos los casos y
ademas el personal estaba haciendo dos funciones: se ocupaba del vacunatorio de rabia y ademas de la
cadena de frio de la ciudad de El Alto. Entonces todo el tiempo el vacunatorio estaba cerrado porque
cumplia doble funcion la auxiliar a cargo.

Ademas de eso el requerimiento de insumos no era lo suficiente. Todo el tiempo estaba en busca de
vacunas , de suero para la aplicacién. El vacunatorio estaba todo el tiempo cerrado entonces a partir de
esa fecha y viendo los casos de rabia que habian se han hecho cambios.

6.-Qué barreras o limitantes hay con la poblacién para eliminar la rabia con la gente?

Todas las personas que son mordidas tienen la obligacion de hacer la denuncia pero ellos sin embargo
desconocen que deben hacer la denuncia, no lo ven tan importante y no saben que la rabia es mortal y
una barrera es muy grande es la creencia que ellos tienen, no consideran importante a la mordedura y
ellos creen que haciendo curaciones con cosas caseras dicen que lo van a solucionar.

Cuando llegan aqui es después de un tiempo que ya han sido agredidos por el animal y es que talvez no
estamos logrando prevenir a tiempo y ademas que son mal informados pues creen que todos los casos
de mordeduras deben ser vacunados y no es asi. Nosotros designamos quienes van a recibir vacunas y
guienes no van a recibir para hacer el seguimiento que corresponde.

7.- Entonces hay una barrera también con el personal de salud?

Si desconocen el problema. Como le indico ha habido capacitaciones sobre el programa de Rabia, como
es el manejo, pero quienes se capacitan los jefes, los directores, pero no capacitan al personal que
realmente maneja el programa: el personal de enfermeria. quienes llenan las fichas, quienes tienen que
orientar. Como no han sido capacitados dan mala informacion, toda la gente llega con mala informacion
y asi surge el problema entre el paciente y el vacunatorio.

8.- Hablo de practicas, con que practicas usted se ha encontrado que tiene la gente para hacerse
vacunar o curarse la herida

En las curaciones ellos indican que deben realizarlos con el pelo del animal, requemando y aplicando en
la herida. Esa herida aplicando cosas sucias se va a infectar . Entonces aqui llegan por la infeccién no
porque le ha mordido el perro. A partir de ahi nosotros orientamos de que no solamente esto e curacion
sino que debe aplicarse vacunas y hacer la denuncia.

9.- Dentro del Centro de Referencia Ambulatoria , que problemas tuvo para instalarse?

Como yo le indicaba no habia un lugar exclusivo para aplicar las vacunas. El vacunatorio funcionaba en
la cadena de frio del PAI. No era un lugar adecuado para el paciente, donde estan todos los refrigerados,
es un lugar que debe ser frio.

A partir del momento que me hago cargo yo he pedido un lugar especifico para el vacunatorio. No se me
pudo dar el ambiente y yo estaba trabajando en el pasillo del CRA. Todo el mundo pasaba, yo tenia que
orientar al paciente, entonces era muy incomodo para el paciente y también para mi. No se puede
orientar cuando hay gente que pasa, que camina.

Haciendo notas al municipio y al director del SERES ellos han visto esa necesidad de buscar un
ambiente y me lo han dado, pero el programa no tenia un solo equipamiento. He tenido que ir a los
diferentes programas para que me presten escritorio, refrigerador, termo y todo lo que se necesita para
equipar un ambiente. Todo con lo que esta funcionando ahora es prestado. El programa no tiene nada.
El momento que cada programa haga su inventario me van a pedir que devuelva y entonces yo voy a
guedar con un ambiente vacio.

10.-Hizo conocer usted esta situacion, al Dr. Mencias del Programa de Rabia?
A nivel nacional no sabe. Todas las solicitudes las hacemos por vias. A mi me corresponde el SERES.
Se le ha pasado notas a varios responsables de Epidemiologia, pero no se ha hecho nada.

11.- Qué necesita entonces el vacunatorio del Programa de Rabia a su cargo?




Refrigeradores, porque yo conservo vacuna antirrdbica humana y para perros, escritorios, sillas para los
pacientes, estantes para los archivos. Los archivos estan ahi amarrados. Tampoco tengo archivadores
de palanca. Se pidi6 empastar. No tenemos datos estadisticos guardados en computadora, todo esta a
mano y esto algiin momento lo pueden botar. Son documentos que sirvan para el programa.

Todo lo que es papeleria. Necesito termos, pues los que se ve aqui son de Zoonosis del Municipio, para
hacer cadena de frio completa. Aparte de eso en lo que corresponde a enfermeria necesito el carro de
curaciones para colocar el termo y ni siquiera tenemos basurero. Todo se ha tenido que improvisar para
dar una mejor atencion al paciente. Tratamos de mejorar en el programa.

12.- En cuanto a vacunas, le dan todas lo que necesita?

Desde el tiempo que estoy si me han estado dando, pero anteriormente se les limitaba demasiado. No se
solicitaba en forma quincenal o mensual. A veces era de forma semanal por dia. Se sacaba un numero
de dosis de acuerdo al requerimiento y como el personal no estaba capacitado, en la cadena de frio
nunca debe haber un faltante, debe haber una reserva, entonces ese conocimiento también les falta.

13.- Cuantas vacunas se maneja al mes?
Al mes 540 a 600 dosis aplicadas.

14.- En cuanto al control de focos de rabia

En casos , segun las normas, se deben aplicar vacunas a 500 canes y supuestamente se esta eliminado
el virus, pero no es asi. El requerimiento es mayor de 500 dosis, si es asi todo lo que se necesite se le
esta dando. Depende del lugar donde esta el foco, hay lugares que son periféricos.

15.- En que casos se utiliza cultivo celular?

Para los humanos, esta hecha de células humanas, en casos de rabia positiva en animal que haya
agredido a una persona. En estos casos la accién es inmediata. Se utiliza esta vacuna. No la tenemos en
cantidad.

16.- Cuando decide ponerle cultivo celular o la de INLASA. En qué caso
Cuando la mordedura esta en lugares de riesgo: cara, cuello, pulpejos de dedo o dependiendo de la
magnitud de la herida. Queremos que actué inmediatamente.

17.- Cuantas dosis se le ponen
Cinco dosis sin refuerzos.

18.- Cuando se utiliza el suero?

El suero también se aplica en casos de rabia positiva en cara, cabeza, cuello y pulpejos de dedos y la
vacuna antirrdbica humana haciendo el esquema clasico, pero si el perro ha mordido en pierna, no se
coloca el suero ni el esquema clasico, sino reducido: 10 vacunas

Cree necesario que el vacunatorio se haga cargo también de la curacion?

Si es muy necesario que el vacunatorio se haga cargo de la atencién completa. El personal de salud
sabe que hay un vacunatorio y donde hace la denuncia pero ellos ni siquiera les curan. Les envian con la
ficha y que nosotros lo hagamos todo, pero el establecimiento deberia curar, pero sin embargo no dan
importancia al tipo de herida que es, al lugar de la mordedura. El vacunatorio tiene que fortalecerse
porque el seguimiento se hace a la herida, al animal y es necesario que haya todo lo que corresponde al
equipo de curacion.

19.-El personal de salud no le da importancia?

Como bien indica el manual hay que dar atencién inmediata a la herida. Eso para inactivar al virus. Por
eso nos falta capacitacion, seguimiento. Una sola persona no puede hacer todo ese trabajo. Todos tiene
que trabajar en equipo, con la misma informacion y haciendo el trabajo que nos corresponde.




20.- Cual es la curacion adecuada que tiene que hacer el personal de salud, ante la mordedura de un
perro?

Lavado la herida, que es lo primero con agua y jabén o solucion jabonosa que ahora nos estan dando.
Nos indican en las normas que el jabon debe ser un jabon neutro, que actla en inactivar al virus. El
municipio no nos da ese tipo de jabon ,los jabones que nos dan esos verdes y lo que nos indican es que
el jabén debe ser blanco. Hay también un desconocimiento del municipio sobre que tipo de jabon
necesitamos.

21.- Debe usarse cepillo?
Si debe lavarse la herida con agua, jabon y cepillo. Sabemos que la boca del perro es sucia, debemos
hacer que esa herida este limpia, con agua de chorro, mejor si se hace la curacion en la pila.

22.- En que casos se considera herida incisa?
La herida incisa es muy similar a la punzante , que es mas profunda. La incisa es mas superficial. La
excoriacion es como rasmilladura.

23.- En que casos se recomienda hacer puntos de aproximacion?

Las normas indican que no se debe hacer suturas, pero si la herida es muy profunda y grave y ademas
hay bastante sangrado, se debe hacer puntos de aproximacion. La herida sigue quedando abierta. Si se
cierra la herida ayudamos a que el virus se multiplique.

24.- Mucha gente se cura con alcohol. Es beneficioso 0 no?
No se debe usar el alcohol porque es fijador del virus. Lo que se usa ahora son antisépticos como el
DG6 y la Yodopovidona.

25.- Y las curaciones planas?

Son las curaciones normales, la herida no es grave y se utilizan tres torundas y dos gasas. Es la mas
comun.

26.- Cémo empieza a coordinar el trabajo con zoonosis 0 ya se hacia antes

A partir del momento que me hago cargo del programa, los formularios de epidemiologia se indica el
estado del animal y el seguimiento que hay que hacer y quien lo hace es el veterinario .

A partir de ese momento empezamos a coordinar con el doctor Gustavo Carpio para saber si el animal
esta vivo, ha presentado alguna sintomatologia. Yo necesito saber la sintomatologia del animal y el
doctor saber si el paciente ha venido y se ha vacunado, ya que si el animal es sospechoso de rabia, la
persona debe recibir la vacuna.

Antes se trataba de coordinar, pero pensaban que el veterinario lo Unico de lo que debia ocuparse era
del perro y nada mas y no es asi el trabajo. Se debe coordinar y trabajar en equipo, para dar la
informacion correcta zoonosis del municipio y zoonosis del SERES.

27.- Porqgue se Imanda a las personas primero a zoonosis?

Posterior a la mordedura debemos realizar el lavado de la herida, localizar al animal si es conocido y si
tiene vacunas. Lo primero que se debe hacer es la denuncia para hacer el seguimiento de las vacunas.
Si nosotros primero le hacemos las vacunas, el paciente esta conforme y ya no hace la denuncia, no
entonces, la denuncia lo recibe el municipio para saber si el perro es conocido, no, si tiene 0 no vacunas
y nosotros hacemos lo que le corresponde a la persona.

28.- Cuando hay gente que no quiere hacerse vacunar, gue hace 0 como maneja esta situacion?

Hay personas que rechazan la vacuna y se les orienta cuantas vacunas deben recibir principalmente
nifios, las madres indican que son muchas vacunas y que no esta bien que reciban tanto.

A un principio se manejo una ficha de compromiso donde el paciente se comprometia a venir todos los
dias y en caso de que no venga se deslinda responsabilidad el servicio y ya no se ha dado continuidad
esto porque eran llenar mas papeles y ellas se asustaban cuando firmaban. Es mejor hacerles firmar en
la misma ficha y que nosotros controlemos. La madre es la que no quiere hacerlo vacunar a pesar del
riesgo de morir por rabia.




29.-Qué se hacen en los casos de abandono?

Cuando vienen a hacer la denuncia revisamos el nimero telefénico, donde vive y donde podemos
ubicarlo. Todos los pacientes nos dan ndmeros celulares donde no puedo comunicarme y tengo que
gastar para comunicarme y en los casos que tienen nameros fijos si puedo llamarles, cuando veo que las
heridas han sido muy graves y el perro es desconocido o muerto, entonces yo les llamo a los pacientes
gue han abandonado el tratamiento para que vengan a continuar con sus vacunas, pero si han
abandonado antes de la quinta dosis, no sirven las vacunas que hemos aplicado y hay que volver a
aplicarlas nuevamente.

Nosotros tenemos la necesidad de tener un numero telefénico para que el paciente llame y haga la
denuncia y para nosotros hacer el seguimiento.

30.- Cuando el paciente descontinda el tratamiento que se hace?

Se deslinda responsabilidad dependiendo del lugar de la mordedura, y si el perro adn continua viviendo
pero si el perro ha sido sacrificado o desaparecido, se reinicia vacunas. Si ha pasado de la sexta dosis
de aplicacién ahi si le corresponden refuerzos y si tienen menos de la quinta dosis hay que volver a
iniciar la vacunas.

31.- Qué tipo de capacitacién ha dado usted o el programa de Rabia a otros centros o personal de
salud?

Tenemos programado capacitar a personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria. Esto estaba
programada para el segundo trimestre. No se ha llevado a cabo porque como es de conocimiento
estabamos con la campafia de la rubéola y todas las actividades se han suspendido incluso yo misma he
tenido que dejar y salir a apoyar lo que es la campafia de la rubéola. Todo lo que se ha quedado
suspendido nuevamente lo vamos a reformular para este tercer trimestre.

32.- Las estudiantes de enfermeria que trabajan con usted han sido capacitadas?

S|, empezaron su practica el mes de febrero han visto la necesidad de que haya personas que orienten a
cada uno de los pacientes. La orientacion es todos los dias. No entienden en una sola vez. Al dia
siguiente hay que seguir preguntandole sobre el perro, cuantas vacunas esta recibiendo ahora y que va
a pasar sino viene a las vacunas. Ellas han visto toda esa necesidad, pues la mayoria de las personas
son de barrios periurbanos o marginales y que necesitan de esta orientacion.

Cuando han terminado sus practicas ellas han visto como trabajabamos en pasillo, no habia un lugar
donde sentarse. Con su apoyo se ha conseguido incluso limpiar el ambiente. Ellas apoyan en limpieza,
registro y seguimiento de los pacientes y ademas que ellas hacen toda esa actividad el vacunatorio
deberia cerrase en la tarde, porque

mi jornada de trabajo es de 6 horas, pero viendo el trabajo recargado que tiene el personal de
enfermeria, las estudiantes en forma voluntaria han querido apoyar y tener mas practica y apoyar a la
vez, en forma voluntaria han estado trabajando en el vacunatorio.

33.- Es decir que falta personal en el vacunatorio?

Si una sola persona es insuficiente, yo tengo que hacerme cargo de la provision de insumos, hacer
seguimiento a los establecimientos cuando se envian vacunas, cuando el paciente no puede venir,
coordinar. Hay necesidad de que se apoye con recursos humanos.

34.- Cuantos recursos humanos necesita?

En la mafiana no hay gran cantidad de pacientes, pero el trabajo no es solo eso. Necesito un personal
auxiliar en la mafiana y otro en la tarde. Una vez que haya este personal nosotros vamos a reforzar
haciendo turnos cuando sea fin de semana, donde el personal del CRA no esta capacitado, da mala
informacion y el paciente abandona o se va con la mala informacion.

35.- Qué material usted ha recibido informativo para usted y la poblacién del PR?

El programa no tenia nada. No tiene afiches volantes, afiches que se le debe dar a cada paciente sino
también a nivel departamental. Se les ha solicitado el esquema de vacunacién para los centros que
tampoco hay, para que manejemos todos la misma informacion. Pero el municipio del Alto si tiene sus
afiches. Esos afiches hemos estado utilizando con pacientes que no saben leer mirando las imagenes,




los dibujos ellos pueden conocer lo que es la rabia. Las estudiantes si han hecho un rotafolio para dar
informacion a los pacientes. mientras estan esperando.

El programa ni siquiera tenia el manual. He tenido que ir a un establecimiento de salud donde me han
fotocopiado. Estamos trabajando asi. Todo esto le incumbe a la nacional, debian fortalecer el programa,
para erradicar la rabia hasta el afio 2015 tenemos que educar, informar, orientar por medio de afiches y
los manuales.

A partir del momento que me hago cargo, hable con la responsable departamental para que ella pueda
fortalecer el programa y desconcentrar la aplicacion de vacunas. No veo tanto interés de los
responsables para hacer ese trabajo. No le dan mucha importancia al programa siendo que esta es una
enfermedad mortal donde al igual que el PAI se deberia capacitar, fortalecer la informacion,
comunicacién. No hay un solo afiche volante.

36.- Los afiches donde los consigui6?

El esquema de vacunacion lo tenia la responsable del anterior vacunatorio. Cuando me hago cargo,
hago inventario y ella me dice no tienes nada, esto es del PAI. Pero del afiche le digo que es del
programa y que debe dejarlo. Yo le he preguntado en base a que has trabajado, donde esta tu manual y
ella me dice que no he habian dado ningin manual y le pregunto donde estaban registrando cuantos
vacunas semanales y mensuales. Hay la necesidad de implementar mas formularios para mejorar el
trabajo y saber cuando realmente vacunamos. Si son nifios 0 personas mayores.

37.- Los formularios ya existian desde gue usted llego?

Si desde la gestidn 2005, el Dr Crespo era el responsable de Zoonosis Departamental el capacito a los
responsables de las unidades para implementar estos formularios. Del RAB1 hasta el RAB5.

A los establecimientos se les ha dado una fotocopia, pero deberian darnos, pues el paciente se fotocopia
el formulario. Una ficha es para el centro, otra para la red y otra para zoonosis. Son 3 fichas que debe
fotocopiar. No viene porque piensa que va a gastar en fotocopias, que le van a cobrar de la curacion, las
jeringas. Entonces desde ahi el paciente piensa que al comprar la jeringa esta comprando la vacuna.
RAB1: Informacién mensual, cuantos pacientes agredidos, abandonados, cuanta vacuna.

RAB2: Es la ficha epidemioldgica del paciente.

RAB3: La ficha que se envia a laboratorio. EI municipio toma la muestra y deja al programa para llevar la
muestra. Tiene que ir a dejar la responsable. Siempre tengo el problema de quien va a llevar la muestra
hasta que busquen a alguien ya es mediodia y antes de mediodia deben llevarse las muestras para ser
procesadas. Tengo todo ese problema.

RAB4: Ficha de bloqueo, cuanto animales y personas de contacto

RABS: Es la ficha en caso de rabia humana

38.- Ha tenido usted algun caso de rabia humana?

No, pero si se ha tenido en la gestion 2005, cuando estaba de responsable de la Red de Gerencia Los
Andes hemos tenido un caso de rabia humana de una nifia. Ha sido todo un problema porque los
familiares eran del area rural y constantemente venian a la ciudad. Los familiares dijeron que la mama se
ha enfermado segun los familiares, que los indicaban que se agredia a ella misma y a sus familiares y
aparte de eso estaba con un sangrado vaginal. Ellos estaban totalmente desorientados por lo que tenia,
gue le esta pasando. Esta loca. En ningin momento han ido a un establecimiento de salud. Cuando la
sefiora ya estaba muy mal lo llevaron al hospital Juan 23, donde le indicaron que debia internarse. Por
falta de recursos econémicos se lo han llevado a la casa y fallecié la sefiora. Posteriormente la nifia
estaba con fiebre y ellos pensaban que la nifia se estaba amartelando de la mama, fiebre y no podian
hacer nada. Le indican en un establecimiento tiene fiebre, tome paracetamol y vuelva. La nifia
continuaba con fiebre y le dicen que esta nifia esta con fiebre y luego es trasladado a un hospital, donde
los familiares por falta de recursos econémicos no querian hacerse cargo.

El padre totalmente no entendia porque estaba asi la nifia. En el hospital, viendo la sintomatologia
dijeron sospecha de rabia y en ese momento recién empiezan a hacer las preguntas por si habia sido
agredida por algun animal, indican que la nifia y la madre habian sido mordidas por algan animal y se la
trasfiere del hospital Los Andes al Hospital del nifio, donde se hace toda la investigacién entonces los
hermanos fue mordida y que ademas la nifia y la madre estaban en contacto. Comian del mismo plato,



de la misma cuchara. Chupaban dulce la madre y la nifia y todo el tiempo que la madre estaba enferma
la nifia estaba apegada a ella. Ademas el padre indicaba que la madre les escupia. Ella vomitaba.
Sabemos que en la rabia hay problemas con la deglucién entonces la nifia estuvo en contacto. Se pide a
los familiares tomar muestra y ellos se rehusan. La nifia se encontraba internada, la nifia se agredia
fisicamente y la tuvieron que amarrar y los familiares estaban asustados, le estan maltratando y la nifia
gritaba.

No autorizaban que se le tome la muestra. Se le aplicé vacuna antirrdbica pero la nifia ya estaba en un
estado avanzado y llegé a fallecer. Se les explica a los familiares que la rabia es una enfermedad mortal,
guienes habian estado en contacto. A partir de ese momento el tio es quien autoriza que se le tome la
muestra y se confirma que es rabia y todas las personas que habian estado en contacto, porque la nifia
iba de casa en casa, ha ido recorriendo. Hubo todo un problema con los familiares. Como sabian que la
enfermedad es mortal le estaban haciendo cargo al padre, porque estuvo en contacto boca a boca con
muchos de los familiares.

La nifia tenia tres afios, para que ella pueda comer tomaban de la misma cuchara.. SE les ha aplicado la
vacuna a los familiares pero el padre hasta el final no ha aceptado. El hermano mayor a la nifia recibid
las vacunas, pero tampoco han concluido se han ido al area rural. El nifio que estaba recibiendo la
vacuna INLASA y aqui cultivo celular, se mezcla. No hay informacién, todo esto por desconocimiento del
personal del salud y sobre hacer las preguntas al paciente. El trabajo que se debe hacer entre el centro
piloto y el alto es coordinado, que se deben comunicar, pero sin embargo no se hacen los seguimientos.

Es uno de los casos méas graves. El animal habia sido adquirido de uno de los primos y la madre de la
perra tuvo 6 cachorros. La madre fue quien infecto a los cachorros, porque la madre salia la calle. Un dia
llegé la madre y matd a sus dos crias, les mastico el cuello. Por eso los duefios botaron a la madre a la
calle y los cachorros fueron distribuidos, uno a la nifia, otros dos por Laja y el otro que se salio por la
puerta de la casa. Se desconocia el paradero de cachorros y madre. Se realiz6é un bloqueo todo un mes,
hemos recorrido vacunando, investigando.

Otro caso el se la sefiora Veneranda que no aceptaba que su perro tenia rabia. Ella decia que el perro
siempre estaba en casa.

En una primera entrevista ellos nos indican que no sale que esta vacunado, pero después nos toman
confianza y nos dicen las cosas

3) Entrevista realizada a la Licenciada Elisa Mamani, responsable del centro de salud de “Villa
Eduardo Avaroa”

(Segunda semana de junio)

1.- Qué problemas ve usted ve con la poblacién respecto al mal de rabia?
El problema es de la gente, la poblacion de El Alto, tiene sus animales, pero no como debe ser, dentro
de la casa. Lo tiene afuera y aparte no les hace vacunar. Entonces son generalmente lo perros que no
estan vacunados y las mordeduras que hacen en la calle. Uno de los casos que hemos tenido es que ha
mordido a toda una familia y tenian otro perro mas, y no le ha hecho vacunar.No asume la
responsabilidad de tener un cachorro, haciéndolos vacunar a los perritos.

2.- En la puerta se lee un cartel que dice que se vacuna a los perros todos los dias. Viene la gente a
hacer vacunar a sus perros?

La gente viene, Talvez ha habido un cambio. Antes solamente se hacia una campafia al afio y se
vacunaba harto en el centro y los puestos. Un solo dia bastaba para vacunar el 100 %. Ahora estamos
como en los nifios, ahora estamos volviendo atras, pues tenemos que hacer rastrillaje para vacunar a los
perros y no deberia ser asi pues la gente deberia hacer vacunar a sus perros para prevenir la rabia, pero
no espera la gente que vayamos a su casa a decirle; sefiora le vacunaremos a su perro y cuando se
tiene un caso de rabia hay que ir a bloguear y hay perros grandes y malos no pueden sacarlos afuera 'y
se quedan sin vacunar.




Pero traen como cuenta gotas. Cuando hay campafia hay harto pero a comparacion le digo que antes la
gente venia a hacer vacunar a su perro pero ahora esperan que vayamos a su casa. En el PAl estamos
con esa mision, que la madre venga al servicio con su nifio y no que nosotros vayamos a vacunarles,
porque es mucho presupuesto y tiempo.

3.- Entonces usted piensa que ahora se esta en un retroceso?

Si, con buena publicidad el Ministerio lanzaba una campafa y estaba una fila larga en cada puesto de
vacunacion y se cubria todo, pero ahora no. Un dia hacemos la campafa y, hay demanda. Después la
gente espera que vayamos a su casa. Eso también tiene que cambiar, la propaganda, la difusion. Muy
tarde se da la informacion de la campafia, vales de gasolina, para salir a perifonear antes de que se
inicie la campafa.

4.- Cuando ha sido el caso positivo de rabia gue ha tenido gue bloguear?

En abril. Se previno a toda una familia, hemos hecho el control del foco, el bloqueo, los contactos. El
perrito con quienes jugaba, con los nifios, les lamia la boquita, les chupaba el dedo, incluso el padre de
familia penso6 que el perro estaba envenenado y le dieron agua jabonosa con una jeringa y esa jeringa el
nifio ha chupado.

Al hacer la investigacion se ha visto que les ha mordido las manos, la cara, los pies. Son ocho personas
mordidas por un perro positivo. Entonces con la vacunaciéon ya hemos prevenido, con la vacuna
antirrdbica humana, el refuerzo. Igual el refuerzo debemos ir a colocarle a su casa, porque la sefiora no
viene. Era en la zona Alto de la Alianza. Ya estamos terminando los refuerzos, de ocho contactos.

5.- De que formas usted ha escuchado que la gente se cura del mal de rabia?

Nosotros solamente de las vacunas. Ellos dicen que cuando hay mordeduras, dicen es un rasmillon
nomas y lo dejan pasar, cuando ya tienen manifestaciones recién se hacen curar. Saben eso si de que
deben lavarse y cepillarse la herida ese momento. Ya le he cepillado, le hemos puesto mercurio. Lo
dejan pasar asi. No le preguntan si hay que vacunar.

Recién con los casos de rabia que ha habido, con la televisién que ha mostrado casos, ya la gente
pregunta si se ha vacunado el perrito.

También ellos dicen con su pelo del perro mismo le ponen en la herida y se sana. Asi nomas nos
curamos pero me traen infectados, que ya no se puede curar a tiempo. Pero estamos tratando de
cambiar esas costumbres, para eso tenemos que trabajar con educacién. En El Alto hay mucho que
hacer.

6.- Y la gente es accesible?

A mi me gusta trabajar con la gente de El Alto. Es muy accesible. Yo vivo en Villa Fatima pero prefiero
trabajar con la gente de El Alto, escucha, atiende y lo hace. Ellos captan, pero nosotros no tenemos
tiempo, quisiéramos hacer muchas cosas pero no tenemos tiempo. Entonces aprovechamos con
estudiantes, colegios y los medios de comunicacion también nos ayudan porque dicen: ese perro no
habia estado vacunado.

7.- Cual es el caso més grave que usted ha atendido?

Un caso que ha muerto este afio. Después no era del area, que hemos comentado en una reunion del
distrito 5 que ha muerto una nifia con rabia, que no ha completado su esquema de vacunacion y ha
muerto con todos los sintomas.

8.- Qué materiales necesitarian para hacer un mejor tratamiento?

Se ha centralizado esto de las vacunas. Nos daban al principio, pues nos dijeron que ibamos a
descentralizar, pero ellos hacen una evaluacion. Hay un personal especifico para eso y ellos decid quien
se va a vacunar.En cambio nosotros vemos aqui, se gastaba cualquier cantidad de vacunas,y es por eso
gue se ha descentralizado. Porque nosotros cumpliamos las indicaciones del médico que decia que
debe recibir las vacunas por prevencién. Mas bien que cuando mandamos a la Ceja. Si el paciente no
puede ir recién nosotros recogemos los insumos y las vacunas y se lo atiende con ficha y con todo. Por
ejemplo el caso de 8 personas, con 10 ampollas por cada uno, aqui los hemos atendido.




9.- Y si hubiera la cantidad necesaria de vacunas?

Seria descentralizar a los centros de salud y capacitarnos bien a todo el personal de Salud en rabia. Han
capacitado a directores. Yo no he ido a ninguna. Yo por mi propio interés me he capacitado. Hay una
capacitaciéon bien limitada, para 20 personas y no son las que manejan, pues todo el tiempo llegan
casos de mordeduras. Hay una media de 25 mordeduras al mes. A veces las normas cambian pero no
estamos socializando todo. La capacitacion del programa de rabia deberia ser para todo el personal
obligatorias, porque son limitadas y escogen quien va de la red.

Es mejor que vaya la persona que trabaja con la gente, porque estan mas en contacto.

No hay videos sobre rabia. Deberia haber para poner en el televisor, sobre tuberculosis por ejemplo.,
cosa que pongamos Yy la gente se entere, tripticos, volantes para repartir. Solamente ese dia de la
campafia y limitado. O un rotafolio que diga rabia, ya deberian hacer eso como lo del PAIl, cosas que
llamen la atencion.

10.- Alguna vez del Programa de Rabia le han mandado algin material, un manual?
Hay un manual de rabia. Este Gltimo creo que han cambiado pero no nos han mandado nada ellos.

11.- Qué sugerencias daria al SERES, para manejar mejor el problema de la rabia?

Sabe cual es el problema? Nuestro foco de El Alto es la 16 de julio. De ahi compran los cachorritos. Sin
vacunas estan vendiendo ahi y este caso de rabia compro al animal de la 16 de julio y entonces el foco
esta alla. De donde llegan los perros, habria que hacer una investigacion pero pese a eso, nos han dicho
gue vacunemos por red para que vayamos a vacunar por turnos los domingos, pero alla no hay una
orden que tendria que salir del SERES con el municipio, que con multa no se debe vender perritos sin
vacuna.

La gente nos rechaza ahi: no le voy a hacer vacunar nos dicen. Todos los centros se han quejado. No
nos deja vacunar la gente que vende, porque no hay una hoja escrita. Tampoco se puede poner asi.
Siempre nos hemos quejado eso, del SERES y la Alcaldia y eso se cumple, sino fuera de aqui y se
cumple, porque ahi esta en el error. Todos son cachorros. Saben las autoridades que el foco esta alla 'y
no hacen nada.

Controlar alli mismo. El periodo de incubacion que pasa y el contacto y mayormente los perros estan con
los nifios. No hay responsabilidad

12.- Qué materiales comunicacionales necesitaria aqui en el centro?

Afiches, rotafolio, un video, tripticos de rabia que podamos repartir porque la gente lo lee y lo guarda y
dice habia sido asi. Quienes traen para vacunar son los nifios. Hay cosas feos que llegan para suturar.
Segun las normas no deberiamos suturar pero en la realidad es otra. Y les cepillamos.

13.- Qué material médico?

Cepillos, solucion jabonosa que preparamos nosotros, pero no tenemos fichas. Nos dicen que debemos
llenar ficha epidemioldgica de rabia, pero de donde sacamos. Piden con ficha una para gerencia, otra
para el centro, otra para el paciente. No hay caja chica y todo es el SUMI, pero este no cubre eso. Y a
veces tenemos que ir a recoger vacunas y nadie nos da para pasaje. No podemos quedarnos sin
vacunas. Nadie lo reconoce.




ANEXO No 5
Vacunatorio contra la rabia del Centro de Referencia Ambulatoria (CRA)
Lugar donde se realizé la observacion de larelacion personal de salud — paciente
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Foto 1: Vacunatorio ubicado en el CRA en ambientes prestados por el SERES —El Alto
(Auxiliar voluntaria del vacunatorio colocando vacuna contra la rabia)

Foto 2: El vacunatorio cuenta con un solo ambiente, que es insuficiente para la afluencia de gente



Foto 3: Unico afiche sobre esquema de
vacunas existente en el vacunatorio del CRA

Foto 4: Conservadores para vacuna,
pertenecientes a Zoonosis de la Alcaldia
Municipal.

Foto 5: Papelografo ramado con las fotos
extraidas de este estudio, para concienciar a la
gente



ANEXO No 6
Centro de Salud de Villa Eduardo Avaroa

Foto 7: Consultorio de curaciones y vacunaciones del Centro de Salud deVilla Eduardo Avaroa



ANEXO No 7
PACIENTES DEL VACUNATORIO DEL CRA, DURANTE LA ETAPA DE
OBSERVACION

Foto No 8: Paciente de sexo masculino, que vino caminando desde su comunidad para recibir
atencion en el vacunatorio del CRA

Foto 9: Paciente de sexo masculino, del area rural, que fue mordido por un chancho,
presumiblemente contagiado de rabia



Foto 10: Nifia del campo mordida por un Foto No 11: Hombre de mediana edad que

perro de la comunidad, que fue sacrificado. fue atacado en la cara por el perro de su

No volvié arecibir su esquema de vacunas vecino.Tuvo que ser operado por un cirujano
estético por las marcas que le iban a quedar
en el rostro.

Foto 12: Nifio de 3 afios, mordido por su propio perro



Foto 13: Adolescente de 14 afios, atacada en la cara por la mascota de su duefio de casa

Foto 14: Cholita de 16 afios atacada por Foto 15: Anciano , atacado fuera de su casa
perro con duefio, en la zona de la Cruz Papal por perros callejeros



Foto 16: Nifio mordido en la cara, por cachorro negro comprado en la 16 de julio, cuya cola fue
utilizada para un remedio casero contra las fractura

Foto 17: Niflo mordido en la cara por su Foto 18: Nifio llorando , por miedo a la
perro jeringa, luego de ser vacunado




ANEXO No 9:
CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA RABIA
CIUDAD DE EL ALTO — 2006

Foto 19: Vacunadores reunidos en CRA — El Alto

VACUNACION DE ANIMALES : CENTRO REFERENCIA AMBULATORIA (CRA-
CEJA EL ALTO)

L
Foto 20: Poblacién acude a puestos de vacunacion en la Ceja




Foto 21: Poblacién espera su turno para vacunar a sus animales en el puesto de
vacunacion en la Ceja de El Alto

VACUNACION ANTIRRABICA EN LAS CALLES ALTENAS - AGOSTO 2006




Fotos 22,23,24: La asistencia a los puestos de vacunacion fue masiva en algunos
sectores de la ciudad de El Alto

MANEJO DE BIOLOGICOS (VACUNAS) POR LAS BRIGADAS DE VACUNADORES

Foto 25: Las vacunas son expuestas al sol por muchos grupos de vacunadores
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