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RESUMEN DEL PROYECTO

La Comunicacién Social es una de las areas de analisis con mayor relacion y relevancia
dentro de la sociedad actualmente al ser coparticipe en las acciones que pueden aportar en
la toma de decisiones, control de enfermedades, vinculacion entre instituciones y grupos
sociales, entre otros. Es por ello que un proceso de comunicacion debe estar bien
estructurado para ser efectivo y cumplir con los objetivos propuestos.

El presente documento es el resultado del analisis sobre las acciones llevadas a cabo (0
unicamente planificadas) durante la gestién 2010 — 2012, como parte de las camparias de
informacidn contra la Tuberculosis, tomando como universo de estudio a la poblacion que
asistio al Hospital de Clinicas en este periodo. Para llevar a cabo el estudio se aplico un
enfoque de investigacion mixto, considerando que no solo se plantea conocer datos sino
entrar en las circunstancias, conocer la realidad, siendo esta una virtud de la comunicacion.
Como podréa observarse, la informacién que se obtuvo mediante el trabajo de campo se
fue cruzando con lo teorizado por los grandes estudiosos de la comunicacidn, asi también
lo planificado por los responsables de la estrategia de comunicacion Contra la
Tuberculosis, con esto se plante6 conocer los lineamientos, el contexto en el cual se
desarrolla la estrategia y de acuerdo a los resultados, si es que las acciones planificadas se
cumplieron o cual es la situacion real de los efectos de estas campafias.

Es importante mencionar que para la elaboracion del estudio se tomé en cuenta la situacion
especifica de la poblacion asistente al nosocomio, pero también el contexto en el cual se
plantean las campafias, el impacto real que tiene esta enfermedad desde una perspectiva

social, esto para tener claridad de la necesidad por erradicar este padecimiento, la



estructura que respalda la planificacion de las estrategias y la implementacion de las
campanas.

En este sentido, se pudo identificar que las campafias, en este centro de salud, no tienen la
eficacia planificada dado que la poblacion no cuenta con la informacion necesaria,
considerando principalmente que la estrategia de informacion no se cumple por
desconocimiento del personal de salud respecto a las acciones comunicacionales que
deberian llevarse a cabo.

Cabe mencionar que la inversion realizada en la elaboracion de los productos de
informacion es demasiado alta en relacion a la eficacia que plantea la campafa que se
llevd a cabo en el Hospital de Clinicas, tomando en cuenta que, si bien se presenta una
disminucion de casos de pacientes con la enfermedad, pero existe un crecimiento en el
namero de casos de abandono del tratamiento, mostrando una falencia por la falta de
informacion.

En este sentido se recomienda un fortalecimiento de las campafias mediante una mayor
capacitacion e involucramiento al personal de salud del Hospital de Clinicas, dado que el

éxito de la campafa esta directamente ligado a las acciones que ellos realicen.



ABSTRACT

Communications is one of the areas of analysis with the greatest relationship and
relevance within society today, as it participates in the actions that can contribute to
decision-making, disease control, links between institutions and social groups, among
others. For this reason, a communication process must be well structured to be effective
and meet the proposed objectives.

This document is the result of the analysis of the actions carried out (or planned) during
the 2010-2012 period, as part of the information campaigns against Tuberculosis, taking
as the universe of study the population that attended the “Hospital de Clinicas’ in this
interval. To carry out the study, a mixed research approach was applied, considering that
it is not only proposed to know the data but to internalize aiming to understand the
circumstances, to know the reality, this being a virtue of communications.

As it could be seen, the information obtained through fieldwork was crossed with what
was theorized by the great scholars of communication. As well as what was planned by
those responsible for the communication strategy Against Tuberculosis, with this, it was
proposed to know the guidelines, the context in which the strategy is developed and
according to the results, if the planned actions were fulfilled or which is the real impact of
the effects of these campaigns.

It is important to mention that for the preparation of the study, not only the specific
situation of the population attending the hospital was taken into account, but also, the
context in which the campaigns are proposed. The real impact that this disease has from a

social perspective, in order to have clarity of the need to eradicate this disease, the



structure that supports the planning of the strategies and the implementation of the
campaigns.

In this sense, it was possible to identify that the campaigns in this health center do not
have the planned effectiveness. General population does not have the necessary
information to be able to eradicate this disease, considering mainly that the information
strategy is not fulfilled due to lack of knowledge of the health personnel regarding the
communication actions that must be carried out.

It should be mentioned that the investment made in the elaboration of the informative
products is too high in relation to the effectiveness of the campaign that was carried out
inthe “Hospital de Clinicas”. Taking this into account, although there is a decrease in the
cases of patients with the disease, there is also a growth in the number of cases that
abandon treatment, showing a deficiency generated by the lack of information.

In this sense, it is recommended to strengthen the campaigns through greater training and
involvement of the health personnel of the “Hospital de Clinicas” given that the success

of the campaign is directly linked to the actions they carry out.
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GLOSARIO

ASPACONT: Asociacion de Pacientes con Tuberculosis

BAAR: Bacilo Acido Alcohol Resistente

BAAR (+): Bacilo Acido Alcohol Resistente Positivo

BAAR (-):  Bacilo Acido Alcohol Resistente Negativo

DOTS: Estrategia de control de la Tuberculosis Internacionalmente recomendada, que

incluye el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado

MSD: Ministerio de Salud y Deportes

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organizacién No Gubernamental

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PNCT: Programa Nacional de Control de Tuberculosis
RAFAS: Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos
SEDES: Servicio Departamental de Salud

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TB: Tuberculosis

TB MDR: Tuberculosis Multidrogo Resistente

TB TSF: Tuberculosis en Todas sus Formas.
TBP: Tuberculosis Pulmonar

TGN: Tesoro General de la Nacion

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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EFICACIA DE LAS CAMPANAS DE INFORMACION CONTRA LA
TUBERCULOSIS EN LA CIUDAD DE LA PAZ EN LA GESTION 2010 — 2012

Estudio de caso de la Poblacion asistente al Hospital de Clinicas

INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad que a través de los afios fue tomando mayor relevancia
a nivel mundial debido a las causas y consecuencias, tanto sociales como econdémicas, que
tiene para el paciente, reflejandose posteriormente en la sociedad; considerando que la
desnutricion, el hacinamiento y el estrés son causas para que esta afeccion llegue a
manifestarse.

Por otro lado, por sus caracteristicas infectocontagiosas conlleva a consecuencias negativas
para el paciente, que van mas alla de la salud, afectando considerablemente su economia, a
causa de la enfermedad se puede observar un deterioro ocasionado por el tratamiento,
produciendo que los pacientes sean objeto de discriminacion por parte de la sociedad, de
acuerdo a lo afirmado por los representantes de la Asociacion de Pacientes con Tuberculosis
(ASPACONT) a nivel nacional y departamental.(\Ver anexos N°4 y N°5)

La Comunicacidn para la Salud es la aplicacion de herramientas comunicacionales con el fin
de informar, educar y comunicar a la poblacién acerca de diversos temas relacionados a las
mejoras en la calidad de vida, para alcanzar este objetivo se plantea el desarrollo de politicas,
planes y estrategias de comunicacién que lleguen a la sociedad, promoviendo conductas
adecuadas que generen adoptar un cambio de comportamiento, con actitudes saludables que
permitan evitar enfermedades con caracteristicas contagiosas que pueden ser prevenidas.

En este sentido, si vemos a la comunicacion como un instrumento para la difusion de

informacién para la prevencion, el control y principalmente para la erradicacion de
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enfermedades, sera mas facil comprender que el estudio tiene el objetivo de estudiar la
eficacia que tienen las acciones desde el &rea de comunicacion para la Lucha Contra la
Tuberculosis, considerando la trascendencia social de la enfermedad.

Asi también, es importante mencionar que la Tuberculosis, a pesar de ser una enfermedad
comun pero actualmente es una enfermedad desconocida por la poblacién, a causa de la poca
difusion a comparacion de otras afecciones, que por sus connotaciones sociales tienen mayor
impacto, por ejemplo, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Por otro lado, los costos de la lucha para erradicar la enfermedad, tanto para el gobierno como
para otras instituciones, son altos y es necesario evaluar si las acciones que se toman son las
adecuadas.

Es importante aclarar que si bien los estudios relacionados a las enfermedades deben ser
analizados desde una perspectiva de areas médicas, sin embargo, por la relevancia social, las
causas y consecuencias de la enfermedad en la sociedad y para los individuos, es donde se
abre la oportunidad de analizar este tema desde otras areas, buscando profundizar las
acciones requeridas para la prevencion, mediante la promocién de la salud, es en este punto
donde interviene la comunicacién, como medio para llegar de manera adecuada, organizando
la difusion de mensajes apropiados con el fin de informar sobre las causas, consecuencias y
sobretodo la forma de prevenir enfermedades.

Ingresando al contenido de la tesis, se identifica a Luis Ramiro Beltran' como uno de los
tedricos nacionales con mayores aportes en los estudios relacionados a los procesos de

comunicacion vinculados con la salud, los cuales fueron validados, por este motivo se

Dr. Luis Ramiro Beltran, Nacido en 1930 en Oruro - Bolivia, especialista en comunicacion para el desarrollo y periodista. Doctorado por
la universidad del Estado de Michigan, EEUU, es internacionalmente conocido en el campo de la Comunicacion Social desde los afios 70
como critico del estado de la comunicacion en América Latina. El autor, de trayectoria polifacética, es una figura destacada por sus multiples
aportes al Periodismo, la Comunicacion de masas, la Comunicacion para el desarrollo, el cine documental y la teoria de la comunicacion,
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tomaron sus estudios como fuente bibliografica principal, identificando sus planteamientos
como base fundamental para el presente estudio. Si bien se revisé el anlisis tedrico planteado
por otros autores, se determiné aplicar la teoria desarrollada por Luis Ramiro Beltran debido
a su conocimiento sobre la situacion del pais.

Asi también, es prioritario mencionar que, con fines del presente estudio se tomo a la
coOmunicacién como un proceso, considerando que es el “‘conjunto de actividades o eventos
que se realizan o suceden con un fin determinado, siendo un conjunto de fases sucesivas que
tienen el objetivo de ir hacia un punto en un tiempo determinado”?. Bajo este entendido,
indicar que la comunicacion se maneja como un camino donde el mensaje se transmite,
llegando a su finalidad o a su meta, en este punto genera una nueva accion o respuesta.

Por otro lado, se revisaron y compilaron las leyes y normas bajo las cuales se ampara la Lucha
Contra la Tuberculosis, al conocerlas se desarrollé6 el Marco Normativo, con el cual se
verifico el alcance de las politicas de salud que establecen los parametros bajo los cuales se
realizan las acciones para la prevencion y promocion de manera adecuada, y también hacer
un manejo de las herramientas involucradas en estos procesos.

Se determin0 realizar el estudio en el Hospital de Clinicas por ser un Centro de Salud de
Tercer Nivel® en la ciudad de La Paz, que alberga a pacientes con diversas caracteristicas
socioecondmicas, culturales, para el estudio se identifico la forma por la cual se brinda
informacién y se da cumplimiento a las acciones comunicacionales, de acuerdo a lo
estipulado por el Programa Nacional Contra la Tuberculosis (PNCT).

Durante el desarrollo del estudio se pudo identificar que la diversidad cultural es uno de los

factores con mayor relevancia, considerando que las campafias de comunicacion, en este caso

2 REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, 22° Ed. Espafia: REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, 2001 Tomo
7
3 La explicacion de las caracteristicas de Centro de Salud de Tercer Nivel se la realiza en el Marco Referencial de la presente tesis.
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las relacionadas a la Lucha Contra la Tuberculosis, deben tomar en cuenta el entorno cultural
del publico al cual se pretende informar, por lo cual se evalué si quienes elaboran las
campanas y los informantes o los responsables de la transmision de la informacion (médicos,
enfermeras, licenciadas y personal en general del hospital) tienen lineamientos para poder
comunicar e informar tomando en cuenta este aspecto, lo mismo con el desarrollo de los
productos comunicacionales.

Las gestiones seleccionadas para el estudio fueron de 2010 a 2012 (2 afios), considerando
este tiempo como un pardmetro apropiado para medir la eficacia de las campafias en la
poblacion, es importante mencionar que durante la elaboracién de la tesis se modifico el Plan
de Comunicacion (Ver Anexo N° 9) del PNCT, se reviso éste cambio para poder analizar si
el nuevo Plan aporta a la erradicacion de la enfermedad, si los medios y herramientas
planteados tienen mayor eficacia que los aplicados en los anteriores planes y si el impacto es
mayor en la poblacion.

El enfoque con el que se realizo el analisis de la eficacia* de las camparias es mixto, con la
aplicacion de dos metodologias, la primera es cuantitativa, mediante la relacién costo-
beneficio obteniéndose un resultado cuantificable, que permita conocer la cantidad de
pacientes que llegaron al final del tratamiento frente al costo de la campafia global y el monto
destinado especificamente al Plan de Comunicacion, para este analisis se utiliz6 el monto
asignado por el Tesoro General de la Nacion (TGN), por ser la inversion pais para la
erradicacion de la Tuberculosis, es importante mencionar que se realiza el analisis con los

pacientes que llegan a término del tratamiento, debido a que s6lo en esta instancia que se

4 Se plante inicialmente el analisis de los efectos de las campaiias de informacion contra la tuberculosis, pero para poder cuantificar dichos
efectos y considerando la amplitud que se pueden encontrar en la bisqueda de efectos, se determind revisar la eficacia de dichas campafias,
revisandose algunas teorias que analizan los efectos que son consideradas como adecuadas para el presente documento.
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puede plantear que las acciones de informacidn fueron las adecuadas y se dio cumplimiento
a lo estipulado en el Plan.

Por otro lado, se realiz6 el anlisis cualitativo con el diagnostico respecto al cumplimiento
del Plan de Comunicacion, identificando puntos centrales que aporten a conocer si este es el
adecuado para la realidad de la enfermedad en el pais y si se cumplen con las acciones, los
productos comunicacionales y de informacion, con énfasis en la relacion médico-paciente y
se aplican de forma adecuada con los medios planificados. También se comparé el trabajo de
comunicacion planificado por el Programa Nacional Contra la Tuberculosis y el
cumplimiento en la Unidad de Infectologia, responsable del control de la enfermedad en el
Hospital de Clinicas. Para ello, se reviso el proceso de diagnostico, tratamiento y alta que se

lleva a cabo en el nosocomio.
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CAPITULO 1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes
La presencia de Tuberculosis en el mundo es tan antigua como la humanidad, segun el Dr.
Raul Torrico® existen pruebas paleopatoldgicas de Tuberculosis Vertebral en momias
egipcias, que datan de 2400 A.C., motivo por el cual no se puede especular sobre el origen
del primer caso de Tuberculosis. Lo que si se conoce es la gran capacidad de transmisién y
contagio, siendo esta una causa para que se la considere una enfermedad de tipo social de
mayor impacto. El desconocimiento por parte de la sociedad; ocasiona niveles considerables
de contagio y muy altos niveles de discriminacién a los pacientes.
En nuestro pais la Tuberculosis tiene un gran impacto, por ello es necesaria la intervencion
gubernamental para poder erradicar la enfermedad, los estudios muestran el inicio de las
acciones a partir de 1920.
En 1962, se cre6 el Programa Nacional Contra la Tuberculosis, mismo que a la fecha se
encarga de las acciones para controlar y erradicar la enfermedad, las acciones que se
desarrollan estan las ligadas a la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevencién es el primer paso para la
erradicacion de enfermedades, en lo cual el papel de la comunicacion tiene la primera
aparicion dentro del marco de la Comunicacién para la Salud.
En 2008, se publico el “Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008-
2015”, donde se establecen los parametros médicos de control de la enfermedad y las lineas
de accion del area de comunicacion, siendo el Encargado de Comunicacion Social del PNCT

quien debe planificar y ejecutar estas acciones. A partir de este momento se da inicio a las

5 TORRICO, Raul. “Breve Recuerdo Historico de le Tuberculosis”, La Paz — Bolivia; En Revista Archivos Bolivianos de la Historia de la
Medicina; Volumen 10 N°1 — 2 enero — Diciembre, 2004
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acciones enmarcadas como parte del Plan de Trabajo del PNCT, en el cual se reconoce la
importancia de las estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) para
alcanzar cambios de comportamiento que aporten al control de la enfermedad.
1.2 Planteamiento del problema
¢Cudl es la eficacia que tienen las campafas informativas de concientizacién de medidas
preventivas, de deteccion temprana y término de tratamiento del “Programa Nacional Contra
la Tuberculosis” en los usuarios y pacientes del Hospital de Clinicas en la gestion 2010-
2012?
1.3 Formulacion de la Hipotesis
Las campafias informativas de Lucha Contra la Tuberculosis en el Hospital de Clinicas, no
tienen la eficacia planteada por el Programa Nacional Contra la Tuberculosis, muestra de ello
es que los pacientes y usuarios no cuentan con la informacion adecuada, motivo por el cual
desconocen los métodos de prevencion, deteccion y la importancia del término de
tratamiento.
1.3.1 Variable Independiente
La eficacia de las campafias de informacion contra la Tuberculosis.
1.3.2 Variable Dependiente

o Lainformacién preventiva.

o Los casos detectados y los casos de abandono de tratamiento.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General.
Conocer la eficacia de las campafias de informacion de Lucha Contra la Tuberculosis en los

usuarios y pacientes del Hospital de Clinicas.
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1.4.2

Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de informacion que tienen los usuarios y los pacientes del
Hospital de Clinicas sobre la Tuberculosis, mediante el analisis de la relacién de
pacientes que culminan el tratamiento y el costo de las campafias de informacion.
Analizar los mensajes elaborados y los medios utilizados en la camparia Contra la
Tuberculosis.

Investigar la relacion que existe entre quienes estan encargados de informar y la
poblacién durante la realizacion de la campafia.

Conocer el costo de la campafia de informacion.
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CAPITULO 2. MARCO CONCEPTUAL

a)

b)

d)

Gestalt: Conjunto sistémico superior a sus partes, las que estan estrechas y
funcionalmente entrelazadas.

Tasa de Morbilidad: El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico
y sirve para sefialar la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o
victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es,
entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la
evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de
su surgimiento y las posibles soluciones.

Tasa de Mortalidad: La tasa de mortalidad cominmente tomada por los estudios
estadisticos es la que establece el nimero de muertes por cada mil habitantes dentro
de una poblacion méas o menos determinada. Usualmente, este porcentaje es el
resultado de los estudios realizados u observados a lo largo de un afio. De acuerdo a
los parametros que se elaboran para conocer la tasa de mortalidad de una poblacion,
se consideraria una tasa de mortalidad alta a aquella que es superior al 30% de esa
poblacion, mientras que mortalidad mediana seré la que se ubique entre el 15 y el
30% del numero total de la poblacion. Finalmente, una tasa de mortalidad baja es
siempre la inferior al 15%.

Salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social. Es decir, el concepto de salud trasciende
a la ausencia de enfermedades y afecciones. En otras palabras, la salud puede ser
definida como el nivel de eficacia funcional y metabolica de un organismo a nivel
micro (celular) y macro (social). Elestilo de vida, o sea el conjunto de

comportamientos que desarrolla una persona, puede ser beneficioso o nocivo para la
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f)

salud. Por ejemplo, un individuo que mantiene una alimentacién equilibrada y que
realiza actividades fisicas en forma cotidiana tiene mayores probabilidades de gozar
de buena salud. Por el contrario, una persona que come y bebe en exceso, que
descansa mal y que fuma, corre serios riesgos de sufrir enfermedades evitables.

En grandes rasgos, la salud puede dividirse en salud fisica y salud mental, aunque en
realidad son dos aspectos interrelacionados. Para el cuidado de la salud fisica, se
recomienda la realizacion frecuente y regular de ejercicios, y una dieta equilibrada y
saludable, con variedad de nutrientes y proteinas.

Paciente: Enfermo que sigue un tratamiento respecto al médico. P. ext., Quien es o
va a ser reconocido médicamente. El paciente es aquel que pasa por un proceso que
comienza con los sintomas, el diagnostico, el tratamiento y el resultado del mismo.
Es aquel que por su condicién requiere de cuidados generales o cuidados especiales.
Eficacia: La eficacia segun el diccionario de la Real Academia Espafiola se define
como “La capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera”®, Luis Ramiro
Beltran, define la eficacia como la accion racional para medir los resultados esperados
mediante la relacion entre el costo y los beneficios medidos por los resultados
obtenidos.

COSTO
BENEFICIO

EFICACIA=

En el caso de la medicion de la eficacia de las campafias Contra la Tuberculosis, el costo se
refiere al costo total de la campafia, en torno a todos los productos con los que se desarrollan
las mismas, y el beneficio es la cantidad de pacientes que ya terminaron el tratamiento de

forma satisfactoria.

8 REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, 22° Ed. Espafia: REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, 2001 Tomo
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CAPITULO 3. MARCO TEORICO
3.1 La Comunicacion
3.1.1 Definicion
Etimoldgicamente la palabra comunicacién proviene del latin comunnis que significa
"comun™. De alli que comunicar es el acto de transmitir ideas y pensamientos con el objetivo
de ponerlos "en comdn™ con otros. Alejandro Grimson define la comunicacién como:
comunicar es poner en comdn’, es hacer comin una idea, un pensamiento. Esto supone la
utilizacion de un codigo compartido para que la idea planteada pueda ser comprendida por
quien recibe el mensaje.
Asi también, la palabra Comunicacion proviene de la voz Comunicare, que es dar a conocer
algo, por esto se entiende que es el proceso de interaccion, a travées del cual se da a conocer
una idea, un pensamiento, un sentimiento, socializado mediante un mensaje, debe utilizar
cbdigos que sean de comprensién tanto para quien emite el mensaje como para quien lo
recibe, esto para un proceso de comunicacion eficaz.
3.1.2 Concepto
Para la definicién del concepto de comunicacién se debe considerar que a través del tiempo
se fueron desarrollando distintos conceptos en funcién al enfoque con el que se realizaron.
Toméandose a la comunicacion como un acto natural de interaccion de sus integrantes,
mediante el cual se intercambian emociones, sensaciones, pensamientos transmitidos
mediante mensajes que deben contener codigos que sean comprendidos por todos los

implicados en esta accion.

" GRIMSON, Alejandro. Interculturalidad y comunicacion, Ed. Norma, Bogotd, 2001, Pag. 16
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Considerando la variedad de conceptos Yy, segun el contexto de la presente tesis, se tomaré el
concepto de Luis Ramiro Beltran “La comunicacion es el proceso de interaccion social
democrética que se basa sobre el intercambio de simbolos por los cuales los seres humanos
comparten voluntariamente sus experiencias bajo condiciones de acceso libre e igualitario,
dialogo y participacion”.®

Manuel Martin Algarra (2003)°, sefiala las caracteristicas de la comunicacion:

a) Humana: Con exclusividad del ser humano, pues existen formas de comunicacion en
otras especies, pero sélo él logra una comunicacion en total libertad, ademas de la
perspectiva simbolica que le da el hombre.

b) Social: Orientada a convencer a alguien distinto a uno mismo.

c) Referencial: Pretende compartir una realidad con alguien.

d) Compleja: Resultando de un proceso complejo donde el ser humano maneja mensajes
y crea significados.

3.1.3 Historia de la comunicacién

La comunicacion, al ser un acto natural de los seres vivos estd presente en todos los
momentos de la historia de la humanidad, gracias a soportes comunicacionales se pudo
conocer el desarrollo del hombre en las distintas etapas de su evolucion. Es asi que al tiempo
de estudiar la comunicacion se fue conociendo su historia que, como se dijo, aparece por la
necesidad del hombre para poder expresarse, valiéndose de herramientas que fue creando.

Comenzando con el estudio de la historia de la comunicacion se puede observar los primeros

hitos en la prehistoria, mismos que fueron divididos en cinco etapas'®:

8 BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Un Adids a Aristoteles”. La Paz — Bolivia; OMS/OPS, 1979; Pag. 30

99ALGARRA, Manuel M. “Teoria de la comunicacion: una propuesta” Ed. Tecno. 2003. Pag.56

10 BORDERIA, O. Enric; LAGUNA, P. Antonio; MARTINEZ, g. Francesc. “Historia de la Comunicacion Social. Voces Registros y
Conciencias” Espafia: Editorial Sintesis, 1998; Pag. 20
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a) Fase inicial u oral: en la primera fase se transmiten las ideas con el lenguaje hablado
con el desarrollo de las cuerdas vocales y la motricidad (Grufiidos), asi también se
apoyaban con gestos y con herramientas que encontraban en la naturaleza.

b) Fase Mnemonica: denominada asi por la busqueda de la conservacion mediante la
conservacion de la memoria con objetos, donde se plasmaban distintas etapas de los
procesos por los que se desarrollaba la comunicacion. Muros de las cuevas, piedras
planas, etc. Esta etapa fue trascendiendo, aportando muestras de cada etapa de la
evolucidn del ser humano. Actualmente el uso de estos soportes sigue siendo coman,
reflejandose situaciones con soportes para la memoria. Es muy importante tomar en
cuenta que muchos de los objetos son apoyados con memorias orales.

c) Fase Pictdrica o icdnica: representacion de objetos mediante pinturas y dibujos. En
esta etapa estan incluidos las primeras muestras de escritura, como ser jeroglificos y
objetos de alfareria sencilla.

d) Simbdlica o Ideogréficas: denominada asi por reflejar en graficas las ideas, los signos
son las ideas reflejadas con dibujos, los signos mas representativos de esta fase son
los jeroglificos. De esta fase se puede tomar como aprendizaje para las sefiales de
transito, los logos de ciertas empresas y la escritura musical.

e) Fase alfabética, a medida que iba evolucionando la humanidad la necesidad de
clasificacion y segmentacion de signos da lugar a la creacién de los signos alfabéticos
tomados como unidades minimas, con significacion individual pero que requiere de
unién con otros signos para tener un significado real. La escritura alfanumérica es
uno de los primeros aportes comunicacionales de trascendencia a la tecnologia actual.

Con el paso del tiempo y la evolucién del hombre se fueron desarrollando distintas

herramientas de acuerdo a sus necesidades, asi aparecieron en la edad antigua los papiros, 10s

Péagina | 14



pergaminos, los manuscritos y los edictos, estos entre los soportes escritos y para la
comunicacion oral se desarrollaba a través de la oratoria, acerca de este medio Aristdteles da
el primer gran aporte al estudio de la comunicacion.

En la antigiedad aparecieron los primeros emisarios de la comunicacion, eran quienes
portaban informacion oficial y comercial, se desarrollaron en escenarios como ser los
coliseos, teatros, mercados, calles, cafés, foros y en el Parlamento.

Segin Manuel Vazquez Montalban (1997)!, en la época medieval la comunicacion se
desarrolla basicamente con soportes orales con pregoneros, peregrinos, juglares, trovadores,
vagantes, la mayoria de ellos eran portadores de tradiciones orales que iban de pueblo en
pueblo transmitiendo ideas, pensamientos y sentimientos mediante cantos y poesia, aunque
también estaban los mercaderes que visitaban los pueblos con la idea de ofertar sus productos.
Los soportes comunicacionales escritos eran similares a los de la época antigua con la vitela
y el pergamino de los que se desarrollaron los primeros libros doblados y cocidos en los
primeros pasos de la encuadernacion, un avance exclusivo de los monjes de la iglesia. El
papel fue inventado en el afio 104 a. C. por Tsu Ai Lun en China, el invento lleg6 a Europa
en el siglo XI1'y X1 lo cual fue un impulso a los manuscritos. Antes de la aparicion de la
imprenta en el siglo XV, la aristocracia usaba la xilografia para la reproduccion de mensajes
en serie, procedimiento desarrollado en planchas de madera. Ya en la era moderna se vieron
grandes aportes en la comunicacién escrita con la invencién de la imprenta, apoyando al
crecimiento de la comunicacion como herramienta para la transmisién en masa de ideas. La
aparicion de la imprenta aportd con soportes como carteles, calendarios informativos,

volantes y las primeras noticias impresas.

1'VAZQUEZ, M. Manuel. “Historia y comunicacion social” Barcelona — Espafia; Editorial Nuevo Instrumentos Universitarios, 1997
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Mediante el desarrollo de los soportes comunicacionales se puede ir conociendo el desarrollo
del ser humano, pasando a nuestra época tenemos el desarrollo de las telecomunicaciones,
comenzando con la invencion de la radio, la television, el cine que sirvieron y ain cumplen
con la funcion de entretener, educar e informar. Con la aparicion del internet se tiene la
posibilidad de unificar al mundo con la transmision de informacién de manera inmediata,
llegando a crear una aldea global capaz de conocer las noticias del mundo con tan sélo
ingresar en la red. Estos medios de comunicacion masiva también aportan al crecimiento, a
poder informar a la sociedad contribuyendo con conocimientos en distintas areas, informando
a la sociedad acerca de asuntos de interés publico, como ser la prevencion de enfermedades.
3.1.3.1 Teorias de la comunicacion.

El estudio de la comunicacion sirvio para el desarrollo de diversas teorias que aportaron al
entendimiento de este proceso, es asi que distintos autores dieron bases para poder explicar
los elementos, las necesidades y las barreras de la comunicacion, entre otros.

Se pueden encontrar los primeros escritos sobre comunicacion en “La Retérica”, libro de
Aristételes donde refiere a la comunicacion como un medio de persuasion, con la utilizacion
de distintos recursos que utiliza el orador en el discurso para obtener una actitud en la persona
que lo escucha.

Los primeros estudios del proceso de comunicacién fueron desarrollados por profesionales
de otras areas, como ser ingenieros, matematicos, psicologos, entre otros; los cuales hicieron
grandes aportes al momento de especificar los elementos y las funciones que estos desarrollan
dentro del proceso, pero cada quien aportaba desde el punto de vista de su area de
investigacion. En los estudios mas importantes se identificaron los componentes y

caracteristicas que deben contemplarse para cada elemento del proceso.
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En contradiccion con lo expuesto por Aristoteles en “La Retorica” y por otros autores, se
puede decir que el discurso del orador puede causar un efecto en la audiencia y esta no sélo
escucharg, sino tomara una decision o una posicién sobre la informacion recibida.

Desde la aparicion del hombre en la tierra se tienen rastros de la necesidad de comunicacion,
por ello que a medida que pasd el tiempo fue desarrollando técnicas para hacerse entender
con su entorno. Actualmente, viviendo en sociedades complejas, el hombre necesita lograr
una comunicacion eficaz y efectiva, pues al ser seres sociales vivimos rodeados de ese
proceso.

Siendo un proceso completamente natural, pues el hombre por naturaleza es comunicativo y
no necesita esforzarse para lograr expresarse mediante distintos medios, al mismo tiempo se
cruza con distintas barreras que evitan que la comunicacién sea completamente eficaz, estas
barreras, en muchos casos sin ser percibidas, perjudican de forma tal que el mensaje no llega
al perceptor correctamente.

De acuerdo a David K. Berlo, dentro del proceso de comunicacion humana debe existir
necesariamente una fuente, una persona o grupo de personas con un objetivo y una razon
para ponerse en comunicacion que incluye el destino o receptor.'2

A pesar de no existir una teoria oficial que pueda describir lo que es la comunicacién, con el
paso del tiempo se fueron desarrollando distintas teorias que aportarian al conocimiento del
proceso y de los elementos contenidos en este. Los estudios fueron guiados por el enfoque
de las escuelas a las que pertenecian quienes realizaban las investigaciones. Segun Ernesto
Galeano (1997)%3, la investigacion de la comunicacion comienza con el estudio de la

comunicacion de masas después de la Primera Guerra Mundial (1914-1918), con el modelo

2BERLO, David. “” El proceso de la comunicacién: introduccién a la teoria y prdctica”. 3ra ed. Argentina: Libreria Editorial EI Ateneo,
2004. Pag. 18
13 GALEANO, Ernesto. “Modelos de Comunicacion”. Buenos Aires — Argentina; Editorial Macchi, 1997
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de la Aguja Hipodérmica, modelos que describian las respuestas a los estimulos, esto
sobretodo en la escuela funcionalista Norteamericana, la escuela de Frankfurt cuentan con
un enfoque critico y la escuela latinoamericana con un enfoque dirigido a la comunicacion
para el desarrollo.

3.1.4 Niveles de comunicacién

La comunicacion tiene una clasificacion segun el tamafio de la audiencia a la que se dirige la
fuente, esto modifica la forma en que se efectda, segin McQuail (2000)** los niveles de
comunicacion son:

a) Comunicacién Intrapersonal, es aquella que lleva a cabo un individuo, también
[lamada meta comunicacion.

b) Comunicacién Interpersonal, se lleva a cabo entre dos personas, normalmente es
inmediata.

c) Comunicacién Grupal, se desarrolla entre grupos de méas de 3 personas, en muchos
casos por la cantidad de personas que integran el grupo no se puede efectuar de forma
correcta el proceso de comunicacién. También se da en grandes grupos, pero se
diferencia de la comunicacion masiva porque existe retroalimentacion.

d) Comunicacién Masiva, son grupos mas grandes, en la mayoria de los casos no existe
una retroalimentacion, pues la respuesta de los perceptores no llega al emisor; un
ejemplo son los medios de comunicacion, en algunas situaciones el puablico responde
a pesar de que esta no sea una respuesta inmediata.

3.1.5 Tipos de comunicacién

Los tipos de comunicacion se dividen en verbal y no verbal, segiin como se desarrolle?®.

1 MCQUAIL, Dennis. “Introduccién a la teoria de la comunicacién de masas”. 3° Ed. Barcelona — Espafia; Editorial Paidos, 2000
15 http://cristinaaced.com/pdf/planComunicacion_BIC%20Galicia.pdf (Visitada en Enero de 2012)
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a)

b)

Verbal, se produce de forma oral o escrita, esta basada en el didlogo, la conversacion;
se la considera mas simple para su comprension, estd enmarcada en los significados
linguisticos y paralinguisticos influyendo la entonacion, las pausas y la puntuacion.
Se debe también tomar en cuenta las palabras que se utilizan, el modo en el que se las
emplean y contemplar los diversos significados que puedan tener considerando al
perceptor y su contexto.®

No Verbal, es aquella que merece mayor interpretacion, suele acompafar a la verbal
en su desarrollo y se destacan aspectos sensoriales,!” pues contempla todos aquellos
qué no estdn expresados en las palabras, son aspectos innatos, imitativos y
aprendidos, que en algunas situaciones son susceptibles a controlarse segun la
programacion que pueda alcanzar el individuo, “La comunicacion no verbal
desempefia diversas e importantes funciones en el comportamiento social del
hombre.”*® Dentro de la comunicacion no verbal se contemplan distintos aspectos
como son:*®

Aspectos Kinésicos, es el lenguaje corporal que se presenta en el proceso de
comunicacion, éste puede afectar segin la postura adoptada, induciendo segun la
lectura que realicen los interlocutores a los roles que adoptaran durante el proceso, se
pueden obtener condiciones dominantes y sometidas, esto dependiendo de la postura,
la mirada, los gestos y actitudes con las que se presenten en el momento de
comunicarse, estas pueden ser afectadas por roles sociales, laborales, de poder o por

caracteristicas personales, los aspectos kinésicos son:

16 VERDERBER, Rudolph; VERDERBER, Kathleen. “jComunicate!” 11° ed. México: Internacional Thompson Editores, 2006. p. 48.

17 http://cristinaaced.com/pdf/planComunicacion_BIC%20Galicia.pdf (Visitada en Enero de 2012)

18 RICCI Pio, ZANI Bruna. “La comunicacién como proceso social”. 1ra ed. México — Distrito Federal: Editorial Grijalbo, 1983. Pag. 137
¥ ESTERMAN, Joseph. “Interculturalidad. Vivir la diversidad . Editorial ISEAT, 2010. P4g. 55.
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o Movimientos corporales, la postura que se adopta dentro del proceso de
comunicacion. Se pueden considerar cuatro actitudes corporales,
= Acercamiento, que demuestra atencion debido a que el cuerpo adopta
una postura hacia adelante;
= Retirada, es una postura de rechazo que se da con retroceso del cuerpo;
= Expansion, denota una actitud arrogante o de desprecio reflejada en la
expansion del pecho, el tronco recto o inclinado hacia atrés, la cabeza
erguida y los hombros elevados y;
= Actitud de contraccion, con postura cabizbaja o de abatimiento
caracterizado por el tronco inclinado hacia delante, la cabeza hundida,
los hombros que cuelgan y el pecho hundido.
o Gestuales, aquellos gestos, muecas y miradas que se presentan.
o Neurovegetativos como ser la coloracion y actitudes relacionadas con
muestras de nervios.

o Aspectos Tactiles, son sefiales transmitidas a través del contacto de la piel, como ser
vibraciones que se sienten a distancias cortas, se representan cuando existe una
relacion mas cercana mediante el tacto. “El tacto activo de tocar es fundamentalmente
diverso de la experiencia de ser tocado; en el tacto activo predomina la dimension
explorativa, en el pasivo predomina la recepcion de las sefiales procedentes de un
agente externo”?°.

o Aspectos Proxémicos, es el espacio proximo y es la inclusion en el espacio personal

del interlocutor, “La proxémica es el estudio de todos aquellos aspectos de la

2 RICCI Pio, ZANI Bruna. “La comunicacién como proceso social”. 1ra ed. México — Distrito Federal: editorial Grijalbo, 1983. p. 139.
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comunicacion no verbal que se refieren a la distancia o proximidad fisica que existe

entre las personas que estan manteniendo una comunicacion” 2, se pueden

identificar tres tipos de espacios:

O

Espacio fijo: Esta marcado por estructuras inamovibles. Son barreras que se
consideran fisicas entre los interlocutores.

Espacio semifijo: Es el espacio alrededor del cuerpo. Es el tipo de espacio que
posee obstaculos posibles de mover o que se mueven.

Espacio personal o informal: Espacio alrededor del cuerpo. Varia en funcion
de las culturas, ya que cada cultura estructura su espacio fisico. Este espacio
puede ser invadido. Si se utiliza un territorio ajeno con falta de respeto (mirar
fijamente a alguien u ocupar dos asientos con bolsas cuando hay gente de pie)

se da una violacion del terreno.

También se pueden encontrar cuatro tipos de distancias en las relaciones humanas:

o

Intima: es la distancia que se da entre 15 y 45 centimetros. Para que se de esta
cercania, las personas deben tener mucha confianza, pues la comunicacion se
realizard a través de la mirada, el tacto y el sonido. Esta distancia es para
conocidos o en su caso para personas como el médico, personas a las que se
deja acercar por el propio bien.

Distancia personal: se da entre 46 y 120 centimetros (1,5 - 4 pies). Esta
distancia se da en la oficina, reuniones, asambleas, fiestas, conversaciones
amistosas o de trabajo. Si estiramos el brazo, llegamos a tocar la persona con

la que estamos manteniendo la conversacion.

2L ELLIS, Richard. McCLINTOCK, Ann. “Teoria y practica de la comunicacién humana”. 1° ed. Barcelona — Espafia: editorial Paidos,

1993. pag. 71.
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o Distancia social: se da entre 120 y 360 centimetros. Es la distancia que nos
separa de los extrafios. Se utiliza con las personas con quienes no tenemos
ninguna relacion amistosa, la gente que no se conoce bien. Por ejemplo: la
dependienta de un comercio, el albafil, los proveedores, los nuevos
empleados, etc.

o Distancia publica: se da a mas de 360 centimetros y no tiene limite. Es la
distancia idonea para dirigirse a un grupo de personas. El tono de voz es alto

y esta distancia es la que se utiliza en las conferencias, coloquios o charlas.
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Gréafico N° 1.

Tipos de Comunicacion
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de DUES, Michael. BURGOON, Michael (1997)
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3.1.6 Formas de comunicacion

En base a los tipos de comunicacion, se puede explicar las distintas formas por las que se
lleva a cabo el proceso, puede desarrollarse de distintas maneras considerando el medio o
canal por el que se lleva a cabo.

a) Oral, como dice su nombre se da de forma oral, son los sentimientos y pensamientos
expresados mediante la voz.

b) Escrita, es aquella representada por medios escritos.

c) Gestual, son aquellos gestos que realizamos, mediante muecas en el rostro, es
importante dentro del proceso de comunicacion.

d) Corporal, es la actitud que se muestra con el cuerpo porque puede provocar un efecto
en el perceptor.

e) Pictografica, es el lenguaje utilizado mediante el arte gréafico, mediante ellos
representan emociones y sentimientos, sin tener que usar palabras. También se puede
ver en los nifios, quienes usan los dibujos para poder expresar lo que sienten.

3.2 El Proceso de la Comunicacion.

La comunicacion es una accion por la cual se transmiten pensamientos, ideas y sentimientos.
Esta accion se realiza mediante un proceso??, el cual fue estudiado e identificando sus
elementos, aportando en cada estudio con nuevos elementos al interior del proceso.
Comenzando por el aporte de Aristételes, donde identificaba como principales elementos al
emisor, al mensaje y al receptor, se fueron incluyendo elementos segun el enfoque con el que

se realizaba cada estudio, asi fueron identificando elementos como ser: el ruido, el contexto,

22 Proceso, algo que carece de principio, de fin o de una secuela fija de acontecimientos; que no es estatico, no descansa; que se halla en
movimiento. Los componentes de un proceso “interaccionan”, es decir, cada uno de ellos influye sobre los demas. (BERLO; 2004; pag.
18)
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el codigo, el canal y la retroalimentacién. A pesar de ser conceptualizados en distintos

estudios, con el paso del tiempo se constituyeron como la estructura del proceso.

3.2.1 Elementos del proceso de comunicacion.?

Dentro del estudio de la comunicacion se encuentran los elementos del proceso, segun

diversos estudios podemos identificar los elementos basicos de la comunicacion, que son:

a)

b)

d)

Emisor: Elabora los mensajes mediante codigos y signos. Se debe tener en cuenta
que cada emisor tiene un marco referencial. Este elemento fue incluido en el
primer estudio del proceso de la comunicacion realizado por Aristoteles, a éste
se le fue dando distintos nombres y aportandole cualidades segun el enfoque con
el que se lo realizo.

Mensaje: Es la union de codigos y signos estructurados, debe ser comprensible
para el perceptor o la audiencia a quienes estd dirigido. La codificacion del
mensaje debe tener en cuenta la intencion con la que se realiz6. Este elemento
también fue un identificado en el estudio de Aristoteles.

Canal: También Ilamado medio, es la forma o el camino por el que se transmite
el mensaje.

Perceptor: Decodifica el mensaje al recibirlo. Al igual que el emisor, cuenta con
un marco referencial. Este elemento también fue un identificado en el estudio de
Aristoteles.

Retroalimentacion: es el efecto, la respuesta al mensaje emitido, este elemento

fue identificado en la teoria de Harold Lasswell.

2 Los elementos son identificados de distintas teorias, tomandolos como parte del proceso para fines de la presente tesis.
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f) Ruido: son las distorsiones que se pueden producir en el mensaje, este elemento
fue un aporte de la teoria matematica de Shannon y Weaver, esta teoria representa
un estudio mas dedicado al area electronica de la comunicacion, pero se lo puede
tomar como parte fundamental identificando distintos ruidos en el proceso.

g) Contexto: Escenario donde se produce el proceso.

Gréafico N° 2. El Proceso de Comunicacion

. Barreras/Interferencias/Ruido

|

1

| i 7 7 l

| Codificacion Decodificacion

| Emisor » Mensaje » Recepto
: x [

1

i Canal

i Retorno/Feedback

I Contexto

1

Fuente: Manuales Practicos de la PYME, Cémo elaborar el Plan de Comunicacion?

3.2.2 Barreras de la comunicacion.
Las barreras son aquellas que intervienen en el desarrollo del proceso de comunicacién, no
permiten que los mensajes se envien Optimamente, o se reciban con la claridad que fueron
enviados. Dentro del proceso de comunicacion siempre se encontraran estas barreras®>.

a) Fisicas: son aquellas barreras mecanicas o técnicas, esta surge en aparatos

tecnoldgicos.

2 http://cristinaaced.com/pdf/planComunicacion_BIC%20Galicia.pdf (Visitada en Enero de 2012)
% http://cristinaaced.com/pdf/planComunicacion_BIC%20Galicia.pdf (Visitada en Enero de 2012)
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b) Fisioldgicas: se dan por problemas en el funcionamiento del cuerpo humano, son
impedimentos fisicos que evitan que los mensajes puedan emitirse o recibirse de
manera correcta.

c) Linglisticas: Barreras por idiomas.

d) Psicolodgicas: son aquellas basadas en emociones, valores que tiene el individuo
antes de recibir el mensaje.

e) Seméanticas: son significados de los mensajes que puede variar segun la persona.

f) Estructurales: esta barrera se encuentra en el orador y se efectia cuando éste
tiende a salirse del tema, por problemas concretos de concentracion.

3.3 Modelos de Comunicacion

Las teorias desarrolladas con el paso del tiempo aportan al disefio de modelos de
comunicacion, que pretenden explicar los procesos por los que se lleva a cabo la
comunicacion. Tomando tres elementos basicos que son el emisor, el mensaje y el receptor.
Dentro de los distintos modelos de comunicacién se encuentran aquellos que tienen como
elementos los efectos y las respuestas a ciertos estimulos, tales son el de Carl Hovland?® y el
de Harold Lasswell?’, que si bien tomaban en cuenta los efectos causados por los Mass
Media, se los utiliza para explicar la respuesta que tiene un receptor frente a los estimulos
presentados por los emisores, sin que sean parte de los Media.

3.3.1 Modelo de Harold Lasswell

Este modelo parte de la observacion de Lasswell sobre las tres funciones fundamentales de

la comunicacion de masas:

2% Carl Hovland naci6 en Chicago, Estados Unidos, en 1912. Estudié matematicas, ciencias y psicologia en la Northwestern University,
doctorandose en Yale comenzé la actividad docente en 1940 donde coordiné la evaluacién de programas de entrenamiento y empleo del
cine de propaganda entre las tropas norteamericanas. Es considerado uno de los padres de la comunicacion junto con Lasswell, Lazarsfeld
y Lewin

2" Harold Lasswell, Nacié en Donnellson, Illinois, en 1902, es denominado como padre de la comunicacion por los aportes que realizo6 a
las investigaciones respecto al proceso de comunicacion
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a) La supervision o vigilancia del entorno.
b) La correlacion de las distintas partes de la sociedad en su respuesta al entorno.
c) Latransmision de la herencia social de una generacion a la siguiente.
Sobre la base de estas 3 funciones, describe el acto de la comunicacion con las preguntas:

Grafico N° 3. Modelo de Comunicacion de Harold Lasswell

) ¢POR QUE ¢CON QUE
¢QUIEN? CANAL? EFECTO?
() () () () ()

¢DICE ¢A QUIEN?

QUE?
Fuente: Modelo de la Comunicacion de Harold Lasswell en GALEANO (1997)
Todas ellas relacionadas a un contexto y a la interaccion simultanea del emisor y el receptor.
Este es un modelo de analisis donde el principal postulado establece a los actos
comunicativos. Donde la conducta percibida tanto por quién estimula, cdmo por el que la
manifiesta, es un principio de retroalimentacion, donde la pasividad del receptor cambia,
produciendo otro estimulo, el cual origina una respuesta.
a) Quién: Es el sujeto que genera los estimulos buscando la respuesta del sujeto terminal.
b) Dice qué: Son los estimulos comunicacionales que originan una conducta.
c) Por qué canal: Son los instrumentos o caminos que hacen posible la aplicacion de los
estimulos comunicativos.
d) A quién: es el sujeto terminal que recibe los estimulos y reacciona segun estos.
e) Con que efecto: son las respuestas que corresponden a los estimulos comunicativos,
a la informacion que se difunde.

f) Aplicandose el control y el contenido bajo la regulacion que produce la normativa.
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Grafico N° 4. Paradigma de Harold Lasswell

e . ' {POR QUE , , ,CON QUE
> ¢(QUIEN? >°D'CEQUE?> CANAL? >°AQU'EN?> EFECTO?

*COMUNICADOR <MENSAIJE «CANAL *AUDIENCIA *EFECTO
« Analisis de » Analisis de » Analisis de » Analisis de « Analisis de
Control Contenido medio Audiencia Efectos

Fuente: Paradigma de la Comunicacion de Harold Lasswell en SILES (1995).

“Con qué efecto: Se trata del impacto que Lasswell concibe en forma global. En otros
términos: el estimulo contenido en un mensaje dado, vehiculizado por tal medio dirigido a
una poblacion o segmento del mercado de tal volumen, dando tal resultado ”.?

3.3.2 Modelo de Carl Hovland

El ambito de estudio de Hovland sostiene que las condiciones necesarias para obtener el
cambio de actitud pasan por la persuasion. Este modelo estudia una reconsideracion de las
variables de la formacion de aprendizaje, de las normas, de las actitudes y la coherencia social
de los comportamientos. Debemos tomar en cuenta que la formacion en psicologia de
Hovland aport6 a la formacién de su modelo, el cual cuenta con una percepcion psicoldgica
de la comunicacion.

En su teoria, opera el principio de los marcos de referencia y los modelos de conducta, de
esta manera, trata de condicionar el contexto social a traves de la fuerza de imitacion
personal. Las estrategias usadas por los actores se hacen mas complejas en la medida que los
modelos compuestos se desarrollan a partir de roles aprendidos y elaborados como puntos de

socializacion.

2 SILES, E. Hugo. “Significacion compartida: introduccion a los modelos y efectos de la Comunicacion”. La Paz — Bolivia; Editorial
Efecto Impresiones, 1995; p. 27
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Estos marcos de referencia se transmiten a través de los medios de comunicacion y con ello
involucra a la audiencia, se trata entonces de eliminar la disonancia y racionalizar las normas
y criterios establecidos.

Este modelo reconoce tres variables principales:

a) EIl comunicador: La fuente es Quién estimula, aquel que envia el mensaje, el que lo
elabora, con el objeto de alcanzar los efectos deseados. Para esto debe mostrar algunas
caracteristicas, como son la credibilidad, la sinceridad y la jerarquia que tiene el
comunicador frente a su publico.

b) EI comunicado: Estimulo o mensaje para llegar a ser efectivo presentard en su
contenido argumentos, asi como incentivos y debe estar elaborado con claridad este
sera efectivo y lograra el cambio de actitud si se toman en cuenta estas tres medidas.

c) La audiencia: Es el Publico, toméndolo como un sujeto susceptible a un cambio de
actitudes y de creencias, tomando en cuenta el contexto de los sujetos y el entorno en
el que vive, si las caracteristicas del comunicador y del mensaje fueron adecuadas se
alcanzaran los efectos buscados.

En éste modelo se busca el cambio de actitud producido por el estimulo, pero este depende

de los niveles de credibilidad de la fuente, como condicién de funcionamiento.
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Grafico N° 5. Modelo De Carl Hovland 1 “Comunicacion y Cambio de Actitud”
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Fuente: Modelo “Comunicacion y cambio de Actitud” de Carl Hovland en DUES, Michael. BURGOON, Michael (1997)

Para explicar mejor el Modelo de cambio de actitud, se lo desarrollo con las caracteristicas

que presentard cada parte del proceso. En los estimulos, podemos encontrar ciertas

caracteristicas que condicionaran los efectos que estos causen en la audiencia:

a) Las caracteristicas del contenido del estimulo que deben lograr la atencion de la

audiencia.

b) Las caracteristicas del comunicador, si éste logra ser comprendido podra obtener el

cambio de actitud buscado en la audiencia, aqui se puede tomar en cuenta, también,

la credibilidad del comunicador para obtener su objetivo.

c) Las caracteristicas de los medios si estos son los apropiados pueden lograr una

aceptacion en la audiencia.

d) Las caracteristicas del contexto ubicaran el contexto de la audiencia, la situacion que

ellos viven.
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Gréafico N° 6. Modelo de Carl Hovland 2 “Comunicacion y Cambio de Actitud”
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Fuente: Modelo “Comunicacion y cambio de Actitud” de Carl Hovland en DUES, Michael. BURGOON, Michael (1997)

En ambas teorias se habla de los efectos buscados, Carl Hovland llama a éste, el Cambio de
comportamiento; que es provocado por un estimulo, es decir, que el efecto esperado por las
estrategias es lograr que la poblacion cambie sus habitos para evitar la propagacion, mediante
las campafias de prevencion, de reconocimientos de los sintomas, y para evitar el abandono
del tratamiento. Con una estrategia de comunicacion que busca conseguir que la poblacién
participe de manera activa y bien informada en acciones individuales y colectivas favorables
a la salud.

3.3.3 Comunicacién Horizontal.?®

Como describe Luis Ramiro Beltran, el primer escrito acerca del proceso de comunicacion

desarrollado por Aristételes en “La Retorica”, muestra un proceso lineal, vertical, donde los

2 De acuerdo a la revision bibliografica realizada para esta investigacion, se advierte al lector que se tomd la teoria desarrollada por Luis
Ramiro Beltran como base fundamental para la elaboracién del marco teérico, de la misma forma el analisis se basé en lo expuesto por el
autor en la consideracion de la importancia que tiene el mismo en el campo de la comunicacién social y la relacion con el desarrollo y la
Salud.
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elementos del proceso que son el emisor, quien emite la idea; el mensaje o discurso v el
oyente que es quien tiene la tarea de escuchar, con caracteristicas de vulnerabilidad ante la
persuasion del emisor.

Con el pasar del tiempo se fueron realizando diversos estudios acerca de este proceso, por
ejemplo, Harold Lasswell (1948) en su modelo habla del efecto causado en el perceptor, es
el efecto a la informacidn que se le brinda a través de los diversos medios de comunicacion.
En la “Teoria matematica de la comunicacion”, Claude Shannon y Warren Weaver (1971) se
agrega el ruido al proceso de comunicacion, definiéndolo como una perturbacion del mensaje
o interferencia en el canal. En esta teoria, un sujeto activo traslada informacion a un sujeto
pasivo, transmitiéndole datos, pero no existe un retorno de la comunicacion pues ambos
modelos refieren a la accion de los medios de comunicacién masiva.

Las teorias de Lasswell, Shannon y Weaver, refieren al igual que Aristételes, a un proceso
de comunicacion vertical, donde se ve la transmision de informacién, pero no un proceso de
comunicacion.

En el primer tercio de la década de los afios 60, se fueron creando diversas teorias con una
base mas critica, cuestionando las concepciones que se tenian acerca del proceso, analizando
la idea de que la comunicacion no es el proceso lineal como se planteaba en anteriores
estudios, diferenciando también lo que es la informacion y la comunicacion, y otorgando un
rol distinto a quien emite el mensaje y a quien lo recibe. David K. Berlo (1960 y 1963),
plantea que no se puede ver a la comunicacion como la accion de meter ideas en la cabeza

de la gente, pues no es la transmision mecéanica de informacién, debido a que el significado
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del mensaje no esta en los simbolos aplicados sino en las personas. Siendo un proceso
dinamico e interactivo.®

En 1967, Abraham Moles habla del ciclo cultural, donde los involucrados son el creador
(quien realiza las innovaciones culturales), micromedios (quien promueve las innovaciones
culturales), medios masivos (quienes hacen circular las innovaciones) y macromedios (la
sociedad).

En 1970, Paulo Freire! estigmatizd la educacion tradicional como bancaria por ser pro
oligérquica, opresiva y manipuladora que domesticaba mediante la informacion que se brinda
cargada de un conjunto de normas, mitos y valores de las minorias oligarquicas,
domesticando a favor de las élites privilegiadas. Al hablar de la pedagogia del oprimido se
busca una educacion liberadora, para estimular a los desheredados a cuestionar la sociedad
para luchar por hacerla justa, estimulando a conocer la realidad mediante un proceso de
concientizacion. Esta educacion emancipadora tendria como eje una relacion horizontal entre
maestros y estudiantes, con la clave de una autentica comunicacién de doble via basada en el
dialogo libre, revelador y creativo.

Asi como ellos otros autores comenzaron a realizar investigaciones que apuntaban al anélisis
de los efectos y funciones de la comunicacion. En 1973, Frank Gerace estadounidense
radicado en Bolivia realizé una adaptacién del pensamiento de Freire a la comunicacion,

analizando de manera critica el modelo vertical y dando ideas preliminares a la comunicacion

% BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revisiéon de conceptos bésicos / Luis Ramiro Beltran”. La Paz
— Bolivia: OMS/OPS, 2011; Pag. 19

31 paulo Freire, (1921-1997) fue uno de los mayores y mas significativos pedagogos del siglo XX. Con su principio del dialogo, ensefié un
nuevo camino para la relacién entre profesores y alumnos. Sus ideas influenciaron e influencian los procesos democraticos por todo el
mundo. Fue el pedagogo de los oprimidos y en su trabajo transmiti6 la pedagogia de la esperanza. Influy6 en las nuevas ideas liberadoras
en América Latinay en la teologia de la liberacion, en las renovaciones pedagogicas europeas y africanas, y su figura es referente constante
en la politica liberadora y en a educacién. Fue emigrante y exilado por razones politicas por causa de las dictaduras. Por mucho tiempo, su
domicilio fue el Consejo Mundial de las Iglesias en Ginebra, Suiza.
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horizontal, con un sentido equitativo y democratico, haciendo una diferenciacion de la
comunicacion con la mera informacion.

En 1976, los comunic6logos norteamericanos Stanley Harms y Jim Richstad formularon el
“Modelo de intercambio de comunicacion humana” entrelazando los conceptos de derechos,
recursos y necesidades de la comunicacion, con introspecciones democratizantes y muestra
considerable poder heuristico.

En 1977, Fernando Reyes Matta propuso el “Modelo de la comunicacién con participacion
social activa”, resultando este un disefio practico para un régimen de organizacion
institucional capaz de propiciar la comunicacion horizontal, propiciando la interrelacion de
los conceptos de acceso y participacion como claves para este modelo de comunicacion. Pero
ni este modelo ni el de Stanley Harms y Jim Richstad se ocupa de ciertas finalidades de la
comunicacion como la persuasion.

Luis Ramiro Beltran (1979), conjugando los elementos anteriormente planteados y
destacando el dialogo y los propdsitos formuld el “Modelo de la Comunicacién Horizontal”.
De esta forma se puede comprender que la comunicacion horizontal es la denominada
comunicacion democratica que, a diferencia de la comunicacion vertical, representa un
proceso de comunicacion directa, cara a cara, donde “todos tiene el derecho a comunicarse
para lograr satisfacer sus necesidades de comunicacion mediante el goce de los recursos de
la comunicacion™32. “Los seres humanos se comunican con maltiples propésitos. El principal

no es el ejercicio sobre el comportamiento de los demas™3,

% BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Un Adios a Aristoteles”. La Paz — Bolivia: OMS/OPS, 1979; Pag. 30
% IBIDEM
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Grafico N° 7. Modelo de Comunicacion Horizontal

DERECHOS, NECESIDADES Y RECURSOS DE COMUNICACION

COMUNICADORES

ACCESO
DIALOGO
PARTICIPACION

COMUNICADORES

MULTIPLES FINALIDADES DE LA COMUNICACION

Fuente: Luis R. Beltran (1979)%.

Segun Luis Ramiro Beltran, para lograr comprender este modelo es necesario especificar los
elementos que contiene el mismo, los cuales son:
a) Acceso, es el ejercicio efectivo del derecho a recibir mensajes.
b) Dialogo: es el ejercicio efectivo del derecho a recibir y al mismo tiempo emitir
mensajes.
c) Participacion: es el ejercicio efectivo del derecho a emitir mensajes.
d) Comunicadores: son todos los seres humanos aptos tanto para recibir como para
emitir mensajes.
e) Derecho a la comunicacion: es el derecho natural de todo ser humano tanto a emitir
como a recibir mensajes intermitentemente o al mismo tiempo.
f) Necesidad de comunicacion: es tanto una demanda natural individual como un
requerimiento de la existencia social para usar los recursos de comunicacion a fin de

entrar a compartir las experiencias por interaccion mediada por simbolos.

3 IBIDEM

Pagina | 36



9)

h)

)

Recurso de comunicacion: es cualquier elemento energia/materia — cognoscitivo,
afectivo o fisico - utilizable para hacer posible el intercambio de simbolos entre los
seres humanos.

Libertad: mas alla de ser un concepto subjetivo, la libertad estd condicionada a la de
los otros, y esa restriccion es el producto del acuerdo de responsabilidad social al
servicio del bien comdn. La libertad absoluta no es deseable ni viable.

Igualitarismo: al igual que la libertad, este es un concepto subjetivo y que no es
posible de manera absoluta al no poder lograrse una simetria total al momento de
emitir y recibir mensajes. Las oportunidades similares son posibles en la medida en
que resulte factible expandir las oportunidades de recepcion y en la medida en que el
reducir significativamente la concentracion de las oportunidades pueda no resultar
posible. Por tanto, se busca un equilibrio justo de las proporciones; no la equivalencia
matematica.

Influencia: se busca la influencia sobre el comportamiento del resto, es una finalidad
licita sujeta a la condicién de que no sea unilateral, autoritaria 0 manipuladora.
Viéndola como un propésito que respete la dignidad del otro, debe ser considerada

pero no como la mas importante.

3.4 Comunicacion para la Salud.3®

Si bien la comunicacion es un proceso por el cual los seres humanos pueden expresar con
ciertos simbolos, necesidades e ideas, se debe tomar en cuenta que la aplicacién de la
comunicacion como el aporte en herramientas metodoldgicas y practicas que son actualmente

de gran importancia. La Comunicacién para la Salud es la aplicacion de estas herramientas

35 Ver cita 29
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con el fin de informar y lograr mediante diversas estrategias llegar a la poblacién para poder
alcanzar ciertos cambios no sélo en el comportamiento, sino en actitudes y acciones. Es por
eso que el uso de la comunicacion para la prevencion es un punto clave de relacionamiento
entre la comunicacion y la salud, donde la comunicacion es el medio por el cual se pueden
mostrar acciones saludables al pueblo, tomando en cuenta que la salud no solo es la carencia
de enfermedad sino es el completo bienestar fisico y psicoldgico del ser humano y de la
sociedad.
Segtin Luis Ramiro Beltran “La comunicacion en salud es un sistema de intervencion para la
modelacion masiva de conductas propicias para el buen estado de salud.”3®
Es decir, son las acciones mediante las cuales se planea influir positivamente para la toma de
decisiones favorables a la salud, es la manera por la cual un sistema de salud y los entes
gubernamentales pueden informar y ponerse en contacto con la sociedad, buscando crear
actitudes que favorezcan a la salud del pueblo. Estas acciones, como también explica Luis
Ramiro Beltran, deben estar establecidas dentro de un marco de politicas, estrategias, planes
y campafias que pongan de manera clara y ordenada cudles seran las actividades que se
realizaran, esto buscan el mayor efecto.

“La comunicacién para la salud es la aplicacion planificada y sistematica de

instrumentos de comunicacion social al logro de comportamientos de la

poblacién compatibles con sus necesidades de bienestar y con las finalidades de

servicios expresadas en politicas y planes de salud pablica.*’

3 BELTRA:\N, Luis Ramiro. “La Salud publica y la comunicacion social”. La Paz — Bolivia: 1998; Pag. 35
S"BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacion para la salud del pueblo: una revision de conceptos basicos / Luis Ramiro Beltran”. La Paz
— Bolivia: OMS/OPS, 2011; P4g. 33
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Dentro del proceso social, mecanismo de intervencion institucional para ejercer a gran escala
influencia sociocultural que proporcione conocimientos, propicie actitudes y provoque
précticas favorables al cuidado de la salud publica.

Desde un panorama profesional es el empleo sisteméatico de medios de comunicacion como
herramientas de apoyo al fomento de comportamientos colectivos funcionales al logro de los
objetivos de los servicios de salud publica.

Comunicacion para la Salud puablica es aquella influencia social multitudinaria que
proporciona conocimientos con el fin de forjar actitudes y provocar ciertas practicas, se da
por los requerimientos de la poblacion para elaborar programas de salud con la meta de
mejorar el estado de la salud del pueblo.

Este intento sistematico debe influir positivamente en las précticas de la poblacién respecto
a su salud, se da en poblaciones extensas utilizando principios y métodos de la comunicacion
masiva, con el disefio de la instruccion, el mercadeo social, anélisis del comportamiento y
antropologia médica.

La Comunicacion para la Salud esta enfocada en los programas de prevencién de las
enfermedades, buscando que tanto la poblacién como los profesionales en salud trabajen con
el fin no sélo de la curacion, sino también en la creacion de medios por los cuales se informe
y se eduque, buscando practicas de salud correctas y cambios en actitudes para beneficio de
todos. Se toma la comunicacion para la salud como una prioridad para alcanzar las metas de
“Salud para todos” acoplando a profesionales en comunicacion a programas de salud para
que sean ellos quienes elaboren estrategias y planes que lleguen de manera apropiada a toda
la poblacion, implementando distintos recursos que aporten a la mejora de la salud del

pueblo.
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3.5 Planificacién en comunicacion®®

Segun Luis Ramiro Beltran, la planificacion es la accidn de organizar de manera racional las
actividades que se realizaran con un fin, esto para obtener un orden y para poder alcanzar un
nivel minimo de improvisacion, de acuerdo al autor, la planificacion es la racionalizacion de
las actividades, comprendiendo que “lo racional tiene por eje la anticipacion de las acciones,
el calculo de costos frente a los beneficios y la medicion de resultados™®. Es decir, tomando
en cuenta que la relacién de costo y beneficio nos mostrara la eficacia obtenida, mediante la
planificacion se puede conocer la eficiencia segin la racionalidad de las acciones y su
adecuada organizacion, logrando asi mayores niveles de efectividad razonablemente dividida
por el costo, al producto justificado por el insumo.

De acuerdo a lo planteado por Luis Ramiro Beltran, fue a partir de la década del *80 que se
comenzo con la aplicacion de la planificacién a la comunicacion educativa en el campo de la
salud, dandose una expansion a diversos subsectores de la salud. Esto se da debido a que se
conocieron casos de esfuerzos que significaban grandes gastos econdmicos en comunicacién
en paises del Tercer mundo, pero que no tuvieron la efectividad que se requeria, esto lleva a
organismos internacionales dedicados a mejorar la salud a mejorar los conceptos y
procedimientos de la planificacién de la comunicacion.

El “Proceso P”*° del Centro para Programas de Comunicacion de la Universidad Johns
Hopkins, delineado en 1983, es llamado asi porque su protocolo de disefio se tituld “Procesos

y Principios para Proyectos de Comunicacion en Salud” y por el esquema en espiral de su

% Ver cita 29

3 BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos bdsicos / Luis Ramiro Beltrdn”. La
Paz — Bolivia: OMS/OPS, 2011 P4g. 49

“BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos bdsicos / Luis Ramiro Beltrdn”. La
Paz — Bolivia: OMS/OPS, 2011 P4g. 49
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grafica que forma la letra P, uniendo la Gltima etapa con la primera, siendo un esquema
ciclico, que puede ser repetido las veces que se vea necesario. Las etapas de este proceso son:

a. Analisis, Es la investigacion sistematica de las tres areas de interés, (a) la
naturaleza del pablico; (b) la naturaleza de las politicas y planes de salud,
tomando en cuenta sus recursos, debilidades y fortalezas; (c) los recursos de
comunicacion disponibles, como ser recursos humanos, financieros y
materiales.

b. Disefio estratégico, refiere a la etapa donde se trazan los objetivos, se
identifica los segmentos de audiencia pertinentes, se especifica los cambios
de comportamientos buscados, se define los medios a usarse y se disefia la
forma de evaluacion.

c. Desarrollo, Prueba, Revision y Produccion de Mensajes, Esta etapa
contiene tres tareas que son la estipulacion de conceptos de los mensajes y su
forma; las pruebas piloto para ver las reacciones a los mensajes, tomando en
cuenta el contenido y la forma; y la tercera que es la mejora segin los
resultados de los mensajes para ponerlos en produccion.

d. Gestion, Ejecucion y Fiscalizacion, Esta etapa inicia con la movilizacion de
las organizaciones adecuadas, la creacion de un clima institucional favorable
al planeamiento, la implementacion del plan de accidn, la fiscalizacion del
proceso de difusion, emision y recepcion de los productos y el volver a probar
los materiales antiguos y nuevos.

e. Evaluacion del impacto, Inicia con la medicién de los efectos en los
mensajes y la determinacion de la mejora de los mismos. Ajustandolos de

acuerdo a la identificacion puntual de falencias.se debe contemplar que este
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estudio es de caracteristicas sociales, por lo cual la medicion de resultados es

en muchos casos imprecisa, pero se la debe adecuar para la realizacion de

nUevos mensajes.

Luis Ramiro Beltran*! en la teorizacion de los instrumentos de la planificacion identifica que

estos son: La politica, la estrategia y el plan, siendo herramientas de planificacion sirven,

utilizadas correctamente, para trazar comportamientos conducentes al logro de determinados

propositos. Obteniendo la efectividad buscada si se aplican de manera adecuada y

Planificacién
ESTRATEGIA

Conjunto de previsiones y
procedimientos

Metodoldgica

Plantea Objetivos
especificos

Disefio

Mas amplia que profunda

Decretos o resoluciones,
manifestaciones en los
planes que rigen a los
proyectos y programas

Experimenta cambios y
puede variar segln la
coyuntura

Relacion Comparativa de Instrumentos aplicados a la

PLAN

Conjunto de prescripciones
para regir operaciones

Ejecutiva

Estipula metas concretas

Aparato

Igual de amplio que profundo

Documentos técnicos o
financieros

Se disefia a corto plazo

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Luis Ramiro Beltran (2011)

concordante.
Cuadro N° 1.
POLITICA
. Conjunto de Normas y
DEFINICION aspiraciones
MODO Doctrinaria
. Traza objetivos
; ?
¢QUE HACE? generales
¢(QUE ES? Mandato
< Mas profunda que
CARACTER amplia
Discursos
individuales,
declaraciones
HERRAMIENT colectivas y se
AS formalizan mediante
acuerdos o
disposiciones legales
de alto nivel
Dura mas tiempo, es
DURACION explicita, integral y
estable
41 Ver cita 24
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Las tres herramientas se manejan de modo de limitativo, pero interrelaciondndose entre si.
La relacion se desarrolla dentro de un modelo Gestalt, siendo funcionales entre si, pero con
una base jerarquica donde la politica es la base que sostiene las herramientas, pero al mismo
tiempo las contempla en su interior, utilizandolas para alcanzar su fin.
3.5.1 Politicas de comunicacion.*?
Segun Luis Ramiro Beltran “La politica de comunicacion en salud es el conjunto de
principios, normas y aspiraciones que dan fundamento teleolégico a intervenciones de
comunicacion al servicio de politicas de salud pablica.” 3
Como indica Beltran, para el trabajo a realizarse en el campo de la comunicacion, es
necesario proveer de un marco normativo en el cual se plantee la necesidad de la prevencion
mediante la promocién de la salud. Esta norma se da con el disefio general de procedimientos
que animan a esta intervencion. Estas son las politicas nacionales de salud y una politica
nacional de comunicacién con caracter global.
De acuerdo a lo planteado por Luis Ramiro Beltran**, la politica debe estar regida segun
lineamientos que establezcan la importancia, el trabajo a realizarse y las formas como se dara
soporte a esta labor, estos lineamientos fueron establecidos dentro del marco del Plan “Salud
Para Todos.”*

a) El Estado reconoce la importancia de la comunicacion social para las politicas de

salud y asignara recursos del sector salud para jerarquizar ampliar y mejorar las

2 \/er Cita 29

4 BELTRAN, Luis Ramiro. “La Salud piiblica y la comunicacion social”. La Paz — Bolivia 1998. En: Taller de Planeamiento estratégico
de Comunicacidn en Salud Reproductiva; Cochabamba Bolivia, 8 al 22 de marzo de 1998. P4g. 35

4 Ver Cita 29

4 Salud para Todos los pueblos del mundo es el fin planteado en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Alma Ata
realizada en Kazajistan, del 6 al 12 de septiembre de 1978. La sintesis de sus intenciones se expresa en la Declaracion de Alma-Ata,
subrayando la importancia de la atencién primaria de salud como estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud de los pueblos. Su lema
fue "Salud para Todos en el afio 2000".
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b)

d)

f)

capacidades organicas de comunicacion educativa para la salud separandola de la
publicidad y las relaciones publicas.
El Estado asegurard un porcentaje de la asistencia financiera externa para que en los
programas de salud se designe a sistemas de comunicacion.
El Estado recurrird a recursos afines para cooperar a fortalecer los sistemas de
comunicacion para la salud.
El Estado apelard a mecanismos de comunicacién social (publicos y privados) para
movilizar con el fin de lograr “Salud para Todos”.
El Estado aplicard mayor parte de los recursos, tanto fisicos, humanos como
financieros, para comunicacién, apuntalando a acciones pro salud que respalden estas
politicas:
a. Reconocimiento de la salud como derecho universal.
b. Prioridad de programas de atencion primaria en salud.
c. Reconocimiento del derecho del pueblo a participar en el disefio y ejecucion
de los programas en salud.
d. Promocion integral de la salud buscando que la gente adopte estilos de vida
saludables y luche por conseguir las condiciones de contexto socioecondémico
y medioambiente fisico indispensable para el logro de la plena salud publica.
e. Maxima prioridad a favor del desarrollo y supervivencia infantil.
Busqueda de que el estado incremente las acciones de comunicacion que puedan
aportar estrategias previstas, como la sensibilizacion de la opiniéon publica, la
movilizacién social, la participacion popular, el involucramiento comunal, la

educacion para la salud y la promocion en general de esta.
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9)

h)

)

El Estado emitird conjuntos esenciales y normativos de mensajes sobre cada uno de
los problemas de salud sobresalientes en el pais y los difundird bajo la obligacién
legal de que las empleen no sélo sus organismos propios sino también los No
Gubernamentales para evitar incongruencias y contradicciones e inexactitudes tanto
en el contenido como en el tratamiento.

Contratacion de personal calificado de la especialidad y este tendra la jerarquia
equivalente a los profesionales de las otras especialidades, brindandoles la misma
remuneracion justa y atractiva asegurando la estabilidad funcionaria independiente
de cambios politicos y consideraciones extra profesionales.

El Estado fomentard la capacitacion de comunicadores en salud mediante los
convenios con universidades e institutos tanto en ciencias de la salud y comunicacién
para la salud.

Mediante convenios, asegurar que las actividades de comunicacion para la salud se
ejecuten bajo un régimen integral de programacion racionalizadora y optimizante que
incluya inversion, planteamiento fiscalizacion, evaluacion y ajustes para dar mas

eficiencia a la produccion y difusion de mensajes.

Estos lineamientos buscan el aporte de los estados para la elaboracion y ejecucion de los
programas, proporcionandoles todas las herramientas, tanto de personal como financieras al
trabajo del area comunicacional en las tareas de prevencion.

Para estas labores también se debe contar con el apoyo de las poblaciones con las que se
trabajara, las cuales deben ser consultadas, informadas, educadas y movilizadas para que los
programas den resultados, debido a que estos programas no sélo dependen de un buen disefio
y buenos planes de accidn, sino que deben contar con el apoyo de toda la poblacion de manera

activa para obtener el efecto que se busca.
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Las principales politicas de salud buscan:

a) Reconocimiento del derecho universal a la Salud.

b) Alta prioridad para la atencion primaria.

c) Maxima prioridad para la salud y operaciones de los programas de salud,

especialmente a nivel local.

d) Promocion; la mas innovadora, amplia y profunda pero también la mas costosa y de

dificil aplicacién. La carta de Ottawa anticip0 5 rubros estratégicos:

a.

b.

€.

Formulacion de politicas publicas saludables.
Creacion de ambientes saludables.
Fortalecimiento de la accién comunitaria.
Desarrollo de aptitudes personales.

Reorientacion de los servicios de salud.

3.5.2 Estrategias de comunicacién.*

La Estrategia de Comunicacién es la herramienta metodoldgica aplicada para la toma de

decisiones, es el conjunto de procedimientos que rigen la estructura de las acciones que se

tomaran con un fin a alcanzar, segn Luis Ramiro Beltran, la estrategia es el puente por donde

transita el ideal para llegar a la realidad, dentro de la relacion con la politica y el plan de

comunicacion.

Por otro lado, desde un punto de vista organizacional es el conjunto de decisiones que juntan

elementos del proceso organizacional, como la misién y la vision con las preguntas como,

con qué y con quiénes para lograr que los objetivos estén al servicio del ideal.

4 Ver Cita 29
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De acuerdo a lo expuesto por Luis Ramiro Beltran, es asi que podemos definir una estrategia
como la serie sistematica y planificada de acciones que combinan métodos, técnicas y
herramientas, para alcanzar una meta concreta y objetiva, utilizando los recursos disponibles,
marcandose en un tiempo determinado. ”Una estrategia de comunicacion es una serie de
acciones bien planificadas que se propone lograr ciertos objetivos a través del uso de
métodos, técnicas y enfoques de comunicacion.”*’
Es primordial para la estrategia de comunicacion identificar de manera adecuada los
objetivos que son la base de la estrategia son los que ayudan a determinar la forma de actuar
y contemplar todas las posibilidades para poder enfrentar la solucién de los problemas. Al
tener claros los objetivos se deben contemplar los recursos que se aplicaran, evaluando
aquellos disponibles para activar la estrategia de comunicacion. Segun algunos autores la
estrategia debe ser:

e Consistente con las conclusiones de campo y con el marco de referencia del proyecto.

¢ Viable con relacion a los recursos disponibles y con el tiempo determinado.

e Efectiva, 0 sea que hace el mejor uso de los recursos disponibles para lograr todos los

objetivos planteados.

Teniendo un panorama de lo que es la estrategia de comunicacién, aplicandola al campo de
la comunicacidn para la salud Luis Ramiro Beltran explica que la estrategia de comunicacion
es “el conjunto de prescripciones direccionales y procedimientos para enviar a la poblacion
mensajes que apuntalen los fines de las estrategias de salud”®. Las estrategias de

comunicacion son instrumentos que plantean un camino por el cual se podra tomar las

47 MEFALOPULOS, Paolo, KAMLONGERA, Chris “Manual: DISENO PARTICIPATIVO PARA UNA ESTRATEGIA DE
COMUNICACION?, 2da Ed. Roma — Italia: Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), 2008

4 BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos bdsicos / Luis Ramiro Beltran”. La
Paz — Bolivia: OMS/OPS, 2011; P4g. 55
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medidas, dando paso al plan de comunicacién y enmarcandose en la politica en la que esta
soportada. “Se puede entender por estrategia de comunicacion para la salud a un conjunto de
previsiones teleoldgicas y procedimentales para la emision de mensajes a la poblacion que
apuntalen los fines de la estrategia de salud publica.”®

Es asi que podemos ver que dentro del campo de la comunicacién para la salud se puede
encontrar algunas estrategias aplicadas a este campo como ser:

a. Abogacia: esta estrategia busca el encontrar el compromiso y apoyo politico, la
aceptacion social y el apoyo del sistema mediante la combinacion de acciones
individuales y sociales disefiadas para alcanzar un fin determinado, es entonces el
proceso de explicar y propiciar publicamente una causa y persuadir a los dirigentes
de la sociedad para que la hagan suya”, la estrategia de abogacia comunicativa debe
contemplar algunos elementos, como ser:

e La importancia de la causa por la que se quiere abogar, poniendo énfasis en
lo relevante para los principales sectores a los g se busca persuadir.

e Laoportunidad con que se abogue por la causa, su ubicacién adecuada en los
momentos convenientes.

e La credibilidad de la propuesta: la informacion a transmitirse debe ser
irrebatible.

e La validez de la informacién debe ser soOlidamente respaldados y

rigurosamente manejados para su presentacion.

4 BELTRAN, Luis Ramiro. “La Salud piiblica y la comunicacion social”. La Paz — Bolivia 1998. En: Taller de Planeamiento estratégico
de Comunicacién en Salud Reproductiva; Cochabamba Bolivia, 8 al 22 de marzo de 1998; P4g. 40
S BELTRAN, Luis Ramiro. “La Salud piiblica y la comunicacién social”. La Paz — Bolivia 1998. En: Taller de Planeamiento estratégico
de Comunicacién en Salud Reproductiva; Cochabamba Bolivia, 8 al 22 de marzo de 1998.P4g. 57
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e laadecuacion a las percepciones y expectativas de aquellos a quienes se busca
convencer.

Segun ciertos analisis realizados por expertos, se explico que se contara con el apoyo si quien
realiza la propuesta llega a comprender:

e Considera la causa viable econémica y politicamente.

e Cuentan con la presion publica y el posible respaldo de sus colegas o afines.

e Los resultados sean no solo satisfactorios sino viables.

e Laevidencia que se presente sea fuerte.

b. Movilizacion Social: esta estrategia nace debido a que con la campafia de UNICEF
“La revolucion de la sobrevivencia infantil y el desarrollo” los comunicadores
comprendieron que se debe involucrar a todo el mundo y no solo al publico meta y al
personal de los programas, esto es posible, en cierta parte, si se logra convencer a los
politicos que el apoyo a la salud es un “buen negocio” econdmico y politico,
convenciéndolos de que apoyar a los nifios era conveniente para todos. Esta campafia
tuvo éxito alcanzando el apoyo mediante el padrinazgo de UNICEF por el “Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI)”, esto gracias a la promocion publica. Con este
ejemplo se puede comprender que la movilizacion social “es el proceso de conjugar
todos los posibles y préacticos aliados sociales intersectoriales para aumentar la
percepcion y la demanda respecto de un determinado programa de desarrollo, para
desarrollo, para ayudar en la provision de recursos y servicios y para fortalecer la

participacion comunitaria en la sostenibilidad y la autoconfianza.””®!

5t BELTRAN, Luis Ramiro. “La Salud piiblica y la comunicacion social”. En: Taller de Planeamiento estratégico de Comunicacion en
Salud Reproductiva; Cochabamba Bolivia, 8 al 22 de marzo de 1998; Pé4g. 58
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La movilizacion social pretende la unificacion de fuerzas de diversos sectores
sociales creando un compromiso social para el respaldo de programas de accion en
beneficio de una causa de bien comun. En el area de la salud, se busca promover
condiciones adecuadas condicionada por factores politicos, econémicos, sociales,
ambientales, conductuales y bioldgicos para la promocion de la salud,
c. Animacion a la Participacion Comunitaria: es el hecho de involucrar a la poblacion
en la conduccion de acciones, haciéndolos conscientes de su responsabilidad en
cuanto a su salud y bienestar, asi también de los del resto de su comunidad, esto
mediante la capacidad de contribuir al desarrollo. Segun algunas experiencias a nivel
nacional e internacional, se puede ver que en algunos casos donde la comunidad tiene
una actitud pasiva y de total dependencia frente a los gobernantes no se cuenta con
este apoyo, dejando todas las decisiones y acciones en manos de este. Por otro lado,
se contd con experiencias tales que se tuvo el apoyo esperado, en este aspecto se
puede ver que la estrategia de comunicacion es efectiva si se cuenta con un proyecto
de comunicacién educativa que alcance a involucrar, con elementos que conviertan a
los individuos en sujetos activos.
Segun Luis Ramiro Beltran, el éxito de esta estrategia depende no sélo del armado de la
misma, sino del anélisis de la situacion de cada poblacién, pues las herramientas que se
apliguen en una, pueden no tener el mismo efecto en otra, debido a diferencias econdémicas,
politicas, sociales y culturales.

“Es la activacion sistematica del proceso de intervencion autonoma y dinamica,

de las agrupaciones basicas de la sociedad en la toma de decisiones y en la

conduccion participativa o autogestionaria de los programas de desarrollo,
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respecto a los servicios de salud, nutricidn, educacion, cultura, comunicacion
social, vivienda, transporte y proteccion del medio ambiente”.>?

Induccion al cambio de conductas individuales: es el mecanismo de influencia social
desinteresada, por el cual se busca persuadir para que no adopten que busca persuadir
a las personas y ayudarlas para que adopten conocimientos, actitudes y précticas
propicias a la salud.>

Capacitacion formal: es el proceso de ensefianza-aprendizaje en aula por el cual las
instituciones en salud procuran modificar la orientacion, las aptitudes y el
comportamiento de su personal de manera que éste se ponga al dia con las nuevas
politicas y estrategias para la salud que ahora norman el cumplimiento de sus
funciones.>

Entretenimiento educativo, es la técnica de ensefiar deleitando al recomendar
conocimientos, propiciar actitudes y proponer précticas en forma amena, recurriendo

a actividades entretenidas de facil acceso para toda la poblacion®®.

3.5.3 Plan de comunicacion®®

El Plan de Comunicacion es una herramienta de accion para desarrollar las actividades

contempladas en la estrategia de comunicacion, el plan de comunicacién debe tomar en

cuenta los objetivos estratégicos planeados con anticipacién. Es asi que el plan de

comunicacion es la herramienta por la cual se esclarecen todas las actividades tomando en

cuenta los tiempos, los costos para realizarse. Dentro del campo social, y de la comunicacion

52 BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revisiéon de conceptos basicos / Luis Ramiro Beltran”. La
Paz — Bolivia: OMS/OPS, 2011 P4g. 56
% BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos bdsicos / Luis Ramiro Beltran”. La
Paz — Bolivia: OMS/OPS, 2011 P4g. 56
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para la salud, Luis Ramiro Beltran conceptualiza al plan de comunicacién como: “conjunto
de previsiones operativas detalladas para producir y distribuir entre la poblacién mensajes
que divulguen conocimientos, propicien actitudes y propongan practicas convenientes para
el cuidado de la salud”.®’
Segun Luis Ramiro Beltrén, el Plan de Comunicacion es un instrumento que realiza una
planificacién de acciones a corto plazo, dando el soporte para la organizacion de las
actividades a realizarse, obteniendo un detalle de los resultados, midiéndolos y reorganizando
las acciones para mejorar las campafias. EI Plan de Comunicacion detalla las herramientas a
aplicarse para llegar al pablico y las actividades de interrelacion, planteando indicadores de
éxito que ayudaran a medir si los efectos son los esperados. La estructura del plan de
comunicacion debe contemplar:
a. Analisis FODA®®, contiene la informacion del estudio del entorno interno y externo.
b. Antecedentes, mediante la descripcion de la situacion con el planteamiento del plan.
c. Obijetivos, los cuales deben ser medibles, manejan una correlacion para establecer las
actividades a desarrollar.
d. Publico Objetivo, es importante contemplar las caracteristicas del grupo objetivo para
visualizar los medios y los contenidos con los cuales se podra llegar a ellos.
e. El mensaje, considerando el contenido y la forma de los mensajes.
f.  Acciones, son todas las actividades y los medios con los que se contara para
desarrollar el plan.

g. Cronograma, es la planificacién temporal de las acciones.

5 BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos bdsicos / Luis Ramiro Beltrdn”. La
Paz — Bolivia: OMS/OPS, 2011 Péag. 57

%8 FODA, es el andlisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que deben ser intervenidas para la realizacion de
proyectos para el logro de los objetivos, permite realizar un diagnéstico dindmico de la situacion. (ILPES/CEPAL, 2009)
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h. Presupuesto, es la planificacion econdmica de los recursos que se utilizaran en la
aplicacion del plan, contemplando todas las etapas, insumos, productos y recursos
humanos.

i. Control y seguimiento, es la medicion del cumplimiento de los objetivos, mediante el
control de indicadores de éxito planteados en las acciones que se desarrollaran.

3.6 Promocion de la Salud®®

La salud es un derecho humano universal y fundamental, reconocido por todos los estados y
seres humanos, la priorizacién de su cuidado es un tema de relevancia en todo el mundo, este
cuidado se da con el impulso de promocion de la salud, considerando como punto central la
prevencion de enfermedades. De acuerdo con Luis Ramiro Beltran, es “el proceso de habilitar
a la gente para aumentar su control sobre la salud y para mejorarla”®°.

Esta afirmacion nace a partir de la Primera Conferencia sobre Promocion de la Salud,
realizada en Canadéa en 1986, donde se explica que la promocion no es solamente promover
estilos de vida saludables, sino la toma de medidas para ofrecer condiciones basicas de vida,
como ser: alimentacion, educacion, un lugar digno para vivir, trabajo, paz, un ecosistema
estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad para la poblacion, considerando que la
salud no es simplemente la carencia de enfermedad fisica sino el completo bienestar del ser
humano, tanto fisico, econémico, social, cultural y ambiental. Por esto se determina a la
Promocidn de la Salud como una prioridad de los todos los estados.

En 1990 se realizo la “XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana” en Latinoamérica, donde
se plasmaron nuevos lineamientos de trabajo en el documento “Orientaciones Estratégicas y

Prioridades Programaéticas para la Organizacion Panamericana en el cuadrienio 1991-1994”

5 Ver cita29
% BELTRAN, Luis Ramiro. “La Salud piiblica y la comunicacién social”. La Paz — Bolivia 1998. En: Taller de Planeamiento estratégico
de Comunicacién en Salud Reproductiva; Cochabamba Bolivia, 8 al 22 de marzo de 1998.P4g. 8
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considerando las determinaciones de “Declaracion de Alma Ata”®! y la “Carta de Ottawa”®?,
buscando alcanzar la meta “Salud para todos en el afio 2000”.

En la conferencia se identifica que “la promocién de la salud por su complejidad e
importancia debe abarcar diversos campos, que deben ser complementarios y trabajar en
conjunto, como ser la educacion, la informacion, la comunicacion social, la legislacion, la
formulacién de politicas, la organizacion, la participacion de la poblacién y la busqueda de
una reorientacion de los servicios de salud”, segun indica Luis Ramiro Beltran®,

Dentro de la organizacién del trabajo de la promocion de la salud se indicaron parametros de
la funcién que tiene la promocién, mediante la elaboracion de seminarios se pudo debatir
tematicas dedicadas a insertar esta nueva politica a nivel mundial®.

En 1991, la OPS formul6 el Programa Regional de Promocion de la Salud, organizandose en
1992 el “Plan de Accion 1992-1995”, que tiene como meta operativa principal la generacion
de acciones de Promocion de la Salud con participacién y compromiso de distintos sectores
sociales, compartiendo responsabilidades para mejorar la calidad de vida, esperandose en los
15 paises miembros acciones que sistematicen programas especificos de Promocion de la
Salud. Dentro del Plan se incluye el papel de la comunicacion y la informacion para apoyar
el desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) con énfasis en la orientacion
preventiva de los programas y el mejoramiento de la eficiencia y la calidad de atencién, el
trabajo esta enmarcado en dos estrategias globales, la primera es la Movilizacion Social,

buscando el apoyo politico técnico y financiero, incrementando el conocimiento, generando

b La declaracion de Alma — Ata se establece en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, organizada por la
Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF en Alma — Ata, Uni6n Soviética en 1978; con la asistencia de delegados de 134 naciones.
Donde se declara la premisa Salud para Todos.

62 | a Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud es un documento elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud, durante
la Primera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud, celebrada en Ottawa, Canadé, en 1986.
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cambios de comportamiento en la poblacién, mejorando el estilo de vida. La segunda es el
Impulso mediante la priorizacion del Programa, mejorando el uso de la comunicacion social,
y el manejo de informacion con cooperacion técnica internacional.
El Convenio Hipdlito Unanue, conformado en 1971 por Bolivia, Colombia, Ecuador, Per y
Venezuela, lanz6 en 1987 un esfuerzo especial llamado Cooperacion Andina de Salud, que
consta de 5 estrategias:

a. Desarrollo de los servicios de salud especialmente en los sistemas locales.

b. Proteccion a la salud materno-infantil.

c. Control de enfermedades infecto-contagiosas como ser colera, Tuberculosis y

malaria.
d. Prevencion y control de la farmacodependencia.
e. Sanidad Ambiental con énfasis en provision de agua potable, saneamiento de aguas
servidas y disposicion de excretas.

Dentro de este convenio se determina que la salud y la nutricion son requisitos indispensables
para el desarrollo econémico y social de los pueblos.
Segun nuestra Constitucion Politica del Estado y el Codigo de Salud (Ver Anexo N°3), se
debe tomar a la Promocion de la Salud como una prioridad dentro del sistema de salud, con
la creacion de politicas que puedan fomentar un estilo de vida saludable, otorgandole un
papel preferencial mediante el apoyo financiero.
3.6.1 Comunicacién para la promocién de la Salud®®
La promocién de la salud es actualmente una prioridad a nivel mundial debido a la

importancia de la salud preventiva, mediante la generacion de politicas, estrategias y planes

8 Ver Cita 29
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que sirvan para crear un cambio de comportamiento hacia actitudes apropiadas y saludables
en la poblacién, para alcanzar esta meta se debe complementar el trabajo del area de salud y
de sus profesionales, relacionando el trabajo en conjunto con otras areas, como por ejemplo
la comunicacion social, con la aplicacion de herramientas que aporten a la promocion de la
salud. Para Luis Ramiro Beltran “la comunicacion es un componente esencial y crucial para
la promocion de la salud”®. Es importante tomar en cuenta la diferencia entre “estrategia de
promocion de la salud” y “estrategia de comunicacion en respaldo de la promocion”.
La aplicacion de las estrategias de comunicacion para la Promocién de la Salud debe tomar
en cuenta lineamientos estratégicos dirigidos a la concientizacién, movilizacién y educacion,
identificando de antemano el publico, objetivos y canales a utilizarse.
La promocidén debe apuntar a un conjunto de profundos cambios de comportamiento en lo
particular, lo comunitario y lo institucional, sobre la base de res lineas de accion:
a. Fomento de estilos de vida saludables.
b. Habilitacion que aumente la capacidad de control sobre la prestacion de servicios
benéficos para su salud
c. Implantacién de las condiciones estructurales que hagan posible la salud plena y
efectiva para toda la poblacion, considerandolas de acuerdo a caracteristicas
especificas en el ambito politico, sociocultural y fisicas.

Cuadro N° 2.  Condiciones Estructurales para lograr el Cambio de

Comportamiento

POLITICAS ~ SOCIOECONOMICAS CULTURALES FiSICAS
Equidad Alimentacion Ecosistema
! saludable

SBELTRAN, Luis Ramiro. “La Salud piiblica y la comunicacion social”. La Paz — Bolivia 1998. En: Taller de Planeamiento estratégico
de Comunicacién en Salud Reproductiva; Cochabamba Bolivia, 8 al 22 de marzo de 1998. Pag. 61
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POLITICAS SOCIOECONOMICAS CULTURALES FISICAS

Recursos

Justicia Vivienda decorosa .
Sostenibles
Paz Ingreso razonable

Educacion bésica
Fuente: Luis R. Beltran (1998)

3.6.2 Comunicacion para el Cambio de Comportamiento®’
Segln Luis Ramiro Beltrén, la comunicacién para la salud, tiene como fin la obtencion de
cambio de comportamiento, propiciando actitudes saludables para alcanzar un bienestar del
individuo, y de la sociedad en general.
El Cambio de Comportamiento logrard un despertar emocional en el espectador, con la
aplicacion de una estrategia comunicacional que proporcione la direccion para la
elaboracion de mensajes y materiales a todo el personal del programa. Para lograr la
eficiencia de la estrategia se debe considerar en el planeamiento estratégico 8 etapas:

a. Definicion del problema.

b. Identificacion y anlisis del publico.

c. Investigacion sobre aspectos de comunicacion.

d. Formulacion de Obijetivos.

e. Elaboracion de mensajes.

f. Seleccion de medios.

g. Implementacion.

h. Evaluacion.
Asegurando que los mensajes que se disefian se introduzcan y distribuyan llegando a ser de

conocimiento publico, de acuerdo a los fines del programa.

57 Ver Cita 29
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Segun Luis Ramiro Beltran®®, para alcanzar la eficacia en la estrategia, las campafias deben
enmarcarse dentro de una estrategia global, deben combinar acciones de comunicacién
interpersonal, como producto de un proceso de disefio, ensayo, produccién y evaluacion.
La comunicacién preventiva busca inhibir comportamientos no saludables y propiciar
aquellos que favorecen la salud y protegen la vida, elaborando estrategias que controlen
conductas, con la aplicacion de rigurosos y detallados planes estratégicos. Apoyando las
estrategias de comunicacion con enfoque preventivo estructural con acciones como ser:
a) Construir una red nacional sobre la materia y relacionarla con otros paises.
b) Compilar normas legales relacionadas.
c) Montar un plan permanente de comunicacion masiva por medios multiples.
d) Capacitacion en comunicacion (relacionada al foco de la estrategia).
e) Respaldo de comunicacién masiva e interpersonal a proyectos de desarrollo dirigido.
f) Hacer investigacion formativa y evaluativa para cuestiones de comunicacion.
g) Uso de recursos pedagdgicos en la elaboracién de mensajes,
- Los mensajes deben ser sistematizados y estar ligados a la estrategia general.
- Los mensajes deben ser precisos.
- Los mensajes deben ser conocidos para el publico.
Las campafias que utilizan medios de comunicacion masiva deben reforzarse con el uso de
comunicacion interpersonal, ubicando como un recurso el uso adecuado de la comunicacion
por parte del personal de salud. De acuerdo a las recomendaciones de Luis Ramiro Beltran,

el uso de entretenimiento para la educacion aporta al buen entendimiento de la misma.

68 BELTRAN, Luis Ramiro. “La Salud piiblica y la comunicacién social”. La Paz — Bolivia 1998. En: Taller de Planeamiento estratégico
de Comunicacién en Salud Reproductiva; Cochabamba Bolivia, 8 al 22 de marzo de 1998.
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3.6.3 Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC)®

Como soporte a las acciones de comunicacion surge la necesidad de aplicar herramientas
como son la Informacién, Educacion y Comunicacidn, las tres (IEC). Segun Luis Ramiro
Beltran’® el manejo de estas se constituye en una trilogia sistematica funcional, integradas
dentro de un “proceso de modelacion de conductas en escala multitudinaria”, para
comprender mejor cada funcion, es importante la definicion de cada una sobre la base de
caracteristicas individuales.

a) Informacion: responsables de sensibilizacion y de activacion de opinion publica en
pro de alguna causa impulsando la movilizacion social en pro de la salud e implantar
en la mente del publico imagenes institucionales convenientes.

b) Educacion: impartir instruccion formal para capacitacion a nivel profesional y no
profesional. Se debe tomar en cuenta cambios de mentalidad y destrezas que se
demandan hoy de los profesionales de salud. La educacion tradicional para la salud
es poco creativa y no vincula la produccién de los mensajes con la disponibilidad de
los productos y que sus métodos han probado tener escasos 0 ningn impacto en
comportamientos o en el estado de la salud.

c) Comunicacidn: brindar educacion no formal a distancia o en forma presencial pero

extramural. También fomentar animaciones comunales y participacion popular.

5 Ver Cita 29
BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos basicos / Luis Ramiro Beltran”. La Paz
— Bolivia: OMS/OPS, 2011.
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Cuadro N° 3.  Funciones por Medio de Informacion, Educacion y
Comunicacion
PROPOSITOS
CANALES QUE - PRINCIPALES
FUNCIONES PRIiC(;BAELES USUALMENTE PUBLI&%?(?EEUE SE COMPETENCIAS
SIRVEN SE EMPLEAN REQUERIDAS
zZ _Crearunclima " Medios de - Periodismo.
Q eneral Dropicio contacto - General. - Publicidad.
&E) ?Divul F;r picto. interpersonal, - Lideres de opinion. - Relaciones
> conocir%ientos masivo y a - Forjadores de decision  publicas.
% - Foriar distancia. sobre asuntos de interés - Encuestas de
L actitddes - Teléfonos. colectivo opinion.
= -Correo Mercadeo social.
- Maestros
- estudiantes de primaria - Pedagogia
% - Recursos de y secundaria. - Psicologia
O - Impartir contacto - Estudiantes de educativa.
ZE) orientaciones y interpersonal, universidades e institutos - Técnicas de
S destrezas formal y de salud. contacto individual
8 presenciaenaula - Funcionarios del sector - Dinamicas de
salud (médicos, grupo
enfermeras, etc.)
- Medios de L
- Principios de
contacto comunicacion para
% - Divulgar [HETPErEEel) el desarrollo P
) Qe masivo y a .- Ay :
conocimientos. . . - Individuos, grupos y - Técnicas de
< - distancia. L2 Do
O - Forjar masas de interés como contacto individual,
= . - Recursos de L
zZ actitudes. contacto beneficiarios de de grupos y de
g - Inducir interoersonal programas masas.
o) practicas per: Y - Antropologia
O presencia fuera ltural
del aula 'y no cuftural. .
- Psicologia social
formal

Fuente: Luis R. Beltran (2011)

La Estrategia IEC busca estimular a la poblacion a acciones que fomenten ideas saludables
para el individuo generando movimientos colectivos de conservacion de la salud y busqueda
de ayuda, cuando la necesite. Segin Luis Ramiro Beltran’?, la estrategia IEC desarrollada a
fondo puede ayudar a lograr forjadores de decisiones, asi como una ampliar la percepcion de
la salud como un asunto de importancia nacional en el pablico en general; puede ayudar a

transformar esa percepcién en decisiones y comportamientos entre las comunidades y los

BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos bésicos / Luis Ramiro Beltran”. La Paz
— Bolivia: OMS/OPS, 2011.
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gobernantes; puede movilizar a sectores de la sociedad para que participen efectivamente en

programas especificos, ayuda a sostener acciones en ciertas direcciones programaticas y

establece bases para intervenciones en salud. Siendo un componente esencial de la

movilizacion social en pro de la salud.

Dentro de los desafios de la IEC estd ayudar a acelerar y expandir masivamente los esfuerzos

de los servicios de salud para cumplir las metas sefialadas. Aportar con avances tecnoldgicos

en comunicacion. Los conocimientos no estaban a disposicion de quienes mas lo necesitaban.

Los especialistas deben formar parte del nivel superior de planificacién de programas y no

sOlo ser recursos externos.

Para que la estrategia IEC sea viable se debe contemplar:

a)

b)

d)

f)

Capacidades creativas para modelar comportamientos colectivos para mejorar la
salud publica.

Las autoridades IEC deben tener jerarquia y recursos adecuados para apoyarlos
Optimamente.

Formulacion de politicas y aprobacion de legislacion en materia de comunicacion en
general y comunicacion para la salud en particular.

Respaldo de un régimen de investigacion, fiscalizacion y evaluacion eficiente que
sustente la calidad y efectividad de operaciones.

El personal debe ser calificado, bien remunerado decorosamente y considerado en un
plano igual con los demés miembros del personal de salud.

Los organos de IEC en instituciones nacionales debe ser fortaleciendo y mejorado,
también capacitando y coordinando interinstitucional (comunicadores y personal de

salud).
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g) El personal de IEC debe cultivar relaciones con profesionales de los medios masivos
de comunicacion para lograr su apoyo Yy brindarle orientacion y capacitacion sobre el
campo de salud.

h) Personal de IEC debe forjar alianzas cooperativas con instituciones y agrupaciones
afines a la salud, asi como con agrupaciones profesionales del ramo y con entidades
de comunicacion.

3.7 Interculturalidad.

La palabra interculturalidad proviene del latin inter que significa entre’® y cultura como
“conjunto de rasgos compartidos y transmitidos por un determinado grupo humano que
sirven para organizar su formay estilo de vida, darle identidad y diferenciado de otros grupos
humanos”’3.

Segun Jaqueline Micheaux (2004), la interculturalidad es “un proceso natural que esta basado
en tres raices que son la afectiva, cognitiva y politica, comprendida como las relaciones
simétricas y horizontales entre dos 0 méas culturas, a fin de enriquecerse mutuamente y
contribuir a mayor plenitud humana”’, es decir, son aquellas actitudes que adoptan los
individuos en un proceso de intercambio, este debe estar enmarcado en el margen de la
comprension de la diversidad, dentro de un equilibrio donde se tome a todos los integrantes
como iguales. Para Xavier Albd /a “Interculturalidad es cualquier relacién entre personas o
575

grupos sociales de diversa cultura

Joseph Estermann, explica distintos niveles’® de interculturalidad, como son:

2 ESTERMANN, Joseph. “Interculturalidad. Vivir la diversidad”. Editorial ISEAT, 2010. P4g. 33

™ ALBO, Xavier. “Iguales, aunque diferentes” 4ta ed. La Paz — Bolivia. CIPCA ~UNICEF, 2002. P4g. 74

" MICHAUX, Jacqueline. “Hacia un sistema de salud intercultural en Bolivia: de la tolerancia a la necesidad sentida” en FERNANDEZ,
J. Gerardo. “SALUD E INTERCULTURALIDAD EN AMERICA LATINA. Perspectivas antropoldgicas ” Quito-Ecuador, Editorial Abya —
Yala, 2004. P4g. 33

S ALBO, Xavier. “Interculturalidad y Salud” en FERNANDEZ, J. Gerardo. “SALUD E INTERCULTURALIDAD EN AMERICA LATINA.
Perspectivas antropolégicas” Quito-Ecuador, Editorial Abya — Yala, 2004. Pag. 65

6 ESTERMANN, Joseph. “Interculturalidad. Vivir la diversidad . Editorial ISEAT, 2010. Pag. 56-59
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a) Nivel Personal, es el encuentro de dos personas de distintas culturas donde interviene
la diferencia cultural, en este nivel se debe tomar en cuenta las costumbres, los
simbolos, hé&bitos y comportamientos que estan dentro de su cultura, para que este
encuentro tenga un buen resultado, se deben eliminar todos los prejuicios culturales.

b) Nivel de grupos culturales y/o étnicos, se realiza entre dos grupos culturales distintos
o similares que interactlan en un espacio, puede llegar a chocar o a complementarse,
pero requiere de ciertos encuentros para realizarse.

c) Nivel de culturas y civilizaciones, refiere a un analisis profundo de las culturas y se
da en un escenario de debate intercultural respondiendo a distintos intereses, estos
determinados por la cultura que se representa. Este nivel al no llegar a un acuerdo
puede derivar en problemas entre las culturas.

La interculturalidad por su complejidad tiene una relacion directa con distintas areas, como
ser la comunicacion, la salud, la educacion, la religion, los derechos humanos entre otros.
3.7.1 Interculturalidad y salud

Dentro de los procesos de interculturalidad se encuentra la interrelacion con la salud,
pudiendo dividirla en dos vertientes, por un lado, esta la relacién de la medicina tradicional
y la medicina cientifica, y por otro lado la relacion que existe entre profesionales en salud y
paciente provenientes de distintas culturas. Para esta investigacién nos enfocaremos en la
segunda relacion, (Profesionales en salud-Pacientes) aunque dentro esta veremos la primera.
Como explica Xavier Albo (2004), en la relacion interculturalidad y salud, debe existir una
buena estrategia de comunicacion entre los integrantes de ésta, observandose ciertas barreras
que pueden influir en la calidad de vida y la sobrevivencia del paciente, debido a ciertos
bloqueos que existen entre los profesionales en salud y los pacientes.

- Bloqueos del Profesional en salud.
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a)

b)

c)

d)

b)

Lengua, en muchos casos el desconocimiento de la lengua materna del paciente evita
que los mensajes tengan el efecto deseado. En muchos casos quienes se encargan de
difundir la informacién traduciendo al médico son los auxiliares o trabajadores del
mismo hospital.

Ritos o habitos culturales del paciente, en muchos casos el desconocimiento de ritos
y costumbres tipicos del paciente, pueden lograr un choque en la relacién de ambos,
produciendo, por ejemplo, en el caso de la tuberculosis, el abandono del tratamiento.
Discriminacién o desprecio social, en muchos casos los médicos tienden a catalogar
a los pacientes como ignorantes debido a que estos no logran comprenderlos. De la
misma forma se utilizan ciertas palabras ofensivas o tonos elevados de voz, debido a
ciertos prejuicios que tiene el profesional en salud frente al paciente.

Intransigencia frente a la medicina tradicional, si bien actualmente muchos de los
médicos se informan sobre los procedimientos de la medicina tradicional, existen
quienes llegan a menospreciarlos, esto puede ocasionar que el paciente se sienta
discriminado.

Bloqueos del paciente.

Poca familiaridad con médicos en comunidades, en muchas comunidades el personal
de salud va rotando cada cierto tiempo, recibiendo a nuevos médicos, que
comdnmente se encuentran haciendo su afio de provincia o estan designados por el
Ministerio de Salud a cubrir cierta cantidad de horas en estos centros de salud, los
comunarios no llegan a familiarizarse, demostrando desconfianza en ellos y no
asistiendo a estos centros por éste motivo.

Miedo a hospitales o centros de Salud, los pacientes que se ven obligados a viajar a

la ciudad méas cercana por presentar sintomas que requieren de visitas a especialistas
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0 estudios mas especificos, muestran temor a este viaje, por considerarla una antesala
a la muerte, por la gravedad de la enfermedad, o incomodidad por el costo que
representa el viaje.

c) Rechazo a la medicina cientifica frente a la tradicional, la familiaridad con los
procedimientos de la medicina tradicional, hacen que muchos pacientes duden de la
medicina cientifica, quitdndole credibilidad y logrando que el rechazo sea de tal
magnitud que el paciente prefiera dejarse morir antes de visitar a un médico.

3.7.2 Comunicacioén Intercultural

Nuestro pais cuenta con una rica diversidad cultural, por ello es necesario tomar en cuenta
una Comunicacion intercultural”, definida por Roberto Rodriguez Gonzalez (2007) como
"proceso de intercambio de informacidn entre individuos y grupos que poseen diferencias
culturales reconocidas en las percepciones y formas de conducta que pueden afectar
significativamente la forma o resultado del encuentro™.

La comunicacion intercultural es la interaccion entre dos o mas individuos pertenecientes a
culturas distintas, Joseph Estermann (2010), define este proceso como “Dos 0 mas personas
pertenecientes a distintas culturas entran en negociacion sobre significados comunes en una
interaccion verbal o no verbal”,”” lo cual dentro del proceso implica ciertas bases para lograr
el entendimiento.

Segln Alejandro Grimson, “Para poner en comun, se supone, tiene que haber algo previo en
comun, un sentido compartido de ciertas cosas. Para entender el mensaje debo conocer el
codigo de mi interlocutor”. Es decir, si la definicion de comunicacion es poner algo en

comdun, se debe tomar en cuenta un proceso correcto de comunicacion, por ello tiene que

TESTERMANN, Joseph. “Interculturalidad. Vivir la diversidad”. Editorial ISEAT, 2010. P4g. 16.
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existir una intencion de comprender el entorno de los interlocutores, el contexto del que
provienen, y que la informacion debe ser de comun entendimiento para ambos.
El proceso de comunicacion intercultural, se debe llevar a cabo eliminando barreras propias
de la diferencia cultural como pueden ser la lengua, las costumbres culturales, los prejuicios
personales hacia otras culturas, el etnocentrismo,’® la ignorancia, todas las que pueden llegar
a impedir que exista una comunicacion eficaz.
Para lograr una comunicacion intercultural se debe tener en cuenta un lenguaje comuan entre
los implicados, asi como ciertos parametros como ser la empatia,’® la meta comunicacion,
un conocimiento de la cultura ajena y un reconocimiento de la cultura propia. El lenguaje,
se debe tomar en cuenta tanto el verbal como el no verbal, (Ver Tipos de Comunicacion),
buscando que el interlocutor se sienta familiarizado con los movimientos corporales y
gestuales, como son las posturas, las muecas de la cara, las miradas; la proxémica, la distancia
entre los interlocutores, el contacto que pueda existir entre ellos; la voz, entonacién, volumen,
silencios, velocidad con la que se habla.
3.7.3 Productos para medios de comunicacion masiva

a. Cuna
Las cufias® son mensajes radiales cortos que se emiten durante la programacion. Su duracion
es de aproximadamente 30 segundos, aunque puede variar segun el contenido, extendiéndose
como maximo a 60 segundos, situacién no muy recomendable por la pérdida de atencién de

los radioescuchas. Generalmente son muy utilizados por los publicistas con el objeto de

"8 Etnocentrismo: acto de entender y evaluar otra cultura con los parametros de nuestra propia cultura (ESTERMANN, 2010)
® Empatia: La empatia es la identificacion mental y afectiva de una persona con el estado de animo de otra. También se conoce como
inteligencia interpersonal, al ser la capacidad cognitiva de sentir, en un contexto comin, lo que un individuo diferente puede sentir.
(ESTERMANN, 2010)
0 < Sl . . . A Lo

Metacomunicar significa hablar del sentido de nuestros mensajes, pero no sélo de lo que significan sino incluso de que efectos se supone
que deberian causar. (ESTERMANN, 2010)
81 Aliaga, José Luis “Construyendo el mensaje Radiofénico: Géneros y formatos”, p. 81
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vender un producto, teniendo como particularidad ser un mensaje repetitivo con la idea de
llegar a la mente del consumidor. Segliin José Ignacio Lopez Vigil, en su libro “Manual
Urgente para Radialistas Apasionados®?” la cufia radial debe repetirse alrededor de 15 veces
al dia durante 15 dias para alcanzar su objetivo y contar con cuatro caracteristicas:
o Mensaje Corto, Argumento sintético que requiere de economia de palabras.
o Concreto, plantedndose una problematica y una solucién apropiada de
manera corta, implementando la economia de palabras.
o Completa, se busca crear iméagenes auditivas con palabras que sugieran
escenarios sonoros usando efectos, aprovechando distintos géneros.
o Creativa, es la caracteristica mas importante en una cufia radiofénica, el éxito
del mensaje depende de la creatividad del disefiador.
La cufia puede realizarse con distintos recursos,
a. Hablada, lo cual a pesar de ser un mensaje corto puede causar rechazo en
quienes escuchan, a menos de que cuente con un texto muy original;
b. Dramatizadas, implementando recursos teatrales para la mejor comprension
del mensaje;
c. Cufas cantadas o jingles; cufias testimoniales, presentando al testigo como
recurso;
d. Cufas humoristicas implementando el humor como principal recurso.
La cufia tiene una estructura narrativa desarrollada por cuatro partes la Illamada, la
presentacion, la argumentacién y la implicacion, puede contemplar una o varias voces y

distintos efectos sonoros, entre ellos elementos musicales.

82 Lopez+ Vigil, José Ignacio. “Manuel Urgente para Radialistas Apasionados”. P. 443
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b. Spot
El spot televisivo es un formato perteneciente al género informativo, puede ser publicitario
0 propagandistico, segln su enfoque y objetivo o vender ideas, puede crear necesidades,
ofrecer cambios de vida y mejoras sociales. Tiene una duracién de 10 segundos como minimo
y 30 como méaximo. Su estructura esté basada en tres etapas la de Pre produccién, que incluye
desde la elaboracion de la idea, el History line, el guion literario y el History board, todas son
herramientas que sirven para su disefio y para estructurar ordenadamente su realizacion, en
esta etapa se organizan los cronogramas y presupuestos. La produccion que es la elaboracion
del mismo segun los disefios preliminares coordinando el trabajo respetando los parametros
de la pre-produccion. Y la etapa de Post produccion que es la organizacion del Spot bajo los
pardmetros designados en la pre-produccion, con el avance de la tecnologia se implementan
apoyos audiovisuales para mejorar el producto.

c. Documental
El documental pertenece al género de la investigacién, se estructura con la recopilacion de
datos, como ser entrevistas, testimonios y todos aquellos aportes que sirven para mostrar
visualmente la realidad con el aporte de la valoracion y la expresividad reflejada en imagenes,
texto y sonidos integrados en un sistema audiovisual. Su elaboracion esta basada en las
mismas tres fases que el Spot, en la Pre-produccion, se incluye la investigacion documental
del tema a tocarse.
El documental puede ser subjetivo, catalogado mas como un video artistico y de tratamiento
personalista, con recursos abstractos; u objetivo que muestra testimonialmente con imagenes
situaciones, este género suele contener una orientacion informativa, delatora.
Por su repercusion posterior es tomado como un género de gran magnitud, en muchos casos

el valor informativo se impone a deficiencias técnicas.
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3.7.4 Mini medios de comunicacién

a. Folletos informativos
Son medios impresos que contienen en la menor cantidad de hojas la informacion necesaria,
sirve como instrumento divulgativo o publicitario. Su forma de distribucion es variada:
situandolo en el propio punto de venta, mediante envio por correo o buzoneo o incluyéndolo
dentro de otra publicacion de venta o entre otras cosas®.
La confeccion del folleto puede ser en diptico o triptico, pero contemplando un numero
exacto de hojas que contenga toda la informacion necesaria, no existe un tamafio
predispuesto. Su disefio debe contener imagenes, gréficas y texto claro que pueda ser
complementado con soportes visuales comprensibles.

b. Triptico
Es un recurso de artes gréficas que da soporte informativo, su caracteristica principal es la
division de la informacion en tres secciones, en la portada se identifica a quien emite la
informacion, empresas, instituciones, asi como el objeto del triptico, sea este para la
elaboracion de una campafia o la venta de un producto, la argumentacién se encuentra en las
secciones centrales tomando en cuenta un orden adecuado para la mejor comprension de la
informacion; la contratapa se la utiliza para los datos de localizacion.

c. Afiche
Es un medio de comunicacion que debe condensar en su contenido la informacion relevante,
de forma llamativa. Una de sus caracteristicas es el lenguaje sencillo y preciso, logrando
reflejar con imagenes y texto corto ideas. Debe ser llamativo para lograr captar la atencion

del publico de manera veloz aportando con la informacion requerida organizandola

83 http://es.wikipedia.org/wiki/Folleto
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jerarquicamente sintetizando las ideas principales. El afiche contiene tres elementos
importantes®.

= Imagen o gréfica

= Slogan

= Datos especificos del producto o servicio.
El afiche debe coincidir en forma y contenido, siendo estéticamente apropiado coincidiendo
lo que dice con las imagenes que se muestra.

d. Rotafolio
Es un instrumento implementado para la presentacion de ideas, consiste en un formato de
hojas expuestas sobre una superficie apoyando la informacion con imégenes adecuadas para

sostener de manera activa una exposicion. Esta herramienta suele contener cuatro partes®.

La incentivacion inicial: Es una lamina de un cuento o relato que se

relaciona con el tema del rotafolio.

- El desarrollo temético: Comprende el grupo de hojas que desagregan al
tema central en sus partes principales.

- Lasintesis Constituye: la respuesta que se da a la situacion del problema.

- La incentivacidn final: También puede ser una lamina de un relato sobre

un tema que cierra la sesion de clases.

8 www.icarito.cl/enciclopedia/articulo/...y.../51-8789-9-afiche.shtml
8 http://es.wikipedia.org/wiki/Rotafolio
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CAPITULO 4. METODOLOGIA
4.1 Enfoque de investigacion
El enfoque de investigacion es el proceso por el cual se delineard la investigacion, segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (2007)%, éste proceso debe ser sistematico, disciplinado y
ordenado. En éste sentido, la determinacion dada del enfoque va de acuerdo a los
requerimientos de la investigacion, planteando un enfoque mixto, es decir, cualitativo y
cuantitativo:
“El enfoque mixto es un proceso que recolecta analiza y vincula datos
cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones
para responder a un planteamiento del problema (...) Se usan métodos de los
enfoques cuantitativos y cualitativos y pueden involucrar la conversion de datos
cuantitativos en cualitativos y viceversa®’.
El motivo de la aplicacion del enfoque mixto se debe a las herramientas que se utilizaron en
el estudio y las caracteristicas identificadas para realizar el cruce de datos, analizando la
informacion estadistica de pacientes que cumplieron tratamiento en el hospital y la
informacion cualitativa extraida de las entrevistas a los pacientes, los profesionales en salud
y a los encargados del Programa Contra la Tuberculosis.
4.2 Método de investigacion.
El método de investigacion es la forma como lograremos realizar la investigacion, es este

entendido se y por los fines del presente estudio se utilizara el método Exploratorio:

8 HERNANDEZ S., Roberto, FERNANDEZ, C, BAPTISTA, P. “Metodologia de la investigacion”. 4ta ed. México: Editorial Mc Graw
Hill, 2007. Pag. 735
8OPCIT. Pag. 755
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e Exploratorio debido a ser una investigacion no realizada anteriormente que busca
aportar nuevos datos a la campafa contra la Tuberculosis, indagando en los efectos
de la misma y aportando una explicacion a estos.

“Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema
de investigacion, poco estudiado, del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado
antes.”8®

4.3 Disefio de Investigacion

Al hablar de disefio de investigacién estamos refiriendo a la estrategia con la cual se va a
desarrollar la investigacion, siguiendo la logica del enfoque de investigacion se plantea el
disefio Transversal — Descriptivo:

e Descriptivo: buscando detallar la situacion, las caracteristicas de los individuos
involucrados, y el contexto en el cual se desarrolla la campafia, asi como la poblacion
a la cual pretenden llegar.

e Transversal: desarrollada en un lapso temporal Unico, el resultado varia segun el
tiempo en que se realice la investigacion por tener sujetos que van cambiando y un
entorno dindmico. En su contenido se cruzaron datos sobre tasas de morbilidad y
mortalidad debido a la enfermedad, pero al mismo tiempo el nivel de conocimiento y

los mensajes que se emite en un tiempo determinado.

% OPCIT. P4g. 100-101.

Pagina | 72



4.4 Técnicas de Investigacion

4.4.1 Recopilacion Documental
La recopilacion documental es una herramienta cuya finalidad es “obtener datos e
informacion a partir de documentos escritos y no escritos, susceptibles de ser utilizados
dentro de los propésitos de una investigacion en concreto”.
En la investigacion se tomé en cuenta documentos del Programa Nacional Contra la
Tuberculosis, de la misma forma aquellos documentos son la base para poder explicar la
labor que cumple la comunicacién dentro del area de salud.

4.4.2 Observacion
Tomando la Observacion como un método cientifico de investigacion, el uso de ésta técnica
refiere a “utilizar todos los sentidos hechos y realidades sociales presentes y a gente en el
contexto real en donde desarrolla normalmente sus actividades"*°.
Para poder realizar un completo andlisis de la situacion de la Tuberculosis es necesario
utilizar una técnica con estas cualidades para poder comprender el comportamiento de ciertos
pacientes, de la misma forma verificar los procesos comunicacionales y relaciones
interpersonales entre el personal de salud y quienes acuden al Hospital de Clinicas.

4.4.3 Entrevista estructurada
La entrevista estructurada:

“Llamada también formal o estandarizada (...) se realiza sobre la base de un

formulario previamente preparado y estrictamente normalizado, a través de una

8 ANDER-EGG, Ezequiel. “Técnicas de investigacién Social ”. 23 ed. Buenos Aires: Editorial Magisterio del Rio de la Plata, 1993. Pag.
213.
POPCIT Pag. 197
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lista de preguntas establecidas con anterioridad en el cuestionario se anotan las
respuestas, en unos casos de manera textual y en otros en forma codificada®*.
Se utilizd esta técnica de investigacion por que aporta datos directos de los involucrados y
mediante la aplicacion del cuestionario elaborado se puede indagar con mayor profundidad
considerando que un beneficio de la entrevista es que recoge informacion vertida por el
entrevistado en sus respuestas y al realizarse frente a frente se puede hallar informacion en

los gestos y movimientos del entrevistado.

9 ANDER-EGG, Ezequiel. “Técnicas de investigacion Social”. 23 ed. Buenos Aires: Editorial Magisterio del Rio de la Plata, 1993. Pag.
227
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CAPITULO 5. MARCO REFERENCIAL
4.5 Hospital de Clinicas.
El Hospital de Clinicas es considerado un centro de referencia regional y nacional, Depende
del Servicio Departamental de Salud (SEDES La Paz), del Ministerio de Salud, de la
Gobernacion del Departamento y del Honorable Gobierno Auténomo Municipal de La Paz,
es calificado como Hospital Universitario por aportar en la formacion de recursos humanos
de pre y post grado en salud. Desde 1920, brinda atencion especialmente a la poblacion de
bajos recursos econdmicos. EIl Hospital de Clinicas, obtiene la categoria de Centro de Salud
de Tercer Nivel y Alta Complejidad, debido a que cuenta con todas las especialidades
medicas.

45.1 Breve Historia del Hospital de Clinicas®?
El Complejo Hospitalario Miraflores, del cual es parte el Hospital de Clinicas, fue levantado
desde 1913 hasta el 20 de julio de 1920. El proyecto fue elaborado por Emilio Villanueva,
creador de obras como el antiguo Estadio Hernando Siles, Palacio Consistorial, entre otros.
La compra del terreno y la construccion de la edificacion fue con el dinero recaudado de la
venta del Hospital Santa Barbara y San Juan de Dios, a través de una ordenanza municipal
se adquirio los terrenos en 1913 y se comenz6 con la construccion del pabellon central del
hospital. La edificacion con caracteristicas arquitectonicas francesas, similares a las del
Hospital Lariboisiere en Paris, se construyé en la zona del Valle de los Muertos pues se cree
que antes era un cementerio.
Cuando inici6 con sus actividades contaba con 200 funcionarios y con las especialidades de

Medicina General, Cirugia, Pediatria y Gineco-obstetricia. Inicialmente fue administrado por

92 Con motivo de esta investigacion se tomd algunos datos de la creacion del Hospital de Clinicas, para explicar la trascendencia del mismo
como una referencia.

Péagina | 75



las Religiosas de la Orden de Santa Ana hasta la década del ‘60, sin embargo, se quedaron
prestando servicio y respaldando a la administracion hasta la década del *80. En las décadas
siguientes del *70 al 2000, la administracion fue dependiente del Gobierno Municipal de la
Paz de acuerdo a diferentes modalidades como la Ley de Participacion Popular y
descentralizacion administrativa y actualmente esta en transicion pasando a depender de la
Gobernacion de La Paz.
4.5.2 Ubicacion geografica

El Hospital de Clinicas esta ubicado en la Zona de Miraflores, en la Avenida Saavedra N°
2445, es parte del Complejo Hospitalario Miraflores, compartiendo espacio con el Instituto
Nacional del Térax, el Instituto de Gastroenterologia Boliviano-Japonés, el Instituto
Nacional de Oftalmologia, el Instituto nacional de salud Ocupacional, el Instituto Boliviano
de Biologia de Altura, Banco de Sangre, la Morgue Forense®®, el Hospital de la Mujer, estos
centros estan en el terreno interno del complejo y de manera externa estan el Hospital del
Nifio ”Dr. Ovidio Aliaga Uria”, el Instituto de Medicina Nuclear y el Laboratorio INLASA
(Ver Anexo N°2).

El Hospital se encuentra entre el Cuartel del Estado Mayor y el Hospital Militar COSSMIL®,
frente Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, ubicacion que resulta
adecuada para los estudiantes de la universidad para que puedan realizar sus practicas y estar
en contacto con salas del nosocomio desde el inicio de la carrera. También resulta practico

para aquellos docentes que trabajan en este Hospital.

9 El Hospital de Clinicas cuenta con morgue propia
9 COSSMIL Corporacion del Seguro Social Militar
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4.5.3 Caracteristicas actuales del Hospital de Clinicas

Actualmente el Hospital de Clinicas es uno de los Hospitales de tercer nivel con mayor
afluencia de pacientes, tanto en las unidades de internacion como en Consulta Externa.

La capacidad del Hospital es de 325 camas y en consulta externa recibe dia a dia un total de
200 pacientes, esto sin tomar en cuenta los pacientes que ingresan por la sala de emergencias.
La centralizacion de informacion acerca de los pacientes esta a cargo del Departamento de
Estadistica e Informatica, es alli donde se concentran las Historias Clinicas de todos los
pacientes.

4.5.4 Organizacion del Hospital de Clinicas

El Hospital de Clinicas cuenta con una organizacion jerarquica (Ver Anexo N°1), que tiene
en la parte superior la Direccion General Unica para las tomas de decisiones, el Director del
Hospital es elegido por méritos y tomando en cuenta la trayectoria en el nosocomio. En el
segundo nivel existen dos Sub Direcciones, una médica y otra administrativa.

a) Sub Direccion Médica: es la encargada del control de los seis departamentos en los
que se engloban las Unidades por especialidades médicas y de investigacion, siendo
un total de 34 unidades a cargo de los departamentos, en este grupo se encuentran los
servicios de Apoyo, como ser el de Nutricién, Trabajo Social, farmacia y
epidemiologia.

b) Sub Direcciébn Administrativa: responsable del control administrativo, tanto de
recursos humanos como financieros.

4.6 Recursos Humanos.
El Hospital de Clinicas actualmente cuenta con 594 funcionarios que trabajan en este

nosocomio, dividido en el area administrativa y en las unidades de salud, que estd compuesta
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por profesionales en salud, trabajadores en Salud y otros profesionales responsables de areas
de apoyo, como ser Asesoria Legal y Trabajo Social.

Entre los responsables del area de salud, cuenta con el apoyo de residentes® que rotan en las
distintas unidades, segun la especialidad. También recibe a estudiantes e internos del ultimo
afio de las diferentes carreras de sector salud, psicologia y pasantes en administracion

Cuadro N° 4.  Distribucion de Recursos Humanos Hospital de Clinicas

Trabajadores en
Médicos Enfermeras Nutricionistas Administrativos
Salud
item 105 150 6 200 50
Contratados 13 28 2 30 -
HIPIC 6 4 - - -
Total por
124 182 8 230 50
area
Total 594

Fuente: Elaboracién Propia sobre la base de informacién de Recursos Humanos Hospital de Clinicas en marzo de 2012

4.7 Recursos Econdmicos.

Los ingresos del Hospital de Clinicas estan diversificados, por un lado, recibe fondos para el
pago de sueldos del Tesoro General de la Nacion, mediante el Servicio Departamental de
Salud, SEDES, destinados también para el mantenimiento y compras, gasto compartido con
el Gobierno Auténomo Municipal de La Paz y la Gobernacion de La Paz. Al mismo tiempo,
utiliza fondos propios que percibe de las consultas, servicios de laboratorio, y otros, ademas
de los servicios de internacion que recibe cada dia.

El Hospital de Clinicas, es un centro de salud publico que recibe fondos destinados del

sistema publico de salud y son utilizados para el pago de sueldos, para comprar equipos e

% La residencia en el Hospital de Clinicas se realiza bajo modalidad de concurso publico desarrollado por el Servicio Departamental de
Salud (SEDES) y contempla a estudiantes de distintas Universidades, a nivel nacional e internacional.
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insumos, pero en algunos casos no logran cubrir todas las necesidades, por éste motivo recibe
el apoyo de voluntariados y otras organizaciones que brindan aportes en insumos, donaciones
de equipos y otros aportes que no son econémicos, es decir que todo el apoyo que recibe es
en insumos, pero no dinero.

4.8 Caracteristicas de los Usuarios y Pacientes

Siendo un Hospital publico de tercer nivel atiende las necesidades de toda la poblacién sin
discriminar a ningun nivel socioeconémico. Considerando que los seguros médicos estatales,
semi estatales y privados, ademas de la medicina privada, atienden a un 40% de la poblacion,
el 60% restante acude a este nosocomio para buscar atencion en salud, teniendo no sélo los
servicios de atencion de un centro de tercer nivel, sino que cuenta con las especialidades,
servicios de atencion primaria y tiene el servicio de Laboratorios, imagenologia y farmacia
incluidos en el mismo centro hospitalario®.

El hecho de recibir a un 60% de la poblacion ocasiona en muchos casos la saturacion del
servicio, ocasionando en el caso de los pacientes con tuberculosis, que después de detectar la
enfermedad y brindar el tratamiento se los derive a centros de salud de primer y segundo
nivel para el seguimiento del mismo, de acuerdo al lugar de residencia del paciente.

El Hospital cada dia recibe alrededor de 350 pacientes en consulta externa, de los cuales
aproximadamente 75 ingresan por el servicio de emergencias, los pacientes que acuden a
consulta externa son aquellos que adquieren una ficha y reciben atencidn de medicina general
o directamente en alguna especialidad.

Dentro de las caracteristicas de los pacientes que acuden al Hospital de Clinicas se encuentran

personas de distintos niveles socioecondmicos, debido no sélo al bajo costo en la atencién,

% Informacion proporcionada por el personal del Hospital de Clinicas
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sino al equipamiento, el nivel profesional, su carcter publico y por no exigirse ninguna
afiliacion previa. Entre los pacientes atendidos estan personas indigentes que representan un
conflicto para la atencion por no poder realizarles el seguimiento y control adecuados. Por

otro lado, dentro de los seguros sociales se atiende a pacientes del SPAMY’.

97 Seguro Publico del Adulto Mayor
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CAPITULO 6. MARCO NORMATIVO

En nuestro pais la salud es “un derecho de todos”, expresado asi en los Articulos 9 y 18 de la
Constitucion Politica del Estado, y en el Articulo 2 del Cddigo de Salud, (Ver Anexo N° 3),
viéndola como un derecho para todos sin exclusion. Ambas normas consideran a la salud
curativa como una prioridad, pero referencian a la salud preventiva, en la Constitucion
Politica del Estado, siendo una nueva politica de estado la priorizacion de la promocién de la
salud en el marco de la salud comunitaria e intercultural. Segin la CPE, se deben brindar
todos los medios financieros y de recursos humanos para lograr la salud de la poblacion, asi
como se aclara que se debe brindar las condiciones adecuadas para la preservacion de la
misma, con salud alimentaria y condiciones de vida dignas. Al especificarse que la salud es
un derecho de todos se toma en cuenta que no se debe discriminar por raza, género, nivel
economico, credo o religién al momento de atender a todo aquel que requiera de atencion
médica, tanto en instituciones publicas o privadas de salud.

Asi también, dentro del Cdédigo de Salud de Bolivia (Ver Anexo N°3) del 18 de Julio de
1978, promulgado mediante Decreto Supremo 15629, se da la potestad al Ministerio de
Prevision Social y Salud Pablica (actual Ministerio de Salud y Deportes) de tomar todas las
medidas necesarias para la planificacion y toma de medidas necesarias para llegar a la salud
de toda la poblacion, en este, se incluye de manera clara la concientizacion de la poblacion
apoyando actividades IEC con el fin de promover la prevencién de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, otorgando todos los medios y procedimientos necesarios
para la adopcion de medidas con el fin de mantener un nivel alto de salud del pueblo. En esta
norma se toma en cuenta como uno de los principios fundamentales la prevencion aclarando
que la poblacién debe ser informada para la conservacion, restauracion y mejoramiento de la

salud.
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Las campafas de la Lucha Contra la Tuberculosis asi como las acciones que se toman en
planes y estrategias se encuentran en politicas gubernamentales generales dedicadas la
erradicacion de enfermedades transmisibles, pero actualmente no se cuentan con una politica
de salud especifica para esta enfermedad®, tomandosela dentro del marco de las
enfermedades transmisibles, es asi que las acciones para la lucha de esta enfermedad se las
toma como prioridad, otorgandoles todos los medios necesarios, tanto para la prevencion
como para el control de la misma.

Actualmente una de las labores mas importantes delegadas al Ministerio de Salud y Deportes,
asi como a todas sus dependencias es el trabajo para la promocion de la salud, estando como
primera prioridad en nuestro pais, esto reflejado en la Nueva Constitucion Politica del Estado,
en el articulo 37. Es en este punto donde no sélo el personal de salud tiene que articular sus
acciones con este fin, sino también se debe crear espacios en diversas areas para poder
trabajar con el fin de informar y educar a la poblacion, dando apoyo a la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades.

Los manuales, guias, memorias, asi como todos los documentos y acciones del Programa
Contra la Tuberculosis estan respaldados por resoluciones ministeriales, dando valor legal a
las mismas, estas resoluciones ministeriales se apoyan en la Constitucién Politica del Estado,
en caso de referir acciones que deban contemplar el uso de recursos del estado se apoya en
el articulo °37 de la CPE, donde se establece la obligacion indeclinable de garantizar y
sostener el derecho a la salud, constituida como una funcion suprema y primera
responsabilidad financiera, priorizando la promocién de la salud y la prevencion de las

enfermedades.

% ASPACONT con el apoyo de sectores sociales estan elaborando un Anteproyecto de Ley Contra la Tuberculosis
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Por otro lado, se apoya las acciones del Ministro de Salud y Deportes con el Decreto Supremo
N°29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional, en articulo 14 numeral 22, donde se establece que una de las atribuciones de
los ministros y Ministras es emitir resoluciones ministeriales; y con el articulo 90 inciso d,
que establece que una de las atribuciones del ministro de salud es garantizar la salud de la
Poblacién a través de su promocion, prevencion de las enfermedades, curacion vy
rehabilitacion.

Cabe recalcar que aun no se cuenta en nuestro pais con una ley de Lucha Contra la
Tuberculosis, pero Asociacion de Pacientes con Tuberculosis (ASPACONT), con el apoyo
del Programa Nacional Contra la Tuberculosis (PNCT) y la Federacion de Juntas Vecinales
(FEJUVE) de la ciudad de La Paz estan con redactando el proyecto de dicha ley, esto para
poder establecer parametros y reglamentar las acciones que se desarrollan en el proceso de
erradicar la enfermedad. Segln los delegados de ASPANCONT esta ley servira, entre otras
cosas, para establecer la difusion de la enfermedad reglamentando los pardametros para
desarrollar la estrategia de comunicacion, asi también servird para poder apoyar a los

pacientes defendiendo sus derechos, sobre todo en el &ambito laboral.

Pagina | 83



CAPITULO 7. LA TUBERCULOSIS
7.1 La Tuberculosis
La Tuberculosis es una enfermedad inflamatoria de evolucién infectocontagiosa y crénica,
causada por diversas especies del género Mycobacterium, todas pertenecientes al complejo
Mycobacterium tuberculosis, o también llamada bacilo de Koch®, esta bacteria afecta a
distintos 6rganos como ser el sistema nervioso, el linfatico, circulatorio, genitourinario,
gastrointestinal, a los huesos y aun a la piel, pero afecta en mayor magnitud a los pulmones.
De las personas contagiadas con la enfermedad, desarrollan la forma activa simplemente el
5% al 10%.
Tras el periodo de incubacidn de la infeccidn, que suele durar entre 3 y 8 semanas, comienzan
a manifestarse los sintomas, los mas frecuentes, son pulmonares, tos aguda con flemas por
mas de 15 dias a veces con sangre, fiebre, sudoracion nocturna, mareos, escalofrios y pérdida
de peso, estos son los mas evidentes. Al presentar sintomas Yy tras asistir a la consulta médico
se realizan los analisis respectivos, siendo el mas preciso el de bacteriologia.
Al diagnosticar la enfermedad se inicia el tratamiento, que dura de 6 a 9 meses, si no se
interrumpe, lo cual es muy frecuente. La duracién del tratamiento en muchos casos puede ser
el motivo principal del abandono del mismo. En otros casos el tratamiento quimioterapéutico
no tiene el efecto deseado por la resistencia que puede tener la bacteria.
En muchos casos al presentar un cuadro de tuberculosis, es necesario hacer una prueba de
VIH, porque el paciente infectado del Virus de Inmunodeficiencia Humana tiene un sistema

inmunoldgico débil.

9 Robert Koch (1843-1910) Bacteriélogo aleman galardonado con el Premio Nobel. Descubrid la bacteria productora de la tuberculosis.
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7.2 Historia de la Tuberculosis.

La Tuberculosis es una de las enfermedades mas antigua en el planeta, toméandosela como
una de las primeras enfermedades con constancia desde la antiguiedad, por ejemplo, se estima
que hace 15.000 y 20.000 afios ya existia la bacteria que produce esta enfermedad. Silvano
Izquierdo (1943)1% presenta una cronologia de los hitos mas relevantes de la enfermedad:

e Hipdcrates (Siglo V a.C. — Siglo IV a. C) alrededor de 460 a.C. identifica la Tisis
como la enfermedad méas frecuente de su tiempo, describiéndola como una
enfermedad casi fatal, en la cual ni los médicos visitaban a los pacientes con tal de
salvaguardar su reputacion.

e Galeno, la describe como tisis, una ulceracion de los pulmones y el térax o garganta
acompafada por tos y consuncion del cuerpo por pus.

e En Europa se la conocié como la Gran Plaga Blanca, aproximadamente a comienzos
del siglo XVII durando 200 afios y fue una epidemia donde la muerte de los
contagiados era considerada inevitable.

e En 1839, se comenzo a utilizar el término tuberculosis, palabra en latin que significa
pequefio nédulo o pequefia protuberancia.

e En 1869, Jean Antoine Villemin demuestra que puede contagiarse la enfermedad, tras
inocular material purulento de humanos infectados a conejos de laboratorio.

e En 1882, se descubre el agente infeccioso que la provoca, proliferando los sanatorios
para tuberculosos, mejorando su prondstico y comenzando a cortar la cadena de

transmision.

100 para fines de la presente Tesis, se extrajo y sintetizé los hitos mas relevantes de la historia de la Tuberculosis basando el relato en:
IZQUIERDO, L. Silvano. “Historia de la Tuberculosis”. Editorial Moderna Bilbao, 1943
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e En 1895, Wilhelm Rdntgen descubre los rayos X, lo que permite diagnosticar y seguir
la evolucion de la enfermedad.

e Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872), quien tras basarse en 123 casos clinicos
y varias autopsias, corroboré la teoria de la unicidad y describi6 varias formas de
Tuberculosis extra pulmonar.

e En 1921, Albert Calmette y Camille Guerin producen la vacuna contra la
Tuberculosis (BCG), empleando una variante atenuada del Mycobacterium bovis.

e En 1944, en plena Guerra Mundial, Albert Schatz y Salman Waksman descubren a
partir de un pequefio hongo capaz de inhibir el crecimiento del Mycobacterium
denominado Streptomyces griseus la estreptomicina.

En 1985, la OMS comienza una estrategia masiva de vacunacion para inmunizar a cada nifio
en el mundo contra la tos ferina, el tétanos, la polio, la tuberculosis, el sarampion y la difteria.
7.3 Complicaciones.

La Tuberculosis es una enfermedad que si sigue un tratamiento adecuado puede ser eliminada
del organismo de manera efectiva, a menos que se presenten complicaciones que logren
afectar en mayor medida la salud del paciente.

El contagio de la enfermedad a diferentes 6rganos es una de las complicaciones mas
frecuentes, se la denomina Tuberculosis Extra pulmonar, tienen una relevancia particular, en
estos casos se transfieren los casos a otros especialistas de cada area. Entre los casos de
Tuberculosis Extrapulmonar mas comunes se puede ver: hemoptisis, neumotoérax secundario,
insuficiencia respiratoria, bronquiectasias, fibrosa pulmonar localizada.’®* Actualmente se

presentan muchos casos de Tuberculosis pleural, intestinal renal, peritoneal.

01 FARGA, C. Victorino. “TUBERCULOSIS ", Santiago de Chile — Chile; Editorial Mediterraneo, 2° Edicion, 1992 pag. Pag. 67
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La reactivacion es una de los mayores riegos, incrementandose por alteraciones en el sistema
nervioso. Uno de los peligros mas grandes se da por el contagio a pacientes
inmunodeprimidos por situaciones de malnutricion y SIDA, esta ultima incrementa el riesgo
de reactivacion en un 10% por afio, a diferencia con una persona con el sistema inmunolégico
no afectado, que tiene un factor de riesgo del 5 al 10% en toda la vida.
Las reacciones a los medicamentos es una de las complicaciones que representa un mayor
riesgo, la drogo resistencia provocada por la resistencia a los farmacos, para combatir esta
situacion se modifica el tratamiento, este cambio no se incluye en el apoyo econémico del
PNCT, y el costo de estos medicamentos puede alcanzar hasta los 30.000 $us.
7.4 Prevencion de la Tuberculosis.
Desde el punto de vista medico la prevencion de la enfermedad tiene distintos métodos, los
cuales son:

a) Vacunacion con BCG a todos los recién nacidos con un peso superior a 2.000

gramos y a los menores de 3 afios.
b) La persona infectada debe protegerse siempre que tosa con pafiuelos desechables.
Evitando asi, el efecto aerosol.

c) Lavado de manos después de toser.

d) Ventilacion adecuada del lugar de residencia.

e) Limpiar el domicilio con pafios himedos.

f) Utilizar mascarilla en zonas comunes.

g) Restringir visitas a personas expuestas a la enfermedad.

102 \vacuna BCG - Bacilo Calmette - Guerin
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h) Garantizar adherencia al tratamiento. Hacer el seguimiento al tratamiento, debido a
que la administracion del tratamiento especifico contiene farmacos que evitan el
contagio a terceros.

i) Ladeteccién temprana de la enfermedad.

7.5 Modo de transmision de la Tuberculosis.

La forma mas frecuente de transmision de esta enfermedad es mediante el aire, cuando una
persona infectada, sin tratamiento habla, rie, canta, estornuda o tose, elimina diminutas gotas
de saliva que son infecciosas, si llegan a depositarse en los alveolos pulmonares!®, Es asi
que es posible que contagie a las personas de su entorno, en caso de que el paciente se
encuentre sin tratamiento el contagio puede ser de 10 a 15 personas de su entorno, en especial
si estas no estan vacunadas o tienen un sistema inmunoldgico débil. La probabilidad de una
transmision eficaz aumenta con el nimero de particulas contaminadas desprendidas por el
enfermo, y depende de la ventilacion del area, la duracion de la exposicion y en la virulencia
de la cepa. Las personas con contactos frecuentes, prolongados, o intensos tienen un riesgo
alrededor del 25 % mayor de ser infectados.

Los factores que favorecen a la transmision son la concentracion de bacilos en un ambiente,
la mala ventilacion y el grado de contacto que se tenga con el paciente infectado.

Segun investigaciones otra forma de transmision es por via alimentaria, por la leche no
pasteurizada puede ser fuente de contagio en los paises donde la Tuberculosis es muy usual,

esto debido a la leche de vacas infectadas, estos casos son poco frecuentes.

13 FARGA, C. Victorino. “TUBERCULOSIS”, Santiago de Chile — Chile; Editorial Mediterraneo, 2° Edicion, 1992 pag. 32
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7.6 Tratamiento.

El tratamiento de la Tuberculosis tiene un tiempo de 6 a 9 meses, dependiendo del estado del
paciente, controlando la Tuberculosis, por este motivo muchos pacientes lo abandonan. En
el Hospital de Clinicas se suministra el tratamiento y se deriva a los pacientes a otros centros
de salud. Como se indic0, el caso de los pacientes indigentes representa un conflicto debido
al abandono del tratamiento abandonar el hospital, teniendo la probabilidad complicaciones
de todo tipo sin control profesional. El tratamiento especifico para contrarrestar la
enfermedad contempla cuatro medicamentos, de los cuales dos se suministran para matar a
la bacteria y dos lo mantienen en un estado estatico, evitando que se reproduzca y pueda
contagiar a otras personas'®,

Cuadro N°5.  Explicacién del Tratamiento Especifico

MEDICAMENTO UTILIDAD
Isoniacida Antituberculoso, bactericida. Sirve para matar al de la tuberculosis,
Rifampicina Antituberculoso, bactericida. Sirve para matar a la de la tuberculosis,

o ) Antituberculoso, bacteriostatico. Sirve para dejar a las bacterias sin actividad, para
Pirazinamida . .
que no puedan reproducirse a la de la tuberculosis

Antituberculoso, bacteriostatico. Sirve para dejar a las bacterias sin actividad, para
Etambutol ) )
que no puedan reproducirse a la de la tuberculosis

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008 - 2015'%

La suspension del tratamiento especifico antes de terminar produce que el paciente origine
inmunidad a los medicamentos, complicando la situacion de la enfermedad. Algunos
pacientes, el bacilo presenta resistencia al medicamento, a estos pacientes se los denomina

RAFA, los cuales deben tratarse con medicamentos mas fuertes, estos al ser mas fuertes

104 MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES. “Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008 - 2015”. La Paz —
Bolivia, Documentos Técnico Normativo N° 80 Pag. 20
SMINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES. “Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008 - 2015”. La Paz —
Bolivia, Documentos Técnico Normativo N° 80 Pag. 20
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también tienen efectos mayores, provocando en muchos casos un mayor deterioro, este
también es un motivo de abandono.

Segun los pacientes, el abandono del tratamiento se debe a que los medicamentos al tener
una composicion fuerte y al administrarse en grandes cantidades, causan problemas
gastrointestinales y malestares generales, uno de los méas importantes es el cansancio, que
ocasiona el abandono del trabajo, afectando econdmicamente al mismo. Por ello, y la falta
de informacion se da el abandono del tratamiento.

7.7 Relevancia social de la Tuberculosis.

Para comprender este punto debemos poner énfasis en las causas que provocan la enfermedad
como ser la mal nutricion, el hacinamiento, el stress y la falta de informacidn, estos factores
pueden dar paso a que una persona pueda contraer Tuberculosis y otras enfermedades que
ataquen el cuerpo con el sistema de defensa débil. El dafio ocasionado no sélo repercute en
la salud, sino también econdmicamente al individuo y a su entorno.

La Tuberculosis es considerada como una enfermedad econdmica-social, por las causas que
la produce como por los efectos que tiene en el paciente, la malnutricidn, el trabajo excesivo,
el hacinamiento, la vivienda insalubre, son condiciones que ocasionan su aparicion y
permiten que se desarrolle. Por otro lado, por ser una enfermedad infectocontagiosa, origina
trastornos econémicos, por su gravedad en muchos casos provoca que el paciente deba
abandonar su lugar de trabajo*°®.

Si bien esta catalogada como la “enfermedad de la pobreza”, pero las condiciones que la
provocan no solo se relacionan a personas con niveles socioecondémicos bajos, pero en estos

casos se pudo observar que las consecuencias son peores, por ejemplo, el paciente al no

196 MORENO, S. Edgar. “Apuntes de Neumotisiologia”. La Paz — Bolivia; Editorial “Universidad Mayor de San Andrés”, 1979; Pag. 167
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someterse al tratamiento especifico presenta sintomas que pueden ocasionar la pérdida de la
fuente de trabajo, lo cual ocasiona un indice de mayor pobreza.

Dentro de las causas de abandono del tratamiento, estan relacionadas a la constancia que este
exige, el tener que asistir a un centro de salud diariamente para tomar la medicacion, es una
medida necesaria debido a que los pacientes al ser un tratamiento de seis meses, si tuvieran
los medicamentos en casa pueden olvidar suministrarsela, ocasionando que su cuerpo cree
una resistencia a los farmacos. Es por esto que el Programa establece que el paciente asista
al centro de salud y sea controlado por las enfermeras (DOTS), lo cual representa un
problema, si vemos que los Centros de salud en muchos casos en horarios del medio dia 0 a
partir de las siete de la noche no estan disponibles, solamente atienden emergencias y en este
caso no se cuenta con responsables que atiendan a los pacientes que van por su tratamiento
especifico diario.

La discriminacion por carencia de informacion es otra de las causas que envuelven a esta
enfermedad en un campo de relevancia social, la discriminacion hacia pacientes se da
mayormente en dos casos, por un lado, en la relacién con los profesionales en salud y por
otro lado en fuentes laborales donde se procede a despedir a pacientes por el deterioro fisico
ocasionado por la enfermedad.

7.8 Tuberculosis en Bolivia.

7.8.1 Historia de la Tuberculosis en Bolivia

En 1999, para la elaboracion del Plan Quinguenal 1999 — 2004 del Programa Nacional Contra

la Tuberculosis, la Dra. Del Granado realiz6 una recopilacién acerca de la aparicién de la
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enfermedad en nuestro pais, proporcionando informacién histérica de la enfermedad y la
lucha para erradicar la mismal®’.

A pesar de no tener datos muy concretos acerca del desarrollo de la enfermedad en nuestro
pais se tienen ciertos indicios que a finales del siglo XVIII su expansion se habria iniciado
con las corrientes de inmigracion establecidas con la apertura de la primera linea férrea,
donde habrian venido enfermos buscando una cura en la altura.l®® Hasta una tercera década
del siglo pasado, se le asign6 importancia al clima, se cree que la bacteria cred una adaptacion
a laaltura, pues es esta época se incrementaban los casos en lugar de disminuir como se creia.
Hasta 1882 se desconocia la enfermedad, en este afio con el descubrimiento de Robert Koch
se produce la estigmatizacién de la enfermedad a nivel mundial, ocasionando que se oculte
el diagnostico en pacientes, lo cual logra que se disemine més la enfermedad.

En nuestro pais, en 1920, se presentan las primeras acciones de lucha contra esta enfermedad,
con la creacion del Laboratorio de Anatomia Patoldgica en la ciudad de Sucre que entre otras
enfermedades se dedica a estudiar la Tuberculosis en los mineros.

En 1932, en la Guerra del Chaco se presenta por primera vez la enfermedad en los indigenas
de la zona y se ve esta enfermedad como una causa para la muerte de los combatientes. La
llegada de los soldados contagiados encauséd la creacion de un Hospital con atencion
especializada.

El 23 de mayo de 1935, mediante Resolucion Suprema, en el gobierno de José Luis Tejada
Sorzano, se creo el Departamento Nacional de Lucha Contra la Tuberculosis, destinandose

fondos para este fin.

107 MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES. “Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008 - 2015”. La Paz —
Bolivia, Documentos Técnico Normativo N° 80, Pag. 6
108 MORENO, S. Edgar. “Apuntes de Neumotisiologia”. La Paz — Bolivia; Editorial “Universidad Mayor de San Andrés”, 1979, Pag. 111
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El 28 de agosto de 1938, durante el Gobierno de German Busch, mediante Ley de la
Republica se creo el Ministerio de Higiene y Salubridad, el cual contaba con la Direccion de
Lucha Antituberculosa y Antileprosa, implementandose los dispensarios Antituberculosos,
servicios de Rayos X y Laboratorios. Esta medida a consecuencia de la atencion que causo
la enfermedad durante la Guerra del Chaco.

En 1956, se conforma el Departamento Nacional de Tuberculosis, creado a partir de politicas
de Gobierno. Este departamento organizo servicios de epidemiologia de la tuberculosis,
control, supervisién y servicios de vacunacion BCG, méas tarde paso a ser el Servicio
Nacional de Tuberculosis.

En 1962, la Lucha Contra la Tuberculosis contaba con 4 Hospitales Broncopulmonares y
Unidades de Bronco neumologia en algunos Departamentos. Este afio con apoyo de la
OPS/OMS se cred el Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT), basado en el
Plan y Programa cooperativo para el control de la Tuberculosis.

En 1980, el Servicio Nacional de Tuberculosis logra que el Tesoro General de la Nacion
aporte con el financiamiento para el control de la tuberculosis.

En 1982, se realiz6 el primer Dia Mundial de la Tuberculosis (24 de marzo), incluyéndose
en nuestro pais.

7.8.2 Situacion actual de la enfermedad en Bolivia.

Para el analisis de la situacion de la Tuberculosis en Bolivia es necesario conocer el nimero
de casos detectados y aquellos que llegaron a término de tratamiento, porque las actividades
comunicacionales contemplan la prevencién mediante la informacion a la poblacion y las
acciones para informar a los pacientes sobre la importancia de llegar a término del

tratamiento y la creacién de la red de contactos para poder reducir el riesgo del contagio. Las
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acciones de informacion y comunicacion desarrollan materiales como ser cartillas y folletos
informativos para los pacientes y su entorno.

Como se puede observar, en los Gltimos cuatro afios la incidencia de la enfermedad tuvo
pequefios movimientos en las tasas de incremento de casos.

Gréfico N° 8. Tasa Incidencia Notificada De TB TSF, TBP BAAR (+) X
100.000 Hab. Bolivia, 2009 — 2011109
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Fuente: Programa Nacional Contra la Tuberculosis
Gréfico N° 9. NUmero de Casos TBP BAAR (+), TBP BAAR (1) Y
Extrapulmonares, Bolivia 2009 — 2012
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Fuente: Programa Nacional Contra la Tuberculosis

109 En el caso de algunos cuadros simplemente presentan informacion hasta final de 2011 debido a que atn el PNCT no tiene la informacion
actualizada
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En nuestro pais, el 2009 se registraron 8.378 casos confirmados con tuberculosis en total, en
2010 se redujeron a 7.908 casos, en 2011 se tuvo un incremento en el nimero de casos con
la enfermedad, ascendiendo a 8.110 casos en todo el pais. En 2012, el numero de casos de
casos se redujo considerablemente a 5.538 detectados.

Grafico N°10.  Anélisis de Cohorte Casos Nuevos TBP BAAR (+) Notificados,
Bolivia 2009 — 2011
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O %CURADOS 83,7% 86,0% 82,4%

Fuente: Programa Nacional Contra la Tuberculosis

Segun el PNCT, el indice de casos de abandono en los afios 2009 a 2011 disminuyo en 0,5%,
pero es importante comparar este porcentaje con los indices de término de tratamiento, que
subieron en 0,8% en dos afios, mostrando indices de abandono més altos.

7.8.3 Situacion de la enfermedad en el Hospital de Clinicas.

Dentro del Hospital de Clinicas, la unidad de Epidemiologia/Infectologia es la responsable
de tratar y centralizar la informacion de los casos que se presentan de la enfermedad, la
informacién que deben considerar es la de casos con y sin complicaciones, los casos con

complicaciones se transfieren o ingresan por otras unidades del Complejo Hospitalario.
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En muchos casos, los pacientes con Tuberculosis extra pulmonar ingresan al Hospital por
otras Unidades debido a que la enfermedad se presenta en algin 6rgano del cuerpo con otro
tipo de sintomas, es en estos casos que después de realizar los andlisis y diagnosticar que la
enfermedad es causada por el Bacilo de Koch, se los transfiere a la Unidad de Infectologia,
donde se determina el tratamiento adecuado.

Los pacientes con Tuberculosis en el Hospital de Clinicas cumplen un ciclo que va desde que
ingresan al Hospital, hasta que se les brinda el tratamiento (Ver Anexo N°10), en ese
momento son transferidos a otros centros de salud de primer nivel que sea cercano a la
vivienda del mismo, para que puedan acceder de manera méas directa diariamente a
suministrase el tratamiento. A menos que, como ya se explicd, requieran de internacion por
algun tipo de complicacion, en este caso se los transfiere a otras unidades u otros Hospitales.
En los ultimos tres afios, se tuvo 284 pacientes con Tuberculosis diagnosticada en diversas
formas en el Hospital de Clinicas, de los cuales aproximadamente el 75 — 80%:

GraficoN° 11. Casos con Tuberculosis en el Hospital de Clinicas (2010 - 2012)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacién de la Unidad de Estadistica del Hospital de Clinicas

(*) Vivos son los casos que se derivaron a otros Centros de Salud.
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CAPITULO 8. PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS

8.1 Programa Nacional Contra la Tuberculosis!!®

El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) cumple un rol normativo en la
lucha contra la enfermedad, es una unidad dependiente del Ministerio de Salud y Deportes,
en la parte normativa. De modo operativo depende en cada Departamento del Servicio
Departamental de Salud (SEDES). El trabajo del Programa es directo con las redes de salud
organizadas segun la ubicacion geografica. Cada red integra los centros de salud que estan
ubicados en zonas establecidas (Ver Anexo N° 10).

El Programa Nacional Contra la Tuberculosis fue formulado en 1962 con la asesoria del
OPS/OMS, basado en el Plan y Programa cooperativo para el control de la Tuberculosis,
previo a este ente el control de la Tuberculosis estaba a cargo de los servicios y departamentos
Nacionales de tuberculosis, estos tenian en sus labores el control la supervision y los servicios
de vacunacion BCG.

En 1971 se editaron las primeras “Normas de diagnéstico y tratamiento de la Tuberculosis”
que contenia los procedimientos del control y organizacion de la recoleccién de analisis y
actividades de supervision a nivel nacional, fue en 1980 que se consiguid financiamiento del
Tesoro General de la Nacidn para el control de la enfermedad.

En 1982 se llevd a cabo el primer Dia Mundial de la Tuberculosis, patrocinado por la OMS
y la Union Internacional Contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias
(UICTER); siguiendo las recomendaciones internacionales el Programa Nacional de Control
de a la Tuberculosis se integré a la atencion primaria de salud, lo que representd un im-

portante avance cuali - cuantitativo en las actividades de control de la Tuberculosis.

110 Memoria anual 2008;
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En 1999 se editd una nueva edicion del Manual de Normas Técnicas y sistema de registro e
informacion y el Plan Quinquenal 1999 — 2004, sirviendo de base para la definiciéon de
objetivos, metas y actividades del PNCT.

Entre los afios 2004 y 2007 basado en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el PNCT
desarroll6 sus Planes Operativos Anuales regionales, con las metas establecidas a cumplir
hasta el 2015. En 2007 se elaboro el “Plan Estratégico Contra la Tuberculosis”, con la ayuda
de distintos sectores del pais, en el marco del Plan de Desarrollo Sectorial, el Plan Regional
de Tuberculosis para las Américas y el Plan Global de “Alto a la Tuberculosis”, elaborado
por la OPS/ OMS.

8.1.1 Recursos Humanos.

El Programa Nacional Contra la Tuberculosis (PNCT) realiza un trabajo en redes por
ubicacion geogréfica, integrando cada red los centros de salud de las zonas establecidas, para
mayor control el PNCT cuenta con oficinas departamentales y equipos locales dirigidos por
las Gerencias locales, establecidas segin las necesidades de cada zona. Cada red y
Departamento cuenta con diferencias en la cantidad de recursos humanos por las
caracteristicas de cada zona y la diversidad de personal capacitado, pero se tiene un
requerimiento minimo establecido. La Jefatura del PNCT cuenta con una estructura
diferenciada a la de los departamentos, con personal de caracteristicas mas administrativas
que operativas. (Ver Anexo N°4) los equipos departamentales deben contar con el personal
necesario para poder tener control de las redes dentro de su area de control.

Los equipos locales que son los equipos por red, se dividen en las gerencias de red y los
equipos operativos, estos cuentan con el personal de salud de cada centro de salud destinado

a las unidades de neumologia.
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Cuadro N° 6. Recursos Humanos Programa Nacional Contra la Tuberculosis

EQUIPOS LOCALES EQUIPOS

EQUIPO NACIONAL EQUIPOS Q(GERENCIA DE LgCALES
FUNCIONES DEPARTAMENTALES RED) (OPERATIVO)
Responsable Responsable de FEEOE GO S

Responsable Nacional (médico, enfermera y/o

Departamental programas de salud laboratorista)

Enfermera Supervisora Enfermera Supervisora Enfermera Supervisora

Nacional Regional de Gerencia de red
Administrador Administrador Estadistico
EStad'St,'C.O N Estadistico
Informatico
Responsable del area

Bioquimico Laboratorio

Logistica de . .
medicamentos de Referencia Regional
Coordmador.Estrateglas Otros
especiales
Bioquimicos

Laboratorio de
Referencia nacional

Comunicadora Social

Otros
Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008 - 2015

8.1.2 Recursos Econémicos

El Programa Nacional Contra la Tuberculosis a partir de 1980 recibe financiamiento del
Tesoro General de la Nacion, actualmente el monto destinado al Programa es de 1.500.000
Bs!!? este monto es variable segln los requerimientos y necesidades del Programa. También
cuenta con el apoyo del Fondo Mundial y otras ONG’s de USAID, estos organismos aportan
con insumos y la compra de medicamentos. En gestiones pasadas se contaba con apoyo
econdmico por parte de entes internacionales.

Para la estrategia de comunicacion se destinan 400.000 Bs. del TGN los cuales sirven para
la elaboracion y difusién de los insumos y productos comunicacionales distribuidos a nivel
nacional. La entrega que realiza el TGN es en insumos y productos comunicacionales, no

existe una entrega directa de dinero para el area de comunicacion.

11 MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES. “Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008 - 20/5”. La Paz —
Bolivia, Documentos Técnico Normativo N° 80 Péag. 20
12 Informacién proporcionada por el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
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8.1.3 Estrategia de Comunicacion

En PNCT tiene la labor de controlar y erradicar la enfermedad, desarrollando acciones es
desde diferentes campos. Considerando la relevancia de la difusion de informacidn se genera
el trabajo desde una perspectiva comunicacional desarrollado por el profesional en
comunicacion, que es el responsable de elaborar la estrategia que marcara los pardmetros
dentro de los cuales se plantearan las acciones del area.

La Estrategia de Comunicacion tuvo un desarrollo en tres fases, la primera planteada a partir
del “Plan Estratégico”, plasmado en la Memoria Anual, publicado en 2008. La estrategia en
esta instancia plantea la capacitacion en dos niveles, la Capacitacion Modular y la
Capacitacion Escolar, se plantea bajo la estrategia de comunicacion para el Cambio de
Comportamiento, la duracion temporal es de tres afios.

La segunda fase se plante6 en 2010 con la evaluacion de los alcances de la estrategia
solicitada por el Organismo Andino de Salud. La evaluacion se desarroll6 con la ejecucion
de dos estudios “Estudio de conocimientos, actitudes y practicas” y el estudio “Estigma y
Discriminacion en el tratamiento de la Tuberculosis”. Ambos contaron con la participacion
de personal del &rea de salud, pacientes y organizaciones sociales y plantea conocer el
impacto de las acciones desarrolladas en la primera fase.

La Tercera Fase nace sobre los resultados y las recomendaciones de los estudios, planteando
una reforma de la estrategia, elaborandose el “Plan de Comunicacion” en 2011

8.1.3.1 Primera Fase

El “Plan Estratégico Contra la Tuberculosis” organiza y establece las distintas campaiias,
considerando las de reduccion de la morbilidad y mortalidad, implementando acciones para

mejorar el diagndstico, el tratamiento, y la prevencién de la enfermedad. Comprometiendo a
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la sociedad civil organizada de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, para

garantizar su sostenibilidad®2,

Segln la Memoria Anual 2008, publicada por el Programa de Naciones Unidas para el

Desarrollo, se establece como parte del “Plan Estratégico” las capacitaciones que fueron

llevadas a cabo, como parte de la campafia de prevencion de la enfermedad, las acciones a

tomarse son:

La Capacitacion Modular tiene como objetivo capacitar al personal profesional en
salud en el manejo de la Tuberculosis mediante la metodologia modular, se lleva a
cabo en 5 modulos dirigidos, explicando a médicos y a enfermeras las bases
conceptuales del tratamiento, las medidas de prevencion basadas en la evidencia, el
manejo de instrumentos y el manejo gerencial del programa. Realizado esta parte del
trabajo se consolidan grupos de facilitadores que garantizan multiplicar el
aprendizaje, logrando asi, llevar este a distintas zonas para sensibilizar e informar
acerca de la enfermedad.

La Capacitacion Escolar, apoyada por los Gobiernos Municipales y las autoridades
educativas, llevadas a cabo con un método pedagdgico, trabajando con SEAMOS,
que, durante el afio pasado, intervino en 19 municipios, con 317 unidades educativas
y contd con la participacion de 23.684 alumnos en 403 proyectos de aula, trabajando
con el nivel secundario se logro sensibilizar e involucrar a los estudiantes, obteniendo
su participacion en los planes de control y prevencion de la enfermedad. Organizando
actividades, como ser charlas y trabajos grupales, se pudo desarrollar en la poblacion

estudiantil el andlisis y la comprension, adquiriendo la percepcion de riesgo, que

113 Memoria anual 2008; pg. 12
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permitird que en algin tiempo esta poblacion utilice esta informacion y actien de
manera diferente frente a la enfermedad.
En la capacitacion se pudo notar, gracias a un pre - test realizado a estudiantes y profesores,
que pese a ser una poblacion expuesta a los mensajes de los medios de comunicacion, un alto
porcentaje de esta poblacién no tenia ninguna informacion sobre el tratamiento de la
Tuberculosis!,
El Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis se maneja bajo la normativa del
“Manual de Normas Técnicas en Tuberculosis” actualizado en 2008, el cual proporciona la
Norma Nacional para abordar los temas de prevencion, control, deteccion, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.
En el manual se plantea la “Estrategia de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento
(CCC”), con la promueve el incremento de la demanda de servicios de salud por las
poblaciones mas sensibles, con estrategias comunicacionales acordes a la realidad nacional
y local de cada regién. Trabaja con un enfoque educativo directo y se busca el cambio de
actitud de la poblacion, siguiendo un proceso que puede durar una 0 mas generaciones en
realizarse. La duracion planificada para la implementacion de la estrategia es de tres afios
para iniciar el proceso con bases sélidas y de acuerdo al resultado se reforzaran las
campafas'®®.
La estrategia tiene como objetivos:
a) Lasensibilizacion de hombres y mujeres en edad productiva entre los 15 a 45
afios, para que si presentan tos por mas de 2 semanas acudan a hacerse el

examen de baciloscopia seriada.

114 Memoria Anual 2008, pg. 21
5Manual de Normas técnicas en Tuberculosis; pg. 24
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b) Transmitir a la poblacién la informacion de los signos de alarma de la
Tuberculosis para que se adopten nuevas conductas acudiendo a
establecimientos de salud oportunamente.

c) Garantizar la respuesta correcta de los establecimientos de salud.

Para alcanzar estos objetivos se planificaron las camparias, que usan como distintas
actividades como productos de informacion:

e La elaboracion de tripticos informativos con mensajes simples, comprensibles
explicando la enfermedad, la forma de transmision, diagnostico y tratamiento.

e La elaboracion de mensajes para medios de comunicacién masivos (radio y
television) con informacion de la enfermedad, usando estos medios para alcanzar la
mayor cantidad de poblacion.!®

e Se toman en cuenta también otros métodos, como ferias de informacion, con el uso
de productos audiovisuales, tripticos, folletos, etc., donde se explica a la poblacion
las caracteristicas de la enfermedad, y sus formas de prevencion. Los sintomas para
lograr la deteccion a tiempo y la importancia que tiene el terminar el tratamiento.

e Se planea integrar a las familias de las personas afectadas con redes sociales,
facilitando escenarios para que se identifiquen necesidades y determinen prioridades
para intervenir en la deteccién precoz y el tratamiento de la Tuberculosis.

e Desarrollar actividades informativas para lograr reducir el estigma y la falta de
informacidn sobre derechos y deberes de los pacientes y la comunidad.

e Siendo una enfermedad que puede afectar al paciente de forma Psicosocial, organizar

reuniones con los pacientes y sus familias para otorgar ayuda e informacion.

116 Manual de Normas técnicas en Tuberculosis; pg. 25
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En 2009, se presento el “Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en Bolivia 2008
— 20157, donde se incluyen las actividades del Responsable de Comunicacion Social, con el
desarrollo de la Estrategia de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento, los
informes trimestrales de retroalimentacion y la publicacion Trimestral del Boletin
informativo Tuberculosis.t!’
8.1.3.2 Segunda Fase.
En 2010 las autoridades responsables del plan asistieron la Primera Reunion coordinada por
el Organismo Andino de Salud, donde se solicitd a nuestro pais que cuente con material de
Informacion Educacion y Comunicacion (IEC) culturalmente adecuados al entorno del pais
y que se debia trabajar el “Estudio De Conocimiento, Actitudes Y Practicas (CAP) “Estigma
Y Discriminaciéon En El Tratamiento De La Tuberculosis” para evaluar los alcances de la
estrategia de comunicacién, el estudio realizado en el personal de salud, pacientes y
familiares de los pacientes mostré que:
* La Tuberculosis no es percibida como una amenaza inminente ni en la poblacion en
general, ni en los contactos sociales.
* No se ha desarrollado una actitud de temor al contagio, a pesar que se sabe de la
gravedad de la enfermedad.
* El principal ambito de circulacion de informacion es el hogar.
» Se conocen aspectos esenciales de la enfermedad: formas de contagio, sintomas,
formas de prevencién, tratamiento.
« Familiaridad con la enfermedad, considerando que varios asistentes han tenido algun

familiar con Tuberculosis.

117 No se pudo obtener informacion de los informes de Retroalimentacion
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» Importante circulacién de informacion que se origina en el personal de salud y circula

sobre todo en el hogar.

» Sin embargo, 4 de 10 cree que un paciente que sigue el tratamiento aun puede

contagiar a otros

El estudio reviso las actitudes hacia personas con Tuberculosis, respecto a los estigmas y la

discriminacion, de acuerdo al trabajo realizado con pacientes, personal de salud, familiares

de pacientes y 12 grupos focales con poblacién en general, este estudio tuvo como

conclusiones:

Se percibe a una persona con Tuberculosis, como alguien que no tiene buena
alimentacion y que es pobre. El indice de estigma es relativamente bajo.

La actitud de apoyo es alta respecto de personas con Tuberculosis en la familia.
Existe temor al contagio fuera del circulo familiar. Hay una actitud
discriminatoria en potencia.

El personal de salud manifiesta niveles mayores de estigma. Asocian a los
enfermos con Tuberculosis como personas pobres y hasta indigentes.

En general, las experiencias de discriminacion son bajas, tanto en el
establecimiento de salud, como en la familia.

Aunque hay una actitud de apoyo y aceptacion hacia personas con Tuberculosis
en su circulo familiar, existe un potencial de discriminacion por personas del
barrio/comunidad y del lugar de trabajo/estudios.

Esta actitud puede incrementarse si se difunden campafias basadas en la alarma 'y
el temor al contagio.

El personal de salud piensa en enfermos cronicos con Tuberculosis indigentes y

corre el riesgo de desarrollar mayores niveles de estigma.
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Las organizaciones sociales reconocen que la Tuberculosis es uno de los
problemas de salud que afectan en su comunidad y organizacién (12%).

Se confirma que el personal de salud es el medio que informa a la poblacién sobre
la Tuberculosis. Sin embargo, se demuestra que esta enfermedad no se encuentra
en el contexto de informacion general.

Se ha logrado instaurar dentro el conocimiento general, se reconoce los signos y
sintomas de la Tuberculosis.

AUn no se ha reconocido por los representantes de organizaciones sociales que el
paciente que no continla con su tratamiento, no solamente se cura sino adquiere
otra forma de Tuberculosis (MDR - RAFAS), que causan la muerte.

Se reconoce en primer lugar a los administradores y personal de servicio como

personas que discriminan.

El estudio se realiz6 con representantes de organizaciones sociales en dos jornadas de trabajo,

donde se pudo conocer la opinién de los participantes y se informo de las conclusiones del

estudio, en éstas se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Las organizaciones sociales no reconocen los resultados como reales o
representativos, por las diferentes necesidades de los pacientes con tuberculosis
en sus comunidades.

Se debe continuar informando a la poblacion de los sintomas, signos, gratuidad
del tratamiento y diagnostico.

En temas de comunicacién se solicitd la elaboracién de mayor cantidad de
material IEC.

Se solicitd la entrega de cufias radiales y spot televisivos para difundir de forma

gratuita, los mensajes para informar a la comunidad.
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8.1.3.3 Tercera Fase

Tras conocer los resultados del estudio y hacer un analisis general de las acciones del PNCT
en el area comunicacional, se identificé que no tenian el efecto que se buscaba, por este
motivo y retomando las lineas de la Estrategia de Comunicacion se reestructuro y se presentd
el “Plan de Trabajo Comunicacional 2011 o “Plan Integral de Conocimiento Masivo” que
plantea la utilizacion de la estrategia de Movilizacion Social, Abogacia, Informacion Publica,
Comunicacion Educativa Produccion y Difusion (Ver Anexo N°8).

El Plan de Comunicacion plantea la elaboracién de nuevos productos comunicacionales
difundidos por diversos medios, aplicando redes sociales, donde se comenz6 a publicar
documentales informativos de la enfermedad. El nuevo enfoque del “Plan de Comunicacion”
tiene como objetivo informar sobre la importancia de la enfermedad, con la creacién de
espacios para informar mediando el uso de mini medios y acciones de informacion directa a
la poblacion, organizando ferias en distintas zonas con actividades de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC)

El plan de trabajo contempla acciones que deben realizarse con los pacientes, creando medios
a ser distribuidos en centros de salud, los responsables de esta tarea son el personal de salud,
deben contar con informacién y productos comunicacionales para informar al paciente y a
las personas cercanas al mismo, sean estos familiares o en caso de las comunidades, trabajar
con miembros de la misma, realizandose un trabajo en red, realizdndose un trabajo
informativo y revisando a las personas cercanas para poder descartar nuevos casos.

Las acciones comunicacionales estan dirigidas a capacitar al personal de salud para que
puedan ser portadores de informacidn, siendo un lazo directo con los pacientes, promoviendo

la participacion en las actividades externas como las ferias.
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La estrategia plantea el trabajo directo con ASPACONT, unificando fuerzas para poder llegar
a mayor cantidad de personas, esta agrupacion sera la encargada de colaborar con el
seguimiento a los pacientes y de compartir su experiencia con la sociedad.

8.1.3.3.1 Productos aplicados

La nueva estrategia de comunicacion trabaja con productos ya aplicados, pero mejorando el
disefio y la difusion, algunos de ellos son: tripticos, bipticos, cuadernillos informativos,
afiches, rotafolios de tela, spots, cufias radiales, documentales disefiados para difundirse en
los centros de salud y son subidos a redes sociales para su difusion.

La difusion se desarrolla en centros de salud para llegar a los pacientes y sus familiares,
informando sobre la enfermedad y la importancia de la continuidad del tratamiento, en esta
etapa se utilizan los cuadernillos, los rotafolios, y en algunos casos los documentales.

Los tripticos, bipticos sirven para informar a la poblacién en general en puntos y ocasiones
estratégicas, como centros de salud y ferias donde se cuente con la presencia de personal de
salud que este dedicado a brindar informacion sobre la enfermedad, en el caso de los afiches
se planifica la distribucién masiva, en entidades publicas, instituciones educativas, centros
de salud para que tengan un mayor alcance.

Los Spots y cufias radiales se distribuyen en diversos medios de comunicacion masiva para
su difusién, debido al costo de estos se difunden los productos en fechas cercanas al Dia
Mundial de la Tuberculosis.

En el Plan de Comunicacion 2011, se plantea el uso de las redes sociales para un mayor
alcance en la difusion de spots y documentales. Para las ferias se plantean nuevas

herramientas como ser paneles de informacion, actividades lGdicas y BTL!28,

118 Below The Line, o bajo la linea, nueva técnica publicitaria que emplea formas no masivas de comunicacion para mercadeo dirigidos a
mercado especifico.
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CAPITULO 9. ANALISIS DE LOS EFICACIA DE LAS CAMPANAS DE
INFORMACION SOBRE LA TUBERCULOSIS

9.1 Descripcion de la Investigacion

De acuerdo con el procedimiento de una propuesta de investigacion, coincidiendo con el
planteamiento del problema y la metodologia planteada, se realizd la investigacion en
basqueda de mostrar la realidad, relacionando la misma con la literatura que se aplicé de
base. En este sentido, se realiz6 la investigacion en dos etapas, la primera que fue la revision
de la bibliografia y la segunda etapa fue el trabajo de campo.

Es importante explicar que dentro de la investigacion se relacioné las dos etapas de acuerdo
a los requerimientos que se fueron dando por lineamientos y por los aportes que se buscaron
con la investigacién. La relacion entre revision bibliogréfica y trabajo de campo es de gran
importancia porque de esta forma se logra enriquecer conceptualmente y relacionar la
realidad con planteamientos que deben tomarse como base fundamental de las acciones a
realizar.

Ambas fases de investigacion se reflejan a lo largo del documento, la primera fase en esta en
los primeros capitulos, mismos que serviran para el analisis de cumplimiento de las acciones
desarrolladas en las camparias contra la Tuberculosis. Por otro lado, el trabajo de campo
incluyo la recopilacién de informacién correspondiente al Hospital de Clinicas (Capitulo 5
Marco Referencial) el Marco Normativo (Capitulo 6) y la informacion correspondiente al
Programa Nacional Contra la Tuberculosis (Capitulo 8).

El Diagndstico de Situacion pretende reflejar el analisis sobre la base de la informacion que
recopild durante la fase de investigacion, presentandose la misma como resultado de las

acciones desarrolladas previamente.

Pagina | 109



9.1.1 Revision Bibliogréfica

En la revision bibliogréfica se plante6 identificar aquella base tedrica que sirva para el
andlisis de la situacion actual, es asi que se buscd literatura relacionada con la realidad de
nuestro pais. Por otro lado, se utilizd literatura que pueda apoyar a la comprension de la
trascendencia de la Tuberculosis, es asi que se revisaron textos médicos que permiten conocer
a profundidad la enfermedad, buscando aquellas sefias que permitan catalogarla como de
importancia socioeconomica. También se revisdé la documentacion relacionada con el
Programa Nacional Contra la Tuberculosis para ingresar a las acciones que se realizan para
erradicar la enfermedad. En éste sentido se recopilé la informacidon directamente del
Programa, (Ver Anexo N°9), aquellos documentos de acceso publico fueron validados en el
PNCT para no incurrir en errores por informacién no adecuada o pasada que pueda confundir
o perjudicar en el desarrollo de la investigacion.

En la literatura relacionada con el &mbito de la comunicacion se buscé teorizar en aquellos
puntos que puedan ser de relevancia en la relacion con el tema de la salud, es asi que se
identific6 como primera fuente los escritos y la teoria planteada por el Dr. Luis Ramiro
Beltran, que como se explico anteriormente, tiene conocimiento en la realidad nacional y
participd internacionalmente en la teorizacion de la comunicacion para el desarrollo y la
salud. Asi también se busc6 conocer aquellos planteamientos que permiten ingresar a temas
como ser la interculturalidad, que desde el aspecto social actual tienen mucha importancia.
Como parte de la estructura de la investigacion se vio la importancia de conocer aquellas
normas que sirven de soporte a todas las acciones del PNCT, de esta manera se revisaron
aquellas leyes que relacionadas, o que esclarecen la priorizacion de la salud en nuestro pais,

por otro lado, su busco leyes que amparen la promocién de la salud, para el desarrollo de
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politicas que establezcan la prevencion de la salud como la primera fase de la erradicacion
de enfermedades.
Considerando que vivimos en tiempos de globalizacion donde la tecnologia permite mayores
niveles de acceso a la informacion, y considerando que datos que se plantearon como de gran
importancia para alcanzar los objetivos de investigacion son especializados y que las fuentes
de informacion son de acceso complejo, se utilizaron paginas de internet, que fueron
revisadas en la precision de la informacion que contienen. Planteando un manejo responsable
de la informacion que se utilizo para la investigacion.
9.1.2 Trabajo de Campo
La segunda etapa de la investigacion contd con diversas actividades de recopilacion de
informacion, aplicando las herramientas que se plantean en la Metodologia de Investigacion,
se uso las entrevistas estructuradas y la observacion para poder conocer la situacion actual
que enmarca el tema. Para poder realizar un trabajo coherente se plante6 un plan de trabajo
que se fortalecio en la revision bibliogréfica. En éste sentido se coordiné el trabajo de acuerdo
a las tareas que se desarrollaron en el transcurso de la investigacion.
El trabajo de campo comenz6 con la realizacién de las entrevistas a los profesionales
responsables del tratamiento de la enfermedad. Buscando profundizar los conocimientos
acerca de la enfermedad, para poder abordar de mejor manera la informacién que se vaya
presentando.
En el caso especifico de las entrevistas con los profesionales relacionados con la enfermedad
se buscd conocer:

- Causas econdmicas, sociales y culturales que intervienen en el contagio de la

enfermedad.

- Efectos sociales y econdmicos ocasionados por la enfermedad.
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Motivos de abandono del tratamiento.

Acciones para la erradicacion de la enfermedad.

Aplicacion de herramientas y productos comunicacionales para las acciones de
informacion a pacientes y poblacion en general.

Financiamiento de las acciones de erradicacion de la TB.

Incidencia de la enfermedad.

indices de mortalidad.

Relacién Médico — Paciente.

Normativa de respaldo a las acciones de erradicacion de la enfermedad.

Posteriormente, y con las autorizaciones correspondientes, aplicando la observacion de la

situacion como herramienta, se visitaron salas del Hospital de Clinicas, donde existen

pacientes con la enfermedad se asistié a consultas médicas que permitieron conocer a mayor

profundidad la relacion médico paciente.

Dentro de esta etapa también se particip6 de la Feria de Conmemoracién por el Dia de la

Tuberculosis, buscando identificar la informacion que se brinda a la poblacion acerca de la

enfermedad, productos y caracteristicas de los procesos de informacion, comunicacion y

educacion.

Estas acciones plantean una comprensién de la situacion de la enfermedad, con las mismas

se buscé conocer:

Nivel de informacidn a pacientes.

Relacion médico pacientes.

Ejecucion de actividades relacionadas a las estrategias de comunicacion.
Productos de comunicacion brindados al paciente.

Caracteristicas econdmicas y sociales de los pacientes.
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- Caracteristicas de los profesionales en salud.
En ambas situaciones se pudo identificar la fragilidad del abordaje al paciente, las
alteraciones en la relacion con el médico por la presencia de una tercera persona, y
considerando la enfermedad que sufren estas personas, se decidi6 buscar a los representantes
de la Asociacion de Pacientes, contactdndolos mediante el PNCT, para poder conocer e
identificar de forma méas cercana ciertas situaciones de la enfermedad, tales como:

- Relacion medico-paciente.

- Discriminacion a los pacientes.

- Causas sociales econdémicas y culturales que intervienen en la enfermedad.

- Efectos sociales y econdmicos que ocasiona la enfermedad.

- Motivos de abandono del tratamiento.

- Leyes y politicas de respaldo a la enfermedad.

Nivel de informacién acerca de la enfermedad.

Como parte de la etapa de trabajo de campo se obtuvo las estadisticas sobre la incidencia de
la enfermedad, mismas que se solicitaron tanto en el Programa como en el Hospital de
Clinicas

9.2 Diagnostico de Situacion

La comunicacion aplicada a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades es
una de las actividades con mayor importancia en los programas enfocados a erradicar
enfermedades a nivel mundial, y se posiciona como prioridad nacional.

El manejo de las estrategias y planes de comunicacion deben estructurarse para alcanzar un
mayor impacto, llegando de manera adecuada a una audiencia mayor audiencia, para este
cometido es importante considerar las diferencias culturales existentes en la poblacién, Asi

también se deben desarrollar métodos de control para verificar la eficacia de las estrategias,
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revisando la efectividad de los productos, analizando si cumplen la funcién formas de
retroalimentacion que pueda ubicar las ventajas y desventajas de las actividades planificadas,
si los productos comunicacionales creados cumplen su funcion.

Entre las actividades que se pudo determinar que son necesarias se encuentra la creacion de
espacios para capacitar al personal de salud, enfocando los mensajes a explicar que el
personal de salud no s6lo debe ser parte de la curacion de pacientes, sino que son parte de los
procesos de prevencion y deben coadyuvar en las tareas de promocién y busqueda de un fin
Ilamado Salud para Todos, mismo que, partiendo de la premisa que la salud no solo es la
carencia de enfermedad, debe otorgar a la poblacion la educacién para que puedan tomar
acciones saludables, es necesario que se comprometan como agentes de informacion, se debe
comprender que el personal de salud maneja un lenguaje técnico que en muchos casos
complica la comunicacion con los pacientes y poblacion en general, en este sentido se debe
incorporar Iéxicos comprensibles y adecuados para llegar a toda la sociedad.

Para desarrollar de mejor manera la explicacién de la situacion de la enfermedad, se plantea
de manera ordenada y correlativa la relacion de la teoria planteada capitulos anteriores con
la realidad que esta ligada con la erradicacion de la enfermedad. Planteando los analisis
individuales de las teorias y modelos con la informacidn recopilada en toda la investigacion.
Para el anélisis se revisd de manera estructurada la informacién recopilada en las fases ya
explicadas, de esta forma se fundamenta con base teorica y sobre el reflejo de la realidad de
la enfermedad.

9.2.1 Analisis segun el Paradigma de Harold Lasswell

El paradigma de Lasswell permite identificar los elementos que se analizaran llevando el

modelo al campo real. De acuerdo a la investigacion previa, se realizo la identificacion
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realidad/paradigma, se identificaron los elementos que integran el Paradigma de Lasswell
relacionado con la realidad, esta forma podemos decir que:

- Comunicador, se identificaron tres tipos de comunicadores, el primero son los
Profesionales en salud que trabajan en el PNCT, mismos que son los responsables
de la erradicacion de la enfermedad con distintas acciones, en este grupo tenemos
a médicos especialistas tanto en salud publica como en infectologia, enfermeras
y biotecnoélogos o bioquimicos. De acuerdo a lo explicado por la Lic. Carrasco,
Ex Jefa Nacional del PNCT, el equipo de trabajo actualmente se encuentra
desfortalecido, “(...) en el area técnica hay solamente una licenciada en
enfermeria que estd como supervisora, tenemos un técnico en estadisticas,
tenemos un técnico en carceles, (...) mas el equipo de laboratorio nacional de
referencia en Tuberculosis”. (Ver Anexo N°5).

El segundo tipo de comunicador identificado es el responsable del area de
comunicacion del PNCT, actualmente este cargo es ocupado por una sola persona,
misma que de acuerdo al “Plan Estratégico para el Control de la Tuberculosis en
Bolivia 2008 - 2015” del PNCT, es la encargada del desarrollo de estrategias,
planes, productos y todo aquello relacionado con las funciones en comunicacion.
En tercer lugar, tenemos a los Profesionales en Salud del Hospital de Clinicas,
personal compuesto por médicos, enfermeras, nutricionistas, trabajadores
sociales, y trabajadores en salud (camilleros, encargados de la limpieza,
cocineros, etc.). Dentro del arco de atencion a los pacientes de Tuberculosis, los
responsables de informar son los médicos y enfermeras, considerando que, para
este caso especifico, de acuerdo al Programa las responsables directas son las

enfermeras DOTS. De acuerdo a lo explicado por la Dra. Ovando, Jefa de la
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Unidad de infectologia, los pacientes afectados con TB no solo recurren a esta

unidad, siendo atendidos por otros especialistas, pero en todos los casos, para el

diagndstico se comunica a esta unidad
“(...)la parte operativa es la que verdaderamente llega al paciente y acé en el
hospital como tenemos 28 especialidades, entonces cada médico de cada
especialidad siempre va a ver por lo menos un caso de Tuberculosis, ven los
traumatdlogos, ven los neurocirujanos, los neurélogos, los cirujanos generales
tienen hallazgos quirdrgicos en la Tuberculosis peritoneales que suelen ser
muy graves actualmente, los nefrélogos, los dermatdlogos ven Tuberculosis
cutdneas de presentaciones muy térpidas en realidad todos, todas las
especialidades ven la Tuberculosis.” (Ver Anexo N°6).

Si bien el tratamiento es conocido por los especialistas, el trabajo de informacion y

de seguimiento hasta la transferencia a un centro de primer nivel lo realizan en la

Unidad de Infectologia.

- Mensaje, la identificacion de los mensajes se desarroll6 de acuerdo al Plan de
Comunicacion del PNCT, (Ver Anexo N°9) y la revision de los productos
informativos desarrollados por el programa.

- Canal, el caso de la identificacion se realizo el andlisis de con las mismas fuentes
que el mensaje, sélo que en este caso se tomd en cuenta algunos identificados en
la feria del Dia Mundial de la Tuberculosis (24 de marzo), expuestos en el Stand
del Hospital de Clinicas, desarrollados en muchos casos, por el personal del
Nosocomio.

- Audiencia, se identificaron cuatro tipos de audiencia, la primera son los Pacientes

que de acuerdo al Plan de Comunicacion del PNCT, en primer lugar, estan los
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pacientes de tuberculosis que asisten al Hospital de Clinicas, quienes deben contar
con la informacion acerca de la enfermedad, las campafias estan dirigidas
proporcionar informacion relevante,

El Paradigma de Lasswell permite la identificacion de los elementos con los que se realizo

el andlisis presentando dentro de la realidad
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Cuadro N° 7.  Desarrollo a partir del Paradigma de Harold Lasswell

. - . . ;POR QUE , . ;CON QUE
> ¢QUIEN? > ¢DICE QUE? > “CANAL? > A QUIEN? >> “EFECTO? >
«COMUNICADOR *MENSAJE CANAL «AUDIENCIA *EFECTO

*Profesionalesen  <Factores de *Medios de Pacientes, son las  <Eficacia, considerando
Salud del PNCT.  riesgo. comunicacion personas que estdn  a esta como la relacion
Se encargan de masiva. contagiados. del costo y el beneficio,
realizar el control . sintomas de la «Cufias consige(ando el costo
de !a enfermeQad enfermedad. «Spots «Entorno del econdmico designado y
a nivel gerencial, «Documentales paciente, por ser aplicado para el PNCT,
no tienen contacto e p | ti tanto por la asignacion
di «Formas de (emitidos via €l grupo que tiene

irecto con los R internet) mayor gubernamental como el
pacientes al transmision i probabilidad de otorgado por
momento del *Ferias ser contagiados, Organizaciones No

tratamiento, pero
si trabajan con
ASPACONT

*Responsable de
comunicacion del
PNCT. son los
encargados de
disefiar los planes,
estrategias y
productos de
comunicacién,
mediante las ferias
, talleres se
encargan de
informar.

«Profesionales en
Salud del
Hospital de
Clinicas, son el
contacto directo
para informar a
los pacientes

« Deteccion Informativas

temprana de la

enfermedad *Minimedios de
Comunicacién
- Consecuencias +Folletos
para el individuo (tripticos)
y para el entorno. *Volantes
* Afiches
«La importancia *Cuadernillos
del tratamiento «Rotafolios
para prevenir el «BTL

contagio.

« La importancia
de llegar a
término del
tratamiento.

«La relacion del
tratamiento, con la
resistencia al
medicamento

» Cambio de
habitos
necesarios en el
paciente y en el
entorno.

*Derechos y
Obligaciones de
los pacientes

ademas que en el
caso de la familia
deben ser quienes
colaboren al
control del
paciente.

«Usuarios, son
quienes acuden al
Hospital de
Clinicas y tambien
deben ser
informados.

« Poblacion en
general,
considerando que
el

«Lideres de
opinion,

Fuente: Elaboracién Propia en base al Cuadro 5 “Paradigma de Harold Lasswell”

Gubernamentales. El
beneficio es
considerado por la
cantidad de pacientes a
atenderse y que llevan
un cumplimiento medio
en el Hospital de
Cinicas.
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9.2.2 Andlisis segun el Modelo de Carl Hovland

Como se indico en capitulos anteriores, se aplicaron los modelos de Carl Hovland para poder
identificar las caracteristicas que se requieren para lograr cambios de comportamiento de la
poblacion, éste modelo se lo ve como adecuado por brindar un aporte respecto a pardmetros
necesarios para estas modificaciones de actitudes, si se cuenta con las caracteristicas
necesarias en la fuente y en el mensaje.

Para el analisis de acuerdo al modelo de Hovland, de la misma forma que con el paradigma
de Lasswell, se identificaron elementos en relacion a la situacion exacta del presente estudio,
de esta forma se verifican tres puntos principales:

a) Fuente, con motivos de la investigacion se plantea la misma fuente que la usada para
el paradigma de Lasswell, el profesional en salud del PNCT, el personal en
comunicacion y los profesionales en salud del Hospital de Clinicas, en ellos se revisd
las caracteristicas planteadas por el autor dentro del proceso de comunicacion, la
credibilidad, la sinceridad y la Jerarquia.

Es importante indicar que la fuente son profesionales que tienen la informacion y la
preparacion frente a los pacientes que son quienes requieren de la misma, esto otorga
a la fuente la jerarquia dentro del proceso, de la misma forma la credibilidad parte de
dos bases, la primera por ser el especialista y la segunda que nace por las
caracteristicas personales de cada profesional.

De acuerdo a las entrevistas con los representantes de ASPACONT, la relacion
médico-paciente en algunos casos presenta muestras de discriminacion, atendiendo
de mala manera a los pacientes. Desde el punto de vista de la Interculturalidad
relacionada a la salud, esta situacion de discriminacidn presentada en este caso por el

trato despectivo y la mala informacién que se brinda, ocasiona en los pacientes una
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reaccion adversa a la que se busca, en muchos casos genera el alejamiento del
tratamiento, es decir que la pérdida de confianza en el sistema de salud Cientifico,
ocasiona una barrera psicolédgica que no permite el cambio de comportamiento.

b) En segundo lugar, estd el mensaje, en este mensaje se plantea caracteristicas en el
Argumento, Incentivos y Claridad. En relacion con el tema de estudio podemos decir
que:

a. Argumento, la enfermedad es el principal argumento dentro del mensaje
brindado a la poblacion.

b. Incentivo, en el caso de las camparias de salud el incentivo que se brinda es el
estado pleno se salud.

c. Claridad, de acuerdo a Hovland el mensaje debe ser claro comprensible para
el publico. En el caso de la informacion contra la Tuberculosis la informacion
en muchos casos es técnica, el lenguaje es médico, siendo poco comprensible
para los pacientes.

c) En los efectos de la comunicacion, tomamos a la eficacia como el efecto buscado,
obteniéndose mediante la relacién de los casos llegan al Hospital de y aquellos que
terminan el tratamiento. Para alcanzar los efectos buscados se deben considerar las
creencias y actitudes, asi como el cambio que se puede producir en ellos para alcanzar
de esta forma el efecto que buscamos.

Para el analisis se pudo ver gue existen creencias arraigadas, que, por ser parte de
ciertas culturas, perjudican los procesos de prevencion y curacién. Esto se puede
observar en las entrevistas desarrolladas. De acuerdo a lo planteado por la Dra.
Ovando, (Ver Anexo N°2) en algunos casos los usos de ciertas hierbas de

caracteristicas curativas perjudican al tratamiento del paciente, esta situacion fue
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confirmada por el Presidente Departamental de ASPACONT, Johnny Quispe. (Ver
Anexo N°3). Segun lo planteado por la encargada de la Unidad de Infectologia, esta
situacion en muchos casos puede llevar hasta la muerte de los pacientes, esta es la
consecuencia por la actitud que se toma frente a la creencia.

Cuadro N° 8.  Relacion de Creencia y Actitudes en el caso de la Salud

*Medicina Tradicional, el consumo de remedios o infusiones )
naturales eliminara la enfermedad.
Creencia o « Alcoholismo
aiGletel | © Discriminacion por la apariecia del paciente en tratamiento. y
~
» Abandono del Tratamiento
] )
«Contagio
*Complicaciones
Ocasiona  RELE
J

Fuente: Elaboracién Propia

Dentro de los problemas de creencias y actitudes que representan un riesgo para la salud,
podemos encontrar el problema del alcoholismo en nuestra sociedad, como se explico en el
caso anterior, la actitud del paciente lleva al abandono del tratamiento, segln lo explicado
por la Dra. Ovando (Ver Anexo N°2) y el Representante de ASPACONT, Johnny Quispe
(Ver Anexo N°3).

Saliendo de los casos en pacientes, podemos ver en nuestra sociedad que existen creencias
gue ocasionan actitudes como por ejemplo la discriminacion hacia los pacientes, aislando a
personas contagiadas con consecuencias economico-sociales para el individuo y su entorno.

Entre las consecuencias, de acuerdo a lo explicado por los representantes de ASPACONT,
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se pudo observar muchos casos de despidos por deterioro en pacientes a causa de la
enfermedad.

Por lo observado, la informacion brindada por los representantes de ASPACONT vy la
especialista en comparacion con lo revisado en el Modelo de Carl Hovland, se puede decir
que las acciones de comunicacion no logran brindar la informacion suficiente, tanto en
pacientes como en la poblacién en general, capaz de producir un cambio en las creencias y
en las actitudes frente a la enfermedad.

9.2.3 Andlisis segun el Segundo Modelo de Carl Hovland

Después de realizar el analisis del modelo de Hovland en relacion con la situacion de la
enfermedad y las campafias de informacion, se plantea el andlisis con el segundo modelo de
Hovland (Ver Cuadro N°), mismo que plantea tres factores para obtener el cambio de
actitudes necesarias para la erradicacion de la enfermedad. De acuerdo al modelo se ven los
factores internos que son los de predisposicion, mismos que parten del individuo, pero se
deben contemplar al momento de la planificacion, estos factores aportan para la elaboracion
de los mensajes, considerando los estimulos de comunicacion adecuados. La respuesta se
dara al pasar por un proceso de atencion, comprension y aceptacion, es aca donde tiene el
papel principal el programa, porque los mensajes que se emiten deben llegar tanto a la
poblacion como a los pacientes, los mensajes deben considerar el contexto donde se
desarrollan, y el entorno de quien debe recibirlo, las situaciones que viva este aportaran o no
al cambio de actitud, entendiendo por cambio de actitud la modificacion de parametros de
opinidn, percepcién, afecto y accion.

Actualmente el entorno y las condiciones socioeconémicas, y la relacion con los
profesionales (contacto directo) no permiten que los pacientes asimilen la informacion,

toman las medidas como imposicién sin comprender la importancia de sus acciones, al existir
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situaciones del contexto que recaen sobre el mismo se toma acciones opuestas a las correctas
dentro del tratamiento.

Al comprender este modelo podemos comprender que el enfoque de las estrategias debe
considerar un analisis de las diferencias socio-econdmicas y culturales que influyen en las
decisiones de la poblacion. En muchos casos los médicos tratantes logran identificar estas
situaciones, pero no existe una retroalimentacion hacia los profesionales que elaboran las
camparias de informacion.

En la feria conmemorativa del Dia contra la Tuberculosis, se pudo identificar que existen
profesionales que desconocen la situacion de los pacientes y no cuentan con la informacion
de la enfermedad necesaria para aclarar dudas a la poblacién. De acuerdo a esto se puede
decir que existen fallas en el comunicador y del contexto.

9.2.4  Andlisis segun el Modelo de Comunicacioén Horizontal

En la lectura de la teoria planteada por Luis Ramiro Beltran se presenta el modelo de
Comunicacion Horizontal, mismo que confronta las teorias de un proceso vertical de
comunicacion, identificando elementos fundamentales que permiten una comunicacién con
libertad, igualdad e influencia frente a la necesidad de informacion. ElI modelo del autor
identifica que la comunicacion debe ser participativa mediante el dialogo, reconociendo que
el acceso a la informacion es un derecho.

Si elevamos este modelo a la realidad estudiada y aplicamos elementos de los modelos
descritos, podemos ver que el acceso a la comunicacion por parte de los pacientes es
reducido, un aporte importante del Dr. Beltran es la identificacion de los actores, eliminando
la idea del modelo tradicional, siendo todos participantes involucrados con los mismos
derechos a recibir informacidn. La situacion de discriminacién demuestra que en este caso

particular la comunicacion se maneja dentro de un proceso vertical, donde los profesionales
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en salud manejan la informacion y no se existe un espacio de participacion donde el paciente
pueda expresarse y comunicarse dentro de un contexto de igualdad. En el caso del PNCT, al
trabajar conectados con ASPACONT, se abren espacios de dialogo que ayudan a mejorar el
entorno de la comunicacion y se puede llegar mejor a los pacientes.
9.2.5 Andlisis de la realidad de la comunicacion en la Lucha Contra la Tuberculosis
Para realizar el andlisis de la eficacia se observaron dos variantes, por un lado, se encuentra
las tareas desarrolladas y la planificacion que se efectud en el Programa Nacional Contra la
Tuberculosis, dentro de las tres fases mencionadas anteriormente y, por otro lado, se
considero la teoria revisada de Luis Ramiro Beltran, como base de la estructura de la
comunicacion para la salud.
Para comenzar, es importante revisar el concepto que se presenta en la literatura de Luis
Ramiro Beltrén, para él “La comunicacién para la salud es la aplicacion planificada y
sistematica de instrumentos de comunicacion social al logro de comportamientos de la
poblacion compatibles con sus necesidades de bienestar y con las finalidades de servicios
expresadas en politicas y planes de salud publica“!'®. Identificando claramente que la labor
de la comunicacién es la adquisicion de habitos que vayan en pro de la salud, dentro de un
marco planificado, en este sentido y de acuerdo al autor, para esta planificacion se deben
considerar tres instrumentos principales, como son la Politica, el Plan y la Estrategia. De
acuerdo a la realidad podemos decir que:

e Politica
De acuerdo al analisis de la normativa relacionada con la enfermedad, la carencia de leyes

especificas que den un marco donde se puedan desarrollar Politicas que respalden las

119 BELTRAN, S. Luis Ramiro. “Comunicacién para la salud del pueblo: una revision de conceptos basicos / Luis Ramiro Beltran™. La Paz
— Bolivia: OMS/OPS, 2011; P4g. 33
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acciones del Programa, tanto desde una perspectiva de la salud como del campo de la
comunicacion. En el Capitulo 6 “Marco Normativo”, se explican aquellas normas que
contemplan la prioridad que debe tener el cuidado de la salud, tanto en la prevencion como
en la etapa de curacion de pacientes.
En nuestra normativa, se encuentra en la Constitucién Politica del Estado y en el Cédigo de
Salud a “la salud como un derecho de todos”, de acuerdo a la Declaracion de Alma Ata, “la
salud es un derecho fundamental y el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
social sumamente importante en todo el mundo”
De acuerdo a esta declaracion todos los gobiernos deben actuar de manera consecuente
brindando todo el apoyo desde los distintos niveles para alcanzar la plena salud del pueblo,
dentro de estas acciones se deben considerar aquellos aspectos que estan relacionados a
brindar un marco donde se respalden las actividades de promocion para la prevencion.
Centrando el andlisis en ciertas causas de abandono, podemos ver que la carencia de leyes
también permite acciones de discriminacién, sobretodo en el &mbito laboral, no se dan
condiciones que aporten a la creacion de condiciones propicias de vida para los pacientes. De
acuerdo a la entrevista con el Presidente Departamental de ASPACONT, Johnny Quispe:
“Se esta trabajando desde el mes anterior 12° (...) con organizaciones sociales, la misma
FEJUVE el realizar una ley contra la Tuberculosis, la ‘Ley de Lucha Contra la
Tuberculosis’ donde van a participar los grupos sociales, para realizar este proyecto se
tiene un tiempo determinado que es de un afio para realizar y ahi vamos a ver las politicas
con las cuales podemos enmarcar para prevenir la enfermedad en la poblacion” (Ver

Anexo N°3).

120 Entrevista desarrollada en octubre de 2012
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e Estrategias
Enfocandonos en las estrategias desarrolladas por el PNCT, en las fases previamente
explicadas, se plantearon estrategias de Capacitacion tanto Modular como Escolar,
Movilizacién Social, Abogacia, Informacion Publica y Comunicacion Educativa. Las
primeras (Capacitacion Modular y Escolar) se desarrollaron en una etapa previa donde, de
acuerdo a los Estudios de impacto realizados, no tuvieron la efectividad buscada, pues la
informacidn de la enfermedad no es de conocimiento pablico y los profesionales en salud ain
presentan estigmas frente a los pacientes con Tuberculosis.
Las estrategias de Movilizacion Social, Abogacia, Informaciéon Publica y Comunicacion
Educativa, se desarrollan mediante el Plan de Comunicacion 2011, formulado sobre la base
de los estudios realizados, de acuerdo al planteamiento de Luis Ramiro Beltran buscan la
generacion de conciencia de distintos sectores sociales, trabajando en distintos niveles,
involucrando a autoridades, sectores sociales y a la poblacion mediante la informacion, por
distintos medios, a que sean protagonistas hacia el fin de la campafia.
Analizando estas estrategias frente a la situacion actual, considerando que todas son
planteadas Luis Ramiro Beltran, pero en la realidad no se cumplen, en la feria de informacion
por el “Dia Internacional Contra la Tuberculosis” se pudo observar que no existe la
movilizacién mas alla del campo de la salud.
Considerando que la presente investigacion plantea el trabajo realizado en el Hospital de
Clinicas, se puede observar que las estrategias no se reflejan en el trabajo del personal de
salud. Es decir, se puede recalcar que las acciones planteadas por el PNCT no se difunden en
este Hospital, desarrollando una labor netamente de curacion o de diagnostico y remisién a
tratamiento, incumpliendo con las acciones de difusion mediante las redes de contactos de los

pacientes. No existe coordinacién en el trabajo de prevencion.
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e Plan de Comunicacion
En el relevamiento de informacion se pudo obtener el “Plan de Comunicacion 20117, que
pertenece a la tercera fase de las actividades desarrolladas por el area de comunicacion del
Programa Nacional Contra la Tuberculosis,
Revisando el “Plan de Trabajo Comunicacional 2011” (Ver Anexo N° 9) elaborado por el
encargado de comunicacion del PNCT, se puede ver un plan amplio con actividades que estan
enfocadas a informar de manera general a toda la poblacion, llegando mediante diversas
actividades a Informacion, Educar y Comunicar.
El Plan de Comunicacién plantea el trabajo sobre la base de las Estrategia de Movilizacion
Social, Abogacia, Informacion Pablica y Comunicacidn Educativa, armando sobre estas bases
el plan de accion, mismo que contempla recursos de gran alcance, como ser mediante la
Abogacia, se plantea el involucramiento de actores sociales; con la Movilizacién Social, se
pretende generar conciencia y apoyo de Sectores sociales; por otro lado esta el uso de medios
de comunicacion y la formacion de los Profesionales en Salud para activarlos como portadores
de informacion.
Dentro del Plan de Comunicacion se encuentra la produccion y difusién de material que pueda
llegar a abarcar una poblacién mayor para que conozcan la enfermedad, identifiquen los
sintomas y asi asistan a un centro de salud para realizar los analisis correspondientes.
Llevando las actividades a un plano real, se puede ver que dentro del Plan no se especifica la
labor de los centros de salud, ni su personal. En los planes de accidn nacionales del PNCT se
habla de las reuniones con la familia, control de contactos, pero en este caso son simplemente
tomados como identificacion para verificar quienes pueden estar contagiados, y explicacién
de la enfermedad, siendo esta una explicacion en términos médicos con insumos

comunicacionales. En el Hospital de Clinicas se cumple con esta funcion, pero realizando las
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charlas simplemente con los pacientes y dejando la informacion a contactos para que la
realice ASPACONT.

Por otro lado, se puede ver que también se contempla el trabajo comunitario, esto con la
realizacion de ferias y actividades donde se pueda informar a la poblacién acerca de la
enfermedad, pero no se plantea el papel que deben cumplir los profesionales en salud dentro
de las mismas, si bien deben estar presentes no se habla de una capacitacion previa para que
puedan brindar informacion adecuada de la enfermedad.

Siguiendo con las actividades planteadas por en el Plan de Comunicacién, se realizé la feria
en conmemoracion del Dia Mundial de la Tuberculosis, 24 de marzo, organizada por el
Programa Nacional Contra la Tuberculosis, se llevaron a cabo en distintos puntos del pais.
En la Ciudad de La Paz se establecieron ferias en puntos estratégicos considerando la
afluencia de personas a los mismos. La principal se desarroll6 en la Plaza Camacho, donde
se ubico el Stand del Hospital de Clinicas, entre otros.

En este punto se pudo confirmar la desconexion en el trabajo con el PBCT, en el Stand (Ver
Anexo N°13) estaba presente personal del Hospital, al conversar con ellos se pudo observar
que no contaban con la informacion adecuada, ademas de no manejar insumos que puedan
servir de apoyo, es decir, si bien en el lugar existia esta informacidn, el personal no la aplicaba
para detallar la enfermedad, la informacidn es brindada en términos técnicos, de manera veloz
y sin contemplar si quien se acerco asimila lo que se le explica.

Continuando con la revision del Plan de Trabajo, se puede ver que no habla del trabajo de
los centros de salud en el area de la informacidn extra a la que se brinda a los pacientes, es
I6gico que el trabajo del personal de salud es amplio y esto no permite que puedan estar en
constante contacto con quienes simplemente asisten al hospital, pero siendo quienes mas

conocen, pueden aportar en la organizacion de actividades donde se pueda explicar y crear
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cercania con la poblacién, esto tomando en cuenta que el Hospital de Clinicas actualmente
atiende a gran cantidad de nuestra poblacion. Como Hospital de Tercer Nivel, debe contar
con mayores espacios fisicos que contengan esta informacion, como ser afiches en el interior
del nosocomio, todo el afio o en etapas del afio en las que se vea mayor incidencia de la
enfermedad y no solo cerca al Dia Mundial de la Tuberculosis.

Realizando el analisis de los productos de comunicacion masiva, incluyéndose el internet y
las redes sociales. Dentro de los medios audiovisuales (radio y television) se aplican cufias y
spots, difundidos cerca al Dia Mundial de la Tuberculosis, de la misma forma, en los medios
impresos se puede ver que se utilizan las publicaciones en periddicos, que sirves de
promocion gratuita mediante la publicacion de notas que se realizan a los encargados del
PNCT. Los documentales que elabora el Programa son difundidos por YouTube, pero no
llega a ser de alcance masivo debido a que la poblacién no sabe de la existencia de los
mismos, a menos que realice una busqueda por un motivo especifico.

Podemos tomar en cuenta el hecho de que la mayor cantidad de pacientes atendidos con esta
enfermedad se encuentra entre los 20 y 29 afios, (Ver Anexo N° 12) grupo que se encuentra
en mayor actividad y que tiene mayor acceso a medios de comunicacion.

9.2.6 Andlisis de las acciones de Comunicacion en el Hospital de Clinicas

Revisando la situacion del Hospital de Clinicas, es necesario explicar que el PNCT es el
encargado de proporcionar los insumos (medicamentos), y productos de comunicacion, es
con esto que se realiza la gestion de informacion tanto a pacientes como para la poblacion en
general.

De acuerdo a las entrevistas realizadas se pudo identificar que los productos con los que se
cuenta (y se aplican) son:

e Lacartilla del paciente, necesaria para el seguimiento al tratamiento;
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e Afiches que como ya se explico se los difunde cerca al Dia Mundial de la
Tuberculosis y en ciertas temporadas simplemente en la Unidad de Epidemiologia,
ubicada en la parte trasera del Hospital.

Por otro lado, de acuerdo al trabajo de campo, y de acuerdo a la informacion brindada por
los representantes de ASPACONT, respecto a la relacion medico-paciente, se pudo
identificar que existen médicos y enfermeras que no cumple con las necesidades planteadas
en punto de interculturalidad, los profesionales en salud desconocen lenguas como el aymara
0 el quechua (entre otros) y son apoyados por los trabajadores en salud para comunicarse con
los pacientes.

Como se indicd anteriormente, se puede ver que existe discriminacion hacia los pacientes
con Tuberculosis, creando situaciones de desconfianza y, en ciertos casos, ocasionan el
abandono del tratamiento, estos casos son registrados por ASPACONT, quienes sirven de
soporte a los pacientes en estos casos.

La relacion médico-paciente se establece en los protocolos de atencion en salud, pero no se
consideran en el Plan de Trabajo Comunicacional 2011.

9.2.7 Resultados del Anélisis Cuantitativo

Considerando que los recursos entregados por el TGN se utilizan para las actividades del
PNCT, como la subvencion de los medicamentos, los analisis, el pago de sueldos de quienes
trabajan directamente con el Programa, las actividades y productos comunicacionales; y es
esta entidad la encargada de entregar los insumos y materiales a las redes de salud y mediante
ellos a los Centros de Salud, es importante esta aclaracion para comprender que no se

entregan montos de dinero al Hospital de Clinicas (como a ningun centro de salud).
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Sobre esta consideracion se plantea el analisis de la eficacia en dos bloques, por un lado, se
determina el costo global de las actividades del PNCT, y por otro lado el costo de las acciones
del “Plan de Trabajo Comunicacional 2011

Para analizar la eficiencia del trabajo que se realiza contra la Tuberculosis se vera el costo en
relacion al beneficio, para ello se identifica el nimero de casos que terminaron
satisfactoriamente el tratamiento especifico.

Considerando que la informacion recabada representa el costo a nivel nacional, se tomé en
cuenta a todos los pacientes que llegaron a término de tratamiento dentro del mismo alcance,
es importante aclarar que el Hospital de Clinicas no reporta pacientes a término de
tratamiento por la transferencia a otros centros de salud de primer nivel de atencion, ubicados
en distintas zonas de la ciudad de La Paz o en provincia, y no se cuenta con registros de
seguimiento a estos pacientes.

Cuadro N°9.  Relacion de Eficacia Programa Nacional Contra la Tuberculosis

2010

L. 150.000.000
0,
Eficacia 364 27%

2011
150.000.000

L. 0
Eficacia 373 26%

2012
150.000.000

.. 0
Eficacia 255 39%

Fuente: Elaboracion Propia

Identificando los porcentajes del analisis de la eficacia mediante la relacion costo - beneficio,
se puede notar que el costo que representa es alto en relacion al nimero de pacientes que son
curados de manera eficiente, representando un 39%, en el Gltimo afio, de pacientes que

Ilegaron a término de tratamiento.
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Cuadro N° 10. Relacion de Eficacia de la Estrategia de Comunicacion

2010

Eficacia

400.000

364

27%

2011

Eficacia

400.000

373

26%

2012

Eficacia

400.000

255

39%

Fuente: Elaboracién Propia

En la situacion de las acciones del &rea de comunicacion, el costo que representan todas las

actividades y productos no corresponde a la necesidad, identificando porcentajes de eficacia

que no llegan ni al 50%. Revisando las cifras de los casos a nivel nacional y de los pacientes

que asisten al Hospital de Clinicas se puede decir que al observar que se tiene un nimero

menor de casos, las campafias tienen el efecto que se prevé, con los porcentajes de eficacia a

favor del PNCT.
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CONCLUSIONES

El andlisis planteado, presenta luces acerca de la situacion actual de las campafias contra la
Tuberculosis, mostrando una realidad desalentadora en el Hospital de Clinicas, comprobando
la hipotesis del presente estudio, donde se pudo verificar que no alcanza la eficacia propuesta
al momento de realizar la planificacion por parte del Programa.

Ratificando la Hipdtesis de estudio se pudo ver que:

a. Las campafias Contra la Tuberculosis en el Hospital de Clinicas no tienen la eficacia
necesaria, los pacientes no reciben la informacion suficiente, solo reciben detalles
bésicos de la enfermedad, de la misma forma, no se realiza reuniones con las familias,
para el control de contactos.

b. No existe informacion detallada en areas comunes, por ello los usuarios al asistir al
Hospital no cuentan con informacion accesible.

c. Nuestro pais no se cuenta con leyes que den un marco normativo que permitan la
creacion de politicas de salud, ni de comunicacion que aporten a la Lucha Contra la
Tuberculosis, la carencia de leyes permite la creacion de espacios de discriminacion
hacia los pacientes afectando social y econdmicamente al mismo y a su entorno.

d. Las Estrategias desarrolladas en la Primera fase, no contaron con los resultados
planteados por el PNCT, éste resultado lo reflejaron los estudios de impacto
solicitados por el Organismo Andino de salud en 2010, motivo por el cual se
modificaron las acciones comunicacionales del Programa.

e. El Plan de Trabajo Comunicacional 2011 esta disefiado sobre los lineamientos
establecidos por Luis Ramiro Beltran, tomando en cuenta las Estrategias de
Comunicacion y la estructura del Plan de Comunicacion, pero llevando esto a la

realidad no se cumple con la necesidad de erradicar la Tuberculosis, se denota la
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carencia de parametros para el trabajo de los centros de salud, ni de los profesionales
y el personal de salud.

La informacion brindada por el Hospital de Clinicas no cumple con la necesidad de
la poblacion, en muchos casos el personal de salud no cuenta con la informacion
necesaria para ser agentes de informacion.

La relacion médico-paciente muestra falencias respecto al trato hacia los pacientes,
ocasionando en muchos casos el abandono del tratamiento.

Los medios y productos de comunicacion aplicados son utilizados en fechas cercanas
al Dia Mundial de la Tuberculosis, lo cual es contraproducente al buscar informar a
la poblacién de manera adecuada y permanente, ocasionando desinformacion,
perjudicando al objetivo de erradicar la enfermedad.

Los productos de informacién al interior del Hospital no son accesibles para la
poblacidn, no se observan afiches o folletos informativos de acceso a quienes asisten
al nosocomio.

Los profesionales en Salud y el personal de apoyo del Hospital de Clinicas no esta
capacitada para poder informar, educar y comunicar en temas que estan relacionados
con la relevancia de la enfermedad.

Existe una disminucién de casos de pacientes con la enfermedad, pero existe un
crecimiento en el nimero de casos de abandono del tratamiento, mostrando una

falencia en la informacioén.
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RECOMENDACIONES

La Tuberculosis en nuestro pais es una de las enfermedades con mayores connotaciones
econdmicas y sociales, es por ello que se decidié desarrollar el estudio que permitan
identificar de forma micro la situacion de la comunicacion, especificamente de las campafas
de informacion en uno de los centros de salud mas importantes de la ciudad de La Paz.
Después de realizar la investigacion y de plantear las conclusiones, es necesario el aporte de
recomendaciones sobre el anlisis de la realidad, buscando mejoras que permitan la meta de
erradicar la enfermedad se recomienda:

Respecto al Area de Comunicacion del Programa Nacional Contra la Tuberculosis:

a. Colaborar en las gestiones necesarias para la elaboracion de la Ley Contra la
Tuberculosis, misma que facilitard las tareas del programa y del &rea de
comunicacion, mediante el establecimiento de Politicas de accion.

b. Reconocer y atender los resultados planteados del Estudio de Conocimiento,
Actitudes y Précticas elaborado en 2010 a solicitud del Organismo Andino de Salud,
estableciendo espacios de informacién acerca de la enfermedad, capacitando
adecuadamente a los profesionales en salud para lograr eliminar estigmas
relacionados a la Tuberculosis.

c. Redisefiar el Plan de Trabajo Comunicacional enfocandolo en las estrategias
planteadas, logrando abarcar de manera macro la informacion de la poblacion
mediante la movilizacién Social y la Abogacia, trabajando con lideres de opinion y
sectores sociales para asi poder llegar adecuadamente a toda la audiencia. El redisefio
también debe comprender los niveles micro de acciones, delimitando las tareas de los
centros de salud, programando el trabajo conjunto, supervisando y fiscalizando las

actividades en pro del cumplimiento del Plan.
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Identificar el publico para determinar los medios por los cuales se difundira la
informacion, adecuando los productos de informacion para que sean de fécil acceso
y comprension de toda la poblacion.

Determinar los agentes de comunicacion y disefiar cursos de capacitacion para que
puedan informar de manera adecuada a la poblacion.

Generar actividades en toda la gestion para poder masificar los impactos ofreciendo
mayor informacion, cortando la cadena de discriminacion para apoyar a los pacientes.
Establecer nuevos medios de informacion capaces de alcanzar a la poblacion,
considerando el soporte en redes sociales, generando espacios de informacion con
participacion de distintos medios de comunicacion masiva para alcanzar buscando la
difusion en todos los niveles sociales.

Crear indicadores de éxito para medir la eficacia de las estrategias y planes logrando
una retroalimentacion constante, que apoye a la reestructuracion de las campafas

para alcanzar mayores niveles de conocimiento en la poblacién.

De la situacién del Hospital de Clinicas:

Establecer lineas de accion adecuadas al personal del Hospital para que puedan
aportar en las actividades de informacién, educacién y comunicacién acerca de la
enfermedad.

Mejorar los niveles de relacionamiento del PNCT con el personal del Hospital de
Clinicas, trabajando de manera coordinada, contando con mayor material de apoyo,
tomando en cuenta el tamafio del Hospital, la cantidad de personas que asisten
diariamente al mismo.

Aplicar nuevos medios de informacion y comunicacién que sean de mayor alcance,

se puede utilizar los productos para difusion masiva, como son las Cufias y los Spots
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de manera interna, ubicando radios y televisores donde se transmita en una sefal
cerrada estos materiales para quienes estan en salas de espera al interior del Hospital,
asi también utilizar afiches, folletos de distribucion masiva.

Determinar lineamientos para el trabajo conjunto de los profesionales en salud para
crear una mejor relacion con los pacientes, manteniéndolos informados y creando
sistemas de control de calidad respecto a la relacion médico-paciente.

. Implementar nuevos recursos informativos sobre la Tuberculosis en todo el hospital,
aprovechando el gran flujo de personas que asisten al mismo logrando un mayor

impacto.
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Anexo 1 Organigrama Hospital de Clinicas*?!
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Anexo 2 Mapa del Hospital de Clinicas
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Anexo 3 Marco Normativo

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Articulo 9

Articulo 16

Articulo 18

Articulo 35

Articulo 37

V. Garantizar el acceso de las personas a la educacion, a la salud y al trabajo
I. Toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion

11. El Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria, a través de

una alimentacion sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion.

I. Todas las personas tienen derecho a la salud
I1. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacion alguna.

I11. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intra-cultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa
en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla
mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno
I. El Estado, en todos sus niveles, proteger el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud”

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la
salud, que se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad
financiera. Se priorizara la promocion de la salud y la prevencion de las

enfermedades”.
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CODIGO DE SALUD D.S. 15629 DE 18 DE JULIO DE 1978

Articulo 2

Articulo 3

Articulo 4

Articulo 5

Articulo 11

Articulo 73

La salud es un bien de interés publico, corresponde al Estado velar por la salud del

individuo, la familia y la poblacién en su totalidad.

“Corresponde al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Prevision Social y
Salud Publica, al que este Cédigo denominara Autoridad de Salud, la definicién de
la politica nacional de salud, la normacidn, planificacion, control y coordinacién de

todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones publicas y

privadas sin excepcion alguna”.

“Se establece el derecho a la salud de todo ser humano que habite el territorio
nacional, sin distincion de raza, credo politico, religion, y condicion econémica y
social, derecho que es garantizado por el Estado”.

El derecho a la salud del habitante boliviano consiste en: b) A ser informado por
la Autoridad de Salud en materias relacionadas con la conservacion, restauracion y
mejoramiento de la salud.

La educacion para la salud debe estar orientada a crear un adecuado estado de
conciencia en la poblacién sobre el valor de la salud, promoviendo su prevencion y
mejoramiento y obtener participacion activa en la solucion de problemas de salud
individual y colectivamente.

La Autoridad de Salud determinara las enfermedades de declaracion obligatoria y
organizard el sistema de notificacion, asi como los medios y procedimientos

técnicos para su prevencion y control.
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Anexo 4 Organigrama Programa Nacional Contra la Tuberculosis
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Anexo 5 Entrevista 1
HOJA DE ENTREVISTA
Entrevistado: Lic. Maria Lourdes Carrasco
Cargo: Ex Jefa Nacional — Programa Nacional Contra la Tuberculosis (PNCT)
Fecha: 14 de marzo de 2011
¢ Con el apoyo de qué organismo Internacionales trabaja el Programa?
Trabajamos con el Fondo Mundial y con recursos de las ONG’s de USAID, gestion y
Calidad, socios para el desarrollo, John Snow, esas son las de USAID.
Primero los de USAID han comenzado su trabajo en EI Alto y en algunas provincias de alto
riesgo del interior de La Paz, por ejemplo, en Chulumani y Caranavi. Ahora su tarea se esta
extendiendo a los departamentos de Cochabamba y Santa Cruz.
¢ Quiénes son los encargados de difundir la informacion?
En el programa tenemos una Licenciada en Comunicacion y ella es la responsable de hacer
desde el primer papel hasta la diagramacion de todo lo que tiene que ver en material e
instrumentos del programa.
¢ Cuéantas personas trabajan en el Programa?
Actualmente en el programa estamos muy desfortalecidos, en el area técnica hay solamente
una licenciada en enfermeria que estd como supervisora, tenemos un técnico en estadisticas,
tenemos un técnico en carceles, tenemos la comunicadora social y mi persona, mas el equipo
de laboratorio nacional de referencia en Tuberculosis.
¢ Qué medios utiliza el programa para informar al publico?
Es por épocas, dependiendo de las situaciones econdmicas, si hay recursos en un momento
dado utilizamos Spots televisivos, usamos Spots Radiales, usamos medios clasicos como los

bipticos, tripticos, cuadernillos, mas los utilizamos en ferias de salud y aprovechamos de los
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establecimientos que proporcionan televisores, tenemos cufias radiales que son las que se
pasan a la espera de los pacientes en los establecimientos

¢Qué tipo de capacitacion reciben los profesionales que trabajan con las

personas con Tuberculosis respecto a cdmo se les tiene que hablar?
Una de las tareas importantes es la de la adherencia, en la que se trata que el paciente asuma
que se tiene que tratar, se llama consejeria, y eso es en todos los niveles de salud en cuanto
se diagnostica, diagnosticamos y es obligacion del personal en salud hacer una sesién de
consejeria al paciente y a su familia, hasta que el paciente entienda cual es la importancia de
su trabajo, de su trabajo porque es su obligacién como paciente, el cumplir con todo esto y
ayudando a que se cumpla con todo el tratamiento.

¢Por qué hay tantos casos en Bolivia de la enfermedad?
Nosotros debemos hablar de cuantos casos tenemos en Bolivia, nosotros tenemos alrededor
de 10 millones de habitantes, el pais en la ultima gestion ha notificado alrededor de 9.000
pacientes en todas sus formas, lo cual quiere decir, contagiosos, no contagiosos, los nuevos
y los antiguos. Entonces eso representa un % de pacientes, con exactitud me han notificado
9.110 casos de estos 8.378 casos son nuevos y de estos son 6.636 pulmonares positivos, 10s
que contagian, si son bastantes, pero no son todos, esto es lo que se ha captado, pero se estima
que sean muchos mas en el pais, y no hemos captado por que no es responsabilidad nuestra
sino son los establecimientos los que tienen que hacer ese trabajo, es un trabajo de todos los
establecimientos.
Una de las preguntas que a mi me gustaria que esté dirigida al hospital, que cuando
diagnostican un caso de Tuberculosis BAAR (+) nuevo contagioso, que hace con sus
contagios, no se esta realizando una pesquisa correcta de los contagios en los contactos.

¢ Qué condiciones da nuestro pais para que haya esta cantidad de casos?
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Los problemas estructurales, es un pais del tercer mundo, pais en desarrollo. Tuberculosis
tienen los mas pobres y el problema tiene mucho que ver con el problema econémico social

de nuestro pais, la forma de vida que tiene nuestra poblacion es determinante.
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Anexo 6 Entrevista 2
HOJA DE ENTREVISTA
Entrevistado: Dra. Carmen Ovando
Cargo: Jefa Unidad de Epidemiologia — Hospital de Clinicas
Fecha: 27 de Julio de 2011
¢Cuéntos casos se han dado en lo que lleva del afio y el afio pasado de
Tuberculosis?
El afio pasado se han dado cerca de 250 casos, actualmente estamos cerca a esa cantidad,
unos doscientos casos casi, hasta el momento.
¢,Cuantos casos hay de abandono de tratamiento por afio?
Correcto, en el Hospital cerca del 15 al 17% de abandonos hay, eso es lo que hemos sacado
en estudios de corte que hemos realizado, cerca al 17%, entre 15y 16%, al 17% de abandonos
hay. Cuéles son los pacientes que generalmente hacen abandono del tratamiento, existen
poblaciones de riesgo en esta enfermedad, las poblaciones de riesgo especialmente son la
poblacion que consume alcohol, una gran parte de los pacientes que hacen abandono del
tratamiento son pacientes indigentes que viven en las calles, también otro tipo de pacientes
que hacen abandono son los pacientes que tienen alguna enfermedad de base, por ejemplo
las enfermedades renales crénicas, entonces también este tipo de pacientes hace abandono de
tratamiento o la co - morbilidad de VIH y Tuberculosis.
¢Con qué medios cuenta el programa para relacionarse el médico con los
pacientes?
Bueno en realidad, tenemos hay algunos afiches y hay algunos pequefios libritos de

informacién para el paciente, en realidad para la comunidad, pero estos llegan en menor
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cantidad que hace afios atras, cuando realmente el Programa de la Tuberculosis tenia mucho
mas material educativo.
Y dentro del Hospital ;Con qué materiales se cuenta actualmente?

Lo que nos dan son esos pequefios libritos y son las normas y procedimientos en realidad.
Porque después otro tipo de medios, tripticos, volantes, lo que antes se daba, actualmente no
hay, sin embargo mucho depende del profesional médico, de la concientizacién que pueda
hacer el profesional médico al paciente de tuberculosis, explicarles, porque muchos tienen
ciertos conocimientos, actitudes y practicas en referencia a lo que es la tuberculosis, en
relacion a la procedencia, al lugar de donde viene, inclusive conocen a la tuberculosis con
otros nombres, y ellos saben cudl es el tratamiento que se le instituye, el tratamiento
tradicional, de la medicina alternativa en los lugares en donde procede, por ejemplo, la
tuberculosis peritoneal por la mayoria de los pacientes que proceden del &rea rural, es
conocida como Kurmi, y ellos tienen unas concepciones magico religiosas acerca de la
presentacion de la enfermedad, y como tal la tratan, porque para ellos el tratamiento es en
forma conjunta, tanto el espiritu, el alma como la parte fisica, organica, y tienen unas
medicinas que ellos utilizan, pero ahi es donde el profesional tiene que ingresar y decir que
el tratamiento es integral en el paciente, que tienen que tratar la parte emocional, la parte
organica, para reflexionarles y decirles que este tratamiento es largo y para decirles que por
mucho que ellos tengan esa concepcidén magico religiosa no hay que dejar de lado, sino que
hay que introducirse en su cultura, sin dejar de lado aquello hay mostrarles que esto si
necesita medicamentos como son los quimioterapicos o los antibioticos para la Tuberculosis
y que el tratamiento es largo y que para la Tuberculosis, como ellos conocen, como el “mal

de minas”, no solamente es en los pulmones, Sino que es en cualquier parte del organismo.
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¢La estrategia toma en cuenta las caracteristicas de los pacientes, como ser su
cultura o tradiciones?
Deberia ser, la campafa publicitaria deberia ser mas acorde a las regiones, pero en forma
permanente, no solamente cuando se recuerda el Dia de la Tuberculosis, las campafas
deberian ser en forma permanente, a traves de todos los medios audiovisuales deberia haber
campafas masivas, en las regiones inclusive.
¢Existen capacitacion para preparar al profesional en salud para que pueda
comunicarse de manera adecuada con los pacientes afectados con esta
enfermedad, tomando en cuenta el tipo de enfermedad e identificando al
paciente como un todo?
Lo que tenemos que hacer los profesionales médicos, y lo que dice el mismo paciente es que
no toman en cuenta lo que les estamos diciendo y tienen temor de expresar lo que ellos han
hecho, porque para cualquier paciente, incluyendo los que tienen una formacién académica,
que es lo primero que hacen en su casa cuando se sienten mal, ante cualquier enfermedad, lo
primero que hacen es consumir mates, te va a hacer bien el mate de coca, el mate de
manzanilla, me han dicho que tal cosa es buena para tal cosa, todos hacemos eso en la casa,
cuanto mas las personas que estan imbuidas desde hace afios en la medicina alternativa y
tradicional.
¢ Cuantas personas del Programa Nacional Contra la Tuberculosis trabajan en
el Hospital de Clinicas?
El trabajo que se realiza esta constituido por niveles, el ministerio da la parte normativa, el
SEDES hace cumplir esa parte, y nosotros nos constituimos en la parte operativa, y la parte
operativa es la que verdaderamente llega al paciente y aca en el hospital como tenemos 28

especialidades, entonces cada médico de cada especialidad siempre va a ver por lo menos un
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caso de Tuberculosis, ven los traumatdlogos, ven los neurocirujanos, los neurélogos, los
cirujanos generales tienen hallazgos quirargicos en la Tuberculosis peritoneales que suelen
ser muy graves actualmente, los nefrélogos, los dermat6logos ven Tuberculosis cutaneas de
presentaciones muy torpidas en realidad todos, todas las especialidades ven la Tuberculosis,
entonces ya conocen de que este es un programa que tiene un tratamiento acortado de 6
meses, que los medicamentos tienen reacciones adversas y eso se le habla al paciente, pero
esto tendria que ser con méas énfasis, tomando en cuenta que la mayoria de las personas,
inclusive el personal de salud, yo he visto recientemente que no sabian que podia haber en
otras partes del organismo, que sélo era pulmonar y no es asi, hay tuberculosis pleural,
peritoneal, renal, intestinal, etc. en todas las formas.

¢De qué manera se realiza la consejeria a los pacientes, para explicarles acerca

de la enfermedad?
Primero que nada es bien importante conocer la procedencia del paciente, porque de acuerdo
a la procedencia uno se da cuenta que conocimientos y actitudes tiene frente a la enfermedad,
entonces lo que uno tiene que hacer es profundizar para que ellos tomen conciencia de que
esta enfermedad si bien se atenua, o sea el organismo va funcionando y el paciente deja por
afios, porque dice, si ese mate me ha hecho efecto, yo estuve con eso y efectivamente mejora
la funcion del 6rgano ciertos medicamentos o yerbas que ellos conocen para mejorar la
funcién, ha habido de esos casos, mejora la funcion del 6rgano, en cuanto a las tuberculosis
renales, ellos saben gue tienen que tomar mate de Yanten, del cara yanten, mate de boldo,
cola de caballo, ese tipo de cosas que ellos mencionan, obviamente eso hace que mejore la
diuretes, pero lo que no saben es que el bacilo va socavando la funcién del 6rgano, y cuando
ya pasaron muchos afios, ya esta en un proceso de insuficiencia renal, recién acuden y uno

ve que es una Tuberculosis.
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¢, Como se desarrolla el Control de contactos en la Unidad de Epidemiologia?
Se habla con los parientes y con el paciente explicandoles que este tratamiento, que si el
paciente deja este tratamiento no se va a curar y que es mas, si deja este tratamiento va a
haber resistencia los medicamentos que se le est4 dado en calidad de donacion, que es el
estado boliviano que esta con este programa, y que conseguir los otros medicamentos, que
son mas caros y que no tienen la misma efectividad y son més toxicos, entonces se
concientiza al paciente y al familiar, y al familiar se le dice que tiene que dejar de trabajar un
tiempo cuando tiene una tuberculosis pulmonar donde el cansancio es tan visible en el
paciente que €l no puede trabajar, pero la pobreza en el pais que es tan grande que otros no
pueden dejar de trabajar. O dejan de trabajar por algunas circunstancias, por ejemplo hay
pacientes que tienen Tuberculosis en la columna o enfermedad de Pott, y llegan al punto que
pueden inclusive perder la sensibilidad la motilidad y pueden dejar de caminar, estos
pacientes no pueden trabajar .y obviamente se constituyen, porque el varén practicamente es
el que lleva el recurso econémico para que la familia salga adelante, entonces se constituyen
como una carga para la familia, pero hay gente que quiere que se sane y ayudan, a veces la
mujer se pone a trabajar o esta trabajando y coadyuvan en el hogar; asi hemos tenido muchos
casos de éxito en el tratamiento porque vienen y adquieren la confianza, hemos tenido gracias
a Dios en este centro de que vuelven los pacientes después de un tiempo en buenas
condiciones nos preocupamos de que estos pacientes salgan bien de la enfermedad,
lamentablemente por esta falta de comunicacion a la poblacion en cuanto a la tuberculosis,
las tuberculosis extra pulmonares son ahora de presentacion en casos muy terminales, el
paciente viene a morir, cuando ya no se puede hacer nada, esta una semana o dos semanas y

luego fallece.
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¢Se dice que esta es la enfermedad de la pobreza, cuales son las condiciones para

que este grupo social sea el mas afectado?
En realidad la Tuberculosis es la enfermedad de la pobreza, es el indicador de pobreza de un
pais, desde tiempo antiguo se ha visto eso, que las personas que no tenian acceso a la salud
y a la educacién, se forma el circulo vicioso de la pobreza, falta de trabajo, enfermedad, y
es0 es una cadena que no se puede muchas veces salir de ese circulo vicioso y es cierto hemos
visto que la gente que realmente no tienen ingresos es la gente que mas se enferma, pero el
organismo es un todo y hay un equilibrio entre ellos, en la cadena epidemioldgica y la gente
que no tiene muchos recursos no come o come una vez al dia y como no come mucho tiene
g conformarse con un plato al dia 0 un desayuno que se constituye en té con pan, no hay
acceso, actualmente la quinua, llamado el grano de los dioses, la gente no come por que el
costo ha subido enormemente, la alimentacién que nosotros deberiamos optar no estamos,
hay un cambio en la parte nutricional que lo que comemos son otras cosas que no son
nutritivas por los costos, uno ya no accede a comprar quinua de forma permanente y con los
alimentos que nosotros producimos en cada regién podemos estar muy bien alimentados,
pero hay una inversion de esta situacion y es por eso que la gente que menos se alimenta es
la que més se enferma porque hay un desequilibrio en la nutricion, cuanto uno mas desnutrido
esta, las enfermedades son las oportunistas que van a estar ahi presentes y entre ellas es la
tuberculosis que si efectivamente que es un indicador de pobreza de un pais.

¢ Y qué otros factores hacen mas vulnerables a la poblacion que vive en pobreza,

mas alla de la mal nutricion?
Aparte de la mal nutricidn, esta el hecho de que no conoce de la enfermedad, no se llega a la

poblacién con informacion adecuada de las enfermedades prevalentes en el pais.
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¢La unidad cuenta con el apoyo de algunas instituciones, ONG’s, para la

dotacion de medicamentos como para informar acerca de la enfermedad, o corre

el gasto por parte del Hospital?
Aca se hace con recursos del hospital, pero también hay grupos de ayuda con los que cuenta
el Hospital, estos grupos de ayuda coadyuvan para el tratamiento de complicaciones la propia
enfermedad, por ejemplo hay pacientes que necesitan transfusiones de sangre, se hacen los
tramites pertinentes y podemos optar a que nos ayuden con una transfusién de sangre,
siempre y cuando hayan donadores porque la sangre tiene un costo, y por mas que tenga un
costo y no hay donadores, no podemos acceder a ese paquete de glébulos rojos o de plasma
fresco que se requiere, pero en cuanto a otros medicamentos para las complicaciones de la
enfermedad, también nos es, no dificil, pero tampoco es facil, podemos conseguir los
medicamentos, pero no siempre.

¢ Cuéntos casos hay de término de tratamiento en este afio?
En realidad, los casos son transferidos a los otros niveles de atencidn, al segundo o al primer
nivel, de acuerdo a la procedencia y a la situacion del paciente, muy pocos casos se quedan
en el hospital, generalmente a los que se atiende en el Hospital son los que estan internados

en cualquiera de las unidades médico-quirurgicas del Hospital.
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Anexo 7 Entrevista 3
Hoja de Entrevista
Entrevistado: Johnny Quispe
Cargo: Presidente Departamental de la Asociacion de Pacientes con Tuberculosis
ASPACONT - La Paz
Fecha: 17 de octubre de 2012
¢ Con cuantos afiliados cuenta actualmente a la Asociacion?
En realidad, toda persona que esté afectada con Tuberculosis en todos los centros médicos a
nivel Nacional, ya es parte de ASPACONT, como paciente. Nosotros estamos clasificados
por Departamentos, nosotros tenemos una Nacional, la presidente es la Sra. Eva Limachi, de
ASPACONT Bolivia y nosotros tenemos regionales, somos en total 10 regionales, cada
Departamento tiene su ASPACONT diferente, pero La Paz tiene dos, una es en El Alto.
¢ Y actualmente cuéntas personas estan en ASPACONT?
Activas somos cinco personas por Departamento, en La Paz si se ha logrado realizar mas
porque nos hemos ido mas a los Yungas, entonces en los Yungas, sobre todo en Chulumani
y en Caranavi ya tienen ASPACONT.
¢ Con cuantos pacientes se tiene contacto en ASPACONT en La Paz?
Diez mil pacientes, contando los publicos y los privados.
¢ Cual es la forma de tomar contacto con los pacientes nuevos?
Mediante los DOTS, las enfermeras que los atienden que toman el contacto con ellos,
nosotros repartimos boletines, estos Gltimos tres meses hemos repartido boletines donde
indicamos que es la Asociacion, porque nos hemos organizado, y los datos de los

representantes, de cada regional, para que nos puedan contactar.
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¢ Ustedes trabajan solamente con pacientes o también con el entorno familiar?
Como afiliados solamente tomamos a los pacientes, pero en el area de trabajo, talleres de
informacion tomamos a los familiares y a los terceros que los rodean.

¢ Cada cuénto tiempo se realizan los talleres?
En esta primera fase que es desde septiembre de 2011 a septiembre de 2012, hemos realizado
27 reuniones, esas 27 reuniones se han programado con PROSALUD.

¢ Cuentan con el apoyo de otras instituciones?
En realidad, nosotros nos subvencionamos con recursos del Fondo Mundial, Programa de
Tuberculosis, nos dan propuestas a nosotros, proyectos para talleres y nos mandan el dinero
y cuando no tenemos mucho dinero nos apoyan las instituciones, en este caso PROSALUD
y el programa departamental.

¢, Cudl es el apoyo que reciben del PNCT, les dan los medios informativos como

ser tripticos cartillas, etc.?
En realidad, nosotros compartimos, nosotros también contamos con material de informacién,
nosotros les brindamos a ellos y ellos también nos brindan a nosotros,

¢Con qué financiamiento trabajan?
Fondo mundial, recursos del Fondo Mundial.

¢ Este financiamiento es directo o mediante el Programa?
Mediante el Programa.

¢Los pacientes que estan en la Asociacion son pacientes de un solo tipo de

Tuberculosis o con diversos tipos de la enfermedad?
Son todos los pacientes que tienen los tres tipos de Tuberculosis, el normal, RAFA y MDR,

ahora estan apareciendo XR, se toma a todos en cuenta.

Pagina | r



Dadas las caracteristicas socioeconomicas de la enfermedad, ¢ cuentan con apoyo
profesional para la realizacion de los talleres, como ser trabajadores sociales,
psicologos, etc., con el fin de colaborar de forma integral a los pacientes y a las
familias?
Hay talleres que son especificamente para personal de salud, donde asisten trabajadores
sociales, enfermeras, médicos, se llaman “Talleres de sensibilizacion”, ahi el tema central es
estigma y discriminacién. Pero indirectamente nosotros como talleres no tomamos, nosotros
como Asociacion no tomamos en cuenta a los pacientes, eso lo realiza la nacional, como
departamental.
¢Existe discriminacion en nuestra sociedad con las personas que tienen esta
enfermedad?
Eso se da, es cierto, sigue habiendo discriminacion.
¢En qué ambitos se ve mayores casos de discriminacion?
En el dambito laboral sobre todo, por ejemplo hubo 3 compafieros que vinieron a ASPACONT
indicando que por el solo hecho de detectarles Tuberculosis han sido despedidos, se les ha
pisoteado el derecho laboral, tampoco se ha respetado la ley del trabajo, no les han dado sus
beneficios sociales, los han votado, directamente ha sido algo fuerte, por eso la nacional
también estd encargada de realizar esa clase de talleres con los empresarios, tengo
conocimiento que para la segunda fase que empieza en septiembre de 2013, ASPACONT
tiene planeado reunirse con los municipios y con el Ministerio de Trabajo y al reunirse con

el Ministerio del Trabajo contactarse con las empresas para ir dando talleres poco a poco.
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¢Usted cree que existe informacién para la poblacién en general acerca de la

enfermedad?
Directamente no, yo veo que no. En el lado de Yungas en La Paz si, porque sin querer
tenemos un buen aliado, los representantes de Radio Yungas, pero acé en La Paz se pagan
Spots y jingles publicitarios pequefios que duran a lo mucho 30 segundos y se dan en espacios
0 en tiempos que mucha gente no escucha o no le toma importancia al medio de
comunicacion, yo escuche en Radio San Gabriel a las 9:30 de la noche y eso que por pura
casualidad.

¢ Usted cree que hay una relacién de ambos, es decir, que no hay informacién y

gue exista discriminacién?
Exacto, porque hay una mal informacion a las personas, antes le llamaban la Tisis y cuando
esta persona esta mal te tienes que alejar, y lo que hacian es practicamente los echaban a un
lado. También hay una mal informacién sobre el campo médico sobre las pastillas que toman,
porque seguimos viviendo en eso de las costumbres y las medicinas naturales, eso de tomate
una leche de burra o anda a comer platano rojo para curarte de la Tuberculosis, siguen
muriendo por ese aspecto.

¢ Los tratamientos naturales son efectivos?
Son efectivos para dar impulso, fuerza fisica, como lo hace la Chia, pero para eliminar al
bacilo de la Tuberculosis no, estd comprobado que s6lo los medicamentos que dan en los
centros médicos son los que pueden acabar con estos bacilos.

¢El tratamiento es completamente gratuito?
Ahora si es completamente gratuito, hasta el 2006 era gratuito sélo el tratamiento normal,
para la Tuberculosis normal, que era de uno a ocho meses, ahora se ha modificado de 1 a 6

meses, el 2008 ASPACONT a la cabeza de Eva Limachi ha logrado que el tratamiento sea
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gratuito para los casos multidrogo resistentes, pero con varias falencias, los medicamentos
que ellos utilizan son mas fuertes y por ende mas caros el pedido que realiza el estado
boliviano para conseguir esos medicamentos oscila entre los 20.000 $us para arriba, por
persona, y lastimosamente tarda en llegar, bueno tardaba en llegar en ese tiempo 6 meses,
pongase que una persona que estaba como multidrogo resistente tiene un tiempo determinado
de vida aproximado de 2 afios si no se le practica el tratamiento, si no se le da el tratamiento
y muchos llegaban a fallecer por ese aspecto, se hacia el pedido del medicamento y llegaba
el medicamento cuando la persona ya habia fallecido, eso se ha visto en el Hospital de
Clinicas, esto no es por negligencia médica sino por logistica.
¢, Como califica la relacion médico paciente segin su experiencia?

Se realizd una reunién el 2009, en los Yungas donde se ha reunido todo el personal
enfermeros y neumdlogos sobre ese caso y se ha indicado que muchas enfermeras
discriminaban a los pacientes, no les daban la informacidn necesaria, se sigue viendo eso,
vienen pacientes nos siguen informando sobre el caso, el ultimo caso que se ha dado sobre
este asunto es en el hospital Holandés, hemos hablado con la enfermera, se ha logrado
cambiar un poco ese aspecto, pero yo estoy seguro que cada profesional busca sus intereses
para nosotros nos van a decir les vamos a atender bien, pero es otra cosa vivirla. Yo he
recibido mala informacion en El Alto donde me han detectado Tuberculosis, no me han
informado que era, solamente me han indicado tienes Tuberculosis y tienes que venir cada
dia a tomar tus medicamentos, no me han dicho como puedo prevenir a mi familia, que tengo
que realizar para ponerme mejor, que medicamentos debo tomar ni que efectos me van a
causar, no me han dicho nada de eso. Si me han dicho cuando me trasladaron al Hospital de
la Garita, en el Hospital La Paz, ahi la enfermera me ha indicado bien, hay buenos y malos

enfermeros.
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¢En el momento en el que un paciente es diagnosticado con esta enfermedad,

debe comenzar a asistir diariamente al hospital?
Lo més recomendable es que el tratamiento sea supervisado con los enfermeros DOTS, pero
hay excepciones, hay casos donde tienen que trasladarse o viven lejos del centro médico o
en las laderas, entones viendo ese estudio, el enfermero o la enfermera se ha capacitado para
darle el medicamento, pero siempre haciendo responsable a un familiar o0 a un vecino cercano
para que controle, supervise que tome los medicamentos. Hay también convenios
internacionales que indican que si yo tengo Tuberculosis y tengo que viajar a otro pais tengo
que hacer mi transferencia, pedir mi tarjeta de tratamiento, y cuando yo viaje, con esa tarjeta
de tratamiento acercarme al centro médico del extranjero y ellos me deben otorgar el
medicamento gratuitamente.

Al interior de ASPACONT se vio casos de abandono de tratamiento?
Eso se ve mucho, hay factores para el abandono, no todos lo abandonan por querer, hubo
abandonos por que el tratamiento causo efectos secundarios, han causado dafios los
medicamentos, no han tenido informacién de que se podia cambiar los medicamentos a uno
de segundo nivel, han abandonado, hay abandono por el lado laboral también, yo tengo
personas que dependen de mi, entonces lo dejo, hay personas que han dejado asi, pero algo
que se ve Ultimamente es la borrachera, el vicio. Tenemos un caso en Villa Armonia, un
compafiero ha abandonado 6 veces el tratamiento, ya es MDR, lastimosamente lo Gnico que
le queda es esperar el fallecimiento por el abandono del tratamiento. Los buscamos, pero no
se dejan encontrar también, vas a su vivienda, va el médico, las enfermeras, vamos nosotros,

pero no los encontramos dan direcciones falsas, chocamos con eso.
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¢,Cual es la relacion con los pacientes indigentes?
Ultimamente ASPACONT La Paz ha empezado a hacer contacto con personal del grupo
SEAMOS, ellos estan a cargo en una de sus actividades de tratar con las personas indigentes
nosotros no tenemos el apoyo del &rea psicologica porque son personas con problemas
psicologicos, es bien dificil sacar de las calles a esas personas, lastimosamente siguen el
tratamiento un tiempo, pero no pueden dejar el vicio y abandonan el tratamiento. Hay mayor
posibilidad de abandonar el tratamiento.

¢ Qué factores ve para este abandono de tratamiento, ademas del vicio se podria

ver el factor de la falta de informacion?
Yo me pongo del lado del enfermero en ese aspecto, encontrar una persona indigente que
tenga Tuberculosis es bien diferente explicarle que tiene que hacer o como prevenir o cémo
Se va a curar, a una persona que no es indigente, es mas dificil contactarse con esa persona.
Pero ellos indican que lo hacen. Lastimosamente el entorno del indigente es lo que hace que
deje, porque seamos conscientes hay machismo todavia en Bolivia y siempre hay un jefe en
las personas indigentes que quieren manejarles a ellos, a mi criterio no, eso influye mucho
para que la persona que es indigente y que estéa en tratamiento y quiere recuperarse al final lo
termina dejando, es también el trato médico, porque, yo creo, si yo voy mal vestido a un
centro médico, porque vivo en la calle, verde que me atiendan como atienden a una persona
normal quieran o no quieran los médicos los van a discriminar, el personal de salud siempre
los trata menos que a los demas y eso también hace que uno quiera dejarlo yo como indigente
puedo ir a un centro de salud y si me tratan mal ya no vuelvo a ir, prefiero quedarme en la

calle y tomarme mi traguito.
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¢Esta enfermedad por sus caracteristicas estd ligada a la pobreza, pero como
ASPACONT en que niveles socioecon6micos vio mayores cantidades de
pacientes?
En el tiempo que yo tenia Tuberculosis vi a muchas personas enfermas de pocos recursos o
que viviamos en las laderas, por ejemplo, yo vivia en Villa Ingenio, para ir al centro médico
tenia que tomar dos movilidades, para ir a mi trabajo tres, no me alcanzaba el recurso
econdmico.
Tomando como factores el hacinamiento y la malnutricion, ¢estando en
ASPACONT, se puede ver o relacionar estas condiciones con los pacientes?
La verdad que si, son condiciones de vida que se ven cuando hacemos las visitas a los
pacientes en el mes de Junio y Agosto de este afio, fuimos a sus casas y vimos el estado en
el que ellos viven, y no es como nos pintan también, muchas personas tienen muchos
recursos, pero hay personas que solo tienen un cuarto, cuatro paredes y ahi tienen que hacer
todo, cocina, dormitorio, sala y es hacinamiento y eso yo he visto, no voy a decir nombre por
respeto pero en Periférica, un paciente vivia con su papa y su mama en un cuarto y tenia
Tuberculosis activa y eso deriva a que su familia a futuro pueda contraer Tuberculosis activa.
Dadas estas visitas que han realizado, ¢ me podria decir si las personas que tienen
menos recursos tienen mayores posibilidades de contraer esta enfermedad que
personas que cuentan con mayores recursos?
Es complicado dar porcentajes, no se podria decir que bien especificamente, pero hasta donde
nosotros hemos visto, de 100 personas, 60 por el estado de pobreza en el que vivimos, por
los recursos econdmicos bajos, tienen la Tuberculosis. Pero ultimamente se esta viendo que
muchas personas que a pesar de tener recursos economicos suficientes o viven en zonas

supuestamente residenciales estan adquiriendo la Tuberculosis. Por ejemplo en Santa Cruz,
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el representante del afio pasado de ASPACONT Santa Cruz era Tito Roca y él tiene su medio
de comunicacién en Santa Cruz, entonces una persona que tiene muchos recursos también
ha caido en la Tuberculosis, acé el vicepresidente, Marco, es una persona también de clase
econdmicamente alta pero que ha caido con Tuberculosis, eso se debe al factor de estudio
ese caso, que él me cuenta, yo tengo que estudiar, salgo temprano, me olvido de mi desayuno,
entonces mis defensas siguen durmiendo porque me he despertado dormido, salgo a la calle
y el bacilo esta flotando en el aire, la mala alimentacion. Igual el pensar mucho, el estar
pensativo, preocupado, ya sea por el factor familiar o el factor laboral hace que también la
persona pueda tener Tuberculosis, se ha visto eso mucho, se ven méas casos sobretodo en
Achacachi, en que las mujeres estan comenzando a tener mas Tuberculosis, lastimosamente
RAFAS, se esta realizando un estudio de porque hay RAFAS en el lado altiplanico y no se
presenta muchas RAFAS en el lado llano, pero a mi me ha parecido tonto porque cuando yo
he ido a Yacuiba, he visto que habia RAFAS, cuando he ido a Santa Cruz habia mas RAFAS
que en La Paz, lamentablemente los Programas y las Instituciones Publicas se dejan llevar
por las encuestas o estudios que a veces no son muy a fondo de los consultores, se contrata
consultores y no se da muy bien la informacién real, los datos reales, pero yo he visto,
volviendo al tema, que las mujeres estan teniendo mas Tuberculosis por el factor
preocupacion, yo he hablado con una compafiera y me indica g estaba preocupada porque su
marido no estaba ganando mucho y le daba un monto determinado de dinero que no le
alanzaba en la casa, su hijo se ha enfermado y es preocupacion y eso ha derivado a que
después de un tiempo le detecten Tuberculosis, ha empezado a toser y pensd que era un

resfrio normal y no se le pasaban.
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¢ Existen en nuestro pais politicas de apoyo a las personas con Tuberculosis?
Politicas no, no hay especificas, s6lo se basan en dar charlas con los pacientes, pero no van
mas alla, no ven al paciente a futuro, lo que mas preocupa al programa con la politica publica
en este momento es solamente detectar al paciente, curarlo y chau. Se esté trabajando desde
el mes anterior que hubo una reunidn en Santa Cruz, con organizaciones sociales, la misma
FEJUVE el realizar una ley contra la Tuberculosis, la “Ley de Lucha Contra la Tuberculosis”,
donde van a participar los grupos sociales, para realizar este proyecto se tiene un tiempo
determinado que es de un afio para realizar y ahi vamos a ver las politicas con las cuales

podemos enmarcar para prevenir la enfermedad con toda la poblacién.
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Anexo 8 Entrevista 4
Hoja de Entrevista
Entrevistado: Eva Limachi
Cargo: Representante Nacional de la Asociacion de Pacientes con Tuberculosis
ASPACONT -
Fecha: 17 de octubre de 2012
¢, Cuantos afiliados son hoy en dia?
Son 9000 afiliados a nivel nacional, que son los registrados a nivel estatal, son los pacientes
con tratamiento para Tuberculosis, también se cuenta con ex pacientes que son afiliados de
la Organizacion.
¢En la Ciudad de La Paz con cuantos afiliados cuentan?
De 2000 a 2500, si no me equivoco.
Tengo entendido que parte del trabajo que realizan es con las familias. ¢ Cual es
el trabajo que realizan con las familias?
Nosotros contamos con recursos del Fondo Mundial y realizamos reuniones de autoayuda,
donde se les brinda informacién basica y necesaria sobre lo que es la Tuberculosis y los
pacientes acuden con su familia, realizamos esto porque necesitamos que la familia conozca
la enfermedad para que la misma familia no le estigmatice, no la discrimine a la persona,
porque por no tener la informacion necesaria el paciente sufre mucho, muchos mal tratos.
¢, Cuentan con apoyo de alguna otra institucion, aparte del Fondo Mundial?
Apoyo financiero al momento solo del Fondo Mundial, eso ha acabado ya en octubre y
estamos trabajando con algunos presupuestos que nos han brindado de remanentes del fondo
hasta el 31 de diciembre, la segunda Fase empieza el siguiente afio, por otros dos afos y nos

sabemos bien cdmo se va a brindar este presupuesto. Apoyo técnico tenemos del programa
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nacional, de los programas departamentales y de algunas ONG’s que trabajan en la temética
de Tuberculosis, algunas ONG’s.

(Me podria mencionar cuales son las ONG’s que colaboran?
Comunidades Saludables, VIH. Luego colaboran el Consejo de Salud Rural Andino que
trabaja en El Alto, hay otra en Santa Cruz que no recuerdo bien el nombre. Este es apoyo
técnico, financiero solo del fondo Mundial.

Tengo entendido que, para la Feria del 24 de marzo, recibieron ayuda de las

ONG’s para los tripticos, las cartillas de ASPACONT
En el dia Mundial de la Tuberculosis, el Ministerio de Salud y Deportes (MSD) realiza
bipticos y tripticos sobre la Tuberculosis, nosotros con recursos del FONDO MUNDIAL
tenemos lo que es la carta del paciente, que es lo que nosotros socializamos y algunos
materiales que nos han quedado de afios anteriores que también socializamos.

¢ Pero eso les da el Ministerio de Salud a ustedes?
Si nos da el MSD

¢, Cudl es el apoyo que reciben del Programa respecto a informacion, educacion,

comunicacion a los pacientes a través de la organizacion?
EL MSD ha realizado cufias radiales, posters que dan informacion a los pacientes sobre como
son los sintomas, como prevenir la enfermedad, las mismas desde mi punto de vista son
buenas, pero la cuestion es que debe cambiar un poco la metodologia, dar la informacion en
palabras sencillas de manera que la poblacion, comprenda y entienda, nosotros conocemos
es0s spots, esos medios de comunicacion que han sacado y participamos en sus validaciones,

y también con los afiliados.
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¢Entonces ustedes participan en sus validaciones?
No sélo nosotros, hay un equipo que es el Comité Nacional Asesor del cual nosotros somos
parte.

¢El Financiamiento que les brinda el Fondo Mundial es directamente a ustedes

0 es a traveés del Programa?
Es a través del programa.

¢Usted ha visto si es nuestra sociedad existe todavia discriminacién hacia las

personas que tienen Tuberculosis?
En todo lugar la persona que no conoce lo que es la Tuberculosis, la persona que es ignorante
siempre va discriminar al paciente. Le puedo contar un caso, esto paso el 2008, una jovencita
que tenia 22 afios con su hijita de 5 afios, ella estaba enferma con Tuberculosis, ella tenia el
mal de Pott y sumama la apoyaba cuando se ha enterado que tenia Tuberculosis, la aislado
la ha votado de su casa, se ha ido a vivir con su hermano y cuando se han enterado que tenia
Tuberculosis y que tenia cura, pero que era un poco contagiosa, le han quitado a la nifia y le
han dicho que cuando tenga un documento que diga que esta sana recién se la iban a entregar
a la nifia. Otro caso de un paciente que estaba haciendo tratamiento, en la U cuando se han
enterado que tenia Tuberculosis lo han aislado, los mismos Ingenieros, catedraticos no se
querian acercar a él. Hasta que cuando él les ha informado que tiene cura, les ha mostrado
tripticos, les ha socializado lo que es la enfermedad, estaba deprimido y con el personal de
salud le hemos ayudado y la mentalidad de ellos ha cambiado. Siempre una persona que no

conoce la enfermedad va a discriminar o estigmatizar al paciente.
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¢ Usted cree que existe informacion suficiente como para que la mentalidad de la

gente empiece a cambiar en este aspecto?
No, hay falta informacién, desde mi punto de vista en Bolivia, en todo el pais todo es los
programas de dengue, rabia, VVIH, pero, Tuberculosis es la tltima rueda del carro, cuando se
quiere hacer camparfia contra la Tuberculosis se prioriza el PAI, nunca ha tenido prioridad a
pesar que han salido ya 5 Resoluciones Ministeriales declarando prioridad nacional a la
Tuberculosis, hasta el momento no existe.

¢ Segun su experiencia como califica la relacién que existe entre los pacientes y

los médicos?
No se puede calificar esta, porque hay que entender que no ha todos los centros de salud los
podemos meter en una misma bolsa, no por unos malos van a pecar todos, hay buenos centros
de salud donde hasta yo me saco el sombrero donde les dan una atencion de calidad y calidez
al paciente, como también hay otros centros de salud que son lo peor que tenemos. Si
queremos mejorar Tuberculosis también tenemos que mejorar los centros donde atendemos.
Un ejemplo le doy el Hospital de la Garita de Lima, en una habitacion 3 por 2 donde estéan la
enfermera, los documentos, los medicamentos, y el mismo paciente estd recibiendo su
tratamiento, es una pequefia ventanita, esta contaminando. Hay unos lugares grandes que son
un elefante blanco como el de Yacuiba, donde tienen consultorios grandes salas de espera
grandes, pero para Tuberculosis es un espacio pequefio y le comento que los médicos cubanos
no querian que el paciente con Tuberculosis ande por ahi a cualquier hora, les han
determinado que para recibir su tratamiento solo pueden ir desde las 11 hasta launa, otra hora
no. Los han estigmatizado, nadie puede pasar tienen un lindo ambiente, pero para los

pacientes con Tuberculosis no, es un pequerfio espacio.
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¢ Usted sabe, por lo que ha visto, si de parte de los médicos hay discriminacion?
Como le decia méas antes hay personal médico que estd calificado, pero tiene miedo al
contagio o a la atencion de un paciente, nadie quiere hacerse cargo de la Tuberculosis,
muchos médicos se han escapado porgue se han contagiado de la Tuberculosis, laboratorista
del programa de Tuberculosis que se han contagiado han preferido renunciar a sus ITEM.
Hay buenos médicos, como malos médicos, que conocen bien su realidad y se han puesto en
el zapato de paciente y hay otros que ven lo que esta pasando, saben que tiene cura, pero
prefieren no inmiscuirse.

¢ Cémo califica la atencién del Hospital de Clinicas hacia los Pacientes?
Segun lo que yo sé, aunque digan que no es verdad, el programa de Tuberculosis en el
Hospital De Clinicas desde mi punto de vista es pésimo, porque tenemos a una doctora que
es epidemidloga, que no tiene nada que ver con la rama de Tuberculosis y he evidenciado
que los tratamientos que ella da no son de acuerdo a las normas, yo he hecho la queja hace
tiempo al responsable de Tuberculosis que era un neumdélogo, acé en La Paz, le dijimos que
para que un programa este bien solventado tiene que haber personas que conozcan la
problematica . Yo pedi que se haga cargo una especialista, actualmente el Responsable esta
haciendo el seguimiento, esta queriendo mejorar también en el Hospital De Clinicas, pero
mientras no se cambie la persona, no se va poder, necesitamos una persona gque conozca, que
respete las normas y se ponga en los zapatos del paciente para entender.
Ademas yo no estoy de acuerdo con el tratamiento que se hace, porque no se puede iniciar el
tratamiento una semana en el hospital y luego decirle al paciente que una semana después,
0 cada mes venga a recoger su tratamiento, no se puede hacer eso, la norma indica que el
paciente debe ir cada dia al centro de salud o a la posta mas cercana a su domicilio o0 a su

lugar de trabajo a recibir su tratamiento, para evitar la multidrogo resistencia, porque si el
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paciente se lleva a su casa, y tiene para 5 dias y dos se olvida su tratamiento o si el escoge,
esta me est4 haciendo dafo y solo los blancos o los amarillos voy a tomar, crea una mono
terapia o creandose el mismo una drogo resistencia o en su caso, si se lo ve al paciente cada
dia podemos ver prevenir si esta teniendo una reaccion adversa a los medicamentos.

¢ En el Hospital De Clinicas, existe el control de la red de contactos?
No, en el Hospital De Clinicas solo se le da al paciente la informacion y listo

¢ No se tiene reuniones con el entorno?
No, la diferencia del Hospital del Térax con el de Clinicas es muy abismal, en el Torax, yo
he sido paciente y me han internado, el mio era muy complicado porque, cuando inicie
tratamiento me informaron todo a mi, pero cuando me dieron el tratamiento definitivo a parte
convocaron a mi familia al consultorio de la médico de planta y también les brindaban
informacion.

¢ Y en el Hospital De Clinicas?
Solo se brinda al paciente.

Y mediante que se brinda, como se da esa informacion, ¢sélo el momento del

diagndstico, o sobre por ejemplo la alimentacion?
Sélo se da a conocer su diagndstico, una pequefia forma de prevenirse, ahora que usted esta
con tratamiento tiene que cubrirse la boca y, alimentarse bien, esa no es informacion, se le
debe decir que debe tomar cada dia sus medicamentos, si la toma no es correcta qué
consecuencias puede tener, le deben indicar que alimentos tiene que comer, como cuidar a
su entorno porque los primeros quince dias que estamos haciendo el tratamiento, son

fundamentales para no contagiar a nuestro entorno.
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¢Cuéles son mayormente las causas para que exista este abandono del
Tratamiento?
La mayoria de los pacientes indican que abandonan el tratamiento porque no tienen tiempo
de ir al centro de salud, los horarios no son flexibles, otro el miedo por las molestias
estomacales o si tiene alguna reaccion al medicamento, dicen este tratamiento me esta
haciendo peor y prefieren dejarlo, el otro motivo que yo veo es que tiene miedo a la
discriminacion, que los vean cada dia en el centro de salud y piensen que tiene una
enfermedad terminal o en su caso dicen no puedo ir porque estoy trabajando.
Tomando como factores de riesgo el hacinamiento y la mal nutricion, se dice que
la enfermedad esta ligada a la pobreza, usted ve este tipo de casos dentro la
Asociacion.
El concepto que la Tuberculosis esté ligada a la pobreza es errado porque la Tuberculosis, no
discrimina ricos o pobres. Hay casos de gente incluso del gobierno, o personas de la Zona
Sur, jovencitas que van a Universidades privadas que estan con Tuberculosis. La enfermedad
no se debe ligar a la pobreza hay que ligarla a la mala alimentacién, a la mala predisposicion
de acudir a un centro médico, pero si es evidente que hay gente pobre en las laderas con
Tuberculosis, hacinadas, desnutridas, eso también influye.
¢ Usted ve que a ASPACONT van mayormente personas de menores recursos, o
con mayores recursos?
Las de menores recursos, las de mayores recursos no asisten, prefieren asistir a algin centro
donde no se diga que tienen Tuberculosis.

Segun su perspectiva en el Hospital De Clinicas, la informacion que se brinda es deficiente.
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Anexo 9 Plan de Trabajo Comunicacional 2011
PLAN DE TRABAJO COMUNICACIONAL 2011
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

1. ANTECENDENTES. -

Con relacién a la produccion de materiales y acciones planificadas de IEC, Manuales y
Normas del PNCT para el control de la tuberculosis, en las ultimas gestiones se han
incrementado y unificado en cuanto a mensajes para informar, a la poblacion en general,
convirtiéndose en un logro y avances, sin embargo, hay que reconocer que estas acciones no
han sido suficientes y no han sido sostenidas o constantes.

2. OBJETIVO GENERAL. -

Promover el diagnostico precoz a través de la participacion comunitaria y de los servicios de
salud por medio del desarrollo de actividades de informacién, educacién y comunicacion en
la gestion 2011, para que los afectados y los integrantes de la comunidad participen
activamente del control de la Tuberculosis.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS. -

Fortalecer la movilizacion comunitaria, informacion publica, comunicacion educativa y
capacitacién de recursos humanos para promover el diagnostico precoz.
e Lograr el empoderamiento para el ejercicio de practicas saludables individuales y
comunitarias relacionadas a la tuberculosis y asisten a los centros de salud con el
propdsito de demandar servicios de diagnéstico y tratamiento.

4. JUSTIFICACION

Las acciones de informacion publica y de comunicacién educativa se desarrollan
exclusivamente en la conmemoracién del 24 de marzo, dia mundial de la tuberculosis, con

este plan se pretende que la poblacion recuerde la fecha sin embargo se programaran
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actividades del 01 al 31 del mes de marzo fortaleceran el conocimiento e informacion sobre
la Tuberculosis.

Las ferias comunitarias de salud, que tienen un buen alcance, sin embargo, en este plan se
pretende fortalecer una caravana de Salud exclusivamente de Tuberculosis denominada
“Aprendiendo sobre la Tuberculosis”. Logrando 9 ferias en ciudades capitales y 9 en
ciudades intermedias, realizando un total de 16, beneficiando a mas de medio millén de
bolivianos.

En ese marco, se esta produciendo un paquete de materiales conformado por impresos,
sonoros Yy audiovisuales, cada uno de los cuales abordan temas especificos relacionados a la
tuberculosis, como son el tratamiento de la enfermedad, el diagndstico y la identificacion de
signos y sintomas entre otros.

Actualmente el PNCT, cuenta con un paquete de materiales que contempla diferentes
publicos: personal de salud, pacientes, maestros, estudiantes, etc. Estos responden a las
necesidades crecientes de informacion por parte de estos publicos.

La poblacidn no accede a la influencia de los mensajes sobre salud en general, expuestos por
los medios de comunicacion. Probablemente, como consecuencia, una gran parte de esa
poblacion desconoce la naturaleza de la tuberculosis, las posibilidades de deteccién y mucho
mas desconoce la posibilidad de curacién y el proceso que eso implica. Cree que si acepta un
tratamiento para la tuberculosis éste sera demasiado largo y que lo mas seguro es su muerte.
El trabajo de comunicacién no sélo busca transformar el comportamiento, sino también el
entorno, especialmente los familiares, sin los cuales cualquier accion tendiente a la
superacion del problema de falta de informacion puede diluirse o simplemente anularse, o

peor, agravarse por la gravedad del mal. Otras personas mas deben involucrarse son los
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proveedores de salud, de los que depende en gran parte la eficacia de una accion conjunta:
comunicacion — toma de conciencia — atencién médica.

El Plan de Trabajo apunta las causas que dificultan el control de la tuberculosis, entre ellas:
el deficiente conocimiento, la actitud y practica por parte del publico sobre los signos de
alarma de la Tuberculosis. Todo enmarcado dentro de un cuadro de pobreza que requiere
acciones mayores y conjuntas con otros sectores.

5. METODOLOGIA. -

La implementacién de la metodologia sera participativa y modular en el proceso de
formacion y actualizacion del personal de salud.

La metodologia ludica esta dirigida a poblacion vulnerable infantil para brindar informacion
adecuada a este grupo etario debe ser impartida con el propésito de contar con materiales de
informacion exclusivamente para nifios con relacion a esta enfermedad.

El andlisis del perfil pictografico de la poblacion boliviana es diferente, por lo que la atencién
de salud de un centro a otro varia. Por ello el plan de trabajo también debe ser regionalizado
de acuerdo a la cultura y habitos de las personas para esto se requiere coordinacién con los
programas regionales.

Con la implementacién de esta metodologia es a largo plazo, porque pretende el cambio de
comportamiento en las personas.

Se utilizara para medir el impacto de la aplicacion de las estrategias del Programa Nacional
de Control de Tuberculosis implicando actividades de promocion y prevencion.

6. DESARROLLO. -

Es imprescindible que las actividades de comunicacion cumplan una doble funcién; la de
entretener y educar al mismo tiempo, el objetivo del entretenimiento educativo no es

solamente es alcanzar a los publicos objetivos, sino tocar el mundo emocional del individuo
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para propiciar cambios de actitud y de conducta. El entrenamiento permite una conexion
psicoldgica que se expresa en risas, reflexion, pena o dolor, que precipita la identificacion y
el aprendizaje.
Cumpliendo y respetando el Plan de Desarrollo Sectorial se respeta los principios
fundamentales de la:

a. Movilizacién Social

b. Abogacia

c. Informacion Publica

d. Comunicacion Educativa

e. Produccion y Difusion

a. MOVILIZACION SOCIAL. -

Entendida como la suma de esfuerzos destinados a obtener la participacion de la comunidad
en las acciones desarrolladas por el PNCT, con el prop6sito de lograr el cumplimiento de las
metas y que las poblaciones se involucren en este cumplimiento.

b. ABOGACIA. -

Entendida como los esfuerzos generados desde la comunidad y desde el PNCT para logar la
participacién, el apoyo e influir positivamente en las autoridades politicas, educativas,
técnicas y administrativas de los gobiernos nacionales, departamentales y locales.

c. INFORMACION PUBLICA. -

Entendida como los esfuerzos realizados en forma sistematica con los trabajadores de los
medios de comunicacion para mantener el tema de la tuberculosis en la agenda publica y para
brindar informacion oportuna veraz y completa en forma permanente.

Con el proposito de que la poblacion tome decisiones informadas.
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d. COMUNICACION EDUCATIVA. -

Entendida como el proceso planificado y sisteméatico encaminado a motivar a las personas a
adoptar en forma consciente e informada nuevas actitudes o comportamientos a favor de su
salud. Se utilizard la comunicacion educativa para modificar positivamente, fortalecer o
enriquecer los conocimientos actitudes, sentires y saberes de la poblacion.

e. PRODUCCION Y DIFUSION. -

Para producir y difundir materiales de comunicacion interpersonal, grupal y masiva que
vehiculicen mensajes cientificamente correctos, culturalmente aceptados, oportunos y
suficientes que se adecuen a las audiencias primarias y secundarias de acuerdo a los contextos
socio — culturales especificos, los materiales seran producidos siguiendo un estricto proceso
metodoldgico que asegure la eficacia de los mismos.
La aplicacion de la METODOLOGIA PARTICIPATIVA se desarrollaré en tres puntos:
a) Interpersonales. - Reuniones con autoridades nacionales, departamentales y locales,
poder legislativo plurinacional, periodisticas, lideres comunitarios, a través de
volantes, cartas personalizadas, carpeta de sensibilizacion, comunicados de prensa,
cartillas educativas, tarjetones para colorear, cuadernillos para adultos y escolares,
rotafolios de consejeria.
b) Grupales. - Ferias populares, acercamiento con representantes de red social y salud,
a través de laminas reflexivas, videos debates, audios de casette.
c) Masivos. - Spot televisivos, cufias radiales, mini documentales, entrevistas publicas,

afiches, separatas y tripticos.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. -

PUBLICO

Hombres y
mujeres de 15
a 45 afos.

Hombre y
Mujeres que se
encuentren
actualmente en
tratamiento y
publico en
general

OBJETIVOS

Han mejorado los
conocimientos
sobre las formas de
prevencion
contagio, signos,
sintomas y cura de
la tuberculosis.
(PNCT)

La poblacién ha
tomado conciencia
sobre la importancia
de acudir a un
centro de salud
inmediatamente
identifique un
sintoma o signo de
riesgo de
tuberculosis.

ACTIVIDADES

Reproducir y distribuir
cuadernillos de
informacion entre el
personal de salud para
colaborar a la consejeria.
Febrero de 2011

Realizar ferias
denominadas
“Aprendiendo sobre la
Tuberculosis”,
informativas para
conocimiento de la
poblacion sobre la
enfermedad en zonas
donde se encuentren
poblaciones o el lugar
donde se han notificado
mayor caso de notificados,
logrando 9 ferias en
ciudades capitales y 9 en
ciudades intermedias,
realizando un total de 16.

(Marzo, abril, mayo, junio,
julio, agosto, Septiembre
Octubre, y Noviembre)

CONTENIDOS

Signos y sintomas de la
tuberculosis.

Tratamiento

Formas de transmision

Factores de riesgo.

Tratamiento (gratuito,
accesible)

MATERIALES

Material disponible en
el PNCT

Se cambiaron los
materiales de acuerdo a
nuevas estructuras
comunicacionales

Reimpresion de
materiales en mayor
cantidad.

Material disponible en
el PNCT

RESPONSABLES

Responsable del PNCT
junto al del Area de
Comunicacién PNCT y
el apoyo del
Coordinador
Administrativo.

Estas actividades se
realizan de acuerdo a la
aprobacion de la
responsable del
Programa y todo el afio.

Comunicacion PNCT y
apoyo del Coordinar
Administrativo en
coordinacion con los 9
Servicios
Departamentales de
Salud, organizaran la
feria de salud, en
estrecha relacion con las
FF.AA, Policia
Nacional, ASPACONT,
Escuelas de Enfermerias,
sociedad civil y otros.
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PUBLICO

Hombres y
Mujeres que se
encuentren
actualmente en
tratamiento.

OBJETIVOS

Orientar a los
pacientes con
Tuberculosis, sobre
su alimentacion y
mejorar su
condicion de salud.

Lograr concientizar
a la poblacion para
reconocer sintomas

ACTIVIDADES

Realizar juegos ludicos
para nifios para las ferias
populares.

Carpas en modelo de
pulmén

Realizacion de un
recetario de alimentacion
para los pacientes con
Tuberculosis. Marzo -
2011

Talleres de capacitacion
para 50 personas en las
nueve ciudades capitales
para ensefiar a preparar
estos alimentos.

(Marzo, abril, mayo, junio,
julio, agosto, Septiembre
Octubre, y Noviembre)

Elaborar spot y cufias
revalorizando la cultura e
idiomas, por lo menos

CONTENIDOS

Relacion abandono
resistencia.

Medidas preventivas y
promocion.

Derechos obligaciones de
los pacientes.

Promocién de los
Servicios

Relacion
Tuberculosis/VIH

Derechos y obligaciones
de los pacientes

Atencién médica gratuita

Como utilizar los
productos, andinos,
orientales y vallunos, para
que se preparen los
alimentos.

Formas de transmision

Factores de riesgo.

MATERIALES

Se debe entregar a los

nueve servicio
departamentales de
salud

Se debe entregar a los
nueve servicio
departamentales de
salud

Impresion de guias
alimentarias 10.000

Insumos de primera
necesidad, Harina,
Cebolla, cafiawa, trigo,
zapallo, leche, quinua,
soya, poroto, platano
verde, camote,
almendras, espinacas,
tarhui, acelgas y otros.

Producto final de spot
en idioma espariol y

RESPONSABLES

Responsable
Comunicadora Social del
PNCT vy la representante
de ASPACONT — Oruro

en coordinacion con la
Unidad de Nutricion del
MSD.
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PUBLICO OBJETIVOS ACTIVIDADES CONTENIDOS MATERIALES RESPONSABLES

cufias en cuatro
idiomas publicitarios

y signos de la cada dos afios. Inicio de
enfermedad de Marzo de 2011
Tuberculosis.

Tratamiento (gratuito,
accesible)

., Responsable
Relacion abandono P

Realizar difusién resistencia. Comunicacion Social,
publicitaria en los medios SEDES, ASPACONT.
de comunicacién de spot y Medidas preventivas y
cufias publicitarias dos promocion.
veces al afio. Marzo y o
Poblacién en Octubre 2011 Derechos obl_lgamones de
riesgo pablico los pacientes.
en general Elaborar un video Promacion de los
do_cumental_ menor’de 15 SErviclios Responsable
minutos (Ej. Pulmon) en Relacién Comunicadora Social del
cuatro idiomas., el mismo €lacio PNCT y Coordinador
4 cneiali Tuberculosis/VIH y ooral
sera s_ouallzado en Administrativo
Ic_o!eglos, FF. 'd%? y. Derechos y obligaciones
Policia, SEDES del pais, de los pacientes
ASPACONT vy otros.
Marzo — 2011 Atencion médica gratuita
Formas de transmision
Realizar dos talleres de E de ri
sensibilizacion e REIEIE e, B
mformamon. a puertas Tratamiento (gratuito, Reservacion de hotel,
. cerradas alejado de la accesible) salo, ecran, data
Periodistas del - : display, sillas mesas
creadesalud | 0% sensibilizar e ciudad de La Paz play, Responsable
area de salu informar el uso . Relacién abandono refrigerio, almuerzos y >Spon: .
de los 1. Periodistas Comunicacion Social
. adecuado de resistencia. cenas durante el lapso I y
diferentes t6rminos con 2. Jefe de prensa o de 2 dias. Coordinador
mgdlos relacion a la informacion ¢Qué es una Reaccidn Admln!stratlvo, equipo
masivos de Tuberculosis. Mayo de 2011 Adversa a Farmacos técnico expositor.
comunicacion Antituberculosos?
Realizar abogacia con los ¢Qué es TB— MDR?
medios de comunicacién, . .
nacionales y locales para Medidas preventivas y
agendar la problemética de promocion.
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PUBLICO

Nifios, nifas,
jovenesy
adolescentes
del
departamento
de La Paz.

Honorables
Alcaldes
Municipales de
75 Municipios
priorizados
(Fondo
Global)

OBJETIVOS

Concientizar a esta
poblacidn, para
referir a sus amigos,
amigas, familiares,
Vecinos y otros.

Concientizar e
informar para que
estos asuman
responsabilidades
conjuntas con los
Gobiernos
Auténomos
departamentales.

ACTIVIDADES

la tuberculosis a nueve
responsables de los
programas regionales.
Octubre - 2011

Implementar la hoja de
transferencia de Pacientes
con Tuberculosis en las
actividades escolares
como competencia de
conocimiento de la
tematica de la
tuberculosis. Abril — 2011

Se propone realizar dos
reuniones con los Burgo
Maestres de 327
municipios de todo el pais,
con el proposito de
informar y hacer conocer
de las acciones
emprendidas del fondo
mundial.

Con mayor énfasis en los
75 municipios priorizados.

CONTENIDOS

Derechos obligaciones de
los pacientes.

Promocién de los
servicios

Relacion
Tuberculosis/VIH

Derechos y obligaciones
de los pacientes

Atencién médica gratuita

Dia mundial de la
Tuberculosis

Hoja de transferencia a un
centro de salud de la
ciudad de La Paz.

Formas de transmision
Factores de riesgo.

Tratamiento (gratuito,
accesible)

Relacion abandono
resistencia.

Medidas preventivas y
promocion.

Derechos obligaciones de
los pacientes.

MATERIALES RESPONSABLES

Imprimir hojas de
transferencia de
pacientes con
Tuberculosis, en
cantidad de 50.000. De
acuerdo a disefio

Reservacion de salon,
estipendio y pasajes,
data display, ecran,
refrigerios y almuerzo.

Reservacion de salon,
estipendio y pasajes,
data display, ecran,
refrigerios y almuerzo.
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PUBLICO OBJETIVOS

Se ha logrado
introducir la idea de
la deteccion,
tratamiento y cura
de la tuberculosis es
un derecho que
tienen todas las
personas.

Publico en
general

Se han logrado
desestimar las
principales
creencias erroneas

ACTIVIDADES

Finales de abril de 2011

Finales de agosto de 2011

Produccion de materiales
de comunicacion del
PNCT para su impresion.
Finales de Febrero de
2011

Reimprimir rotafolios de
tela para el personal de
salud. Junio de 2011

CONTENIDOS

Promocién de los
servicios

Relacion
Tuberculosis/VIH

Derechos y obligaciones
de los pacientes

Atencién médica gratuita

Proyecto del fondo
mundial.

Presupuesto por
departamento y acciones
conjuntas.

Medidas preventivas y
promocion.

Derechos obligaciones de
los pacientes.

Promocion de los
servicios

Teléfonos del MSD,
Redes de Salud y
gerencias a nivel

nacional. (cuadernillo)

MATERIALES

Presentar nuevo
material para ser
aprobado.

RESPONSABLES

Equipo técnico PNCT.

Responsable
Comunicacion Social y
Coordinador
Administrativo.
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PUBLICO

Personal de
salud

Publico en
general

OBJETIVOS

El personal de salud
conoce y respeta los
respeto y
obligaciones de los
pacientes con
tuberculosis

Se ha logrado
introducir la idea de
la deteccion,
tratamiento y cura
de la tuberculosis es
un derecho que
tienen todas las
personas.
Desestimando
creencias erréneas

ACTIVIDADES

Se propone para lograr
este objetivo se realice una
reunién de coordinacién
con los responsables de las
Oficinas de Comunicacion
de los Servicios
Departamentales de Salud,
antes del 24 de marzo Dia
Mundial de Tuberculosis.
Inicio de Marzo de 2011

Caravana de Salud “La
Tuberculosis se puede
prevenir”

CONTENIDOS

Se informara a los
comunicadores sociales
las acciones asumidas y el
trabajo de la gestién 2011
a realizarse con los
programas regionales de
Tuberculosis.

Se repartira material y
estribillos sobre las
acciones de prevencion
contra la Tuberculosis.

MATERIALES

Cuadernillo de apuntes
del PNCT., Boligrafos,
pasajes aéreos y
terrestres y estipendio
de un dia.

Material de
informacién, triptico,
volantes.

RESPONSABLES

Responsable
Comunicacion Social y
Coordinador
Administrativo.

Responsable
Comunicacion Social y
Coordinador
Administrativo, en
coordinacion con
SEDES, ASPACONT y
Colegios.
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8. RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende lograr un impacto y cambio de conducta en la poblacién con todas las actividades
realizadas durante la gestion, no solamente en un dia que es el 24 de marzo sino convertirlo
en el Mes de la Tuberculosis (marzo).
La implementacion de una nueva estrategia comunicacional sera primordialmente para
promover acciones de prevencién y promocion de salud en la poblacién y asuma la
responsabilidad de informarse para cuidar su salud.
Con los materiales impresos y la necesidad de seguir imprimiendo por las diferentes
actividades que se realizaran, el mismo tiene un cambio de imagen interactivo e informacion
adecuada a lo que necesita la poblacion, estos mismos serviran para las ferias de salud y las
caravanas de salud donde la poblacion se llevard informacion sobre la enfermedad de la
Tuberculosis.
La feria de salud “Aprendiendo de Tuberculosis”, pretende que las acciones de promocién y
prevencion se ahonde logrando que la poblacién tome conciencia y asuma acciones,

e Asista al centro de Salud cuando este tosiendo por mas de 15 dias,

e Realice sus pruebas de Baciloscopias,

e Sise encuentra con Tuberculosis seguird el tratamiento de forma gratuita, con esto se

pretende apoyar a los centros de salud para lograr mayor deteccion.

La guia nutricional sera un trabajo coordinado con ASPACONT, teniendo como propdsito
ayudar a los pacientes en tratamiento y sus familiares, apoyando y ensefiando como preparar
alimentos con alto valor nutritivo, siendo un factor de vital importancia para la recuperacién

del paciente en tratamiento con Tuberculosis.
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La reelaboracion de cufias y spot publicitario lograra un impacto para el cambio de
comportamiento de las personas en general, entre los materiales audiovisuales se debe
modificar y renovar el video de informacion “El Pulmén” con datos actuales, estos mismos
serviran de referencia y sensibilizacion para pacientes y pablico en general.

El trabajo con los medios de comunicacion serd vital para lograr el impacto deseado del
manejo de informacion, siendo los directos responsables de informar a la poblacidn, se deben
capacitar sobre los términos técnicos y cuales son los tipos de tratamiento, logrando aliados
estratégicos para el apoyo de prevencion de esta enfermedad, el Taller debe ser a puertas
cerradas y en dos ciclos primero a los periodistas y después al jefe de Prensa.

Los nifios, jovenes y adolescentes en escuelas, colegios y las universidades de la ciudad de
La Paz, iniciaran la tarea de referir pacientes con Tuberculosis a un centro cercano donde
vive, con una hoja pequefia de transferencia, capacitando a los mismos en sintomas y signos,
pretendiendo ser este ejemplo como una prueba piloto.

Reunion con los Alcaldes Municipales de 75 municipios priorizados por el Fondo Mundial
debera ser prioritario los mismos deben conocer y asumir con el PNCT el reto de lograr los
objetivos de la propuesta, sin embargo, considero que la problematica de la Tuberculosis es
en todo el pais, por ello sugiero en este plan de trabajo dividir en dos reuniones con los mas
de 320 municipios para concientizar e informar.

Se ha previsto implementar nuevo material de IEC, como tripticos en forma de pulmén,
cuadernillo del PNCT, boligrafos y folder, los mismos se implementaran como una nueva
estrategia de promocion.

Se propone realizar una reunion con los comunicadores de los nueve Servicios
Departamentales de Salud con el propdsito de comprometer un trabajo conjunto con

Comunicacion del PNCT, e informar de las actividades previstas para la gestion 2011, en las
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cuales se necesita su apoyo Yy colaboracion con los programas Regionales de Control de
Tuberculosis.

Después de asumir las acciones de prevencion, la poblacion seréd parte de la Caravana de
Salud denominada “La Tuberculosis se puede Prevenir”, en todo el pais se realizara esta
actividad conjuntamente con ASPACONT, teniendo como propdsito que la poblacion sea

quien asuma la lucha.
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Anexo 10 Proceso de Diagndstico, tratamiento y seguimiento en el Hospital de Clinicas

Sl

Ingreso del
paciente  con
Sintomas al
Hospital de
Clinicas

Laboratorios para
.yl determinar el
contagio

NO

1

Charlas con la familia y
allegados de los
pacientes para informar
sobre las consecuencias
de la enfermedad, formas
de prevencion y la
importancia de
seguimiento de
tratamiento

En casos de tuberculosis
Pulmonar se asigna el
tratamiento y deriva a otro
centro de Salud para el
seguimiento al mismo

Control de
_— contactos
Deteccién de la
enfermedad e
inicio de
tratamiento
A 4
Casos de
—D abandono de

Se descarta la enfermedad y
se realizan otros estudios para
el diagnostico

tratamiento

En casos de
complicaciones se deriva
a otras unidades dentro
del hospital y se
determina el tratamiento
que se administrara
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Anexo 11 Relaciones de dependencia del Programa Nacional Contra la Tuberculosis

Ministerio de

Salud Y Deportes

Programa
Nacional Contra
la Tuberculosis

Servicio
Departamental de
Salud

Red de Salud Red de Salud Red de Salud

Centro de Salud

Centro De Salud

Centro de Salud Centro de Salud

Centro De Salud

Centro de Salud Centro de Salud

Centro De Salud

Centro de Salud
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Anexo 12 Tabla de Pacientes por Grupos Etareos en el Hospital de Clinicas

40

35

30

25

20

15

10

0 2010 2011 2012

m 15319 10 13 4
m20a?29 19 36 13
m30a39 12 28 7
m40a49 9 18 13
m50a59 13 18
m60a69 8 13

70a79 9 13

80y mas 1

Fuente: Elaboracion Propia sobre la base de informacion del Departamento de Estadistica del Hospital de Clinicas
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Anexo 13 Relacién de Cumplimiento de la Estrategia de Comunicacion (PNCT) en el

Hospital de Clinicas

PRODUCTO O
SERVICIO

CUMPLIMIENTO

ESTADO

Reunion informativa con el
Paciente

Reunién Informativa con el
Entorno del Paciente

Cartillas, cuadernillos y
folletos para pacientes

Informacion para no
pacientes

Afiches informativos

Cumple

No cumple

No Cumple

No Cumple

No cumple

Se realizan las reuniones informativas con los
pacientes pero simplemente se comunica que segun
los andlisis se detectaron el bacilo, se explica el uso
y la importancia de los medicamentos.

Se realiza el control de contactos, donde se realizan
los estudios al entorno, pero no se brinda
informacion acerca de la enfermedad, de la forma de
contagio, de la importancia del medicamento para
que la bacteria no sea contagiosa. En el caso del
Hospital de Clinicas como en otros centros de salud
la enfermera DOTS informa de la existencia de
ASPACONT y es alli donde se retinen con el entorno
para informar.

Cuentan con algin material brindado por el PNCT
pero no es todo lo que

No es comln que se brinde informacién a la
poblacion en general, en ciertos momentos del afio,
normalmente cercanos al dia mundial contra la
Tuberculosis, el personal del Hospital asiste a las
ferias, caminatas que organiza el PNCT.

Se cuenta con algunos afiches al interior del
Hospital, ubicados en la Unidad de Infectologia, la
cual no se encuentra en un lugar de acceso publico.

Cerca al Dia Mundial Contra la Tuberculosis (24 de
marzo) se encuentran afiches informativos en
paneles del Hospital, pero después de esta fecha no
existen afiches al interior del nosocomio.

Fuente: Elaboracion Propia sobre la base de informacién proporcionada por personal del Hospital de Clinicas y observacion del entorno.
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Anexo 14 Sistematizacion de informacion - Stand del Hospital de Clinicas en la Feria

informativa Contra la Tuberculosis. Marzo, 2012

ITEM DESCRIPCION

e Afiches proporcionados por el PNCT

Materiales e Tripticos elaborados por el PNCT

e Cuadros informativos elaborados por personal del Hospital de Clinicas

e Dra. Ovando, Jefa de Epidemiologia quien supo informar sobre la
enfermedad se observd el comportamiento de la doctora a quien los
asistentes a la feria no se le acercaban mucho por su postura.

e Dos Médicos especialistas.

b | e Un Residente, que realiza su rote en la Unidad de Neurologia, supo

ersona informar acerca de la enfermedad, pero de manera técnica, no cuenta con
informacién de datos actuales como nimero de pacientes contagiados,
abandonos, reuniones con los circulos cercanos de los pacientes, etc.

e Dos Internas conocimiento basico de la enfermedad, no supieron
contestar acerca de los casos detectados en el Hospital

e Se vio interés de la poblacion asistente por los cuadros que estaban

. . colgados al frente del Stand. Pero se vio que de las personas que se

Poblacion Asistente

acercaban para ver los cuadros simplemente un 20% eran atendidos por

personal del Hospital para brindarles informacion.

Fuente: Elaboracién Propia sobre la base de trabajo de campo en Feria Informativa
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Anexo 15 Causas de Abandono de Tratamiento

CAUSAS
ECONOMICAS

CAUSAS
SOCIALES

Cambio en la dieta del paciente, en algunos casos esto significa un
incremento en su presupuesto.

Si bien el tratamiento es completamente gratuito, se debe contemplar la
asistencia diaria al hospital para suministrar los medicamentos.
Empeoramiento en el aspecto personal, considerando que el paciente es
trabajador esto significa un alejamiento de su fuente de ingreso.

Despidos a los pacientes.

Compra de otros medicamentos necesarios para subsanar posibles molestias

que no estan cubiertas en el tratamiento especifico.

Malinformacidn tanto del paciente como del circulo familiar del mismo.
Discriminacion de la sociedad y del entorno por falta de informacién
Discriminacion o maltrato por parte del personal de salud

Alcoholismo

Motivos culturales, abandono debido a que el tratamiento no va de acuerdo
a la cultura del paciente.

Abandono del tratamiento por remedios caseros.

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 16 Dossier Fotogréafico
Stand Hospital de Clinicas en la Feria de la Tuberculosis, Plaza Camacho, 24 de

marzo de 2012

¢COMO PODEMOS
PROTEGERNOS DE LA
TUBERCULOSIS?
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b PODEMOS PREV
TUBERCULO®

"DiA MUNDIAL szems o bt
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Tripticos

El tratamiento para la tubercalosic es supervicado
y administrado en los establecimientos de salud de
lures a sdbado, ¢l perconal de salud capacitado
brinda toda la informacion necesaria.

gue el tratamiento durante el tiempo

que indique el personal de salud.

El personal de Salud te puede decir i tienes o no
tuberculosis. En caso de que te encuentres enfermo con
los signos i sintomas de esta enfermedad, te pedira que
te realices dlguna de los sciguientes pruebas de
laboratorio: estudio de flemasy cultivo de bacterios.

El diognéstico y

fratamiento con medicamentos
eficaces y de calidad,

son gratuitamente

ofertados por el

Ministerio de

Salud y Deportes.

Si tienes tos y expectoracién
(flemas o gargajos) por mas de 15 dias
acude al Establecimiento de

Salud més préximo a tu domicilio.

La tuberculosis es una enfermedad muy peligrosa
cuando aofecta a los pulmones, porque una
persona que tiene esta enfermedad y no se
encuentra en tratamiento puede contagiar de diez
a doce personas por ano.

La tubercdlosic es una enfermedad infecciosa y
contagiosa, porque es causada por un organismo
pequenio llamado Bacilo de Koch o bacilo de la
tuberculosis.

La tuberculosis afecta

principalmente a los pulmones.

Un enfermo con tuberculosic en los
pulmones elimina millones de

bacilos en las flemas o

expectoraciones al toser,

estornudar, hablar, reir.

Ectos microbios quedan

flotando en el aire y pueden entrar al organismo,
sin ser notados, a los pulmones de cudlquier
persona cuando respira.

La tuberculosis ataca principalmente
a los pulmones, y sin tratamiento
es altamente contagioso pudiendo

llegar a causar la muerte.

la Lucha Contra la Tuberculosis

Para curarte y evitar contagior a ofras
personas, es importante tomar los medicamentos
en la dosis correctas y en el horario indicado por
el perconal de salud.

Aceptar el tratamiento (adherencia)
para la tuberculosis es importante
para que los medicamentos
funcionen correctamente y

se logre la curacion para

una buena calidad de vida.

[PROGRAMAINACIONATD ES
ONITROIND ES BERCVUIOSIS]
Calle Fernando Huachalla
Entre 6 de Agosto y 20 de Octubre
Edificio Victor Piso 3
Teléfono/Fax: 2442403
E-mail: tuberculosis@sns.gob.bo

por el
yla

Bolivia Digna, Soberana y Productiva

——=PARA VIVIR BIEN

Ecta forma de tuberculosic ofecta a otros
dérganos del cuerpo, como ser: higado, rifones,
cerebro, ganglios (infaticos, médula ésea, huesos,
la piel y el sistema reproductor (masculino v
femenino).

Ec mds frecuente en
personas con YIH/SIDA v
ec dificil de diagnosticar.

La tuberculosis extra-pulmonar
afecta a otros érganos del cuerpo
y sin tratamiento puede llegar a
causar la muerte.

La tdberculosis se puede prevenir si tomas en
cuenta las siguientes recomendaciones:

Alimentdndote lo mejor que puedas.

Manteniendo la vivienda ventilada, limpia y
soleada (el sol mata a los bacilos).

No consumiendo bebidas alcohdlicas.

No consumiendo drogas.

Anexo 17 Productos Comunicacionales Aplicados para las Camparias Informacion

a
Tuberculosis

—

La Taberculosic se puede prevenir.

Cémo puedo saber si estoy con Tubercalosis.

Si tienes la sospecha de haber estado cerca d
una persona con tuberculosic pulmonar, debed
acudir ol establecimiento de salud mée cercand
para ser atendido(a), especialmente si estds co
tos y eliminas flemas por mas de 15 dias.

Si tu diagndstico resulta positivo, es importantd
empezar el tratamiento para la tuberculosis I
mds pronto posible.

Como habito saludable tapate la boca al
toser y estornudar con un pafiuelo.

. La tuberculois se cura cuando:
Es tratada oportunamente.
El tratamiento es directamente observado en|
los establecimientos de salud.
El enfermo cumple con el tratamiento hasta
completarlo.
Cumple con los controles de flema para ver
que los bacilos van desapareciendo.

de
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iPara{Gue]
MuMCaiaSIOCUIrT eI

O La negacién del derecho a la informacion
adecuada y clara cobre la enfermedad v

alternativas de tratamiento.

O La persistencia de barreras o perjuicios para
que los ciudadanos Cas) podamos participar
con propuestas de mejora de la salud en
nuestra comaunidad, concertarlas con otras
organizaciones y vigilar que el Estado cumpla
con aplicarlas para nuestro bienestar.

PROGRAMAINACIO NAIND ES
CONMROIIDESHVUBERCVUIOSIS)

'n.

Calle Fernando Guachalla
entre 6 de Agosto y 20 de Octubre
Edif. Victor, Piso 4
Teléfono/Fax: 2442403
E-mail: tuberculosis@sns.gob.bo

/

/ A«mgos, (,cublcn que (u )
tuberculosic es una enfermedad

b infecto contagiosa que ataca,

especialmente, a los pulmones y es

NG _cousoda por o Basilo de Koch? /

La tuberculosis es
contagiosa, porque un
enfermo puede contagiar |

Regiondles
C&B @EI@E’GQ [de)Cuberculosis

SEDES LA PAZ
C. Capitan Ravelo N° 2180
SEDES ORURO
San Felipe, 6 de Octubre y Arce Telf: 5277001
SEDES TARIJA
Av. Potosi N° 543 Telf.: 6643267
s a1
C. La Paz s/n esq. C. 18 de Noviembre
SEDES PANDO
Av. 9 de Febrero, Hospital Roberto Galindo (km 2)
Telf: 8423473 - 8422017

Av. Omar Chavez Edif. CORDECRUZ
Telf.: 3636300

Av. Aniceto Arce esq. Pasteur Telf.: 4220966
>EDES 5|
Plaza Arce s/n, esq. Cochabamba Telf.: 6227449
SEI | .
C. Rosendo Villa N° 02 Telf.: 6454093

luntosiconozcames)
Muestrosiberechos)

( 'Porqoe también tenemos demchos ‘u
’ | y deberes al igual que ta. /x‘

| 4 Ser atendido sin :

discriminacion. )

Derecho a la soguridod )

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

ALANDISERIMINACICN

/

o
Qan

%@EIIW
e
@@\7
Por una Bolivia sin Tuberculosis...

=====PARA VIVIR BIEN

JAhoraf{conozcanos)
NuestrosiDeberes

Proporcmnor al personal del establecimiento de salud

Propofcmr o pcrsonol gl cxtoblecimiento 88
) salud tanta informacidn como sea posible acerca

dc su es'mdo de :o(ud

Seguir el plan de tratamiento prescrito y cumplir las
instrucciones establecidas por el personal de salud.

de diez a doce personas ( " (Ger tratado con A'“‘
por ano; ademds, puede J \_respeto y dignidod

afectar a todos: nifios, |
jovenes, adultos y ancianos. | Q
( Derecho c@
! fener i

| privacidad g

del trabajo después
del diagnostico.

‘V?f

g

I % Contribuir ol bienestar de la comunidad v alentar
) \ a otros a buscar asistencia médica si presentan
los sintomas de la tuberculosis.

Derecho a participar como
interesado directo en la'ejecucion
de o politicas de tratamiento

Sin embargo la tuberculosis PUEDE CURARSE, o ﬁeﬂc'\én & ot

si se detecta e inicia el fratamiento oportunamente.
Los medicamentos contra la tubercalosis estan a
disposicion de los pacientes y son GRATUITOS
en todos los establecimientos de salud.

A cerlescucho
oporfunomente |

o=, 3 présar lsu opinion sobre || 2
9obr:cu c[ﬂ:a(non . \—el’servicio recibido. 4
\__ desalud. ? ( i

No ser objeto de
! experimentacion para |
| nuevos medicamentos o |
h‘cnamcn?oc

Responsabilidad moral de compartir informacion

y conocimientos obtenidos darante el tratamiento.

[&boaﬂ[pzva
a(bamzva

[SociedadllibreYdefitberculosis)
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53 Que es la Simowels de la Selcurc !H

( Gubercylosis TGuberculesis \=_/ Gubkerculcsis
Si, la Tuberculosis se cura tomando todos los

El enfermo con tuberculosis fi tos que indique el perconal de salud,
al inicio de la enfermedad Rts b snasse

Tiene tos y expectoracion (f! emd& . =
0 gargajos) por mas de 15 dics. " E sop.rasc 1 oc

Es una 6d grave y contagiosa,
r el “Bacilo de Koch o Bacilo
de la Tubercalosis”.

El enfermo con tuberculosis avanzada

» Eccupe flemas verdes que pueden estar
manchadas con sangre.

» Enflaquece, no tiene ganas de comer.

Soralasinoches.
" \Maléctar general

Cémolse) diagosiédw .
Cémolseleontagia .\ = ~laiGuberculosis :
Q\ ) lejGuberculosis
Lo Tubercdl8Eie sc contagiaieando. i Tl [pereonal lae ealad
cOtERmaleliminaol SOt IGrIFe it el caifany
5aciIoeN

frecmacerace)
Hiemae]

) Existe calgumel
valcund conbra la
BGuberculosis

La Tuberculosis se contagia de

una persona enferma a otra sana.

Comwo preveir la | ComendBinens
Guberculesis natritivos com!
| carnes, menudencias, 166H
huevo, queso, leguminosas,
fratas y cereales. ¢

Ventilando y
manteniendo
! - limpia nuestra
W yivienda.

Apoyando a todo:
enfermo con tuberculosh
para que cumpla su
tratamiento hasta
lograr su curacion. '
vl §
Si usted tose y elimina ﬂgnl'u;
(gargajos) por mas de 15
podria tener. tibercul :
Un'enforme 2on Consulte al esfi 3 lecimiento de
TUBERCULOSIS salud mas cerc ka su domicilio.

sin tratamiento contadiz ‘ 1 D | ;
contagia s Mov“m var ol D |- Movilizados por el Derecho |

\ de 10 a 12 personas
T : g a la Salud y la Vida
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Contenido del CD Carpeta Adjuntos:

Documento en Formato Word

Documento en Formato PDF

Anexo Digital:
- Documental Informativo Sobre las campafas contra la Tuberculosis, 2010
- Cuiias Elaboradas en el Plan Comunicacional 2011

- Spots Elaborados en el Plan Comunicacional 2011
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