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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es presentar una propuesta de
comunicacion y promocion de habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) y pacientes con enfermedades desencadenantes de la misma, como la diabetes y la
hipertension arterial. El interés por realizar este estudio, ademas de enmarcarse en la historia de vida
de uno de los investigadores, corresponde a una preocupacion por prevenir dicha patologia en la

comunidad de Bruselas-Huila y contribuir al control y bienestar de quienes ya la padecen.
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Para su desarrollo se utilizé el enfoque metodoldgico de corte cualitativo, toda vez que se
busca conocer y comprender la realidad de los actores muestra del estudio, sus caracteristicas
socioculturales y comunicativas; las dimensiones del problema; y las percepciones y conocimientos
sobre las patologias.

En el estudio, de tipo descriptivo — analitico, se presenta una contextualizacion de la IRC, las
patologias desencadenantes, caracteristicas de los actores y los procesos de comunicacion
desarrollados por la entidad de salud E.S.E Manuel Castro Tovar en torno a su prevencion. Ello, de
la mano de elementos de la Investigacion Enactiva en Comunicacion (IEC) que propone Massoni
(2007), donde plantea que la investigacion debe promover transformaciones desde de la
conversacion y la accién, estableciendo la participacion de los actores involucrados.

Los resultados arrojaron que los pacientes con IRC y enfermedades desencadenantes no
poseen habitos de alimentacion, no realizan actividad fisica, no siguen el tratamiento respectivo ni
participan en actividades de promocion y prevencién que brinda la E.S.E.

Aunado a ello, los pacientes con enfermedades desencadenantes (diabetes e hipertension)
presentan un alto nivel de desconocimiento frente a la IRC y la posibilidad que tienen de
desarrollarla. En cuanto a la unidad de salud, E.S.E Manuel Castro Tovar, se encontrd que los
procesos de comunicacion implementados se limitan a la instrumentalidad con marca de racionalidad
informativa.

Con base en lo anterior, se considera importante trabajar en el fortalecimiento del
conocimiento y tratamiento de la enfermedad; la promocion de habitos de estilo de vida saludable; y

la relacion médico-paciente mediante procesos educativos en salud, a través de una estrategia de
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comunicacion basada en el andamiaje tedrico de la Comunicacién de la salud, Educomunicacion,
Comunicacion estratégica, Dimension de la comunicacion, Estrategia de la comunicacion, Gestion

comunicativa, Actores sociales y Percepciones.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

The main objective of this research work is to present a communication proposal that allows
promoting healthy lifestyle habits in patients with Chronic Renal Insufficiency (CRF) and patients
with diseases that trigger CKD (Diabetes and arterial hypertension). The motivation for carrying out
this study, in addition to being part of the life story of one of the researchers, corresponds to a
concern to prevent this pathology in the community of Brussels and contribute to the control and

well-being of those who already suffer from it.

For the development of the present investigation, the qualitative methodological approach
was used because it seeks to know and understand the reality of the actors sampled in the study, their
sociocultural and communicative characteristics, the dimensions of the problem and the perceptions
and knowledge about the pathologies. , in turn, the type of study is descriptive since it is
contextualized on CKD, triggering pathologies, characteristics of actors and in the same way, the
communication processes developed by the health entity ESE Manuel Castro Tovar. It should be
clarified that elements of the Enactive Research in Communication (IEC) proposed by Sandra
Massoni were also taken, where it is stated that research should promote transformations from

conversation and action, establishing a participation of the actors involved.

It was found that patients with CKD and triggering diseases do not follow a habit of constant

eating and physical activity, do not continue with the treatment, nor do they participate in the
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promotion and prevention activities offered by the ESE. In addition, patients with triggering diseases
(Diabetes and hypertension) present a high level of ignorance regarding Chronic Renal Insufficiency
and the possibility they have of developing it. Regarding the health unit, E.S.E Manuel Castro Tovar,
it was found that the advanced communication processes are limited to instrumentality with a mark
of informative rationality.

From this perspective, it is considered important to work on strengthening knowledge,
treating the disease, promoting good habits, healthy lifestyles and the doctor-patient relationship,
through educational processes in health, through a communication strategy under the scaffolding
theory of Health Communication, Edu communication, Strategic Communication, Communication

Dimension, Communication Strategy, Communication Management, Social Actors, and Perception.
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Resumen

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es presentar una propuesta de
comunicacion y promocion de habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) y pacientes con enfermedades desencadenantes de la misma, como la diabetes y la
hipertension arterial. El interés por realizar este estudio, ademas de enmarcarse en la historia de
vida de uno de los investigadores, corresponde a una preocupacion por prevenir dicha patologia
en la comunidad de Bruselas-Huila y contribuir al control y bienestar de quienes ya la padecen.

Para su desarrollo se utilizé el enfoque metodoldgico de corte cualitativo, toda vez que se
busca conocer y comprender la realidad de los actores muestra del estudio, sus caracteristicas
socioculturales y comunicativas; las dimensiones del problema; y las percepciones y
conocimientos sobre las patologias.

En el estudio, de tipo descriptivo — analitico, se presenta una contextualizacién de la IRC,
las patologias desencadenantes, caracteristicas de los actores y los procesos de comunicacion
desarrollados por la entidad de salud E.S.E Manuel Castro Tovar en torno a su prevencion. Ello,
de la mano de elementos de la Investigacion Enactiva en Comunicacién (IEC) que propone
Massoni (2007), donde plantea que la investigacion debe promover transformaciones desde de la
conversacion y la accién, estableciendo la participacion de los actores involucrados.

Los resultados arrojaron que los pacientes con IRC y enfermedades desencadenantes no
poseen habitos de alimentacion, no realizan actividad fisica, no siguen el tratamiento respectivo
ni participan en actividades de promocion y prevencién que brinda la E.S.E.

Aunado a ello, los pacientes con enfermedades desencadenantes (diabetes e hipertension)
presentan un alto nivel de desconocimiento frente a la IRC y la posibilidad que tienen de

desarrollarla. En cuanto a la unidad de salud, E.S.E Manuel Castro Tovar, se encontr6 que los
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procesos de comunicacion implementados se limitan a la instrumentalidad con marca de
racionalidad informativa.

Con base en lo anterior, se considera importante trabajar en el fortalecimiento del
conocimiento y tratamiento de la enfermedad; la promocion de habitos de estilo de vida
saludable; y la relacion médico-paciente mediante procesos educativos en salud, a traves de una
estrategia de comunicacién basada en el andamiaje tedrico de la Comunicacion de la salud,
Educomunicacion, Comunicacion estratégica, Dimension de la comunicacion, Estrategia de la

comunicacion, Gestién comunicativa, Actores sociales y Percepciones.

Abstract

The main objective of this research work is to present a communication proposal that
allows promoting healthy lifestyle habits in patients with Chronic Renal Insufficiency (CRF) and
patients with diseases that trigger CKD (Diabetes and arterial hypertension). The motivation for
carrying out this study, in addition to being part of the life story of one of the researchers,
corresponds to a concern to prevent this pathology in the community of Brussels and contribute

to the control and well-being of those who already suffer from it.

For the development of the present investigation, the qualitative methodological approach
was used because it seeks to know and understand the reality of the actors sampled in the study,
their sociocultural and communicative characteristics, the dimensions of the problem and the
perceptions and knowledge about the pathologies. , in turn, the type of study is descriptive since
it is contextualized on CKD, triggering pathologies, characteristics of actors and in the same
way, the communication processes developed by the health entity ESE Manuel Castro Tovar. It

should be clarified that elements of the Enactive Research in Communication (IEC) proposed by
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Sandra Massoni were also taken, where it is stated that research should promote transformations

from conversation and action, establishing a participation of the actors involved.

It was found that patients with CKD and triggering diseases do not follow a habit of
constant eating and physical activity, do not continue with the treatment, nor do they participate
in the promotion and prevention activities offered by the ESE. In addition, patients with
triggering diseases (Diabetes and hypertension) present a high level of ignorance regarding
Chronic Renal Insufficiency and the possibility they have of developing it. Regarding the health
unit, E.S.E Manuel Castro Tovar, it was found that the advanced communication processes are
limited to instrumentality with a mark of informative rationality.

From this perspective, it is considered important to work on strengthening knowledge,
treating the disease, promoting good habits, healthy lifestyles and the doctor-patient relationship,
through educational processes in health, through a communication strategy under the scaffolding
theory of Health Communication, Edu communication, Strategic Communication,
Communication Dimension, Communication Strategy, Communication Management, Social

Actors, and Perceptions.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la instauracion de la Ley 100 de 1993 en Colombia, la gestion de la salud publica ha
enfrentado diferentes dificultades en su accionar, lo que se ha convertido en una problematica
generalizada frente a la atencion primaria oportuna y eficaz que consagra a la salud como un

derecho fundamental para los ciudadanos.

La descentralizacion en salud pablica (Ley 10 de 1990/Ley 60 de 1993) asigno a las
entidades territoriales responsabilidades directas en cuanto a la administracion de la red
publica hospitalaria y el planteamiento y desarrollo de los programas de atencion bésica
en su territorio, Con la creacién del sistema de salud actual (ley 100 de 1993) las
acciones de salud publica quedaron enmarcadas en el Plan de Atencion Basica (PAB)
delineado por el Ministerio de Salud e implementado por los entes territoriales. No
obstante, estas acciones presentan serias dificultades por vacios en la reglamentacion,
deficiente gestion territorial condicionada por su débil capacidad técnica, escasa
complementariedad entre el PAB y el POS, y poca coordinacion entre las PAB
departamentales y municipales. (Ministerio de Salud y Proteccion Social; y Balladelli et
al., como se citan en Orozco-Gallo, 2015, pp.34-35)
Asi, una de las principales problematicas que se presenta en el Sistema de Salud
Nacional, que podria mitigarse desde la prevencion, es el alto indice de enfermos renales. La
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es una enfermedad de alto costo, progresiva, hereditaria, no

trasmisible y estrechamente ligada a otras enfermedades heterogéneas, como las cardiovasculares
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(ECV) y la diabetes mellitus (DM); sus manifestaciones y curso clinico dependen de la causa y el
tipo de afectacion, la gravedad, la tasa de progresion y las comorbilidades.

La Insuficiencia Renal Aguda, usualmente es causada por una situacion que conlleva a
una falla renal hereditaria o repentina, como pérdida de sangre, deshidratacion o el uso excesivo
de una medicina o droga (Miyahira, 2003).

La IRC, por su parte, se presenta, generalmente, por el deterioro de la funcion renal a
través de los afios, debido a enfermedades como la diabetes o la hipertension que reducen la
capacidad de filtracion de los rifiones. Tal y como se explica en Semana (2019), los principales
sintomas sefialan cambios en el color y el volumen de la orina, hinchazon en el cuerpo, cansancio
o fatiga, anemia, picazon, aliento extrafio, nauseas, tension alta, azUcar elevada, entre otras.

A nivel mundial, en 2017, 1.2 millones (95% de intervalo de incertidumbre [IU] 1.2 a
1.3) de personas murieron de IRC. La tasa global de mortalidad de todas las edades por
IRC aumento un 41,5% (95% Ul 35,2-2 a 46,5) entre 1990 y 2017, aunque no hubo
cambios significativos en la tasa de mortalidad estandarizada por edad (2,8%, —1.5 a
6.3). En 2017, se registraron 697.5 millones (95% Ul 649.2 a 752.0) de casos de IRC en
todas las etapas, para una prevalencia global del 9.1% (8.5 a 9.8). La prevalencia global
de IRC en todas las edades aumentd un 29.3% (1U 95% 26.4 a 32.6) desde 1990,
mientras que la prevalencia estandarizada por edad se mantuvo estable (1.2%, —1.1 a
3.5) La IRC produjo 35.8 millones (Ul 95% 33.7-38.0) AVAD en 2017, con la
nefropatia diabética representando casi un tercio de los DALYs. (Fundacién Femeba,
s.f., parr.3)

De acuerdo con el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo (2019), hasta el

afio el afio 2019 se reportaron 4.539.694 casos de pacientes con IRC en Colombia. La tasa de
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incidencia estimada para IRC fue de 3,57 casos nuevos por cada 1.000 habitantes, la prevalencia
fue de 1,84% y la mortalidad de 36,91 casos por cada 100.000 habitantes. 1.406.364 casos
registrados de IR entre Aguda y Cronica. Segun Jorge Cubillos, jefe de servicios de la unidad de
trasplantes de la ciudad de Neiva, el departamento del Huila en este mismo afio ocupd el primer
puesto de pacientes con IR a nivel nacional, con un total de 1.125 personas, de las cuales entre
seis y siete fallecen a diario, importante indice de mortalidad y alerta para las personas que estan
en riesgo de padecerla.

De acuerdo con el informe epidemioldgico de la Secretaria de Salud Municipal de
Pitalito, para el afio 2019, la enfermedad con mayor prevalencia en el municipio fue la
hipertensidn esencial primaria, falta namero patologia heterogénea causante de la IR, situacion
gue genera un riesgo para la poblacion laboyana. Aunado a ello, la Gnica unidad de atencion
renal existente en Pitalito es la clinica Nefrouros, en la cual se encuentran reportados 165 casos
de Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y 623 casos con Insuficiencia Renal Aguda (IRA).

Asimismo, la Unidad Renal de la Clinica Nefrouros, ubicada en Bruselas, corregimiento
del municipio de Pitalito, presento6 en el afio 2019 un indice de 5 personas afectadas por IRC, las
cuales se encuentran en tratamientos de dialisis peritoneal, hemodialisis y pre-dialisis; y siete
casos en consulta externa de nefrologia, que podrian avanzar a la enfermedad aguda y/o cronica.
En concordancia, la Secretaria de Salud de Pitalito establece que, en este corregimiento, para el
mismo afio, 673 personas padecian hipertension arterial y diabetes mellitus, enfermedades
desencadenantes de la IRC.

En el corregimiento de Bruselas, todos los casos iniciales de IRC son atendidos por la
E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar (en adelante E.S.E), organizacién pablica que cuenta con

350 funcionarios, entre las areas administrativa y operativa, y 98.000 usuarios de zona rural y
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urbana del municipio de Pitalito, pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3. Esta entidad es la
encargada de realizar la atencion inicial diagndstica y de remitir los casos de enfermedad cronica
a instituciones especializadas, pues sus servicios son de primer nivel de complejidad: medicina
general, laboratorio clinico, electro diagndstico, actividades de deteccion temprana, psicologia,
plan de intervenciones colectivas, vigilancia epidemiologica, farmacia, servicio de ambulancia,
entre otros.

Segun la Secretaria de Salud Municipal, la E.S.E ha implementado el programa de
deteccidn temprana de las alteraciones en salud del adulto mayor, con el objetivo de hallar el
diagnostico oportuno de una o algunas de las patologias cronicas propias de este grupo
poblacional y, asi, ofrecer alternativas de control frente a los factores de riesgo; de igual forma,
brinda un plan educativo a los usuarios sanos orientado a la prevencion de enfermedades no
transmisibles, a traveés de acciones educativas de habitos y estilos de vida saludable, tamizajes de
riesgo cardiovascular a personas mayores de 18 afios, la respectiva canalizacion para afinamiento
y, de ser necesario, la vinculacién al programa de enfermedades no transmisibles.

La E.S.E no cuenta con estrategias de comunicacién establecidas para la promocion y
prevencion de la IRC especificamente. Por ello, es importante fortalecer la articulacion y el
abordaje de este tema desde la comunicacion estratégica para la adopcion de habitos de vida
saludables y mitigacion y control de la enfermedad.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, tal como refiere Mosquera (2002),

[...] la comunicacion en salud puede contribuir en todos los aspectos de la prevencion
de la enfermedad incluyendo las relaciones médico-paciente, la adherencia del
individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccion de

mensajes y camparfias de salud publica en conjunto con la diseminacion de informacion
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concerniente a riesgos para los individuos y las poblaciones, o comunicacion
preventiva. (Definiciones de Comunicacion en Salud, parr.2)

Asi las cosas, resulta pertinente realizar este estudio en el corregimiento de Bruselas,
zona rural del municipio de Pitalito, en donde la poblacién se esta viendo afectada por las
diferentes enfermedades desencadenantes de la IRC; probablemente por falta de informacion,
sensibilizacion, formacion y, por tanto, desconocimiento de la magnitud de esta enfermedad y su
poca practica de habitos y estilos de vida saludable. Se considera, de igual forma, que desde la
comunicacion en la salud y la comunicacion estratégica se podria promover la apropiacion de
conocimiento sobre esta patologia, la sensibilizacion de la comunidad con respecto a la
importancia de la prevencion y contribuir, finalmente, a la transformacion de habitos de vida;
todo esto a partir del disefio de una propuesta comunicativa pertinente y situada.

En esta medida, Beltran (2000) establece que la necesidad de que

[...] los comunicadores en salud desarrollen estrategias efectivas que logren provocar
cambios sustantivos en la mentalidad y en la conducta del personal de salud. Forjada en
las aulas universitarias y convalidada en la practica privada de la medicina, la actitud de
la gran mayoria de los funcionarios sanitarios es, lamentablemente, de aferramiento al
predominio de lo curativo, vertical e individualista. No se compagina, con la filosofia ni
con la préactica de la promocion. Modificar esa actitud y ensefiar la practica de la
promocion es, por tanto, uno de los grandes desafios que enfrenta la comunicacion para
la promocion”. (Comunicacion para cambiar la Mentalidad, parr.1)

Por ultimo, frente al problema identificado, surge como interrogante principal de la

investigacion ¢ Como promocionar habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia
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Renal Crénica y pacientes con enfermedades desencadenantes de la IRC en el corregimiento de

Bruselas del municipio de Pitalito, a través de estrategias comunicativas?
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2. JUSTIFICACION

De acuerdo con las cifras presentadas anteriormente la Insuficiencia Renal crénica (IRC)
es una enfermedad que presenta una gran incidencia en el municipio de Pitalito-Huila, y los
casos pueden aumentar en tanto no se controle la problematica desde la gestion en salud publica
enmarcada en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Segun Sellarés y Luis
(2021) la Insuficiencia Renal (IRC)

[...] se considera el destino final comUn a una constelacién de patologias que afectan al
rifidn de forma cronica e irreversible. Una vez agotadas las medidas diagndsticas y
terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la [IRC] conlleva unos protocolos de
actuacion comunes [y en algunos casos terminales, la muerte]. (Introduccion, parr.2)

Es importante tener en cuenta que para la poblacién de Bruselas la IRC representa un
riesgo no solo por el indice de pacientes con enfermedades desencadenantes (673), sino por las
condiciones de acceso, atencion y tratamiento médico especializado, toda vez que los centros
médicos con que cuenta son de primer nivel, sin personal especializado ni equipos requeridos
para casos cronicos, situacion que obliga a los enfermos renales a desplazarse hasta los centros
urbanos que cuentan con unidad renal y la destinacion de recursos econémicos representativos
para su tratamiento.

En tal medida, resulta imperativo, para minimizar el enfoque asistencial curativo,
fortalecer la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, con el objetivo de
disminuir los casos de pacientes con esta patologia e indices de mortalidad. Esto teniendo en

cuenta que
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[...] el 28% de la poblacion diabética y entre el 21% y el 36% de la poblacion
hipertensa desarrollan enfermedad renal cronica, y entre el 54% y el 67% de las
personas con IRC en el pais, tiene diagndstico de hipertension arterial. (Lopera-Medina,
2016, p.215)
Agrega, ademas, que
[...] la tasa de mortalidad ajustada de pacientes con ERC en el 2013 fue de 26,9 por 100
000 habitantes (excluidas fuerzas militares y policia). [...] En el 2015 la tasa de
mortalidad alcanzo el 35,6 por cada 100 000 habitantes. (Lopera-Medina, 2016, p.217)
Frente a dichas cifras, resulta evidente que los esfuerzos en la prevencion representan una
disminucion de costos de atencién y tratamiento, pues la IRC se encuentra entre las tres
enfermedades que mas costos generan en el sistema de salud colombiano, (junto con las
cardiovasculares y las neoplasias), las cuales contemplan el 65% de los costos totales de las
enfermedades catastrdficas y de ese porcentaje, el 30% se ha gastado en pacientes que fallecieron
durante el tratamiento.
Segun Trevino-Becerra (como se cita en Lopez-Medina, 2016)
En el 2004, el costo de las dialisis alcanzo los $450.000 millones de pesos, y se calcula
que en los altimos afios esta ha consumido entre el 2% y el 4% del gasto en salud en el
pais y seguridad social en salud, respectivamente. Los costos de trasplante varian segln
el donante y son significativamente altos cuando se introducen terapias para controlar el
rechazo. (p.223). Asimismo, de acuerdo con Rodriguez (2009), en el 2009 se estimd
para el pais un costo superior a 48.000 millones de pesos por dialisis y de 37.500

millones por trasplantes.
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La presente investigacion pretende, también, contribuir al conocimiento y fortalecimiento
de la comunicacién y salud en la region, a partir de la investigacion y con propuestas
comunicativas que propendan al mejoramiento de la promocién y prevencion de la patologia en
el contexto rural y al debate publico de la dimensién sociocultural de la salud que, aunque asunto
clinico, también reposa en los universos y practicas culturales de la poblacién.

De manera que los beneficiados de este estudio son diversos, a saber: los investigadores
del campo de la comunicacién y salud, las autoridades locales en salud y, los mas importantes, la
poblacién rural del municipio, pues la prevencion de la enfermedad y la promocion de habitos

saludables contribuyen a la preservacion de la vida y al mejoramiento de su calidad.
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3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La comunicacion en la salud se ha consolidado en las dos ultimas décadas como “[...] un
subcampo de estudios de la comunicacion interdisciplinaria y aplicada que examina el poderoso
rol de la comunicacién humana y mediada en la prestacion de servicios de salud y la promocion

de la salud individual y ptblica” (Kreps, como se cita en Bustamante, 2013, p.111).

De acuerdo con lo anterior, y teniendo en cuenta la importancia que tiene para la presente
investigacion, resulta pertinente poner en contexto estudios realizados en diferentes partes del
mundo respecto a la comunicacion en la prevencion y promocion de la salud en tanto a la
patologia de la IRC.

Asi, en términos generales, se plantean tres panoramas: Internacional, Nacional y
Regional, detallando los elementos que conforman algunos trabajos citados que siguen la via del
enfoque de estudio de esta investigacion.

3.1 Antecedentes Internacionales

Asi, para empezar, Méndez-Duran, Méndez-Bueno, Tapia-Yéafiez, Mufioz y Aguilar-
Sanchez (2010) presentan un estudio acerca de la epidemiologia de la Insuficiencia Renal
Cronica de México para el afio 2010.

Su principal objetivo fue identificar las caracteristicas demogréaficas causales de pacientes
en tratamiento sustitutivo de la funcidn renal atendidos en hospitales de segundo nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En el proceso investigativo se recolectaron datos
retrospectivos de pacientes prevalentes con Insuficiencia Renal, en tratamientos de dialisis
peritoneal, automatizada, hemodialisis y continua ambulatoria; para esto, se identificé el sexo, la

edad, las causas de la enfermedad, la morbilidad, la frecuencia de peritonitis, los gérmenes
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causales y los episodios de mayor incidencia durante el afio. La metodologia seleccionada fue de
tipo descriptiva con método mixto, utilizando analisis de datos y técnicas de observacion.

Los resultados arrojaron como enfermedades causales de la IRC la diabetes mellitus
(48,5%), hipertension arterial (19%), glomerulopatias cronicas (12,7%) y otras (19,8%). La
principal causa de morbilidad en dialisis peritoneal fue la peritonitis y en hemodialisis sindrome
anémico e infeccidn del acceso vascular, de los cuales fueron empleados en 77% de tipo
Mahurkar. Finalmente, las causas de defuncion fueron cardiovasculares e infecciosas.

Corddn (2018), por su parte, realizo, en su tesis de maestria, una serie de campafias de
comunicacion para concientizar a los jovenes universitarios sobre la diabetes mellitus tipo 2 en la
Universidad Rafael Landivar de la Ciudad de Guatemala. Para ello plante6 como objetivos
establecer el conocimiento que tienen los jovenes universitarios acerca de la diabetes mellitus
tipo 2 por medio de un diagnostico e identificar los sintomas mas comunes, determinar sus
factores de riesgo modificables e identificar los canales y/o medios de comunicacion idoneos
para llevar a cabo la campafia de comunicacion.

En cuanto a la metodologia, se realiz6 una investigacion descriptiva con método mixto,
sentido amplio en donde se unen los enfoques cuantitativo y cualitativo a partir de la aplicacion
de entrevistas y encuestas como instrumentos de recoleccion de informacion. Para el estudio en
mencion, las entrevistas se aplicaron a 10 profesionales expertos en diabetes tipo 2. Para las
encuestas se tomd como muestra a 10 estudiantes de cada facultad entre las edades de 18 a 22
afios con el fin de identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

Los resultados arrojaron que el 85% de alumnos de primer ingreso de ambos sexos, de
diversas facultades, desconocen las causas de la enfermedad de diabetes tipo 2 y arriba del 80%

ignora los factores de riesgo. Se concluyo, asi, que los estudiantes no poseen informacion
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adecuada sobre las causas de la enfermedad, ya que conocen de una a dos causas Yy sin seguridad
de la respuesta. Con base en dichos resultados se realizd una propuesta de campafia de
comunicacion estructurada con actividades como manejo de medios, charlas educativas, carteles
plegables y aerdbicos de zumba.

Por otro lado, en Cuba, Quifiones, Pupo y Tamayo (2018) realizaron una estrategia de
comunicacion para la prevencion de enfermedades de trasmision digestiva en los adolescentes de
11 — 12 afios del Seminternado Luis Escalona, con el objetivo de promover comportamientos
saludables para la prevencion de las enfermedades de trasmision digestiva.

En el estudio se trabajé con 120 adolescentes, sus familias y 13 docentes; a través de un
enfoque analitico sintético, inductivo, deductivo, historico Idgico, sistémico; con técnicas como
la revision de documentos, observacion no participante, entrevista, encuesta, y criterios de
experto; pasando por las etapas de diagnostico, planificacién, organizacion, capacitacion,
implementacién y evaluacion.

En los resultados se identificaron deficiencias en el comportamiento de los adolescentes,
relacionadas con las medidas para prevenir Enfermedades de Transmision Digestiva. Se detectd
un insuficiente tratamiento pedagogico por parte de los docentes de los temas relacionados con
las medidas para prevenir dicha enfermedad. La aplicabilidad de la estrategia propuesta fue
validada por criterio de expertos y los resultados preliminares alcanzados muestran cambios
satisfactorios en los comportamientos de los adolescentes.

Finalmente, en la ciudad de Puno-Per(, Turpo (2018) identificé los tipos de estrategias
que se emplean en la prevencion de anemia infantil, tacticas de informacién utilizadas y las
estrategias de capacitacion que se emplean en dicha enfermedad, por medio de un enfoque de

investigacion cuantitativo, de tipo de estudio descriptivo. Su muestra estuvo conformada por 40
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madres de familia con hijos menores de un afo, quienes fueron atendidas en el Ultimo semestre
del 2016.

La descripcion de cada estrategia se realizé a partir de la revision de las diversas
actividades de prevencion de anemia, programadas Yy realizadas por el establecimiento de salud,
de acuerdo con lineamientos y politicas del Ministerio de Salud. Para la recopilacion de
informacion se utilizé la técnica de la encuesta, que fue aplicada a las madres de familia 'y la
entrevista, que fue dirigida al personal de salud, aplicadas a jefe de enfermeria y Nutricionista.

Los resultados arrojaron que, en las estrategias de informacion, prevalece el uso de la
radio y television, seguido por los medios graficos e impresos; en cuanto a las estrategias de
capacitacion, prevalece el uso de la consejeria; mientras que las sesiones educativas y las visitas
domiciliarias carecen de frecuencia de ejecucion; por ultimo, en la elaboracion de materiales y
organizacion de recursos comunicacionales no se consider6 un especialista en comunicacion.
3.2 Antecedentes Nacionales

Contreras, Esguerra, Espinosa y Gomez (2007), estudiantes de la Universidad Santo
Tomas de la ciudad de Bogota, indagaron acerca de los estilos de afrontamiento y calidad de vida
en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en tratamiento de hemodialisis.

Su objetivo fue conocer si los estilos de afrontamiento asumidos por estos pacientes
guardaban relacion con su calidad de vida. Para ello, el estudio se desarroll6 por medio de un
muestreo no probabilistico de 414 pacientes 53,7% mujeres y 46,3% hombres que se
encontraban en tratamiento de hemodidlisis.

Como resultado se evidencié que los enfermos a pesar de su condicion de salud fisica y

de las caracteristicas del tratamiento no se afectaron en salud mental y vida laboral.
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Al norte del pais, Segura y Barrera (2016), estudiantes de la Universidad del Norte de
Barranquilla, hicieron “un llamado a la Enfermeria para responder al cuidado de la salud de las
personas en situacion de enfermedad crénica por su impacto en su calidad de vida”. Su principal
objetivo fue describir la percepcion que tenian las personas en situacion de enfermedad renal
cronica, diabetes e hipertension arterial, en una institucion de segundo nivel en el Programa de
Promocién de la salud y Prevencion de la enfermedad (PYP).

Lo anterior, por medio de un estudio cualitativo-descriptivo en el que se trabaj6 con 6
usuarios del programa de promocidn y prevencion en la salud en una institucion de segundo
nivel de la ciudad de Barranquilla. Los datos fueron sistematizados y procesados, mediante la
herramienta Atlas Ti.

En este sentido, como resultados se dedujo que las personas en situacion de enfermedad
cronica, diabetes e hipertension arterial, percibian su calidad de vida en las siguientes
dimensiones: fisica: descrita con limitaciones y malestar; social: aislamiento, dependencia,
alteracion funcion sexual; psicoldgica: ansiedad, depresion desesperanza e incertidumbre; y
espiritual: fortaleza, fe, Dios sana.

Desde Cali, por otro lado, Amado (2016), de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali,
cred una estrategia de comunicacion para la prevencion del segundo embarazo (subsecuente) en
jévenes entre los 14 y 18 afios pertenecientes a la ladera de la ciudad de Cali.

La metodologia de este estudio se desarrolld por medio del método cualitativo, con un
enfoque de tipo accion participativa en donde se trabajo con seis madres solteras adolescentes de
entre 14 y 18 afios de edad, a través de un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia en

el que la informacion fue recolectada por medio de entrevista y grupo focal. Para ello, jovenes,
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maestros y padres de familia disefiaron un plan de accion conjunto que incluyo jornadas de
capacitacion, actividades culturales, artisticas, ludicas y deportivas.

Los resultados arrojaron que, mas de la mitad de los adolescentes encuestados considera
que la sexualidad es una relacién intima entre dos personas (56.8%) y que, ademas, es una
necesidad basica del ser humano (61.6%). Sobre las relaciones de pareja y sexualidad dicen
poseer una idea regular, asi como de salud reproductiva, es decir que saben muy poco sobre
planificacion familiar.

De la misma universidad, Lopez (2014) disefié una estrategia de comunicacion para la
prevencion de embarazos no planeados en adolescentes que estudian en la Institucion Educativa
Santa Librada de la ciudad de Cali. La investigacion fue de tipo cualitativa — descriptiva y se
desarroll6 con jovenes entre los 14 a 20 afios de la institucion santa librada de grados noveno,
decimo y once. La recoleccion de informacion se realiz6 por medio de entrevistas
semiestructuradas y grupo focal.

Los resultados arrojaron que los jovenes perciben el embarazo como una etapa de la vida
para la que no estan preparados psicoldgica ni corporalmente, puesto que los obligaria a dejar
muchas cosas para ocuparse de otras; por otro lado, los métodos de planificacion que méas
conocen y de los que mas les ha llegado informacién es el conddn y las pastillas. Sin embargo,
tienen dudas respecto a las pastillas.

De la misma manera, Choles, Martinez y Martinez (2014), de la Universidad Auténoma
del Caribe, disefiaron una estrategia de comunicacion que consistio en la creacion de piezas de
campafa audiovisual enfocadas en promover la prevencion del suicidio en Barranquilla.

Para esto se realiz6 un spot de television y una cufia radial que enviarian un mensaje de

invitacion a los receptores en torno a la superacién de problemas y perseverancia. Este trabajo de
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investigacion fue de tipo de estudio mixto y enfoque fenomenoldgico. Para la recoleccion de
informacion se utilizd un sondeo preliminar y una entrevista con profesionales (3 psicologos y 2
soci6logos).

Los resultados arrojaron que las causas mas comunes de suicidio son la depresion, el
abuso en el consumo de alcohol y algunos factores socioculturales como prejuicios y
comportamientos.

3.3 Antecedentes Regionales

Es pertinente citar la propuesta de Meléndez, Ramirez y Sanchez (2017) que presenta un
producto comunicativo que consistio en una serie documental radiofénica para la prevencién de
la diabetes en Neiva. La metodologia de esta investigacion fue de tipo cualitativa y de caracter
descriptiva, utilizando técnicas de recoleccién de informacién como, la revision documental,
entrevistas semiestructuradas, andlisis a especialistas y a pacientes con y sin diagndstico de
diabetes.

El trabajo enriquecid el ejercicio comunicativo y el desarrollo de competencias
profesionales para la aplicacion de estrategias comunicativas que contribuyen a la salud, en
general, y a la diabetes, en particular.

Otro trabajo realizado en la Universidad Surcolombiana fue el de Molano, Murcia y Pérez
(2017), quienes realizaron una caracterizacion de la relacién médico-paciente en el servicio de
consulta general del régimen subsidiado, especialidad Neurologia del hospital Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva. Como objetivo plantearon el analisis de los procesos
comunicativos entre la relacién médico paciente desde el lenguaje de la kinésica y la prosémica.

La metodologia se desarrollé por medio de una encuesta para evaluar las percepciones de los
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usuarios, una matriz de protocolo para caracterizar actores y entrevistas semiestructuradas al
personal médico, el tipo de estudio fue cualitativo y el enfoque descriptivo.

Entre los resultados obtenidos se encontrd que existen barreras comunicativas de caracter
sociocultural relacionadas principalmente con el nivel educativo, contacto visual, tiempo
destinado a la consulta, el estatus social, las condicionales locativas, la procedencia y los
contextos socioculturales de los pacientes, entre otros.

Villegas, Bautista y Portillo (2009), estudiantes, también, de la Universidad
Surcolombiana, trabajaron los lineamientos de una propuesta comunicativa para optimizar la
aplicacion de estrategias educativas para el control del cancer en proyectos de promocion y
prevencion en la poblacién de los municipios de Tello, Suaza y Yaguara. La metodologia fue de
tipo cualitativa-descriptiva a partir de técnicas de recoleccion de informacién como guias de
actividades, observacion, entrevistas a profundidad y grupos focales.

En los resultados arrojados se hall6 la necesidad de desarrollar un diagnéstico poblacional
que sirva como base fundamental para la estructuracion de estrategias educativas en las que se
conozcan las caracteristicas de las comunidades beneficiarias; se evidencid, ademas, la falta de
continuidad de las estrategias educativas y fallas especificas en el componente comunicativo de
las instituciones de salud.

Por otro lado, en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) se encontrd un
trabajo denominado Programa de educacion y sensibilizacion sobre la hipertension arterial y
factores predisponentes en los municipios de Yopal, Neiva y Uribia en el afio 2012, realizado por
Hernandez, Molina Ardila (2012). Para el mismo se tuvieron como actores primarios 200
habitantes seleccionados de los municipios, a los cuales se les aplicé una encuesta para conocer

sus habitos de vida como personas hipertensas.
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La investigacion fue de tipo mixta con caracter descriptivo, a traves de las técnicas de
observacion y encuesta. Los resultados arrojaron que los principales factores de riesgo se
presentan por desconocimiento de la existencia de dicha enfermedad, sumado a factores como la
ingesta de alimentos y productos poco saludables que incrementan el riesgo de padecer de
hipertension arterial, ademas del sedentarismo, la falta de ejercicio y el consumo de sodio (sal),
durante las comidas.

Finalmente, los autores Diaz y Melo (2018) aportan un estudio sobre las percepciones de
los usuarios diabéticos asistentes al programa de atencion primaria frente a factores
determinantes como actitudes y practicas, establecidas a través de la relacion médico- paciente
de la E.S.E Carmen Emilia Ospina.

La investigacion tuvo un tipo de estudio mixto, desde un abordaje descriptivo. En la
recoleccion de informacion se emplearon las técnicas de la encuesta y entrevista
semiestructurada. Los resultados arrojaron la necesidad de establecer un modelo de
comunicacion que permita fortalecer procesos desde un plan estratégico con politicas de
comunicacion establecidas que orienten la gestion de la comunicacién y el relacionamiento,
considerando la prestacion de un buen servicio para fortalecer la imagen corporativa.

Los anteriores trabajos muestran, desde una perspectiva generalizada, la creaciéon y
planificacién de estrategias de comunicacion para la prevencién de la enfermedad, con
prevalencia de los estudios de enfoque cualitativo de tipo descriptivo-analitico; ademas
evidencian el aporte de la comunicacion en procesos de salud.

No obstante, es pertinente reiterar que los estudios de IRC se ven limitados a la

recoleccion y analisis de datos sobre percepciones o determinantes; asimismo, las
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investigaciones, principalmente, se han realizado en centros urbanos y no en zonas rurales, que
poseen un mayor grado de vulnerabilidad en torno al acceso a servicios médicos de alto costo.
En consecuencia, el reto y desafio principal para esta investigacion, partiendo de los
antecedentes, es apostarle a la creacion de una propuesta de comunicacion que fortalezca la
promocion de habitos y estilos de vida saludable en la comunidad bruselense; con el objetivo
promover el control, la prevencién temprana y especifica de la IRC y sus enfermedades

desencadenantes.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta de comunicacion que permita promocionar habitos de vida

saludable en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y pacientes con enfermedades

desencadenantes de la IRC en el corregimiento de Bruselas del municipio de Pitalito.

4.2 Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas de la Insuficiencia Renal (IRC), sus sintomas, causas,
consecuencias y métodos de prevencion.

Identificar las caracteristicas socioculturales y comunicativas de la poblacion con IRC
y enfermedades desencadenantes.

Establecer las percepciones y el conocimiento de la poblacion muestra de la
investigacion sobre la Insuficiencia Renal.

Determinar los habitos alimenticios y de actividad fisica de la poblacion con IRC y
enfermedades desencadenantes del corregimiento de Bruselas, con el fin de conocer los
factores predisponentes a modificar en la promocién y prevencion en torno a la
insuficiencia renal.

Caracterizar la gestion comunicativa que desarrolla la E.S.E. Manuel Castro Tovar para
la promocién y prevencion en torno a la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) vy las

enfermedades desencadenantes, en el corregimiento de Bruselas.
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5. MARCO TEORICO

Dado que el objetivo central de este proyecto esta enfocado en disefiar una propuesta
estratégica de comunicacion para la promocion de habitos de vida saludable y la prevencion de la
IRC y sus enfermedades desencadenantes, en el corregimiento de Bruselas del municipio de
Pitalito-Huila, resulta necesario abordar algunas perspectivas que aporten un soporte tedrico para
el andlisis interpretativo y el desarrollo de la actual investigacion. En este caso, el estudio se
sustenta principalmente en la comunicacién estratégica aplicada en el sector salud.

Es pertinente, en tal medida, considerar las categorias de andlisis que sirven de base para
justificar y ejecutar dicho proyecto: salud, habitos de vida saludable, promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, comunicacion salud, Educomunicacion, comunicacion estratégica,
dimensiones de la comunicacién, estrategia de comunicacién y gestion comunicativa.

5.1 Salud

De acuerdo con FLACSO (2015), el concepto de salud se ha establecido, desde épocas
remotas, a través de diferentes perspectivas “[...] como una construccion historica, social,
cultural y subjetiva, de caracter multi-determinado, que ha variado a lo largo del tiempo y que, a
la vez, varia y adquiere diferentes connotaciones y significados segun distintos contextos y

grupos sociales” (p.17). Particularmente se reconocen 6 concepciones (ver figura 1).
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Figura 1. Concepciones de la salud

Concepciones médicas
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Concepciones sociales

Nota. Concepciones de salud extraidas de la FLACSO (s.f.)

En la primera etapa la enfermedad fue concebida como castigo divino, pues el saber se
centraba en lo sobrenatural (mégico, religioso) y, por tanto, su intervencién se daba a través de
cultos y ritos. Posteriormente, en las antiguas Grecia y Roma el concepto se enmarc6 desde una
concepcion racionalista y naturalista, la salud era el bien mas preciado y la enfermedad se
concebia como un desequilibrio o desviacion de la norma. En esta etapa se pasa del sentido
maégico-religioso al desarrollo de higiene personal y publica. Hipdcrates (como se cita en
(D'Alessandro, Lapasta y Menconi, 2012) afirmé que “[...] las causas de las enfermedades no
tenian ningun origen divino, sino que era manifestaciones de cambios ocurridos en el interior del
organismo como consecuencia de su interaccion con el medio que lo rodeaba”.

Més adelante, para la época de la edad media la salud se penso desde la percepcion de

Dios como motor y fin de todas las cosas Yy, en consecuencia, la enfermedad provenia
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directamente de él. Esta concepcidn se baso en la eterna dualidad del pensamiento humano de lo
bueno y lo malo, los espiritus divinos y malignos. (FLACSO, s.f)

De acuerdo con FLACSO (s.f) a finales del siglo XVIII, y principios del XIX, en Europa
trabajaron el concepto de medicina de Estado, lo que hizo que desaparecieran esquemas y
fundamentos de la edad media, y al mismo tiempo se pudo avanzar en la mejora de condiciones
sociales para el tratamiento de enfermedades y la aparicion de medidas preventivas a nivel
social. Es asi como se entiende el surgimiento del concepto de salud pablica, donde la
vacunacion se convierte en un modo importante para la cura de enfermedades.

El modelo biomédico se basé en hallazgos clinicos con datos obtenidos Gnicamente de
laboratorio, su perspectiva analitica realizé una division entre cuerpo y mente para su estudio y
tratamiento; el individuo se considero ahistorico y asocial. Este paradigma entr en crisis, no
obstante, por los avances de las distintas ciencias y por motivos econémicos y limitaciones para
abordar y explicar nuevos problemas de salud, lo que le provoco dificultades a la hora de
garantizar una vida saludable, entrando en emergencia el neoliberalismo.

Asi, la aparicion marcada de enfermedades cronicas y mentales obligé a realizar
adecuacion de este modelo teniendo en cuenta las condiciones de vida, desigualdad de acceso de
bienes y servicios, condiciones de trabajo y otros factores determinantes al abordar los problemas
de salud: pobreza, cultura, educacidn, atencion médica, entre otros. Frente a esta situacion toman
fuerza otros enfoques tales como la promocion de la salud, la salud colectiva y la medicina
social.

Con el entendimiento del gobierno y las comunidades de la importancia de prevenir la
enfermedad y promocionar habitos de vida saludable se vio la necesidad de ampliar el enfoque

de salud a un tema mas integral, contemplando la dimensién psicosocial, lo que dio origen a la
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definicion de la salud como un conjunto de bienestar fisico, mental y social e involucrando la
participacion de diferentes actores de la comunidad con sus respectivas culturas, tradiciones y
costumbres en pro de la prevencion de enfermedades y el bienestar bio-psicosocial, tal y como
sostiene Alma-Ata (1978)
La salud, estado de completo bienestar, fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental, y el logro
del grado més alto posible de salud, es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacion exige la intervencidn de muchos otros sectores sociales y
econdémicos, ademas del de la salud. (p.1)

Asimismo, Alvarez (2008) refiere que la salud es una continua interaccion armonica,
organica y funcional, entre el hombre y su medio, y se considera al proceso salud enfermedad
como una unidad dialéctica donde la lucha de contrarios y la solucion de las contradicciones
producen el desarrollo humano y de la sociedad.

La OMS (como se cita en de la Llera y Alvarez, 2008), por su parte, plantea que

[...] salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo ausencia
de enfermedad. [...] Esto implica controlar los determinantes exteriores del bienestar
que satisfacen las necesidades basicas de los seres humanos, como son el empleo, el
ingreso econdmico estable, la alimentacion, la vivienda, la recreacion, la justicia, la paz
y un ecosistema apto para la vida; ademas, el ser humano esta controlado por los
determinantes internos que son sus creencias, conocimientos, formacion, inteligencia y
emociones, por lo que la promocion de salud implica una accién educativa persuasiva y

motivacional orientada a fomentar comportamientos saludables en los individuos,
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familias y comunidades, que actue sobre el modo, las condiciones y los estilos de vida.
(p.75)

De acuerdo con lo anterior se puede afirmar que el concepto de salud esta inmerso en el
cambio constante y que se modifica dependiendo de las condiciones de vida de las personas. Al
respecto, refieren VVélez, Escobar y Pico (2013) “[...] los [determinantes sociales de la salud] se
entienden como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan
como consecuencia sobre la salud” (p.158).

Desde este abordaje la salud se define como un estado variable, que conlleva procesos
que van mas alla del bienestar y la enfermedad, esto es, abarcan condicionantes sociales que son
importantes al momento de intervenir para prevenir la enfermedad y promocionar la salud.
Frente a ello, es necesario abarcar los conceptos de promocion y prevencion dentro de esta
estructura tedrica.

5.2 Promocidn de la salud y Prevencion de la enfermedad

El concepto de promocion de la salud tienes diversos enfoques, segun Carmona, Rozo y
Mogollén (2005)

[...] a partir del concepto de medicina preventiva se identifica la promocion de la salud
como la esfera mas general de la prevencion de la enfermedad; el paradigma que
subyace en tal propuesta es el higiénico-preventivista. La enfermedad es la ruptura del
equilibrio existente entre el huésped, un agente etiologico y el medio con el que
interacttan. (Version estilos de vida saludables, parr.4)

De esta manera, el concepto de promocion de la salud es muy amplio, mas alla del campo

médico, encierra ciertos factores que originan cambios en el entorno, posibilitan proteccion y
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bienestar y generan transformaciones que conllevan a mejorar la calidad de vida de las personas,
tal y como refiere la OMS (como se cita en Adherencia & Cronicidad & Pacientes, 2020)
La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su
propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la
prevencion y solucion de las causas primordiales de los problemas de salud, y no
centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion. (Actividad Fisica, parr.2)

En concordancia con lo anterior, Henry Sigerist, padre de la medicina social, plante6 en
1945 que la Promocion de la Salud es uno de los grandes frentes y objetivos de la practica social
en salud “La salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas
condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de ocio y descanso” (Sigerist, como se
cita en Lizaraso, 2012, p.6). Asi, se puede afirmar que la promocién de la salud incide en
aspectos que, en conjunto, conllevan a mejorar la calidad de vida.

Del mismo modo, la prevencion de la enfermedad corresponde a aquellas “[...] medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998, p.13). Es necesario aclarar, no obstante, que existen tres niveles de
prevencion de las enfermedades: la prevencion primaria, la secundaria y la terciaria que, segin
Redondo (2004), se clasifican de la siguiente manera:

La primaria esté orientada “[...] a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo” (Redondo, 2004, p.10).

En otras palabras, este nivel tiene como objetivo evitar la aparicion de enfermedades por medio



42

de vacunacion y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc., ya que su fin es la
disminucion de la incidencia de enfermedad en las personas.

El nivel secundario se refiere a “Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de
una enfermedad o problema de salud, ya presente, en un individuo en cualquier punto de su
aparicion” (Redondo, 2004, p.10). En este nivel de prevencion las acciones se enfocan en
detectar o retrasar la enfermedad, es decir, tomar las medidas adecuadas que impidan su
progreso.

Por ultimo, el tercer nivel se trata de aquellas estrategias “[...] orientadas a evitar,
retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una enfermedad o problema de salud”
(Redondo, 2004, p.10). Este nivel, entonces, se remite a aquellas medidas encaminadas al
tratamiento y la rehabilitacion de una enfermedad para frenar su progresion y la aparicion o
decadencia de complicaciones, aspirando a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Siendo asi, la promocion y prevencion contribuyen al mejoramiento de la salud mediante
la prevencidon de cualquier riesgo de enfermedades, la sensibilizacién y la promocion de estilos
de vida saludable.

Los objetivos de la prevencion se relacionan con los problemas de salud y son
esencialmente correctivos. Se dirigen a la reduccion de los factores de riesgo de una
enfermedad especifica o a la proteccion contra los agentes agresivos. Contrariamente,
los objetivos de la promocion se insertan al interior de una dindmica positiva hacia la
salud, donde se habla de determinantes de la salud y desarrollo de condiciones
favorables a la salud. (Gémez, como se cita en Vargas, Villegas, Sdnchez y Holthuis,

2003, p.52).
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La importancia de la promocion y prevencion reside en mejorar la calidad de vida de la
poblaciéon, contribuyendo al cuidado de la salud, creando conciencia respecto a habitos y estilos
de vida saludables; como también interviniendo en la enfermedad, controlandola y acabandola.

La prevencion utiliza el enfoque de riesgo, o sea que, realiza intervenciones especificas
a partir del perfil de riesgo particular de individuos o grupos. En contraposicion, la
promocion realiza intervenciones dirigidas a los determinantes de la salud, mediante
mejoras en los habitos o las condiciones de vida generales de la poblacion” (Vargas,
Villegas, Sanchez y Holthuis, 2003, p.53).

Se puede concluir, que la promocién de la salud abarca un campo que involucra diversos
factores como el ambiental, el bioldgico, los estilos de vida y, por supuesto, el econémico. Ello,
aunado a la prevencion de la salud que tiende a ser el trabajo realizado para adquirir los habitos y
conductas que permitan tener una vida saludable, ademas de la deteccion temprana de
enfermedades. Razones por las cuales estos dos elementos son de gran importancia en la
cotidianidad de las personas para controlar y prevenir enfermedades y preservar salud plena.

5.3 Comunicacion y Salud

En las tltimas tres décadas del siglo XX el concepto de la salud evolucion6 en la gestién
y la accion, considerando la importancia de politicas publicas dentro de una comunidad, es aqui
en donde se hace necesaria la comunicacién como un campo de accién que, a través de
estrategias para la promocion y la prevencion, permitan contribuir en mejorar la calidad de vida.

A partir de la Carta de Ottawa, en 1986, la promocion de la salud gana un nuevo enfoque
se reconocieron entonces todos los determinantes de que hemos hablado aqui, 44 relacionados
con las condiciones de vida, asi como determinantes mas estructurales. Asimismo, se planteé la

importancia de las politicas publicas saludables. [...] Podriamos decir que lo novedoso de ese
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movimiento es que esta basicamente enfocado en la accién para la construccion de un bien
publico, que es la equidad en salud. Ese bien pablico debe ser construido a partir de politicas
publicas que respondan al interés general y, por tanto, sometidas al debate publico. (Pellegrini,
2012, p.82)

Es claro, entonces, que la comunicacion en la salud es un campo de conocimiento y
accion que permite la construccion de mensajes, campafas y estrategias para el conocimiento de
riesgos de salud, con el fin de incidir en la prevencion de la enfermedad y la promocién de
habitos de vida saludables. De acuerdo con Diaz (2014)

[...] la comunicacion para la salud es un campo de enorme complejidad, que se
construye desde una mirada transdisciplinar. Si la salud se desarrolla no solo desde el
sistema de atencion sanitaria, sino también desde la multiplicidad de factores que
condicionan nuestra vida cotidiana, es evidente que la comunicacion para la salud es
una perspectiva necesaria en muchos ambitos de la sociedad. (p.4)

En concordancia con lo anterior, Rodriguez, Cabrera y Calero (2018) se refieren a la
comunicacion y salud como “[...] el estudio y el uso de las estrategias de comunicacion para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud” (p.387); asi
mismo, para la OMS (Como se cita en Cordova, s.f.), la comunicacion en la salud

[...] abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para informar e
influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de
comunicacion es reconocida como un elemento necesario en los esfuerzos para mejorar
la salud publica y personal. (Comunicacion en Salud, parr.1)

Es asi que la comunicacion entra a jugar un papel importante al promover la adquisicion

de conductas saludables mediante la sensibilizacién y el disefio de estrategias que, a su vez,



45

contribuyen a que las personas tengan mas claridad sobre la importancia de tener una vida
saludable, mitigando la probabilidad de contraer por enfermedades crénicas o de alto costo.

El aporte de la comunicacion al campo de la salud es significativo, puede contribuir a
procesos informativos que refuercen el conocimiento sobre la enfermedad y su prevencion, el
desarrollo de préacticas de cuidado y la transformacion de habitos de vida; es decir que la
contribucion de la comunicacién no se queda en lo enunciativo, incide en la accién y los
comportamientos de cuidado. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2001)

Los programas de comunicacién en salud pueden aumentar el conocimiento sobre temas
de salud, problemas o soluciones; influir sobre las actitudes para crear apoyo para la
accion personal o colectiva; demostrar o ejemplificar habilidades; incrementar la
demanda de servicios de salud; [y] reiterar o reforzar conocimientos, actitudes o
conductas. [No obstante], no pueden compensar la carencia de servicios de atencion de
la salud; producir cambios de conducta sin componentes programaticos que los
respalden; [y] ser igualmente efectivos para resolver todos los problemas o para difundir
todos los mensajes. (p.13)

En relacion con lo anterior es importante tener en cuenta que

[...] debemos situar en su justa medida los alcances y limitaciones de la comunicacion
para la salud, porque su potencial de ninguna manera es suficiente para transformar
magicamente la realidad. La comunicacion puede promover en la ciudadania conductas
saludables para prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida, pero no puede
garantizar que los individuos adopten efectivamente esas conductas. Puede aportarnos
herramientas para informar a la comunidad sobre cuando demandar atencién y como

hacer un uso adecuado de los recursos del sistema sanitario, pero no puede cubrir la
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carencia de esos recursos. Puede facilitar y dinamizar cambios de conductas de salud,
pero dificilmente podra hacer que sean sostenibles en el tiempo si no van acompariados
por otras acciones que apoyen ese cambio. (Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos, como se cita en Diaz y Uranga, 2011, p.122)

De manera que la comunicacion contribuye al conocimiento, sensibilizacion y adopcion
de habitos, pero no garantiza su transformacion, pues ello depende de la confluencia de diversos
factores. La comunicacidn es clave, aun asi, para la promocion de la salud, ya que desde acciones
comunicacionales se incentiva el reconocimiento de su importancia y el desarrollo de
comportamientos adecuados. Tal y como afirma Beltran (2000),

[...] es necesario que los comunicadores en salud desarrollen estrategias efectivas que
logren provocar cambios sustantivos en la mentalidad y en la conducta del personal de
salud, forjada en las aulas universitarias y convalidada en la practica privada de la
medicina, la actitud de la gran mayoria de los funcionarios sanitarios es,
lamentablemente, de aferramiento al predominio de lo curativo, vertical e individualista,
no se compagina, pues, con la filosofia ni con la préctica de la promocion; modificar esa
actitud y ensefiar la préactica de la promocion es, por tanto, uno de los grandes desafios
que enfrenta la comunicacion para la promocién. (Comunicacion para cambiar la
Mentalidad, parr.1)

De forma que, para incidir, desde la comunicacidn, en las practicas de salud y cuidado es
importante que se asuma el alcance de los procesos comunicacionales mas alla de la divulgacion
de informacion, entendiéndola como un medio que posibilita la sensibilizacion y formacion de la
poblacién en torno a enfermedades y habitos de vida saludable, ademas de la transformacién de

acciones a partir de la interaccion y participacion de los sujetos y su implicacion en el proceso.
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“las comunidades deben ser protagonistas y gestoras de los cambios que las afectan. Si es asi
[...] debieran del mismo modo ser responsables del manejo de su salud. Y, en consecuencia, de
su propia comunicacion” (Mosquera, 2002, Metodologias para la Planeacion de la Comunicacion

en Salud, parr.1)

Lo anterior es imprescindible para ganarle tiempo al tiempo, para recuperar el tiempo
perdido, para resolver a contrarreloj la gravisima situacion que se vive y se muere en el terreno
de la salud materno infantil, de la salud rural, de la salud en las poblaciones urbanas marginales,
etc.

5.4 Educomunicacion

La educomunicacion se convierte en un elemento importante para este estudio, ya que por
medio de ella se puede generar comunicacion con fines pedagdgicos en torno a la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad. De acuerdo con Kapldn (1998) la Comunicacién
Educativa existe para brindarle a la educacion métodos y procedimientos para crear la
competencia comunicativa del educando. No se trata de educar usando el instrumento de la
comunicacion, sino que ésta se convierta en la columna vertebral de los procesos educativos:

educar por la comunicacién y no para la comunicacion.

De igual forma, funge como un eje transversal para el campo de la comunicacion en
salud, complementandose para lograr un verdadero cambio social y una apropiacion de
contenidos que permitan a la comunidad comprender cuéles son y como tratar los riesgos de la
salud. Es asi como hay un intercambio simbdlico equitativo que contribuye en la formacion de
las personas para el cambio social donde se adquiere Educacion para la comunicacion, mediacion

tecnologica en la educacion, gestion de la comunicacion en el espacio educativo y reflexion
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epistemologica sobre la interrelacion comunicacion/ educacion como fenomeno cultural
emergente (Valderrama, 2000).

En este sentido, la comunicacion permite generar un dialogo interactivo y de
retroalimentacion con las comunidades e ir forjando cambios en ellas; en este caso, para la
sensibilizacion oportuna, veraz e inmediata del publico objetivo de este estudio en el
corregimiento de Bruselas. De acuerdo con De Oliveira (2000)

[...] la comunicacion pasa a entenderse como relacion, como un modo dialdgico de
interaccion del actuar edu comunicativo: Ser dialogico es vivenciar el diadlogo, es no
invadir, es no manipular, es no “esloganizar”. El didlogo es el encuentro amoroso de los
hombres que, mediatizados por el mundo, lo pronuncian, esto es, lo transforman vy,
transformandolo, lo humanizan. Para el nostalgico educador no es posible comprender
el pensamiento fuera de su doble funcion: la cognoscitiva y la comunicativa. (parr.22)

Se entiende, entonces, que la comunicacidn permite mejorar procesos de relacion
comprension y posibles soluciones, desde un enfoque educativo que posibilita la
retroalimentacién y sensibilizacion.

Ademas, la educomunicacion es reconocida como un campo de estudio interdisciplinar y
transdisciplinar que plantea las dimensiones tedrico-préacticas de dos disciplinas: la educacién y
la comunicacion de esta manera, la Edu comunicacion debe estar orientada en la trasformacion
social, en hacer que la comunidad genere cambios positivos y significativos dentro de los
procesos realizados, que se empoderen del conocimiento y tengan la capacidad de aplicarlo para
sus vidas, pues

[...] no es posible pensar y consolidar el campo de la comunicacién-educacion sin que:

primero, su proyeccion esté orientada hacia la transformacién de los sujetos y sus
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realidades sociales y su caracter estratégico en tanto éste posibilita intervenir en los
procesos culturales contemporaneos desde una perspectiva contra hegemonica; en el
entrecruce de la comunicacion-cultura, la educacion y la pedagogia, se busque encontrar
el sentido politico de la cultura, el sentido cultural de la politica y se haga hablar a la
pedagogia desde la conexidn entre la cultura y la politica. (Valderrama, 2000, parr.31)
Es claro decir que el principal objetivo de la edu comunicacidn debe estar enfocada en un
objetivo de transformacién social para poder tomar la voceria frente a los conocimientos
adquiridos y que, de esta manera, se forje la capacidad de ponerla en practica para la vida
cotidiana.
5.6 Comunicacion estratégica
La comunicacion estratégica se comprende como un proceso multidimensional, es decir
que no se limita a la transferencia de informacion sino que se asume como un fenémeno
soportado en la interaccion social para la comprension e intervencion de realidades; esto desde la
participacion de los actores y el consenso de acciones.
Para Massoni (2007) se entiende
[...] la comunicacién como momento relacionante de la dinamica social y, por lo tanto,
como espacio llave para pensar sus bloqueos y contradicciones. Este concepto implica
superar las visiones reduccionistas de lo comunicacional para integrar la dimension
comunicativa en toda su complejidad. Es, ante todo, una mirada que rebasa la
hegemonia de la emision para abrirse a la complejidad de la comunicacién y reconocer

que en un mismo espacio social conviven multiples y distintas versiones de lo real.

(p.10)
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La comunicacion estratégica, en ese sentido, no solo transmite un mensaje, es
relacionante y busca una dindmica social con los actores involucrados, reconociendo la
diversidad de pensamientos y percepciones, toda vez que no existe una jerarquia, al contrario, se
reconoce que no todas las personas piensan de la misma manera y se tiene claro que la
retroalimentacion es simbolo de una buena comunicacion.

Uranga (2016) refiere que es erréneo pensar que la comunicacion estratégica se basa solo
en la produccidn de informacion, pues esta va méas alla de la trasmision, genera dialogos y
conversaciones que, claramente, contribuyen a los procesos de cambio social.

Asimismo, Massoni (2013) menciona que la comunicacion estratégica no puede ser
entendida solo como la produccion y circulacion de informacion. Comprende la promocion de
intercambios, los dialogos y las conversaciones que aportan a los procesos de organizacion,
construccion y cambio social. Es un sendero sembrado de conflictos, contradicciones y
negociaciones que deben ser contemplados y atendidos por el disefio estratégico de la
comunicacion.

A través de los afios la comunicacion se ha convertido en eje fundamental de los procesos
de todo tipo de instituciones, esto se debe a que la comunicacién estratégica posibilita la
construccién de procesos de cambio, situado desde los actores y el territorio a partir del dialogo y
la transformacion de los discursos y practicas.

Salas (2011) plantea, al respecto, que la comunicacion estratégica aporta a las
organizaciones un nuevo conocimiento, la transformacién hacia una comunicacion que hace
énfasis en la capacidad de escuchar. Por medio de esta metodologia la funcion del comunicador

organizacional evoluciona y se transforma: se integra al proceso estratégico de acuerdo con el
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entorno. Se enfocara en la estrategia y se transforma para recuperar al ser humano, es decir, ser
mas relacional que racional con el medio.

La comunicacion estratégica busca, entonces, transformar las problematicas reconocidas
desde los sujetos, aprovechando las capacidades de los actores como agentes de cambio.

Esto significa también que la comunicacion ofrece herramientas para leer e interpretar
los procesos sociales, actuando de manera complementaria con otros campos y
disciplinas de las ciencias sociales. Lo comunicacional es inherente a las practicas
sociales y no es posible desentrafiar el sentido de los procesos historicos sin contar la
mirada desde la comunicacion. (Uranga, 2008, p.4).

Asi, la comunicacidn estratégica resulta fundamental para cumplir los objetivos deseados,
mediante la accion colectiva y la articulacién; teniendo en cuenta que para fortalecer la
promocion y prevencion de la enfermedad en una comunidad es necesario, desde la
comunicacion, partir del reconocimiento de sus necesidades, comprender sus practicas sociales y
comunicativas para luego, desde la planificacion y la accion generar una transformacién social,
un verdadero cambio en sus préacticas sociales que se conviertan en posibles soluciones para sus
problematicas.

En este sentido “las estrategias comunicacionales son dispositivos de investigacion
Enactiva (Massoni, 2011 citado en Massoni, 2013b) hacen emerger accién de cambio, de incidir,
traspasa los limites de lo informacional y busca generar transformaciones y cambios a partir de la
interaccion y participacién de los actores; plantea un abordaje de la realidad y los problemas méas
alla del enfoque descriptivo. Ademas, Massoni (2013b) reconoce la importancia del movimiento

enactivo segun los aportes Varela (1974,1990):
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“La idea matriz del movimiento enactivo que desarrolla entre otros autores Francisco
Varela (Varela, 1974 y 1990) es que el conocimiento es accion y no solo representacion
del mundo. Eso mismo es lo que hace emerger “mundos” con la investigacion, en un

29 9

espiral sin limites precisables mientras el sistema permanezca “vivo” o “activo”.

(Massoni, 2013, p. 17)

Entonces, la enaccidn hace emerger la accion y a partir de la comprension del fendmeno
desde los actores, se genera una propuesta de accion para intervenir. Por otro lado, Massoni
(2007) también plantea que la comunicacién estratégica es una meta perspectiva que se ocupa del
cambio social conversacional desde los nuevos paradigmas de la ciencia. Rebasa a las teorias y
metodologias de la comunicacion clasica que se limitan al estudio de lo comunicativo y propone

abordar la multidimensional dad de lo comunicacional como encuentro de la diversidad.

Es pertinente tener claro que la comunicacion es considerada un fenémeno
multidimensional que, como su nombre lo indica, se encuentra en diferentes dimensiones de la
vida, traspasa todas las disciplinas, es dinamica y busca la evolucion de las realidades de los
actores. De esta manera, lo que busca la comunicacion estratégica esta lejos de sujetarse a la
divulgacién, es un fendmeno situacional y multidimensional que se sustenta en cuatro
dimensiones, tal como refieren Massoni, Mascotti y Margherit (2018), a saber:

e Dimension informativa: esta dimensién es informativa, esto es, un “Proceso
comunicacional elaborado en el registro de como opera el dato. Aporta a la transferencia”
(p.446).

e Dimension ideoldgica: también conocida como sensibilizacion, proceso comunicacional
que aporta a la motivacion. “Darse cuenta” (p.446). Lo que, en otras palabras, se puede

describir como dar a conocer.
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e Dimension interaccional: denominada como (participacion) “Proceso comunicacional de
interaccion con otros. Aporta [a la apropiacion y] al empoderamiento” (p.446). De manera
que contempla el dialogo e intercambio a partir de la participacion.

e Dimension comunicacional: esta dimension se determina como (encuentro sociocultural)
“Acciones y sentidos compartidos con otros. Pone en marcha transformaciones en torno a
problemas situados. Incluye a sensibilizacion, a la informacién, a la participacion y a otros
procesos compartidos con otros” (p.446). Asi, pretende integrar todas las otras dimensiones
comunicativas que permitan las transformaciones comunes.

Cada una de las técnicas de comunicacion estratégica que proveen mecanismos oportunos
para propiciar el encuentro sociocultural contribuye al diagnostico de la dimension
comunicacional dominante en la problematica y a la identificacion de la dimension
comunicacional en la que resulta prioritario trabajar durante la estrategia comunicacional con
cada componente de dicha problematica.

5.7 Estrategia de comunicacion

La estrategia ha sido conceptualizada por afios desde diferentes enfoques: militar,

cientifico matematico, managerial, etc. Actualmente, tal como lo plantea la nueva teoria

estratégica NTE, se propone que la estrategia sea asumida como una ciencia de articulacion.

De acuerdo con ello, Pérez (2014) plantea el abordaje de un paradigma méas comprensivo
y dialogante que articule las percepciones plurales donde por medio de la estrategia se pueda
disefiar y articular acciones que conlleven a que los actores lleguen a un consenso de futuro,
propongan e implementen alternativas de solucion a las problematicas que afectan su entorno. Se
propone el cambio de un enfoque racional a uno relacional, donde los seres humanos, sus

realidades y necesidades sean el centro de la concepcidn de la estrategia.
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Se puede asumir la estrategia como aquella intencién de transformacion desde la eleccién
de una direccion de accion. Segun Contreras (2013) las estrategias se consideran previsiones
sobre fines, sentido y procedimientos. Notese el énfasis puesto en las previsiones, que le otorgan
a la cualidad de nexo entre los principios que estan contenidos en las politicas y la operatividad
de las acciones definidas en los planes, o entre el futuro a construirse y los pasos que se siguen
en el camino elegido para alcanzar las metas definidas. De esta forma, la estrategia es el camino
elegido para alcanzar un fin a través del reconocimiento de los actores, el contexto y los

escenarios de incertidumbre.

En esta misma linea, Massoni (2013) sugiere entender las estrategias de comunicacién
como “[...] dispositivos de inteligibilidad y a la vez de interpelacion de lo real en dimensiones
multiples” (p.17). Es decir, dispositivos que permiten pasar de la intencién a la accion, desde la

participacion colectiva y la comprension de las realidades.

Las estrategias de comunicacion contribuyen, en gran medida, a la solucién de conflictos
o problematicas que se presenten en los diferentes entornos de la cotidianidad, tal y como lo

afirma Pérez (2001)

[...] laimportancia de la estrategia se ve como algo que aporta y que puede “dar
camino”, “dinamizar la gestion” hasta llegar a un “momento dado” que seria el

elemento fundamental a la hora de planear en un marco de tiempo determinado. (p.61)

De acuerdo con lo abordado se asume la estrategia como el camino que indica un rumbo de
accion para la consecucion de una imagen de futuro compartida. (Massoni, 2003, 2007 y 2011

como se citd en Massoni 2013a)
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La comunicacion se entiende desde este enfoque como encuentro sociocultural y
el disefio de estrategias implica el despliegue de un camino cognitivo capaz de
convocar a los actores relevantes en torno a problematicas situadas, sobre las que
se trabaja a partir del reconocimiento de las racionalidades comunicacionales

existentes (p.19)

Conforme a lo anterior, una estrategia ya no es vista desde el conflicto, tener una posicion
de ventaja frente al otro o de anticiparnos frente a una realidad, sino que se asume como un
proceso de articulacion con miras a generar una transformacién de incidencia social,
conversacional ya que busca un cambio socio cultural, guiado por valores y objetivos de
transformacion que se edifican con los otros. Al respecto (Massoni 1990, 2011 como se citd en

Massoni 2013a), se afirma que:

Tradicionalmente, se vinculan las estrategias de comunicacion a soluciones
normativas, curativas, recetas o formulas pre-hechas para ser aplicadas en diferentes
escenarios. “sin embargo, la comunicacion es un proceso multidimensional y fluido
que requiere considerar esta complejidad a la hora de disefiar estrategias sin
desentenderse de los acoplamientos dindmicos y evolutivos de la realidad y los

sujetos. (p.18)

Por ultimo, en este estudio, se considera importante la estrategia de comunicacién como
pieza fundamental, debido a que no es una practica nueva, desde hace mucho tiempo se han
relacionado con la basqueda de interaccidn y accion, y claro esta. que, sin esta planificacion,
cualquier idea, o informacion no tendria eficacia, tal como cita Pérez (2014):

La idea de que la estrategia es necesaria para la comunicacion no es nueva: desde los

primeros actos de propaganda politica hasta nuestros dias, pasando por la concepcién
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aristotélica de la retdrica, los hombres han intentado mejorar su posicion relativa
utilizando estrategias y métodos de comunicacion. De hecho, todos estariamos de
acuerdo en que, sin estrategia, nuestras palabras y demas actos comunicativos
perderian gran parte de su eficacia, pues no basta transmitir lo que se piensa, sino
también pensar lo que se transmite. (p.18)

5.8 Gestion Comunicativa

La gestion comunicativa hace referencia a un proceso de investigacion, reconocimiento e
intervencion de la realidad, desde los actores, asi como suposicion del futuro y planeacion de su
obtencion, es decir, contempla un conjunto complejo de acciones y procedimientos que engloban
el diagndstico, la planeacion, la ejecucion y la evaluacion.

Sin duda, la gestion de la comunicacion tiene un papel fundamental en este frente ¢Hacer
facil lo complejo?, que en otras palabras significa traducir la complejidad del proyecto y del
lenguaje técnico de las normas en acciones y objetivos claros, sencillos, significativos y
representativos, para lograr el apoyo efectivo de los diferentes miembros que participan directo o
indirectamente en implementacion del sistema (Ortegdn, Pacheco y Prieto, 2015).

Con base en lo anterior, la presente investigacion le apunta a construir estrategias de
comunicacion que permitan cumplir los objetivos propuestos y que lleven a la participacién de
los actores, reduciendo la complejidad de sus problematicas. Desde otro punto de vistas.

Gestionar procesos comunicacionales es desplegar acciones y procedimientos poniendo
en juego estrategias y recursos de comunicacion con la finalidad de producir cambios en
pro de alcanzar las imagenes de futuro consensuada entre los actores. No obstante,

reconocemos, dentro del marco global de la gestion, fases que denominamos:
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diagnostico desde la comunicacion, planificacion de la comunicacion, ejecucion y
evaluacion. (Uranga, 2008, pp.17-18)

De acuerdo con lo expuesto, gestionar la comunicacién es un proceso integral
conformado por fases que implican actuar, incidir y transformar una realidad. Se considera una
manifestacion politica porque busca un cambio para el que se requiere convocar la participacion
de los actores, con el objetivo de consensuar y tomar decisiones en torno a la accion
transformadora. La gestion de este estudio esta marcada en lo dicho anteriormente, se investiga

desde la planificacion y la ejecucion y la propuesta de intervencion.

De otra manera este concepto va ligado a lo comunicacional, lo que genera una
interaccion entre el dialogo la escucha e interlocucion y posteriormente facilita e idealiza

posibles soluciones frente al fendmeno estudiado. A la manera de Prieto (2004) se identifica que:

La gestion de la comunicacion va ligada al desarrollo de la mirada
comunicacional, que hemos caracterizado como: “...La capacidad de reconocer en las
instituciones y en la sociedad en general, lo que significan el intercambio y la
negociacion de significados, de saberes y de puntos de vista, la interaccién y el
interaprendizaje, las tacticas de la palabra y el juego del dialogo, la interlocucién y la
escucha. Todo esto a través de las relaciones presenciales o bien mediadas por recursos
verbales, visuales, y lo que posibilitan hoy las tecnologias de la informacién y de la

comunicacion. (p.6)

En este sentido, e importante decir, que, desde la gestiébn comunicacional realizada en este
estudio, se ve reflejado el uso de herramientas tecnoldgicas de la informacion en aras de facilitar

la complejidad del problema, aprovechando también las facilidades de acceso a las nuevas redes



58

de comunicacion para poder emitir el mensaje, que como se ha dicho anteriormente se ha

planificado desde el estudio, el analisis y la estrategia.

6. METODOLOGIA

6.1 Area de estudio
La presente investigacion se centrd en el sector salud, especificamente en la patologia de
Insuficiencia Renal Cronica (IRC), el area de estudio fue comunicacién en salud y comunicacion
estratégica.
Para ello, se indag6 en pacientes hipertensos, diabéticos y renales; especialistas del sector
de la salud; y lideres en éreas de Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y Promocion y
Prevencion (PYP) de la E.S. E Manuel Castro Tovar, del corregimiento de Bruselas, ubicado en
el municipio de Pitalito-Huila.
6.2 Tipo de estudio
Para el desarrollo de la presente investigacion se utiliz6 el enfoque metodoldgico de corte
cualitativo, teniendo en cuenta el centro investigativo, que tenia como fin conocer y comprender
la realidad de los actores muestra del estudio, sus caracteristicas socioculturales y comunicativas,
las dimensiones del problema y las percepciones y conocimientos sobre las patologias.
Los acercamientos de tipo cualitativo reivindican el abordaje de las realidades subjetiva
e intersubjetiva como objetos legitimos de conocimiento cientifico; el estudio de la vida
cotidiana como el escenario basico de construccidn, constitucion y desarrollo de los
distintos planos que configuran e integran las dimensiones especificas del mundo

humano y por altimo, ponen de relieve el caracter unico, multifacético y dinamico de las
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realidades humanas. Por esta via emerge, entonces, la necesidad de ocuparse de
problemas como la libertad, la moralidad y la significacion de las acciones humanas,
dentro de un proceso de construccidn sociocultural e histérica, cuya comprension es
clave para acceder a un conocimiento pertinente y valido de lo humano. (Salazar-
Escorcia, 2020, p.101)

Por otra parte, dentro del disefio metodologico del presente trabajo se tuvo como base el
tipo de estudio de caracter descriptivo-analitico, teniendo en cuenta que se partio de conocer la
Insuficiencia Renal Cronica (IRC), las patologias desencadenantes y las caracteristicas de los
actores (pacientes con IRC y pacientes con hipertension y diabetes), al igual que los procesos
comunicativos que desarrolla la E.S.E Manuel Castro Tovar frente a la promocion y prevencion
de estas enfermedades; para, posteriormente, establecer limitantes y requerimientos de
fortalecimiento de los procesos comunicacionales de promocion y prevencién; ademas de las
necesidades y los intereses de los actores involucrados.

Para el desarrollo del estudio se tomaron elementos de la Investigacion Enactiva en
Comunicacién (IEC) como la herramienta de analisis VTC (Version Técnica Comunicacional),
las matrices socioculturales y las Marcas de racionalidad, que propone Sandra Massoni, donde se
plantea que la investigacion debe promover transformaciones desde de la conversacion y la
accion, estableciendo la participacion de los actores involucrados.

La IEC es una metodologia para habitar lo comunicacional que se compromete con la
busqueda de un saber mas democratico. Por eso nuestra redefinicion: la comunicacion
es encuentro en la diversidad, una reconfiguracion micro-macrosocial, compleja,

situacion, fluida, fractal, auto organizada. Un cambio social conversacional que en
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actla, en tanto que hace emerger nuevos mundos compartidos en distintos momentos

del continuo individuo-sociedad. (Massoni, 2013, p.19)

También se tuvieron en cuenta elementos de planeacion estratégica comunicacional que
responden a las preguntas: ¢donde estoy? ;A donde quiero llegar?, y, ¢cémo lo voy a lograr?
Desde la investigacion se indago, asi, la situacion actual del problema a partir del diagnostico y

el establecimiento de objetivos y alternativas de cambio mediante la propuesta comunicativa.

[EI] proceso de planificacion prospectivo estratégico desde la comunicacion se
constituye en una herramienta necesaria para mejorar los niveles de participacion y el
compromiso de todos los actores. Se trata de celebrar un acuerdo, a modo de plan de
trabajo, que establezca con claridad los propdsitos del proceso de diagnostico y
planificacion, definido como una forma de produccién de conocimiento con voluntad de
transformacion. (Uranga, 2008, p.35)
6.3 Poblacion y muestra
e Especialistas en el area de la salud: se trabajé con 3 profesionales de la salud: médico
general, médico especialista y psicologo, pertenecientes a la clinica Nefrouros y a la
E.S.E. Manuel Castro Tovar. Con ellos se emple6 como instrumento la entrevista
semiestructurada.
e Enfermos renales: se tomd el total del universo que correspondid a 3" pacientes con IRC
en el corregimiento de Bruselas, con esta poblacion se realizaron entrevistas

semiestructuradas.

* Al inicio de la investigacion se contaba con un total de 5 pacientes con IR en Bruselas, sin embargo, en el
transcurso de la investigacidn, dos de ellos fallecieron.
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e Pacientes con enfermedades desencadenantes (hipertension y diabetes mellitus):
Segun la Secretaria de Salud en el corregimiento de Bruselas existen 673 enfermos de
hipertension esencial primaria y diabetes mellitus, entre hombres y mujeres, con edades
que oscilan entre los 14 y 30 afios. La muestra para la encuesta se hizo mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple.

De acuerdo con Otzen y Manterola (2017) las muestras probabilisticas requieren la
determinacion del tamafio de la muestra y de un proceso de seleccion aleatoria que asegure
que todos los elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser elegidos. Por tal
motivo, en este estudio se trabajé con un tamafio de poblacion universal de 673 pacientes, un
nivel de confianza de 99 % con margen de error de 10 %, para un tamafio de muestra de 129
encuestas.

e Lideres de procesos en la E.S.E Manuel Castro Tovar: se trabajo con los lideres de
las &reas de PIC (Gloria Mufioz), PYP (Zully Rodriguez) y Comunicaciones Dainy
Hernandez) que laboran en la E.S.E. A ellos se les aplicd entrevistas
semiestructuradas.

6.4 Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos se disefiaron bajo el andamiaje estructural de los objetivos

planteados anteriormente y las categorias establecidas en ellos.

e Revision documental

La revision documental se realizo enfocada en tres aspectos: en primer lugar, para

construir el soporte tedrico de la presente investigacion, mediante la consulta de autores
representativos y de antecedentes de estudios referentes al objeto de estudio. En segunda medida,

para conocer y comprender la IRC y las enfermedades desencadenantes, a partir de sus
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caracteristicas, sintomas, causas e impactos, desde la revision de documentos de salud de
caracter académico y cientifico. Por ultimo, se consultaron y analizaron documentos de PIC,
PYP y comunicaciones de la E.S.E para conocer las estrategias y actividades desarrolladas para
la prevencion de estas patologias. La informacion fue sistematizada en una matriz de analisis que

permitio clasificar la informacion recolectada en categorias.

e Laentrevista Semiestructurada

La presente investigacion utilizo la técnica de entrevista semiestructurada para los
especialistas en el area de enfermedad renal; con el fin de esclarecer, conocer y comprender
caracteristicas, causas, consecuencias y prevalencia de la patologia; y, con ello, obtener un
panorama sobre la IRC, la hipertensién y diabetes.

Este instrumento también se aplico a los pacientes renales para determinar el
conocimiento que tienen sobre la enfermedad, su proceso de atencion y tratamiento, sus habitos
alimenticios y de actividad fisica, ademas de sus caracteristicas socioculturales, consumos
comunicativos, percepcion sobre las campafias de la E.S.E. y las necesidades comunicativas que
tienen frente al problema.

De igual manera, se entrevisté a lideres de la E.S.E, con el fin de indagar sobre los
procesos Yy la gestion comunicativa que desarrollan para la promocién de la salud y la prevencion
de la IRC y de las enfermedades desencadenantes en el corregimiento de Bruselas. La
informacion fue recolectada a través de grabacion de audio y se sistematizo en una matriz de
entrevistas, organizada por categorias.

e Encuesta semiestructurada
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La encuesta se aplicd a una muestra del universo, en este caso 129 casos de pacientes con
hipertension y diabetes en Bruselas, la cual fue obtenida por medio del muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Este tipo de muestreo es un procedimiento probabilistico que ofrece a cada persona de la
comunidad o poblacion objetivo la misma probabilidad de ser seleccionado. Con esta
herramienta se identificaron las caracteristicas socioculturales de los actores, el conocimiento
que tienen sobre la IRC, sus practicas y consumos comunicativos, su estilo de vida (habitos
alimenticios y de actividad fisica), su percepcion sobre las campafas que desarrolla la E.S.E. y
las necesidades comunicativas relacionadas con el objeto de estudio. Los datos se sistematizaron
en una matriz de actores que permitid caracterizarlos y mediante la tabulacion y sus respectivas
gréficas.

e Observacion participante

Para poder identificar la gestion comunicativa de la E.S.E, enfocada en la promocion de
habitos saludables y la prevencidn, fue necesario aplicar la técnica de observacion participante,
con el proposito de conocer las estrategias y actividades comunicativas que disefian y desarrollan
desde la entidad para la promocién y prevencion de la IRC y de las enfermedades
desencadenantes.

En este trabajo, los investigadores Diego Alejandro Sevilla y Derly Marcela Carrillo
Charry se involucraron como practicantes del area de comunicaciones de la entidad en los
procesos desarrollados en el corregimiento de Bruselas (campafias, visitas domiciliarias y
brigadas), acompafiando los procesos de comunicacion en el area de humanizacion,

comunicaciones y el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU).
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Principalmente aportaron en parrillas de programacion para redes, videos institucionales
y educativos, campaniias y ferias de servicios, trabajadas con usuarios desde cada una de las areas
en mencion. La informacion recolectada se complemento con andlisis de documentos y
entrevistas a funcionarios. Los datos de esta técnica fueron sistematizados mediante una matriz
de observacion.

Por ultimo, es importante recalcar que, fue necesario indagar y conocer a profundidad las
principales caracteristicas de esta patologia desde la implementacion de entrevistas
semiestructuradas a especialistas de la region en el area: médico general, urélogo, nefrélogo y
psicologo. Desde igual manera, se realizé la revision de documentos cientifico-académicos

especializados en la enfermedad.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Dado que el objetivo central de este proyecto esta enfocado en el disefio de una propuesta
de comunicacion para la promocion de habitos de vida saludable y la prevencion de la
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y sus enfermedades desencadenantes en el corregimiento de
Bruselas del municipio de Pitalito-Huila, es importante decir, que el proceso investigativo
permitio reconocer la enfermedad, sus sintomas, causas, consecuencias, tratamientos y factores
de prevencidn, aspectos relevantes en el proceso de investigacion y generacion de una propuesta
de intervencion.

7.1 Caracteristicas de la IRC

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) se define como un dafio o afectacion en la funcion
renal del cuerpo humano, esta patologia se clasifica de dos formas: Insuficiencia Renal Aguda
(IRA) e Insuficiencia Renal Crénica (IRC). En cualquier circunstancia, si no es tratada a tiempo
puede afectar otros 6rganos o conllevar a la muerte, de acuerdo con la OMS (s.f.)

Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son
excretados en la orina. Es decir que, cuando alcanza una etapa avanzada, niveles
peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.
(parr.1)

Esta enfermedad es tratable si es diagnosticada como caso leve o agudo, e incluso es

reversible, mas, si empeora puede considerase un factor determinante de vida, debido a que el
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organismo puede producir sustancias toxicas y al llegar a este punto, los rifiones requieren de un
sustituto por vida.

Asimismo, la IRC es una enfermedad de alto costo, progresiva, no trasmisible,
estrechamente ligada a otras enfermedades y sometida a distintos tratamientos (Lopera, 2016). Se
deduce, de esta manera, que la IRC es una afectacién en la funcion, aguda o cronica, que muestra
un deterioro en los rifiones, rganos encargados de filtrar las sustancias toxicas del organismo
que, a raiz de la enfermedad, dejan de funcionar, no expulsan provocando intoxicacion de la
sangre y retencion de liquidos y conllevando a una falla renal de caracter terminal para quien lo
padece, aunada a la obligacion de someterse a tratamientos de alto costo.

7.1.1 Sintomas de la IRC

Los sintomas de esta patologia en algunos casos son silenciosos, poco comunes y lentos;
en otros son rapidos y de intervencion inmediata, es decir, en quienes ya se encuentran en niveles
criticos.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (como se cita en Fundacién
Universitaria Juan D Castellanos, 2021), explica que

Los signos y sintomas de la IRC se desarrollan con el paso del tiempo y el dafio renal
suele avanzar lentamente, y puede incluir, nauseas, vomitos, pérdida de apetito, fatiga y
debilidad, problemas de suefio, cambios en la produccion de orina, disminucion de la
agudeza mental, espasmos musculares, calambres, hinchazon de pies y el tobillo y
presidn arterial alta. Los signos y sintomas son a menudo no especificos, lo que
significa que también pueden ser causados por otras enfermedades. (parr.2)

Otra manera de identificar los sintomas depende de la clasificacion (IRA o IRC), toda

vez que cada etapa presenta sintomas distintos. De acuerdo con Stanford Children's Health (s.f.),
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los sintomas de la Insuficiencia Renal Aguda y Cronica pueden ser diferentes, clasificandolos de
la siguiente forma: Aguda: hemorragia, fiebre, erupcion, diarrea con sangre, vOmitos severos,
dolor abdominal, ausencia o exceso de miccion, antecedentes de infeccidn reciente, palidez, entre
otros sintomas. Los sintomas de la Insuficiencia Renal Cronica: Falta de apetito, vémitos, dolor
en los huesos, dolor de cabeza, malestar general, infecciones recurrentes de las vias urinarias,
incontinencia urinaria, palidez, entre otros sintomas.

En conclusién, los sintomas de dicha patologia pueden ser leves y/o no detectables o
evidentes y/o graves dependiendo del avance de la enfermedad; ademas, es posible identificarlos
de forma diferencial de acuerdo con el diagndstico que se presente, agudo o crénico. Sin
embargo, en la mayoria de los casos no se asocian con la IR debido a que son genéricos y se
relacionan con otras patologias, lo cual hace mas dificil la deteccidn de la insuficiencia renal y su
tratamiento temprano.

7.1.2 Causas de la IRC

Las causas de esta patologia pueden generarse de diferentes maneras, las mas recurrentes
son las enfermedades desencadenantes, seguido de los malos habitos de vida y actividad fisica,
por herencia genética, automedicacion o quimicos que se ingieren y producen en el rifion
diferentes alteraciones.

Es importante aclarar que las causas mas recurrentes para ser diagnosticado con cualquier
tipo de IRC, son las enfermedades desencadenantes como la hipertension arterial primaria y la
diabetes, debido a que son patologias heterogéneas y de alto riesgo, a saber:

e La hipertension arterial primaria es una enfermedad cardiaca que genera una

alteracion en el sistema cardiovascular, donde las arterias de la sangre tienen un

cambio de presion alta por encima de los 120/80 mm Hg. Duefias (2011), la define
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como una enfermedad cronica caracterizada por el incremento continuo de las cifras
de la presidn sanguinea en las arterias, factor de riesgo para otras enfermedades como
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, cerebro vascular, vascular periférica e
insuficiencia renal, que requiere de un mayor cuidado para prevenir dicha patologia.
e Ladiabetes mellitus es una enfermedad crénica, ocurre cuando un paciente tiene
demasiada glucosa, es decir, azlcar alta en la sangre; lo que genera la reduccion de
insulina en el cuerpo humano, donde la hormona pierde gran parte de su
funcionalidad en las células del pancreas, debido a la retencion de azucar. Barquilla
(2017) la clasifica como un
[...] grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia resultante de
defectos en la secrecidn de insulina, accion de la insulina o ambas. La hiperglucemia
cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo plazo, disfuncion y falla de diferentes
organos, especialmente los ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos. (p.25)
Con base en lo anterior, se considera que esta patologia se presenta, de manera recurrente,
a causa de otras enfermedades desencadenantes como la diabetes e hipertensién; malos habitos
alimenticios; exposicién de los rifiones a medicamentos que van ocasionando con el tiempo
deterioro de los mismos; de igual manera, aunque en menor proporcion, la IRC se produce por
herencia.
Por tal motivo, al intervenir en una comunidad para la prevencion de dicha patologia, se
debe hacer énfasis en el autocuidado para la prevencion y control de la hipertension arterial, la

diabetes y la promocion de adecuados habitos alimenticios y de actividad fisica.
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7.1.3 Consecuencias o impactos de la IRC
Las consecuencias e impactos que se genera en quienes padecen IRC se pueden clasificar
en tres factores: fisicas, econdmicas, y psicosociales.

e Consecuencias fisicas: las consecuencias fisicas se identifican a partir de las dos
clasificaciones de la patologia: IRA e IRC. Estas aparecen en el transcurso del tratamiento,
solo casos extremos.

o En concordancia con Stanford Children’s Health (2019), en relacion con la

Insuficiencia Renal Aguda (IRA) se evidencia que un paciente con este diagnostico
puede sufrir una disminucién del flujo de sangre a los rifiones por un tiempo, a
causa de la pérdida de sangre, por una cirugia o shock; obstruccion u oclusién en el
trayecto de las vias urinarias; un sindrome urémico hemolitico, generalmente
causado por una infeccién. De igual manera, la ingestion de ciertos medicamentos
puede provocar toxicidad en los rifiones o cualquier trastorno que puede perjudicar
el flujo de oxigeno y sangre a los rifiones, como por ejemplo un paro cardiaco.
Es decir que la IRA es una patologia que puede ocasionar diferentes consecuencias
de salud, como afectaciones desencadenantes, aun considerando este diagndstico
como leve e irreversible. Por tal motivo el paciente no debe descuidar su
tratamiento y control para garantizar un prolongamiento de vida y evitar la
evolucion a un nivel avanzado como la IRC.

o En el caso de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se pueden presentar
consecuencias de salud como una obstruccion u oclusion prolongada de las vias
urinarias; el sindrome Ilamado Allport, que consiste en un dafio en los vasos

sanguineos de los rifiones; el paciente puede sufrir un trastorno hereditario que
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provoca sordera; dafio progresivo del rifion; defectos en los ojos; y el nefrotico, que
es un trastorno que tiene diversas causas y se caracteriza por la presencia de
proteina en la orina, niveles bajos de proteina en la sangre, niveles altos de
colesterol y tumefaccion de los tejidos. Otro de los efectos mas comunes es la
enfermedad poliquistica del rifion, la cual es genetica y caracterizada por el
crecimiento de numerosos quistes llenos de liquido en los rifiones. Asimismo,
existe otro trastorno hereditario en el que el aminoacido cistina (un compuesto
comun productor de proteinas) se acumula dentro de cuerpos celulares especificos
del rifion denominados "lisosomas™ (Revista Stanford, 2019). Asi, al padecer IRC
se pueden desarrollar cualquiera de las anteriores afecciones que, a su vez, pueden

complicar la sintomatologia de la patologia.

e Impacto econémico de la IRC
Los pacientes que son diagnosticados con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y que por
determinacion toman alguno de los tratamientos sustitutivos como la diélisis peritoneal, o
hemodialisis, adquieren un compromiso con su economia personal y familiar, debido que esto
genera un alto nivel de gasto, ademas de que cada tratamiento tiene un alto costo, lo que afecta
también al Sistema de Salud Nacional.
Segun Rios, Munuera y Conesa (1999)
Las familias que tienen a su cargo un nifio con IRC, no solo tienen que prestarle una
serie de cuidados, sobre todo de higiene y alimentacion, sino que se asocia con una serie

de gastos que agravan el nivel adquisitivo de estas familias. (p.278)
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Luego de la promulgacion de la Ley 100, el Sistema de Salud Nacional incluyé dentro de
su normatividad, y de forma igualitaria, la prestacion del servicio de tratamiento para pacientes
de IRC desde las aseguradoras y el régimen.

De acuerdo con Lopera (2016) En el Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) se
incluyé explicitamente, a partir de la Ley 100 de 1993 y de su marco normativo complementario,
el manejo clinico de esta enfermedad, puesto que en el anterior Sistema Nacional de Salud no se
habia contemplado. Asi, desde la promulgacion de la mencionada Ley 100, los pacientes con
IRC son atendidos por su aseguradora, de acuerdo con el régimen de afiliacion al que
pertenezcan.

Estos servicios estan cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud (POS) y, por lo tanto,
histéricamente se manejaron de manera diferencial entre los dos regimenes de afiliacion
(régimen contributivo y régimen subsidiado).

En normas mas recientes, promovidas por la Sentencia T-760/08 de la Corte
Constitucional se exigio la homologacion de un mismo paquete de servicios para los dos
regimenes; con la Ley 1438 (2011), el Gobierno Nacional intentd responder a este lineamiento
mediante la unificacion del POS; sin embargo, se desconoce el impacto de la norma en la
cobertura y la calidad de la atencion para estos pacientes.

Al considerarse una patologia de alto costo, el Sistema Nacional de Salud también se ve
afectado, debido al gran impacto econémico que implica, el gasto aumenta en sus factores de
promocion, prevencion y diversos tratamientos, estos ultimos son los que requieren de una
mayor inversion.

De acuerdo con Sarmiento-Bejarano, Ramirez-Ramirez, Carrasquilla-Sotomayor, Alvis-

Zakzuk y Alvis-Guzman (2019) de la atencion de
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[...] todos los pacientes desde el estadio 1-5, incluyendo el trasplante, se estimé una
carga econdmica que asciende a COP 10,5 billones (IC 95% COP 8,7-COP 14,4). En el
escenario con tasa de descuento del 5%, la carga econdmica asciende a COP 7.8
billones de pesos. Conclusion: La ERC representa una alta carga economica al sistema
de salud colombiano, la cual oscila entre COP 8,7 y COP 14,4 billones, que
representarian entre el 1,6% y el 2,7% del Producto Interno Bruto de Colombia. (p.85)
e Impacto psicosocial de la IRC
Desde este &mbito, los pacientes diagnosticados con algun tipo de esta patologia sufren
un impacto psicoldgico considerable. En primera instancia deben asumir un proceso de auto
aceptacion y de necesidad de apoyo de su circulo de interaccion cercano
Aunado a lo anterior, la enfermedad ocasiona un cambio en su estilo de vida, transforma
sus interacciones, replantea actividades de su vida cotidiana y puede modificar sus aspiraciones a

futuro. De acuerdo con Zapata y Cruz (2017)

En la IRC desde los inicios del proceso patoldgico de la enfermedad renal, el paciente
percibe que su funcionamiento fisico general ha comenzado a alterarse e
inmediatamente el paciente debe iniciar una modificacion (a veces radical), de sus
habitos de vida para evitar peores y fatales afectaciones en su salud. Con mayor o menor
resistencia la persona con esta enfermedad cronica comienza a elaborar o re-elaborar el
sentido de la muerte con una proyeccion de inmediatez que puede conllevar a la
reestructuracion de sus aspiraciones, suefios y proyectos de vida en los que se implica
todo lo significativo y relevante para la persona, que genéricamente hablando se refiere

al desarrollo personal, familia, pareja, profesion, vida social, entre otros. (p.15)
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Tener complicaciones emocionales puede desencadenar otras enfermedades que se
originan del estado de animo, por tal motivo el tratamiento debe ser integral y especializado
desde la salud mental, pues

Ademas de verse afectadas las funciones fisicas y cognitivas, la IRC genera una
disminucion en la calidad de vida del paciente, de su familia y del entorno laboral, al
afectar su funcion social, econémica y emocional. Puede desencadenar fendbmenos
emocionales como estrés, angustia, miedo, ansiedad y depresion. Esta complejidad
obliga a que el enfoque de atencion mas alla del tratamiento médico oportuno y
completo incorpore elementos que permitan mejorar el bienestar percibido por el
paciente. La IRC amenaza la esperanza de vida de las personas que la padecen, por la
probabilidad de enfermedad propia de la disfuncion renal y la aparicion de otras
patologias asociadas a ella. (Lopera, 2016, p.215)

Existen pacientes que no logran sobrellevar su nueva cotidianidad, es decir que a pesar
del acompariamiento social, familiar y profesional que puedan tener se muestran aferrados a la
muerte. En algunos casos, pueden sentirse rechazados por sus familiares, debido a que se
consideran una carga mas para el hogar al no poder desempefiar muchas funciones por tener que
dedicarle més tiempo a su enfermedad.

El impacto psicosocial de esta patologia, asi las cosas, es uno de los aspectos que mas
atencion e intervencidn requiere, teniendo en cuenta que el paciente debe asumir y superar un
proceso de reconocimiento de la enfermedad y de los cambios que implica tenerla a nivel de

estilos de vida, interaccion social y productividad laboral.
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7.1.4 Factores de prevencion de la IRC

Desde la perspectiva de este trabajo, de Promocién y Prevencién (PYP), La promocién de
la salud encierra determinados factores que originan cambios en el entorno, posibilitan
proteccion y bienestar y generan trasformaciones que conllevan a mejorar la calidad de vida de
las personas. Toxqui (s.f.) refiere que la promocion de la salud

e Permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud.

e Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la
prevencion y solucion de las causas primordiales de los problemas de salud.

e [No se centra] Unicamente en el tratamiento y la curacion. (Diap.6)

Del mismo modo, la prevencion de la enfermedad corresponde a aquellas medidas
destinadas, asi, a prevenir la aparicion de la enfermedad, reducir sus factores de riesgo, detener el
avance y atenuar las consecuencias una vez establecida. En términos la IRC, como patologia de
estudio, los factores de prevencion van encaminados en el autocuidado, el manejo adecuado del
tratamiento, la adopcion de habitos saludables y la actividad fisica.

Asi las cosas, si el paciente ya padece de alguna enfermedad desencadenante de la IRC,
como diabetes e hipertension arterial, debe Ilevar un estilo de vida saludable y evitar
complicaciones renales a futuro. Berenguer (2016) considera que

[...] todos los hipertensos y diabéticos necesitan modificar su estilo de vida y entre las
principales medidas a cumplir se encuentran las siguientes: controlar el peso corporal,
reducir la sal en los alimentos, realizar ejercicios fisicos, aumentar el consumo de frutas
y vegetales, eliminar el habito de fumar y limitar la ingestion de bebidas alcohdlicas.

(Tratamiento no farmacoldgico: modificaciones en el estilo de vida, parr.2)
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Ahora, si el paciente es diagnosticado con IRC, las probabilidades de prevencion seran
muy pocas, dependiendo del tipo de estadio de la enfermedad: si es aguda, puede revertirse y
prevenir el avance a otro nivel de complejidad; en caso de requerir proceso sustitutivo puede
entrar en un estado de prueba no mayor a tres meses; de lo contrario, el caso seria cronico y
deberia manejarse por medio de un debido seguimiento de tratamiento y control.
Al detectar a un paciente con sintomatologia de falla renal, los profesionales de la salud
realizan un protocolo de diagnostico, considerado como factor de prevencion, a saber
Ademas de un examen fisico riguroso Yy la historia clinica completa, el médico [...]
puede aconsejar los siguientes examenes de diagnostico:

e Examenes de sangre. Determinaran el recuento de células sanguineas, niveles de
electrolitos y funcion renal.

e Ex&menes de orina.

e Radiografia de torax. Un examen de diagnostico que utiliza rayos invisibles de energia
electromagnética para producir imagenes de tejidos internos, huesos y érganos en una
placa radiogréfica.

e Gammagrafia 6sea. Un método de imagenes nucleares para evaluar cualquier cambio
degenerativo o artritico en las articulaciones para detectar enfermedades de los huesos y
tumores con el objeto de determinar la causa del dolor o inflamacion de los huesos.

e Ultrasonido renal (también Ilamado "sonografia™). Examen no invasivo en el cual se
pasa sobre el area del rifién un transductor que produce ondas sonoras que "rebotan"
contra el rifién y transmiten la imagen del érgano a una pantalla de video. Sirve para
determinar el tamafio y la forma del rifion, y para detectar masas, calculos renales,

quistes y otras obstrucciones 0 anomalias.
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e Electrocardiograma (ECG o EKG). Examen que registra la actividad eléctrica del
corazén, muestra los ritmos anormales (arritmias o disritmias) y detecta el dafio en el
musculo del corazon.

e Biopsia renal. Procedimiento mediante el cual se extraen muestras de tejido (con una
aguja o durante una cirugia) del cuerpo para un analisis en el microscopio (Stanford
Children’s Health, 2019, ;Cémo se diagnostica la insuficiencia renal?, parrs. 1-8)

En sintesis, el autocuidado en la salud es un factor relevante para la prevencion de la IRC,
ya sea en una primera instancia, sin tener un diagnostico de enfermedad o con un nivel avanzado

de la patologia.

7.2 Caracteristicas de los actores

8.2 Caracteristicas socioculturales y comunicativas de pacientes con IRC y enfermedades
desencadenantes

En este apartado se veran reflejados los diferentes actores con los cuales se trabajo en el
desarrollo de este estudio. De igual manera, se desarrollan conceptos propios de la metodologia
de la comunicacidn: actores socioculturales, jerarquizacion de actores, caracterizacion de los
pacientes con IRC y enfermedades desencadenantes.

Asi las cosas, en primera instancia se partira por reconocer a los pacientes como actores
socioculturales, esto es, todos aquellos sujetos u organizaciones que hacen parte de una sociedad,
que cuentan con una identidad propia y se relacionan con una realidad y sus problemas. Massoni
(2007) menciona que “Los actores sociales son los “otros” con l0s que nos topamos en nuestras
relaciones de interaccion y que pueden ser personas, grupos, organizaciones que podemos

reconocer como relevantes en torno a la dificultad que aborda nuestra estrategia” (p.9). Se puede
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afirmar, entonces, que es relevante reconocer a los sujetos como actores sociales que presentan
necesidades, expectativas y percepciones diversas.

Del mismo modo, Mojica (como se cita en Uranga, 2007) establece que por actores
sociales entendemos, “[...] grupos humanos que se unen para defender sus intereses y que obran
utilizando el grado de poder que cada uno puede ejercer” (p.13). Lo que significa que estos
actores son sujetos sociales que se constituyen en su relacion con el otro y con el territorio; por lo
cual pueden organizarse con miras a lograr transformaciones deseadas y consensuadas, de
incidencia publica.

Por otro lado, el rol de los actores, en relacion con una realidad-problema, corresponde a
un patron de comportamiento que no es estatico y depende de la perspectiva, relacion con la
situacidn a intervenir y sus intenciones e intereses. Robirosa (2004) afirma que

[...] lo que caracteriza o identifica a un actor social es su posicion particular en ese
escenario, su papel o rol -lo que hace o podria hacer en €l- y sus propdsitos o intereses
respecto de ese escenario o lo que se procesa en él. En consecuencia, esperariamos que
ese actor social se comporte de una manera particular en ese escenario de interaccion,
probablemente diferente, en todo o en ciertos aspectos, con respecto a los otros actores
sociales que identificamos. (1.1. Identidad de los actores sociales en un escenario
concreto de interaccion, parr.1)

Por ende, los actores se consideran diversos, dindmicos y activos; aunado a ello, su rol
depende del escenario en el que se encuentren y puede modificarse e involucrarse de diferentes
maneras con el problema. De manera que, mas alla de establecer caracteristicas estandarizadas o
genéricas, es importante reconocer a los actores y los roles de acuerdo con su relacién con

realidad. En torno a ello Uranga (2007) menciona que “[...] el proceso de diagndéstico y
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planificacion supone un alto grado de dinamismo en el cual los actores participantes pueden
modificar sus roles, implicarse de diferentes maneras, incidir de distintas formas, entrar y salir
del mismo” (p.15). Por tal motivo, se debe comprender el dinamismo del proceso, el interés de
los actores, su participacion e incidencia.

En esa medida, resulta de especial importancia desarrollar procesos de planificacion
estratégica de la comunicacion con el involucramiento activo de los actores socioculturales,
entendiendo que estos ellos son quienes vivencian y conocen el problema; ademas de contar con
determinados saberes, necesidades y expectativas frente a esa realidad a transformar.

En este sentido, Sandra Massoni, en su metodologia de comunicacion estratégica,
propone una serie de técnicas para el reconocimiento y la caracterizacion de los actores; de las
que la presente investigacion tomo algunos elementos para su desarrollo. Entre ellos, el mapeo
comunicacional de actores.

El mapeo comunicacional de actores es una técnica de investigacion en comunicacion que
Massoni considera de vital importancia para el desarrollo de una estrategia de comunicacion y
que clasifica en dos fases: el reconocimiento de los actores y la jerarquizacion de actores. “En
toda situacion existen actores con mayor o menor relevancia que se vinculan de maneras
especificas con los diferentes componentes del problema. Para desarrollar una estrategia de
comunicacion serd importante, como primera medida, poder reconocerlos en su diversidad”
(Massoni, 2013, p.79)

En el presente estudio se considerd importante identificar las principales caracteristicas
de los actores de la investigacion, clasificar sus diversidades en lo que se refiere a los aspectos y

componentes relevantes del problema de investigacion, toda vez que
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Para reconocer y analizar a los actores, el primer paso es hacer una lista visualizando la
mayor cantidad de ellos por nivel y por aspecto del problema. Luego, debemos
considerar sus intereses y necesidades para comenzar a disefiar nuestra estrategia de
comunicacion con ellos. (Massoni, 2013, p.80)

Teniendo en cuenta lo anterior, en este trabajo se pudo reconocer que, en torno a la
promocion y prevencion, los pacientes con IRC y enfermedades desencadenantes del
corregimiento de Bruselas son los actores relevantes, conformados por un grupo de tres personas
diagnosticadas con IRC y 136 personas gque se tomaron como poblacién muestra de las
enfermedades desencadenantes. En esa medida, el proceso de reconocimiento se logré luego de
identificar la relacién directa con el problema y sus necesidades, intereses y expectativas frente a
una posible solucion.

Una vez que ya se hayan reconocido los actores es importante jerarquizarlos, de acuerdo
con Massoni (2013) “Resulta de utilidad realizar un diagrama en donde se enumeren los
diferentes actores que se relacionan con cada aspecto y nivel del problema definido en la frase
nucleo” (p.80)

En este caso, la principal finalidad del instrumento es analizar estratégicamente cada uno
de los posicionamientos de los actores sociales en relacion con la problematica gque se esta
estudiando y asi identificar los actores clave en la definicion del proceso de propuesta de

comunicacion.

Figura 2. Jerarquizacion de Actores
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JERARQUIZACION DE ACTORES

-Enfermos renales

-Diabéticos e hipertensos
~Cuidador
Inadecuados habitos de
vida saludable en pacientes

-Oi de laESEM con IR y enfermedades
Castro Tovar: Coordinadora de

PYP. Coordinadora sede desencadenantes. e T

Bruselas, gerente ESE y general

comunicadores.

-Personal de Salud: Nefrdlogo,
urdlogo, médico general,
Psicologo, nutricionista

-Nucleo Familiar

-Instituciones
educativas

-Medios de
comunicacion

Nota. En la figura se puede observar la jerarquizacion de actores que se desarroll6 para esta
investigacion.

De acuerdo a la figura 2, en el presente estudio la jerarquizacion de actores se establecio
de la siguiente manera: en el circulo central se ubico la frase nicleo o aspecto analizado; en los
circulos medianos se establecieron los actores mas relevantes de la investigacion: pacientes con
IRC, pacientes con enfermedades desencadenantes, directivos de la E.S.E Manuel Castro Tovar,
integrando al personal de salud y el nacleo familiar de los enfermos; en el circulo méas pequefio
se incluyeron los actores de menor importancia: la comunidad en general del corregimiento de
Bruselas, instituciones educativas como promotoras potenciales para abordar el conocimiento
sobre las patologias y el papel de los medios de comunicacion encargados de brindar
informacidn oportuna y veraz en lo que tiene que ver con la promocién y prevencion de la IRC y

enfermedades desencadenantes.
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7.2.1 Caracterizacion sociocultural de los actores

Dentro del estudio se identificaron 3 pacientes diagnosticados con IRC, residentes en el
corregimiento de Bruselas, dos de sexo masculino y uno femenino, con edades entre los 44 y 52
afos y un nivel de escolaridad de basica primaria.

Dos de los pacientes manifestaron ser oriundos de municipios vecinos a Pitalito, como
San José de Isnos y Florencia, el otro es nativo del corregimiento de Bruselas. Su nacleo familiar
es diferente: uno de ellos convive con su esposa e hijos, el segundo vive solo en una residencia
de la localidad y la mujer es madre cabeza de hogar y vive con sus dos hijos. Dos de los
pacientes residen en zona rural y uno en zona urbana del corregimiento de Bruselas. Dos pagan
arriendo y el otro tiene vivienda propia.

En el aspecto econdmico se identifico que la actividad econémica desempefiada por dos
de los pacientes se enmarca en las ventas ambulantes; el otro es desempleado, pues su estado de
salud no le permite ejecutar labores. Para los dos que trabajan los ingresos mensuales no superan
los doscientos cincuenta mil pesos, el paciente desempleado depende econémicamente de su
hermano. Su nivel socioeconémico corresponde al estrato 1. Segun lo indicado, no pertenecen a
ninguna poblacién minoritaria, pero si a grupos sociales: la mujer hace parte del grupo apostélico
de la religion pentecostal, uno de los hombres no cree en la religion y el otro se considera
catolico.

En relacion con los pacientes con enfermedades desencadenantes (hipertension arterial,
diabetes) se trabajé con una muestra de 129 encuestados, en la que se identificd que el 56% de la
poblacion tiene mas de 55 afios. EI 66,9% son mujeres, considerandose mayoria frente al 33.1%
que son hombres. La escolaridad se identifico en un nivel bajo, teniendo en cuenta que el 66.2%

apenas ha cursado primaria, el 16.2% secundaria y apenas el 14% culmind su bachillerato.
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El 47.8% de los pacientes proceden del mismo lugar de residencia: el corregimiento de
Bruselas, un 5.9% del municipio de Isnos y un muy bajo porcentaje en municipios aledafos a la
region. El 65.4% habita en zona rural, mientras que el 33.8% reside en la parte urbana del
municipio. El 68.4% cuenta con vivienda propia, el 16.2% convive en casa de un familiar y el
14.7% paga arriendo. El total de la poblacion pertenece a estrato 1 (88.2%) y estrato 2 (11%), lo
que quiere decir que son pacientes con bajo nivel adquisitivo.

A nivel econémico, el mayor porcentaje de la poblacion (39.7%) se consagra al hogar,
mientras que el 27.2% se dedica a la agricultura, trabajo que catalogan como independiente, un
13.2% se encuentra empleado en alguna organizacion y un ultimo 13.2% no trabaja. Asi, el
79.4% no presenta ingresos mayores a un salario minimo legal vigente (79.4%), mientras que el
14% si presenta ingresos mayores a un salario minimo legal vigente.

En cuanto al nacleo familiar, el 66.2% de los pacientes conviven con mas de dos
personas, el 22,8% convive con entre cuatro o seis y el 10,3% con mas de seis. En su mayoria,
viven con su pareja e hijos (52.9%), el 27.2% convive con conyugue, hijos mas nietos, y el 7.4%
solo con su pareja. Se puede evidenciar que son familias numerosas, ya que cada nucleo familiar
presenta de dos a cuatro integrantes.

El 79.4% no pertenece a ningun grupo minoritario, mientras que el 14% hace parte del
grupo de los desplazados y el 4.4% se presenta como victima del conflicto armado. Del mismo
modo se evidencid que el 58.8% no pertenece a ningun grupo social, mientras que el 16.2% si
hace parte de grupos como la junta de accion comunal y de religion: el 69.9% hace parte de la

religién catodlica, el 13.2% se considera evangélico el 8.8% pertenece al cristianismo.
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7.2.2 Caracterizacion comunicativa de los actores

Respecto a la caracterizacion comunicativa se evidencia que los pacientes diagnosticados
con IRC consumen, mayoritariamente, television, siendo los canales RCN Y CARACOL los mas
vistos; sus visitas presentan alta frecuencia en las mafianas y las noches; y la informacion que
maés consultan es sobre futbol, farandula y noticias.

En una segunda instancia se encuentra la radio local, uno de los medios con mayor
audiencia para ellos, siendo La Poderosa del Huila y la emisora Tropicalisima del corregimiento,
las més escuchadas, su sintonia se fideliza por la programacién musical y espacios de noticias.

Asimismo, los medios de comunicacion digital hacen presencia en el consumo, pues dos
de los pacientes con IRC cuentan con teléfono celular, a través del cual consultan paginas
informativas en redes sociales como Bruselas Opina, Pitalito Noticias y Laboyanos.com, esto es,
noticias e informacién comunitaria.

Se identifica una falta de interés por consultar o visitar temas de salud en estos medios de
comunicacion, afirman nunca aprender, por estos medios, de sus enfermedades ni métodos de
prevencion, solo los limitan a tematicas sociales. Hallazgo el que reitera la importancia de
potencializar la promocién de la salud en los medios locales de la poblacién.

En lo que tiene que ver con espacios de interaccion comunitaria o espacios de encuentro,
como factor comun, refieren al parque principal, la iglesia, y la clinica Nefrouros, esta Gltima
como sitio de mayor prevalencia de estancia con comparieros de clinica.

Con relacion a los pacientes con enfermedades desencadenantes, se pudo evidenciar que,
en terminos generales, el 84.6 % escucha radio, el 75.7% consume television; siendo la radio
local, como la Poderosa del Huila, y los canales de television nacional, RCN y Caracol, los de

mayor audiencia. Cabe resaltar que los medios digitales estan empezando a tener fuerza en la
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poblacidn, debido al porcentaje de pacientes que los visitan (17.6%), considerando también la
pérdida de la cultura de informacion a través de la prensa escrita (10%).

Igualmente, los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus consumen medios
de comunicacion propios del corregimiento, siendo la radio la de mayor audiencia, en este caso,
el 21.3% escucha la emisora comunitaria Tropicalisima, seguidamente el 8.1% que consume
contenido de la television local TCB y el 17.6% visitan el medio de comunicacion digital
Bruselas opina a través de sus redes sociales.

En lo que tiene que ver con la informacidn consultada, se identificé que el 81.6 % se
inclina por temas relacionados con la comunidad, y tan solo un 58.8 % consultas tematicas
relacionadas con la salud. De manera que existe una gran brecha entre la comunicacion y la salud
dentro del contexto bruselense.

Esta poblacion se muestra activa al momento de informarse, un 71.3% afirmo consumir
contenido informativo todos los dias, tanto por radio como por television, considerando el 36%
el horario de la mafiana y el 18% el de la tarde como los dos horarios con méas audiencia para
cualquier tipo de comunicacion.

La comunicacién e interaccion con las personas de sus comunidades se realiza desde
diferentes espacios: el 79% de la poblacion encuestada afirma tener lapsos comunicativos
directos desde el parque principal como sitio de encuentro social, el 74 % en los supermercados
y el 64 % en templos e iglesias. Sitios tradicionales que se convierten en centros de encuentro e
interaccion, en donde dar o recibir cualquier tipo de informacion a través de la voz a voz o el
perifoneo. Otro medio comunicarse directa e interactuar con la comunidad es por via telefonia o

llamadas de celular, asi lo afirmd el 99.3%.
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En términos generales se evidencia, en ambos tipos de poblacién, una brecha de
comunicacion en la salud, pues los participantes no presentan interés en conocer métodos de
prevencion ni de cuidado por estos medios, ademas de manifestar que los contenidos
programados tampoco tocan tematicas de salud publica con gran impacto, solo se limitan a dar

informacidn publicitaria y noticiosa.

7.3 Percepciones y conocimientos de la poblacion sobre la IRC

A continuacion, se establecen las percepciones y el conocimiento frente a las
caracteristicas de la patologia de la IRC en los pacientes con enfermedad renal y pacientes con
enfermedades desencadenantes como la diabetes e hipertension, dandole cumplimento al tercer
objetivo de esta investigacion. Los resultados arrojados se justifican en la aplicacion de técnicas
metodoldgicas como entrevista y encuesta semiestructurada, informacion caracterizada en una
matriz de datos.

Inicialmente se toma como referentes a los tres pacientes diagnosticados con IRC,
residentes en el corregimiento de Bruselas, quienes respondieron la entrevista semiestructurada,

instrumento que se ejecutd en aras de identificar sus percepciones frente a la patologia.

Tabla 1. Analisis de las percepciones de pacientes con IRC

PERCEPCIONES

Entrevista semiestructurada a tres pacientes con diagndstico de IRC, dos

ACTORES hombres y una mujer, todos mayores de edad, con un estrato econémico bajo
y residentes en el corregimiento de Bruselas, zona rural del municipio de
Pitalito.

ENFOQUE PREGUNTAS ANALISIS




Miedos

¢Cémo reacciondé al momento de ser
diagnosticado con insuficiencia renal
crénica?

¢Qué pensd cuando lo diagnosticaron
con insuficiencia renal? ;Qué piensa
ahora de la enfermedad?

Dos de los pacientes
manifestaron entrar en
panico, el otro afirmo que
entré en depresion y penso
en la muerte.

Dos de los pacientes
manifestaron en inicios no
sentir mayor preocupacion,
pero luego de ir conociendo
la enfermedad, adquirieron
responsabilidad para el
cuidado y tratamiento de su
patologia. La otra paciente
afirmé tener temor, debido
a que estaba en estado de
embarazo y estuvo a punto
de morir y perder a su hijo.

Creencias

¢Comprende los tratamientos y las
indicaciones que le dan los médicos?

¢Como le parecen los tratamientos? ;Se
siente satisfecho con su tratamiento?
¢Considera que los tratamientos y
cuidados le han servido? ¢De qué
manera?

¢ Comprende las consecuencias que trae
el no cuidado en los procedimientos?

¢En algdn momento se ha realizado
algin tratamiento alternativo para evitar
la enfermedad? (Naturista — esoterismo

Manifiestan entender las
indicaciones por parte de
los médicos, poniéndolas
en practica con el fin de
cuidarse.

Identifican el tratamiento
como bueno y no doloroso,
no obstante, afirman que el
obstaculo principal es el
transporte hasta Pitalito
para dializarse.

Relacionan como principal
consecuencia la muerte a
causa de una paralisis o
infarto.

En inicios recurrieron a
tratamientos naturistas,
como el consumo diferido
de plantas medicinales o
jarabes. Concluyen que
ninguno de estos
tratamientos funciono.
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¢Hatenido alguna afectacion sicologica
o emocional por la enfermedad?

Psicosocial

¢Cémo ha sido la relacion con las
personas allegadas luego de tener la
enfermedad?

Coinciden en afirmar que,
si han presentado alguna
afectacion Psicosocial, en
relacién su cotidianidad en
cuanto al trabajo, amigos,
vecinos y familia

Dos de los pacientes son
cabeza de hogar, debido a la
coyuntura de la IRC sus
lazos maritales terminaron,
el otro paciente afirma
haber perdido todo vinculo
con familia y amigos.

Con base en lo anterior, resulta evidente que los pacientes entrevistados, desde su

diagnostico de IRC, han adquirido diferentes percepciones de acuerdo con su situacion,

recibiendo informacién que ha sido adaptada a su cotidianidad e interpretacion.

De acuerdo con Lopez (2019)
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La percepcion es un poderoso factor que influye en el modo en que cada uno interpreta

el mundo y los procesos de informacion. Por tanto, y dado que la comunicacion implica

intercambio, la percepcion influye en como se comprende la informacion que recibimos

de los demaés. Cuando percibimos, estamos recibiendo una gran cantidad de

informacion. Esta informacion la “filtramos” seleccionando parte de su contenido ya

gue no podemos absorber toda ella. (Percepcion y Comunicacion Interpersonal, parr.1)

En este caso, desde sus inicios, cuando cada paciente sintié signos de alarma y al

enterarse de su padecimiento fue recibiendo informacidn sobre su diagnostico, los dos pacientes
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hombres manifestaron entrar en panico, mientras que la mujer entré en depresion y penso en
morir, cada uno asumio de manera distinta la situacion que se estaba presentando.

Luego de la primera impresion la informacion se iba ampliando e iban comprendiendo las
caracteristicas de su patologia. Los dos pacientes hombres manifestaron que, en sus inicios, no
sintieron mayor preocupacion, pero tras ir conociendo la enfermedad adquirieron responsabilidad
para el cuidado y tratamiento de su patologia.

La paciente mujer afirmd haber temido, debido a que el detonante de su enfermedad se
presentd cuando estaba en estado de embarazo y estuvo a punto de morir y perder a su hijo

Al comienzo tenia miedo por todo, el médico me dijo que uno de los dos iba a morir,
tenian que decir a cual de los dos salvar y yo dije; doctor nos salvamos juntos o0 nos
morimos los dos, porque no voy a dejar que me saquen el nifio, entonces me dieron
tratamiento, al llegar a casa no le contaba a nadie lo que estaba viviendo, pero segui
luchando con esta enfermedad hasta ahora.

Asi, es considerable afirmar que los tres pacientes reaccionaron e interpretaron cada
situacién de acuerdo con sus arraigos socioculturales, creencias y miedos, consolidando un
proceso de percepcion subjetivo, lo que se debe a que, como afirma Prieto (como se cita en
Uranga, 2007) “La percepcion es un problema cultural y no una simple captacion del entorno,
porque percibimos a través de nuestros juicios” (p.16).

De tal forma que las condiciones que enfrenta cada uno de los pacientes generan que
perciban de forma diferente los procesos de intervencion durante su prevalencia con la patologia,
categorizando lo anterior como creencias, teniendo en cuenta que, de acuerdo con Moya (2004),
el concepto de creencia se halla dispuesto a tensar la cuerda entre la verdad objetiva y lo que se

considera verdadero, y lo entendemos precisamente en esa conexion.
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Como factor comun se evidencia que cada paciente tiene como tratamiento la
hemodialisis, tratamiento que identifican como bueno y no doloroso, ademas de relacionar como
principal consecuencia de su enfermedad la muerte a causa de una paralisis o infarto. Otro de los
factores que inciden dentro de sus creencias, personales y/o socioculturales, es el acudir a
tratamientos alternativos para mejorar sus condiciones de salud; los tres manifestaron que en
inicios recurrieron a tratamientos naturistas, como el consumo diferido de plantas medicinales o

jarabes, concluyendo que ninguno de estos procesos funciono:

— “Al principio compré hartos medicamentos naturistas, pero no me hizo nada”
Victor Joven.

— “He consumido diferidos de varias plantas medicinales, los médicos naturistas
me formulan remedios, yo los compro, pero para el rifion no hay drogas ni
cura. Una vez, me fui donde los mejores médicos para que me formularan
buenos remedios de plantas y me dijo: no se puede hacer nada, la Unica

solucion es un trasplante” Flor Alba Jiménez.

Desde un punto de vista, resulta importante identificar las percepciones psicosociales,
obteniendo una informacion cercana, detallada y muy personal. En este sentido, se considera que
“[...] percibir es percibir lo familiar, lo cercano, desarrollando una serie de costumbres
perceptuales que se convierten en un proceso de aprendizaje y que nos permiten vencer la
complejidad del contexto, sentirnos mas seguros, disipar las incertidumbres” (Uranga, 2017,
p.16).

Dentro de esta fase investigativa se distinguié lo familiar y lo cercano, sus relaciones
psicosociales y la influencia que han ejercido dentro de su cotidianidad. Los tres pacientes

coincidieron en que han tenido afectaciones psicoldgicas en relacién con su trabajo, sus amigos,
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vecinos y familia. Por otra parte, dos de los pacientes se distinguen por ser cabeza de hogar, pues
debido a la coyuntura de la IRC sus lapsos maritales terminaron, el otro paciente afirma haber

perdido todo vinculo social:

— “Cuando me dejo la esposa, tuve acompafiamiento psicologico, desde ese entonces
todos los problemas los he enfrentado solo” Agustin Franco.

—  “Mi marido me dejd, se cansé de lidiar conmigo y yo quedé a cargo de los
muchachos, ellos son los que me dan la mano, ahora juntos enfrentamos los
problemas porque siempre hay, es decir, al ser cabeza de hogar tiene uno que estar
pendiente de todo, trabajo, enfermedad, comida, recibos y transporte”. Flor Alba

Jiménez

Como se ha dicho anteriormente, desde los inicios de la patologia, los pacientes han
recibido diversidad de informacidon (cuidados, control, consecuencias o circulo psicosocial),

adoptada de acuerdo con el entorno sociocultural y las percepciones frente a su patologia.

Este proceso se asemeja a la interpretacion de realidades, teniendo en cuenta que los tres
pacientes diagnosticados con IRC residen en una zona rural del municipio de Pitalito y han
tenido que adaptarse a multiples cambios en su ritmo de vida, desde condiciones precarias si se
tienen en cuenta sus percepciones, el distanciamiento de los grandes centros urbanos a los que se
adjudican sus tratamientos y que exigen gran disponibilidad de tiempo, al igual que el
incremento econdmico en el transporte y demas gastos en que deben incurrir.

Ello, aunado al alto nivel de pobreza que los obliga a buscar un lugar fijo de trabajo, el
cual se tiende a perjudicar porque la mayoria de su tiempo es dedicado a la enfermedad, son

algunos de los factores que han incidido en sus rupturas sociales incluso en las de sus parejas.
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En segunda instancia, en lo que se refiere a la identificacion de conocimientos frente a la
enfermedad en los tres pacientes diagnosticados con IRC en el corregimiento de Bruselas, los

resultados arrojaron lo expuesto en la tabla 3.

Tabla 2. Analisis del conocimiento de los pacientes IRC sobre su patologia

CONOCIMIENTOS

Entrevista semiestructurada a tres pacientes con diagndstico de IRC, dos

ACTORES hombres y una mujer, todos mayores de edad, con un estrato econdmico bajo
y residentes en el corregimiento de Bruselas, zona rural del municipio de
Pitalito.

ENFOQUE PREGUNTAS ANALISIS

- Los tres pacientes
coinciden con  conocer
dicha patologia, afirmando
que la Insuficiencia Renal
Cronica es una enfermedad
que produce deterioro total

Concepto ¢;Conoce en qué consiste la en los rifiones.

sobre IRC y Insuficiencia renal cronica? ¢Sabe

causas. cudles son sus causas que la generan? - Uno de los pacientes,
afirma que su causa
principal fue por la
diabetes, el otro por la
hipertension arterial alta y
la mujer por haber recibido
dentro de su cuerpo, gran
cantidad de medicamentos
a la edad de 8 afios.

¢Que sintomas presenta la IRC? - Los tres pacientes
confirmaron conocer los




CONOCIMIENTOS

Sintomas

¢Cuando le fue diagnosticada la IRC?
¢(Qué sintomas presentaba? ¢Su
enfermedad de qué manera ha ido
evolucionando?

sintomas del IRC,
coincidiendo con mareos,
vomitos, fatiga, falta de
aire, llagas en el cuerpo,
perdida de la vision, entre
otras.

Tratamiento

¢Qué tipo de tratamiento recibe para la
insuficiencia renal? ¢En qué consiste el
tratamiento?

¢En qué establecimiento de salud se
realiza el tratamiento (tanto controles
generales como especializados)? (casa —
clinica y ciudad) (Qué EPS cubre su
tratamiento?

¢Cada cuanto debe desplazarse a otra
ciudad (Pitalito, Neiva u otra) para su
tratamiento?

¢ Conoce usted sobre todos los cuidados
que debe tener y su importancia?
(comidas, tratamiento)

Coinciden en afirmar que,
los tres reciben el
tratamiento de hemodialisis
en la clinica Nefrouros de
Pitalito y que esto les
implica mayor gasto para
poder trasladarse hasta la
clinica todos los dias desde
Bruselas.

Los tres coinciden con
conocer los tres tipos de
tratamiento, dialisis
manual, dialisis peritoneal
y hemodialisis.

Los tres pacientes son
conocedores de sus
medidas de cuidado dentro
de su tratamiento, pero son
conscientes que en materia
de alimentacion no
cumplen sus cuidados en un
100%
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Si bien las percepciones de los pacientes diagnosticados con IRC son importantes para
este estudio, identificar los conocimientos sobre esta patologia permite esclarecer los datos e
informacion que tienen sobre la enfermedad y detallar de qué informacion carecen, debido a que,
[...] el conocer es un proceso a traves de cual un individuo se hace consiente de su
realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no existe
duda de su veracidad. Ademas, el conocimiento puede ser entendido de diversas

formas: como una contemplacion porque conocer es ver; como una asimilacion porque
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es nutrirse y como una creacion porque conocer es engendrar. (Martinez y Rios, 2006,
p.112)

Puede deducirse, entonces, que los tres pacientes conocen la patologia, afirmando que la
IRC es una enfermedad que produce deterioro total en los rifiones, lo cual da cuenta de que la
patologia les ha permitido profundizar informacidn sobre esta dolencia.

En relacion con las causas, cada uno tiene una vision distinta, considerando estas
circunstancias como subjetivas, pues a cada uno se le desarrollo la enfermedad de diferentes
maneras. Uno de los pacientes afirmo que su causa principal fue por la diabetes, otro por la
hipertensiéon arterial alta y la mujer por haber recibido dentro de su cuerpo gran cantidad de
medicamentos a la edad de 8 afios.

De esta manera, los pacientes manifiestan conocer los sintomas de la IRC con base en las
circunstancias naturales, en relacion con la patologia y el ser humano, luego de presenciar y
evidenciar los sintomas desde su caso personal. Los pacientes expusieron entre los sintomas mas
frecuentes mareos, vomitos, fatiga, falta de aire, Ilagas en el cuerpo, perdida de la vision, entre

otras:

ahogado, al dia siguiente me atacaba lo mismo en las horas de la noche (vomito).
Esta enfermedad, al principio me hizo perder las fuerzas, no me dejaba andar para

trabajar y me hizo perder el peso”. Agustin Franco

— “Yo me encontraba muy enfermo porque tomaba agua, en horas de la noche mantenia

El tratamiento es otro de los factores que los pacientes manifestaron conocer a

profundidad, debido a que se practican uno de ellos o han pasado por todos los procedimientos:
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dialisis manual, dialisis peritoneal, y hemodialisis, siendo el ultimo el tratamiento que los tres se
realizan.

Debido al contexto geogréafico en el que se encuentran ubicados, los tres pacientes son
conocedores de los principales problemas que los acogen. De acuerdo con Alavi y Leidner
(2001), el conocimiento se define como la informacién que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones,
ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no Utiles, precisos o estructurables. La
informacidn se transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego
nuevamente en informacion.

De acuerdo con lo anterior, se infiere que cada uno de los pacientes ha interpretado,
desde los hechos y procesos personalizados, que las ejecuciones de sus tratamientos generan un
amplio gasto de dinero en materia de movilidad para poder trasladarse desde el corregimiento de
Bruselas hasta la clinica Nefrouros de Pitalito. De igual forma reconocen, en relacién con sus
juicios, las medidas de cuidado dentro de su tratamiento, aun cuando son conscientes de que, en
materia de actividad fisica y alimentacién como factores de control y prevencion, no son tan
rigurosos.

Puede deducirse, asi, que los pacientes diagnosticados con IRC tienen un nivel medio en
conocimientos sobre su patologia; en materia del concepto, causas, sintomas y tratamiento.
Conocimientos basados en su experiencia natural y a través de la informacion que poco a poco
han ido adquiriendo.

Ademas, se evidencia que los pacientes son criticos, capaces de identificar sus principales
problematicas con base en hechos y la interpretacién de sus realidades, y no necesariamente

desde las entidades de salud.
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Asi, es necesario abordar un disefio estratégico de comunicacion para la prevencion de la
IRC desde la experiencia y el conocimiento de los pacientes diagnosticados, debido a que son
ellos quienes, finalmente, enfrentan y vivencian lo que clinica y tedricamente se ha estipulado,
ademas sus historias de vida pueden ser influencia clave en factores de evitar un alto indice de
enfermos renales en la region y en la poblacion vulnerable como los diabéticos e hipertensos.

Los pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension arterial se convierten en eje
fundamental para este estudio, pues conociendo sus percepciones sobre la IRC se podran
identificar, en gran medida, los factores que predisponen el problema base de esta investigacion.

Dentro del grupo poblacién de 129 pacientes encuestados, el 44.9 % percibe a la IRC
como una enfermedad que causa dolores de espalda y del rifidén, y un 37.5% percibe esta dolencia
como la ineficiencia del rifion.

Figura 3. Percepcion sobre IRC por parte de los pacientes con enfermedades desencadenante

A. Ineficiencia del rindn

23(16.8 %)

B. Fallo de vias urinanas

C. Deterioro total de los rifones

o
-
"~
"~
oo
o

D. Dolores de espalda y rinon

Nota: Grafico realizado con la herramienta google forms
Se evidencia que los pacientes con diabetes e hipertension tienen una percepcion errénea
acerca de la IRC, pues de acuerdo con el Nefrélogo Ramirez “la IRC se relaciona directamente

con el deterioro total de la funcion renal, y no precisamente manifiesta dolores en la espalda ni
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en el rindn de manera inmediata”. Este podria considerarse un problema de interpretacion de la
realidad, debido a que sus percepciones no son sustentadas en el conocimiento, sino en lo que
escuchan. En este sentido, el 60.3% de la poblacién encuestada percibe a la enfermedad como

tratable y menos de la mitad, es decir, el 27.2% la considera terminal.

Figura 4. Percepcion sobre IRC por parte de los pacientes con enfermedades desencadenantes

55 - ;Como considera usted la enfermedad de Insuficiencia Renal?

136 respuestas

@® A) Enfermedad terminal
@® B) Enfermedad Leve
C) Enfermedad tratable

Nota: Grafico realizado con la herramienta google forms

Dentro de las clasificaciones de la IRC se conoce que esta enfermedad es tratable si es
diagnosticada como caso leve o agudo, e incluso es reversible, pero si empeora puede
considerase un factor determinante de muerte, debido a que el mismo organismo puede producir
sustancias toxicas y, al llegar a este punto, los rifiones requieren de un sustituto de por vida.

No obstante, lo mas importante que debe conocer una poblacion en riesgo de padecer esta
patologia, como los enfermos diabéticos e hipertensos, es la magnitud o consecuencia de la
patologia, por tal motivo se puede deducir que la percepcion de la mayoria de los encuestados

también puede considerarse erronea.
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Por tal motivo, es importante tener en cuenta este tipo de caracteristicas en esta
poblacidn, debido a que son el grupo poblacional de primera linea que puede llegar a padecer la
IRC, precisamente en ellos debe enfocarse el disefio comunicativo de prevencion.

En cuanto a los conocimientos sobre la IRC en pacientes con enfermedades
desencadenantes el 75% manifestod no conocer a profundidad dicha patologia, solo el 25%

manifesto conocerla y el 92.6% es conocedor de los métodos de tratamiento.

Figura 5. Conocimiento de la IRC en pacientes con enfermedades desencadenantes

61 - ;Sabe usted qué es la insuficiencia renal cronica?

136 respuestas

oS
® No

Nota: Gréfico realizado con la herramienta google forms

Figura 6. Conocimiento sobre los tratamientos de la IRC en pacientes con enfermedades

desencadenantes
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E4- Sabe usted [ Cuales son los métodes de tratamiento de la Insuficiencia Renal?

136 rezpuestas

&S0
@ No

Nota: Gréfico realizado con la herramienta google forms

Lo anterior evidencia un problema mayoritario, ya que, al no conocer dicha patologia, ni
su tratamiento, los pacientes pueden ser mas susceptibles a desarrollar IRC. Razon por la que se
hace imperativo reforzar el concepto de la enfermedad, al igual que sus cuidados y métodos de
prevencion y tratamiento.

Asimismo, una cifra mayoritaria del 55.1% manifestd no conocer que al ser diagnosticado
con hipertension arterial o diabetes puede ser propenso a desarrollar IRC, lo que también puede
considerarse un factor problema. Se localiza, de esta manera, en este grupo poblacional uno de
los publicos objetivos para la propuesta comunicativa, considerando que en ellos debe recaer una
mayor informacién sobre dicha patologia.

Figura 7. Nivel de conocimiento sobre el riesgo de padecer IRC



53 - ;Sabe usted que la hipertension arterial y la diabetes pueden desencadenar
Insuficiencia Renal?

136 respuestas

@S
® No

Nota: Grafico realizado con la herramienta google forms

Respecto a la prevencion de la IRC, un 64% se alimenta de manera saludable con el fin
de evitar el desarrollo de la IRC, y un 72% asiste a sus controles periddicos para evitar que
avance la enfermedad. Con estas evidencias, De acuerdo con dichos resultados, se deduce que
esta poblacién presenta un mayor cuidado en sus habitos alimenticios a diferencia de los

enfermos renales.

Figura 8. Nivel de prevencion de la IRC

58 - ;Como previene usted la enfermedad de la Insuficiencia Renal?

136 respuestas

A_haciendo ejercicio

58 (42.6 %)
continuamente

87 (64 %)
C. Asistiendo a controles

penddicos 72(529%)

70(51.5%)
Ninguno
No sabe

Ninguna
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Nota: Gréfico realizado con la herramienta google forms

Finalmente, se evidencia desconocimiento en los pacientes con enfermedades
desencadenantes, como la hipertension y la diabetes, sobre el concepto y las principales
caracteristicas de la IRC, tanto asi que no saben que la IRC puede desarrollarse en ellos. Aun asi,
se someten a cuidados alimenticios con el fin de evitar un desarrollo de sus patologias.

Teniendo en cuenta que el objetivo general de este estudio esta enfocado en el disefio de
una estrategia comunicativa para la prevencion de la IRC en el corregimiento de Bruselas, se
hace necesario adoptar otra técnica de analisis bajo la metodologia de la comunicacién
estratégica, sintetizada en una matriz sociocultural que permite tener mayor capacidad de analisis
sobre las percepciones y conocimientos de los pacientes con IRC, poniendo en contexto la
comunicacion desde sus saberes, intereses necesidades y expectativas.

Tal y como especifica Massoni (como se cita en Casanovas, 2018) “Identificar matrices
socioculturales implica recuperar saberes, intereses, necesidades y expectativas de los grupos
involucrados para organizar en la estrategia comunicacional acciones capaces de asumir las
logicas en juego” (parr.1)

Con base a lo anterior, se desarroll6 esta técnica tal como refleja la tabla 4.



Tabla 3. Matriz Sociocultural de pacientes IRC
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ACTORES: Pacientes diagnosticas con IRC en el corregimiento de Bruselas.

PACIENTE

SABERES

INTERESES

NECESIDADES

EXPECTATIVAS

Flor Alba
Jiménez Pardo

Conoce como funciona la
enfermedad y las consecuencias
que esta trae por los afios que
lleva con la patologia. Reconoce
la importancia de adquirir habitos
de vida saludables porque
entiende que esto mejorara su
calidad de vida, pero no lo pone
en practica.

Tener un ritmo y calidad
de vida estable que le
permita continuar
trabajando y realizar sus
actividades diarias.

Contar con una
infraestructura adecuada
con al menos un equipo

para realizar la
hemodialisis, ya que es
dificil poder asistir cada

tres dias a Pitalito.

Recuperarse
satisfactoriamente de
dicha patologia por medio
de un transplante de rifion.

José Agustin
Franco

Conoce como funciona la
enfermedad y como le afecta, es
consciente de los cuidados que
debe tener, entiende, acepta y
pone en practica los habitos de
vida saludable que debe llevar
para controlar su padecimiento.

Mejorar la relacién con su
familia, superando la
crisis de la enfermedad.

Contar con mayor
presupuesto para poder
transponarse hasta
Pitalito, ademads, obtener
acompafiamiento por
grupos o entidades
especialistas en Unidad
Renal desde Bruselas.
Tener estabilidad
economica.

Controlar la enfermedad y
tener calidad en su salud
para trabajar y tener
estabilidad emocional.
Recuperarse a través de
un transplante de ririon.

Victor Joven

Entiende cémo funciona la
enfermedady es consciente de
las recomendaciones de los
médicos en sus hébitos
alimenticios , pero por sus
diferentes patologias no puede
desempeiiar actividad fisica
alguna.

Tener estabilidad fisica
para lograr trabajar y tener
sus propios ingresos
economicos.

Contar con una
infraestructura adecuada
en Bruselas, que brinde
servicios para enfermos
de esta patologia y que
realice acomparamiento
en el tratamiento y en los
cuidados de los enfermos
renales.

Recuperarse
satisfactoriamente de
dicha patologia por medio
de un transplante de rifion.

Al catalogar la informacion recolectada, desde esta perspectiva, los saberes se encaminan

al conocimiento del origen y la funcionabilidad de la IRC respeto al concepto, sintomas,

consecuencias, medidas de prevencion y control.

Sus intereses, por tanto, se centran en tener una excelente calidad de vida que les permita

desempefiarse en diferentes actividades cotidianas, en especial en areas laborales que, a su vez,

generen ingresos econdémicos para el manejo de sus tratamientos y la subsanacion de gastos en la

familia.

“Lo que mas me interesa es trabajar, porque a veces, cuando estoy muy malo no puedo

ni pararme de la cama, no puede ayudar en la casa con las obligaciones”. Victor Joven
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Como factor comun, sus necesidades se ven reflejadas en contar con una infraestructura
adecuada en Bruselas, que les brinde servicios para el tratamiento de esta patologia y les realice

acompafiamiento en el tratamiento y en los cuidados que se deben tener:

“Me gustaria que hubiera otra sede en Bruselas, para hacernos el tratamiento y nos

expliquen sobre los cuidados que debe tener la enfermedad” Agustin Franco.

Por ultimo, la mayor expectativa de los pacientes es poder recuperarse satisfactoriamente
de dicha patologia por medio de un transplante de rifion, y aunque su proceso sea lento, es su

mayor esperanza.

“Mi mayor esperanza es lograr un transplante de rifidén, ya he hecho papeles para eso,

pero eso se ve lejos” Flor Alba Jiménez.

En el proceso anterior puede evidenciarse, desde la matriz sociocultural, definida como
una estrategia de comunicacion elaborada desde el paradigma de lo fluido en un dispositivo de
conversacion sociocultural. No solamente se trata de reconocer la diversidad de los actores, sino
de reforzarla de reconocer sus trayectorias para hacerlos entrar en un proceso de heterogeneidad
compleja que haga emerger nuevas realidades genuinamente participadas (Massoni, 2008)

Para el presente estudio, esta metodologia permitié recolectar una informacion de manera
fluida, a través de entrevistas semiestructuradas, aplicadas desde el acercamiento con los
participantes, lo que generd confianza en los pacientes y una mayor capacidad de comprension
sociocultural por parte de los investigadores.

Respecto al disefio de la estrategia comunicativa se implementa la Version Técnica

Comunicacional (VTC), la cual refiere al documento construido por el equipo interdisciplinario
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participante del proyecto o area en el cual se implementa la estrategia de comunicacion;

corresponde a la version técnico cientifica de la problematica, lo que la ciencia establece como
innovacion en el momento de realizacion del diagnostico comunicacional estratégico (Massoni
2016). A través de esta metodologia se especificaron caracteristicas que ayudaron a identificar

las posibles soluciones a la problematica en el disefio estratégico.

“El despliegue de la VTC se confronta en el trabajo de campo de la investigacion con las
versiones de las matrices socioculturales vinculadas a la problematica” (Massoni, Mascotti y
Margherit, 2013, p.459). Asi, para poder comprender la complejidad del problema es necesario ir
desglosar algunos factores que incidan directamente en la problematica, que se despliega desde
los componentes ambientales, socioculturales, econémicos, técnicos y desde los niveles como
causas proximas, causas basicas, sintomas, y consecuencias (Longo, Uranga y Massoni, 2018).
En este caso, se trabajo con base en las percepciones y conocimientos, indagados desde la
realidad de los pacientes crénicos y desencadenantes.

Versidn Técnica Comunicacional - Pacientes crénicos y desencadenantes:
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Tabla 4. Version Técnica Comunicacional (VTC) pacientes con IRC y enfermedades desencadenantes

VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

TEMA: Comunicacion para la salud: Promocion de habitos de vida saludable en pacientes con IRC y pacientes con
enfermedades desencadenantes en el corregimiento de Bruselas.

¢Para
quién? Enfermos renales, hipertensos y diabéticos.

Frase
nacleo de  Inadecuados habitos de alimentacion, actividad fisica y cuidado médico en pacientes con Insuficiencia Renal y
lavTC pacientes con enfermedades desencadenantes de la (IRC) del corregimiento de Bruselas del municipio de Pitalito.
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VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

Frase nucleo de la VTC: Inadecuados habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y pacientes con
enfermedades desencadenantes de la (IRC), por escasos procesos de promocion y comunicacién en el corregimiento de Bruselas del

municipio de Pitalito.

Componentes

Aspectos

Componente 1:
Sociocultural

Muy pocas veces entiendo como deben ser los estilos de vida saludables.

No me queda tiempo para hacer ejercicio y no cuento con presupuesto para comprar
alimentos de alta calidad, tampoco sabemos que es bueno y malo para comer.

Nunca asisto a actividades que me hablen del cuidado de la salud, ni en la E.S.E de
Bruselas, a veces, en la clinica o en controles, pero es poco lo que uno entiende y hace.
Muchas veces, uno cree mas en los médicos naturistas, las plantas y la medicina natural,
es mucho mas buena que ir donde los médicos, porque ellos le prohiben comer todo y dan
lo que no sirve.

Componente 2
Econdémico

La mayoria de la gente que vive aca en Bruselas es muy pobre, escasamente tenemos lo
del diario, entonces no se puede comprar buena comida, no queda tiempo para hacer
ejercicio ni podemos comprar medicamentos caros.

La plata no me alcanza para ir a médicos particulares ni comprar la droga que mandan,
solo cuando uno va al puesto de salud y a uno le toca conformarse con acetaminofén que
es lo Unico que dan y que no vale.

Para poder ir a tratamientos alternos o controles de especialistas no contamos con plata,
todo es plata, muchas veces uno se deja morir porque la plata no alcanza, toca pensar en
transporte, hospedaje y la comida para uno trasladarse a otra cuidad como Neiva.

Componente 3
Comunicacional

No conozco informacion de la E.S.E, a veces se escucha el carro con bailes y ejercicio,
Pero N0 mas.

Nunca he escuchado por medios de comunicacion capacitaciones de salud, ni frases ni
nada, solo en las pocas veces que uno va le explican algo.
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VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

Una vez fui a una cometida que hicieron en el parque, dijeron que tocaba seguir yendo,
pero la doctora que coordinaba la habian trasladado y no hicieron mas actividades.
Cuando uno va al médico, a uno le dicen una cosa y al hijo o al que estd pendiente de uno
le dicen otra, a veces se ponen con secretos como Si UNo NO supiera que Se va a morir.
Los médicos hablan con sus palabras que uno no entiende, uno a veces ni la letra les
puede leer, a veces uno queda sin saber y por pena pues uno se hace que entendio.

Muy poco es lo que uno ve de la E.S.E, ni videos, ni mensajes por la radio.

Para los enfermos como nosotros los cronicos, no nos atienden aca, ni nos invitan a
actividades, todo nos mandan a Pitalito o Neiva, nunca hacen ni aerébicos ni cometidas
con nosotros, invitan a toda la gente, hasta gente alentada va, pero solo por el refrigerio.

Componente 4 °
Técnico — administrativo

Aqui en Pitalito solo existe la clinica Nefrouros para hacer dialisis y atendernos, en
Bruselas solo es para citas y urgencias, pero si necesitamos que aca halla al menos una
maquina de hemosdiales para evitarnos el viaje y el gasto todos los dias a Pitalito.

Son pocos los especialistas que hay, incluso no son de aca, vienen turnados de Medellin a
vernos y eso mensual.

Para cualquier cosita que uno tenga que hacer lo ponen a voltear, deberian de tener todo
organizado y evitarle a uno tanta vuelta, deberian ser mas concisos con los tramites,
porque uno enfermo y tras de eso ocupado y trabajando, uno pierde los dias de conseguir
por hacer vueltas.

Componente 5 °
Politico

Aca la salud, se ve que la trabajan por cuota politica, no le digo que hay veces llegan
doctores o trabajadores que uno empieza amistad y se motiva, cuando a lo poquitos dias,
gue los cambiaron, entonces uno no vuelve a los tratamientos, eso pasa cuando cambian
de alcaldes o gobernadores, 0 a veces cuando se les cumple el pazo politico se van
tambien.

Muchos proyectos buenos para la salud se pierden por la corrupcion, siempre dicen
vamos a hacer un hospital con todo lo necesario para la poblacion, pero la plata se queda
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VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

envolatada y salen ofertando lo més malo, y eso viene desde la misma politica corrupta
del pais.

VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

Frase nucleo de la VTC: Inadecuados habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y pacientes con
enfermedades desencadenantes de la (IRC), por escasos procesos de promocion y comunicacion en el corregimiento de Bruselas del
municipio de Pitalito

NIVELES DEL PROBLEMA POR COMPONENTE DE LAVTC

Causas bésicas e No existe una cultura de practicas de buenos habitos alimenticios y de actividad fisica.
Politicas publicas no son constantes en su desarrollo.

[ J

e Poco presupuesto destinado para la cobertura de la problemaética.

e Falta de estrategias de habitos y estilos de vida saludables para la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades crénicas en la comunidad de Bruselas.

e Bajo nivel de aceptacion en estrategias de promocién y prevencién de enfermedades
cronicas promovidas por las entidades de salud.

e Las estrategias dirigidas a la comunidad se ejecutan de forma general y no
especificamente en enfermedades crénicas.

Causas préximas

Sociocultural
Econdémico
e Comunicacional

Componentes de laVTC
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VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

Técnico — administrativo
Politico

Sintoma y consecuencias Saturacion del sistema de salud y colapso de la atencion.

Incremento del costo de atencion en el sistema de salud.

Incremento en el indice de las enfermedades cronicas y desencadenantes (Diabetes e
Hipertension) en el corregimiento de Bruselas — Pitalito.

Afectacion emocional y psicolégica en su nlcleo familiar.

e Disminucion en recursos econdmicos al adquirir un tratamiento medico.

e Posibilidad de muerte en pacientes cronicos de la poblacién.
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De acuerdo con lo anterior, resulta importante establecer las percepciones del personal de
salud, frente a las concepciones de salud por parte de los pacientes cronicos y desencadenantes,
para este ejercicio se construyé como elemento de recoleccion de informacion de la metodologia
estratégica de comunicacion de Sandra Massoni, la Version Técnica Comunicacional (VTC), en
donde se tuvo como referente al personal médico, administrativo, lideres de prevencion y
promocion de la institucion de salud. En la tabla 7 se presentan las principales dimensiones en
torno al problema, causas y consecuencias que determinaron soluciones y/o mejoras a la
problematica de este estudio, esto desde la perspectiva de los coordinadores de las sedes de la
ESE vy la coordinadora de PyP de la entidad.

Asi, por parte del personal de la salud se evidencia que existen brechas de comunicacion
la relacion médico-paciente, considerando que la poblacidn tiene concepciones erréneas frente al
concepto y la gestion de la salud pablica. Los mitos, tables, miedos y creencias, de una u otra
manera, inciden en su comportamiento, el compromiso y la responsabilidad de cuidar de la salud.

Asi mismo, existe un arduo trabajo planificado desde las instituciones para lograr una
buena comunicacién que busque mejoras en salud; no obstante, prevalece la dificultad de los
pacientes por cambiar habitos y estilos de vida. Existen quienes comprenden, se acogen al
servicio y conocimiento prestado, como quienes ponen en tela de juicio el servicio médico
profesional.

Del mismo modo, se identifica la capacidad critica del personal de la salud al reconocer la
negligencia del sistema de salud nacional, sus intermediarios y la tramitologia que interfieren en
la salubridad de la poblacion, al igual que la falta de politicas pablicas lideradas por los

dirigentes de turno que no diagnostican ni reconocen las necesidades en salud de la comunidad.
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En este sentido, es importante que la comunicacion se trabaje desde la estrategia y desde
un campo de accién mas cercano, en donde se puedan hacer procesos etnograficos que eduquen a
las comunidades, no solo en sus cuidados, sino en la interpretacion, la importancia y la
participacion en programas de salud.

Del mismo modo, educar a los trabajadores de la salud, para que gestionen programas
pensados desde las necesidades; soluciones a las negligencias; y que se promueva una buena
calidad de vida a través de una comunicacion eficaz, fluida que genere “[...] un cambio social
conversacional que enactue; una reconfiguracion intersubjetiva, situacional, historica, dindmica y
evolutiva, micro- macro social, compleja, fluida, fractalica y auto organizada” (Massoni, 2019,

parr.27).
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Tabla 5. Tema Version Técnica Comunicacional (VTC) del personal de salud

TABLA N°1

VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

TEMA: Comunicacion para la salud: Promocion de habitos de vida saludable en pacientes con IRC y pacientes con
enfermedades desencadenantes en el corregimiento de Bruselas.

¢Para
quién? Entidades promotoras de salud.

Frase
nacleo de | Inadecuados habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y pacientes con enfermedades

lavTC desencadenantes de la (IRC), por escasos procesos de promocion y comunicacion en el corregimiento de Bruselas del
municipio de Pitalito.
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VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

Frase nucleo de la VTC: Inadecuados habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y pacientes con
enfermedades desencadenantes de la (IRC), por escasos procesos de promocion y comunicacion en el corregimiento de Bruselas del

municipio de Pitalito.

Componentes

Aspectos

Componente 1
Sociocultural

La mayoria de la poblacion no tiene la costumbre de consumir verduras y frutas, y sus
alimentos son fritos, entonces cambiar todo eso es un proceso que no se ve a corto plazo si
no a largo plazo.

Para los pacientes prima mas lo que diga el vecino que lo que diga el médico. Entonces, de
un gran porcentaje es muy poco el paciente que tienen buenas précticas de la vida saludable,
especialmente la alimentacion y el ejercicio.

La mayoria de estas personas tienen sus trabajos e hijos que los hacen estar mas enfatizadas
en otras cosas que en cuidar su salud.

La poblacidn tiene la concepcion de ir al sistema de salud cuando esta enferma, no para
prevenir la enfermedad y es ahi donde tenemos una falencia grande porque la persona no
viene para prevenir su factor de riesgo, sino que viene cuando ya esta enferma.

La mayoria de los pacientes se han criado con la idea de que, si no comemos con sal 0
dulce, la comida no esté rica, por eso se crean unos acondicionamientos sociales.

No todos los pacientes tienen el suficiente dinero para acceder a todos los productos de la
canasta basica alimentaria, y por ende esto se ve reflejado en su condicion de salud.
Muchas veces sucede que uno remite a un usuario con un profesional en nutricion, donde
ellos les dan un esquema de alimentacion y muchos de estos alimentos son costosos, claro
si esta persona es de escasos recursos se le va a dificultar conseguir estos alimentos.

Componente 2
Econdmico

Toda enfermedad de por si, conlleva a un aumento en los recursos, en este caso hay que
tener en cuenta que estas condiciones cronicas son de larga duracion, y la evolucién
depende del estadio de cada enfermedad, para ello se ejecutan estrategias de prevencion y
control que aumentan los recursos destinados.
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El dinero girado para intervenciones colectivas de PYP se debe manejar de forma general,
no se invierte por enfermedad en especifico, nosotros tenemos que priorizar segin la
enfermedad y la caracterizacion de la zona.

Los pacientes cronicos mal controlados, no por la parte médica, sino por ellos mismos, son
pacientes que llegan a tener una enfermedad de alto costo, por ejemplo, una dialisis o0 una
hospitalizacidon en la UCI son de alto costo y estos procesos pueden afectar el presupuesto
de la sede y el de las entidades de salud a nivel nacional.

Componente 3
Comunicacional

Los medios que se estan utilizando en la E.S.E son los medios que en este momento
tenemos a la mano y que estamos tratando de mejorar, debido a que si, existe una brecha
de comunicacién, hemos buscado varias formas de llegar al publico, pero no todos tiene
acceso a esta informacion.

Algunos pacientes, solo se quedan con la informacion que se le brinda acé en la consulta,
no existen realmente procesos que agilicen o prioricen factores de prevencion de forma
individual, se maneja mas que todo generalmente.

No podemos cambiar un habito o una percepcion de condicion de salud en una persona,
requerimos apoyo de la red familiar del usuario, entonces yo creo que eso es de parte y
parte.

Aunque el nivel de comunicacion con los pacientes es bueno, nos gustaria abarcar mas, yo
siempre he pensado que la forma de generar mayor impacto mas que decirlas es hacer.

En las consultas, los pacientes refieren que tienen buenos habitos, pero nosotros no
podemos comprobarlo ni asegurar que asi es.

No son constantes los procesos de comunicacién para la promocion y prevencion de estilos
de vida saludable, en enfermedades crénicas (insuficiencia renal, diabetes e hipertension
arterial) en el corregimiento de Bruselas.

Los canales de comunicacion que disponen la E.S.E, en algunos factores no son acordes a
las caracteristicas de la poblacion, en las nuevas tecnologias o tiques algunos usuarios
mayores no logran comprender o acceder.

Existe un escaso material didactico para informar sobre los cuidados que deben asumir los
enfermos renales, hipertensos y diabéticos, por parte de la entidad de salud.

Componente 4
Técnico — administrativo

En la sede no se hace dialisis, pero se manejan pacientes con esta problematica porque
cada uno de ellos van al neur6logo y luego vienen por los medicamentos y los examenes,
es decir trabajamos en conjunto con el primer, segundo y tercer nivel.
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Debido a que la sede Bruselas es un centro de atencidn de primer nivel, se brinda la atencion
inicial y ya para el caso de los pacientes que requieren hemodialisis o interconsulta con las
diferentes especialidades médicas, se remiten para el centro de atencion que cuente con
estos.

No existe un procedimiento médico avanzado para atender a pacientes crénicos en caso de
urgencia, solo contamos con servicios de primer nivel.

Para que un paciente crénico pueda realizar algun tipo de tramite, las trabas se pueden ver
por parte de la EPS, debido a que hay muchos pacientes que necesitan ser valorados
urgentes por un especialista, se estan demorando cada dos, tres, cuatro, hasta los cinco
meses.

El sesgo en la tramitologia es porque el usuario tiene que ir a solicitar los servicios a otro
punto o requiere de un tratamiento adicional.

La sede no cuenta con especialistas en atencion a enfermos cronicos.

Es muy poco el seguimiento a pacientes cronicos que se hacen en Bruselas, debido a la
poca afluencia de personas, por eso no existe un personal especifico en la sede que se
dedique a esta labor.

Componente 5
Politico

los procesos de PYP se ven debilitados cuando existe un cambio en el personal, porque es
un retroceso para los procesos, es volver a hacer una induccion a capacitar el personal,
muchos de estos procesos caen.

Cuando hablamos de tratamientos alternos se nos dificulta mas por que la legislacion
colombiana es muy clara, hay unos tratamientos que ingresan al POS y hay otros que no,
los médicos tienen que justificarlo en su atencion y solicitarlo por un MIPRES, muchas
veces requieren de una junta médica cuando son pacientes que tienen una condicion de
salud muy alterada.

Falta de politicas publicas que integren a paciente cronicos del POS.

Existen rigidas normas de salud para los pacientes crénicos que no hacen parte de POS.
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VTC- VERSION TECNICA COMUNICACIONAL DEL PROYECTO “PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO”

Frase nucleo de la VTC: Inadecuados habitos de vida saludable en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y pacientes con
enfermedades desencadenantes de la (IRC), por escasos procesos de promocion y comunicacién en el corregimiento de Bruselas del

municipio de Pitalito

NIVELES DEL PROBLEMA POR COMPONENTE DE LAVTC

Causas basicas

Poca préactica de estilos alimenticios y de actividad fisica por parte de los pacientes
cronicos.

La poblacion tiene la concepcién de ir al sistema de salud cuando esta enferma, no para
prevenir la enfermedad y es ahi donde tenemos una falencia grande porque la persona no
viene para prevenir su factor de riesgo, sino que viene cuando ya esta enferma.

Es muy poco el seguimiento a pacientes cronicos que se hacen en Bruselas, debido a la
poca afluencia de personas, por eso no existe un personal especifico en la sede que se
dedique a esta labor.

Causas préximas

El dinero girado para intervenciones colectivas de PYP se debe manejar de forma general,
no se invierte por enfermedad en especifico, nosotros tenemos que priorizar segin la
enfermedad y la caracterizacién de la zona.

Falta de politicas publicas que integren a pacientes cronicos del POS.

los procesos de PYP se ven debilitados cuando existe un cambio en el personal, porque es
un retroceso para los procesos, es volver a hacer una induccion a capacitar el personal,
muchos de estos procesos caen.

Para que un paciente crénico pueda realizar algun tipo de tramite, las trabas se pueden ver
por parte de la EPS, debido a que hay muchos pacientes que necesitan ser valorados
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urgentes por un especialista, se estan demorando cada dos, tres, cuatro, hasta los cinco
meses.

Componentes de laVTC

Sociocultural
Econémico
Comunicacional

Técnico — administrativo
Politico

Sintoma y consecuencias

Posibilidad de muertes por causa de la patologia en el corregimiento de Bruselas
Aumento de presupuesto y personal para enfermedades cronicas en la region
Alto indice de enfermos crénicos
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7.4 Habitos de vida, alimentacion y de actividad fisica de los pacientes

En este apartado se determinan los hébitos alimenticios y de actividad fisica de los
pacientes IRC y desencadenantes, conociendo los factores predisponentes a modificar en la
promocion y prevencion en torno a la IRC.

En este sentido, es importante clarificar que los estilos de vida tienen relacién con
factores socioculturales, econémicos y politicos, donde el ser humano desarrolla conductas o
comportamientos de acuerdo con las actividades cotidianas que a menudo vive con relacion al
bienestar de la salud. De acuerdo con Chiang-Salgado, et al. (1999) el Estilo de Vida alude a la
forma de vivir de las personas y se interrelaciona estrechamente con los componentes
motivacionales y conductuales; influenciado por costumbres, habitos, modas y valores que
existen en un determinado contexto. Factores aprendidos y, por tanto, modificables durante el
curso de vida, por lo que a través de procesos edu-comunicativos y planificados se puede lograr
una intervencion favorable a través de la sensibilizacion, con el fin de transformar
significativamente los estilos de vida de los actores objeto de este estudio.

De acuerdo con lo anterior, los estilos de vida pueden entenderse como practicas
significativas del ser humano, tanto para tener una vida saludable como para adquirir graves
enfermedades o, incluso, la muerte temprana. Por tal motivo resulta importante sensibilizar a las
comunidades en torno a las buenas practicas o estilos de vida, comprendiendo y adaptando
medidas que les permita flexibilidad, pese a sus vivencias conductuales e ideologicas, debido a
que. Ello, teniendo en cuenta que

El estilo de vida es una forma general de vida basada en la correlacion de las
condiciones de vida y los patrones de conducta de cada individuo, determinados por los

factores socioculturales y las caracteristicas personales, siendo este un comportamiento
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habitual y cotidiano que caracteriza el modo de vida de un individuo. En algunos casos,
se consideran otras variables como las creencias, las expectativas, los motivos, los
valores y las emociones, que se asocian con su diario vivir. (Monsalve, 2016, Resumen,
Parr.1)

Por lo anterior, toda intervencion debe realizarse desde la estrategia y la panificacion,
teniendo en cuenta las caracteristicas socioculturales frente a los estilos de vida, actividad fisica
y alimentacion, identificando dichas facciones para, posteriormente, disefiar y ejecutar
actividades que generen una verdadera transformacion como sefiala el Ministerio de Proteccion
Social (como se cita en Garcia-Laguna, Garcia-Salamanca, Tapiero-Paipa y Ramos, 2012))

[...] para la creacion de buenos habitos alimenticios es necesario tener en cuenta los
determinantes sociales, ya que son altamente importantes en todo el campo de la
promocion de la salud y se encuentran directamente relacionados con el
comportamiento; ademas de estar influenciados por los actores sociales, llevando a
deteriorar o mejorar la calidad de vida. (p.176)

Desde una perspectiva nacional en relacion a habitos y estilos de vida, la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional (2015), entre el afio 2015 y 2016, se encuestd 151.343
personas de 44.202 hogares en 295 municipios, obteniendo como resultado que el 37,7% de
cada tres jovenes y adultos tienen sobrepeso, cinco de cada uno es obeso (18,7%,) el 56,4% de la
poblacidn presenta exceso de peso (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, s.f.), lo que
significa un incremento de 5,2 puntos porcentuales con respecto al 2010, con causas principales
que refieren a los malos habitos y estilos de vida: alto consumo de alimentos procesados, poca
comida preparada en casa, sedentarismo, aunque la mitad de los adultos colombianos realiza 150

minutos semanales de actividad fisica moderada o 75 vigorosa fuerte, como lo recomienda la
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OMS, es decir, cuatro de cada diez mujeres, seis de cada diez hombres atienden esta medida de
prevencion.

Poniendo en contexto el problema de esta investigacion en el corregimiento de Bruselas,
los pacientes diagnosticados con IRC manifestaron una transformacion en sus estilos de vida a
causa de la enfermedad; expresando que deben cumplir con unos protocolos de alimentacion y de
actividad fisica donde todo es balanceado y medido, es decir, cumplir con dietas que contengan

mas frutas y verduras, ademas de hacer ejercicio:

“A nosotros nos mandan a hacer dieras, comer muchas verduras, cosas verdes, tomar
agua si no tenemos problemas de liquidos, también que hagamos ejercicio, sino que uno a

veces no cumple” Agustin Franco.

Si bien manifiestan un cambio en sus estilos de vida, no prevén una garantia segura de
que lo mantengan, en algunas ocasiones olvidan sus rutinas, no les prestan atencion o no pueden

hacerlas:

“A comparacion de antes, claro a mi me toca cuidarme en las comidas, que todo
asadito, poca grasa, como verduras, pero eso uno a veces no puede por las ocupaciones y
toca comer lo que se encuentra en la calle, yo a veces compro acé afuera y toca comer lo
que se pueda. Eso de hacer ejercicio es dificil en mi caso, yo mantengo enferma me duelen

los huesos, el tinico ejercicio que hago es caminar al trabajo” Flor Alba Jiménez.

Las transformaciones de los habitos y estilos de vida también se ven reflejadas en los
pacientes con enfermedades desencadenantes, como la hipertension arterial y la diabetes,

poniendo en contexto los 129 pacientes encuestados, los resultados arrojaron que
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significativamente cambiaron sus habitos luego de conocer su enfermedad (92.6%) tal y como lo

muestra la figura 9.

Figura 9. Cambios en los habitos de vida

30 - ;Sus habitos de vida han cambiado
a causa de la diabetes o hipertension?

136 respuestas

® si
® No

)

Nota: Gréfico realizado con la herramienta google forms

Como factor comun se evidencia que tanto los pacientes con IRC como los
desencadenantes presentaron cambios en sus habitos y estilos de vida luego de conocer su
enfermedad, aunque manifestaron no prevalecerlos e incluso, antes de ser diagnosticados, no
ponerlos en préactica por falta de conocimiento o desinterés.

Panorama poco alentador: comer a destiempo, desbalanceado, poco saludable (alto
consumo de azucares, harinas, cafeinas, sal y grasa) fueron los habitos que manifestaron tener
antes de padecer enfermedades cronicas.

De acuerdo con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2004)
de la Universidad del Rosario (como se cita en Garcia-Laguna, Garcia-Salamanca, Tapiero-Paipa

y Ramos, 2012) “Cuando no se lleva una alimentacion balanceada, se pueden producir
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alteraciones que resultan nocivas para la salud, conduciendo a posibles enfermedades con
consecuencias tanto fisicas como psicologicas, causando problemas que podrian ser
irreversibles” (p.175)

Resulta importante, entonces, fortalecer la promocion de los buenos habitos y estilos de
vida, en los pacientes IRC y loa desencadenantes, resaltando siempre la importancia de ponerlos
en practicas y de que prevalezcan, no descuidando sus rutinas alimenticias ni sus actividades
fisicas.

La alimentacidn es un factor importante de los habitos de vida, comer de forma
balanceada y con una dieta nutritiva, acorde con las necesidades y al diagnostico de cada
paciente, prevendra distintas enfermedades y prevalecera la vida.

En torno a los pacientes con IRC se evidencid que uno de ellos ha cambiado y modificado
su alimentacion de forma segura y garante:

— Aqui mi esposa es muy rigurosa con la preparacion de las comidas, cumple al
pie de la letra lo que manda la nutricionista como harta, zanahoria, habichuela y
tomate, harta fruta uva, pera manzanas y lechuga” Victor Joven.

Es importante, asimismo, tener la cuenta de la periodicidad con la que se ingieren
alimentos, pues esto también influye en el equilibrio alimentario y en el efecto positivo que
genera en el cuerpo humano. Tal y como afirma Espinosa-Cuevas (2016) una buena alimentacion
es necesaria para poder prevenir enfermedades como la diabetes, hipertension y la insuficiencia
renal; la alimentacion debe ser méas equilibrada que contenga proteinas, carbohidratos, calcio,
vitamina D para que la dieta funcione. En los pacientes que ya tienen IR y otras patologias

[...] se requiere de una restriccion proteinica moderada, mientras que la gestion de

nutrimentos energeéticos no proteinicos (hidratos de carbono y lipidos) se mantiene o
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incrementa para cubrir los requerimientos de energia. Conforme avanza el dafio y la
funcién renal disminuye, se necesita, ademas, una modificacion en el consumo de
fosforo, liquidos, potasio, y sodio, e inclusive es factible la utilizacién de alfa-
cetoanalogos de aminoacidos dispensable para su complementacion, las etapas mas

avanzadas de la enfermedad. (Espinosa-Cuevas, 2016, p.91)

Los pacientes con enfermedades desencadenantes, por su parte, en un 73.5% afirmaron
tener una buena alimentacion consumiendo verduras, vegetales, frutas que les ayuda a tener una
dieta saludable y equilibrada, mientras que el restante manifest6 hacerlo de manera temporal o
definitivamente no practicar buena alimentacion.

Figura 10. Alimentacion actual de los pacientes con enfermedades desencadenantes

32 - ;Como es su alimentacion actualmente?
136 respuestas

A. Saludable y equilibrada (frutas,
Ver...

B. Alta en grasa

100 (73.5°¢

22 (16.2 %)

C. Alto consumo de harinas 22 (16.2%)

D. Sin harinas 74 (54.4 %)

E. Sin azucares 92 (67.6 %)
F. Alto consumo de comidas
rapidas

No consumir gaseosas

9(6.6 %)

Sin salj}—1 (0.7 %)

Nota: Grafico realizado con la herramienta google forms

La actividad fisica es otro de los factores que incide en los buenos hébitos y estilos de
vida saludables; hacer ejercicio brinda energia y genera un estado animico agradable, activo y
dinamico para desarrollar cualquier labor diaria, de igual forma garantiza una buena salud,

previene enfermedades y prolonga la vida, asi como refiere Ramirez-Hoffman (2002) la
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actividad fisica es esencial para una buena salud y la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles.

En relacion con los pacientes con IRC, se encontro que antes de padecer la enfermedad
practicaban, de vez en cuando, algun tipo de deporte, entre los que sobresalen el futbol,

basquetbol, caminatas, trotar u otra actividad de entretenimiento:

“Antes de estar enferma, yo caminaba arto, salia a jugar micro con las amigas,
montaba arto en bicicleta, ahora y no puedo me duele mucho el cuerpo y pues uno se ocupa

trabajando “Flor Alba Jiménez.

Asi mismo,

“Yo si jugaba futbol, salia a correr y caminaba, me acuerdo que haciamos
campeonatos de baloncesto aqui en la cancha, ya después uno se enferma y ya no puede
hacer nada, lo tinico es caminar aqui en la casa como para uno no quedarse quieto”. Victor

Joven

En el caso de Agustin Franco hasta el momento no presenta dificultades en su cuerpo y

manifiesta hacer ejercicio periodicamente

“Yo gracias a Dios puedo salir asi sea @ montar bicicleta, salgo todos los dias que no

me tengo que hacer dialisis por la mafnana”. Agustin Franco

En este sentido es pertinente mencionar que se deben buscar diferentes metodologias de

incentivar el ejercicio en este tipo de pacientes, actividades pensadas desde las dificultades de
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salud que ellos manifiestan, ademas de promocionar la importancia de hacer ejercicio en su
estado.

Desde el punto de vista de los pacientes diabéticos e hipertensos se encontro que el 66.9%
no hacia ejercicio antes de padecer cualquiera de dichas enfermedades porque no lo consideraban
importante, no tenian disponibilidad de tiempo o simplemente desconocian sus beneficios,
mientras que el 33.1% manifesto hacerlo.

Del mismo modo, el 63.2% manifestd que actualmente tampoco ejecuta ningun tipo de
ejercicio, porgue su estado de salud es altamente deteriorado, mientras que el 36.8 % si
manifestd hacerlo en paralelo a su enfermedad, tal y como muestran en las figuras 12 y 13.
Figura 11. Actividad fisica

29 - Antes de padecer diabetes o
hipertension ;realizaba alguna actividad
fisica?

136 respuestas

@ sSi
® No

Nota: Gréfico realizado con la herramienta google forms
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Figura 12. Habitos de vida realizados actualmente

26. Actualmente ; Realiza usted algun
tipo de actividad fisica?

136 respuestas

®si
® No

Nota: Gréfico realizado con la herramienta google forms
En este sentido, es considerable decir que los pacientes IRC y desencadenantes presentan
barreras desde diferentes factores para hacer actividad fisica: la mayoria no lo hace y quienes si,
manifiestan practicarlo muy pocas veces. Razon por la cual se considera viable la promocion de
habitos de actividad fisica, en ambos actores, tanto para quienes no lo practican como para
quienes si, para la prevencion y el control de sus enfermedades.
Segun Garcia-Laguna, Garcia-Salamanca, Tapiero-Paipa y Ramos (2012)
Existen barreras en la realizacion de AF, como lo son: la falta de tiempo, el tabaquismo,
la composicidn corporal, la falta de equipos, vias de acceso, la inseguridad y la
television. Al igual que las barreras también existen motivaciones para realizar actividad
fisica, las cuales son determinantes en la ejecucion, frecuencia y buen desempefio de la
misma, ya que regulan la energia, la emocion, la direccion y la magnitud empleada para

llevar a cabo dichas conductas. (p.172)
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En consecuencia, a las pocas préacticas de actividad fisica se suma la inestabilidad de la
salud desde sus diferentes dimensiones, la aparicion de enfermedades y, en ultimas, la muerte.
En este caso es importante resaltar que

[...] lainactividad [es el] cuarto factor de riesgo en la tasa de mortalidad mundial, que
corresponde al 6% de todas las muertes. Es por ello por lo que es prioritario la practica
de ejercicio regular y sistematicas en todas las edades y momentos de la vida. (Martinez,
como se cita en (Gallego, Alcaraz-1bafiez, Cangas, Martinez y Martinez, 2018, p.14)

De manera que a partir de la comunicacion estratégica se puede trabajar en torno a la
promocion de habitos y estilos de vida saludables, entendiendo que aquella permite un cambio
social conversacional y de transformacion social. El disefio de estrategias implica el “[...]
despliegue de un camino cognitivo capaz de convocar a los actores relevantes entorno a
problematicas situadas, sobre las que se trabaja a partir del reconocimiento de las racionalidades
comunicacionales existentes” (Massoni, 2013, p.19)

En esta misma linea, resulta fundamental el papel que juega la comunicacion salud donde
se articula con la educacidn para promover habitos de vida saludables en los actores, permitiendo
que las personas se concienticen y cuiden su bienestar al momento de poner en practica los
estilos alimenticios y fisicos. Asi, la comunicacion en y para la salud puede promover y facilitar
comportamientos saludables en las sociedades, no garantiza que los individuos adopten
efectivamente conductas o que las sostengan en el tiempo, asi como tampoco puede modificar
por si sola la l6gica del sistema sanitario (Diaz y Uranga, 2011).

De igual manera, la comunicacién salud es un campo transdisciplinario porque educa,
promueve y promociona los estilos saludables de los actores sociales, con el fin de que tengan

buenas practicas de salud durante el transcurso de su vida.
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Ello, partiendo de la premisa de que la educacion tiene el propdsito de generar un cambio
social para las transformaciones de los estilos de vida en una sociedad, porque si no hay
educacion no hay transformacion comunitaria en un contexto determinado. Refiere De Oliveira
(2000), al respecto, que

[...] la Comunicacién Educativa existe para brindarle a la educacion métodos y
procedimientos para crear la competencia comunicativa del educando. No se trata de
educar usando el instrumento de la comunicacidn, sino que ésta se convierta en la
columna vertebral de los procesos educativos: educar por la comunicacion y no para la
comunicacion. (parr.23)

De esta forma, se debe plantear una propuesta de comunicacion que permita promocionar
habitos y estilos de vida saludable desde la comunicacidn estratégica, la comunicacion salud y la
educomunicacion para fortalecer a la comunidad crénica de Bruselas, con el objetivo de
garantizar la calidad de vida, prevenir enfermedades terminales y acompafiar a quienes padecen

de IRC en su tratamiento y control como eje vital de vida.

7.5 Caracterizacion de la Gestion Comunicativa E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar

El anélisis de la gestién comunicativa que realiza la Unica entidad de salud instalada en el
corregimiento de Bruselas, La E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar, se convierte en un pilar
fundamental para este proyecto de investigacién, pues permite identificar las principales
problematicas y necesidades comunicativas entre la entidad de salud y su intervencion en la
promocion de habitos de vida saludables para la prevencion de la IRC en los enfermos

diabéticos e hipertensos de esta poblacion rural del municipio de Pitalito. Teniendo en cuenta la
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sintesis de estos resultados, se estableceran actividades que fortalezcan el disefio estratégico que
plantea el objetivo general del estudio.

La Empresa Social del Estado (E.S.E) Manuel Castro Tovar fue creada por el ejecutivo
Municipal de Pitalito Huila, mediante el decreto 017 del 19 de marzo de 1999, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en
la Ley 100 de 1993 y demas normas que la reglamentan, modifican, adicionan y complementa.

Igualmente, se cred la estructura administrativa, sus funciones y el régimen juridico al
cual se somete, consolidandose como una organizacién pablica de caracter municipal y categoria
especial, que contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacién laboyana, brindando
servicios de salud de baja complejidad en prevencion, tratamiento y cura de las enfermedades.

Dentro del perimetro urbano, se encuentra localizada su sede principal en el barrio
Céalamo, al igual que dos sedes mas, en los barrios Panorama y Paraiso; desde la ruralidad, la
entidad cuenta con una sede en el corregimiento de Bruselas y 6 puestos de salud en los
corregimientos de Charguayaco, La Laguna, Guacacallo, Criollo, Palmarito y Chilllurco.

Actualmente cuenta con 350 funcionarios entre las areas administrativa y operativa, su
numero de usuarios es aproximadamente de 98.000 entre la zona rural y urbana del ente
territorial, pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3.

Cuenta con servicios de primer nivel de complejidad entre los cuales se encuentran:
medicina general, odontologia, laboratorio clinico, electro diagndéstico, planificacion familiar,
vacunacion, actividades de deteccidn temprana, psicologia, plan de intervenciones colectivas,
vigilancia epidemioldgica, farmacia, servicio de ambulancia, entre otros.

La comunicacién en la salud es un campo de accion que permite, desde la planeacion

estratégica, la estructuracion de procesos comunicativos con miras al conocimiento de los
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beneficios y riesgos de la salud pablica, articulada directamente con la promocion de habitos de
vida saludables y la prevencion de la enfermedad.

Desde el punto de la OMS (como se cita en Mosquera, 2002) “La comunicacién en salud
abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacion para informar e influenciar decisiones
individuales y comunitarias que mejoren la salud” (Definiciones de Comunicacion en Salud,
parr.2).

Este tipo de comunicacion es reconocida como un elemento necesario en los esfuerzos
para mejorar la salud publica y personal. Asimismo, la comunicacion en salud puede contribuir
en todos los aspectos de la prevencion de la enfermedad, incluyendo las relaciones médico-
paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la
construccién de mensajes y campafias de salud publica en conjunto con la diseminacion de
informacidn concerniente a riesgos para los individuos y las poblaciones, 0 comunicacién
preventiva.

Comprendiendo la importancia que tiene la comunicacién para las organizaciones, en
general, y puntualmente para el sector salud, se indag6 la nocién de comunicacién que impera en
la E.S.E municipal Manuel Castro Tovar, teniendo en cuenta que, en gran medida, el sentido que
se le otorgue a la comunicacion incide en los procesos de gestion que se realice de la misma.

EL Gerente de la entidad, Sergio Mauricio ZUfiga:

“La comunicacion es el medio que ha permitido a los seres humanos poder darse a
entender para saber diferentes temas; su importancia en la institucionalidad radica en que
permite que cada uno de los procesos y/o areas interactlen entre si y por lo tanto vayan en

una misma direccién, como es el de prestar servicios de salud y que efectivamente estos se
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hagan de manera oportuna, permitiendo que las cosas se hagan de manera Optima, y se

puedan direccionar de acuerdo al objetivo de institucion como tal*. Sergio Mauricio Zufiga

En ese orden de ideas, la comunicacion desde la institucionalidad, se percibe como una
interaccion propia del ser humano que se presenta de manera espontanea, considerandose como
un proceso de intercambio de conocimientos desde la perspectiva de la informacion, aunque se
considera importante en el desarrollo empresarial, no se evidencia como un campo
organizacional estratégico y de gestion, debido a que, en parte, se relaciona el concepto de
comunicacion con lo instrumental.

Es importante aclarar que, dentro de este capitulo de la investigacion, se tiene en cuenta,
la gestidn de la comunicacion de manera trasversal, considerada como un factor que permite la
estructuracién comunicacional dentro de una organizacion, al igual que el desarrollo de cada uno
de sus procesos, tal y como menciona Gregory (como se cita en Iraizo, 2020))

La gestion de la comunicacidn, es el proceso estratégico que determina de qué forma se
organiza y coordina la comunicacion en una entidad; un proceso que requiere niveles de
analisis profundos y que si se realiza con rigor y enfoque holistico asegura que la
comunicacion sea estructurada e influya en actividades clave. (p.7)

En este caso, en la E.S.E la gestion comunicativa se estructura desde la funcionabilidad
del area de comunicaciones, la cual busca garantizar una informacion fluida y eficaz a nivel
interno y externo, implementando herramientas técnicas y mediaticas que faciliten la gestidn
publica, el posicionamiento de imagen y el cumplimiento de sus metas.

En términos generales, sus funciones se centran en la administracién, elaboracion y

divulgacion de todo contenido comunicativo, técnico u operativo, como la creacion de un plan de
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medios, produccion de boletines informativos, piezas comunicativas, administracion y creacion
de contenido para canales de comunicacion propios, como son la pagina web y redes sociales.

Desde la posicion, lider del area de comunicaciones:

“La gestion de la comunicacion de la E.S.E tiene dos ejes: comunicacion interna y
comunicacion externa, a nivel interno se da a conocer lo que hacemos como funcionarios
tanto actividades externas - internas y a nivel externo se da a conocer todo lo que hace la

E.S.E Manuel Castro Tovar”. Dainy Hernandez

Desde una perspectiva mas amplia, Sergio Mauricio Zufiiga afirma que:

“La oficina de Comunicaciones hace parte integral de planeacion estratégica y esta
corresponde a la alta gerencia, donde en cabeza del gerente se piensa y se hace todos los
procesos de comunicacién. Actualmente se cuenta con una comunicadora social desde la
parte administrativa y misional, una comunicadora social del area del PIC municipal y en la

actualidad practicantes de la Universidad Surcolombiana”. Sergio Mauricio ZUfiga

Tal y como se menciona, el area de comunicaciones de la entidad esta conformada por
una Comunicadora Social, lider del proceso, quien enfoca su labor en respaldar la visibilidad de
las areas de la organizacion, a través de la produccion de piezas comunicativas, la publicacion de
contenidos en los canales de la entidad y el apoyo al desarrollo de eventos, ademas de elaborar y
ejecutar el plan de medios procurando un amplio alcance.

Por otra parte, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) también cuenta con una
profesional en comunicacidn, la cual trabaja articuladamente con el proceso de Promocion y

Prevencién (PYP), coordinando estrategias ludicas con las comunidades, al igual que el
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cubrimiento fotogréafico de actividades, eventos y el disefio de piezas graficas que se requieran
dentro del area.

Es necesario resaltar que la entidad de salud desde el afio 2017 tiene acompafiamiento de
practicantes de comunicacion social de la Universidad Surcolombiana sede Pitalito, quienes
durante los periodos académicos han aportado a procesos como Humanizacion, Comunicaciones,
Talento Humano y SIAU, a partir de la realizacion de parrillas de programacion para canales de
difusion de la entidad, produccidn de piezas comunicativas, creacion de videos institucionales
y/o educativos, campafias y ferias de servicios.

En cuanto a la estructura organica, es relevante mencionar que la entidad no cuenta con
un proceso o area de comunicaciones constituida formalmente, esta se estableciéo como un
elemento de apoyo del proceso de planeacion estratégica e institucional. Asi lo corrobora Sergio

Mauricio ZUfiga:

“El area de comunicaciones forma parte del area estratégica, alli mismo se regula en una
resolucion que adopta a los integrantes de planeacion estratégica que componen o dirigen
hacia la alta gerencia y este es el componente fundamental que soporta poder ver a
comunicaciones como un area independiente pero gque entra en un mismo ciclo de trabajo con

planeacion”. Sergio Mauricio Zdfiga

De esta manera, se considera a la comunicacién como una actividad de soporte de la
gerencia y del proceso de planeacion estratégica.
7.5.1 Lineamientos de comunicacion

El &rea de comunicaciones de la E.S.E tiene un unico lineamiento existente, refiere al

manual de comunicaciones, mismo que tuvo aprobacion el 10 de abril del afio 2018, el cual
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busca formalizar y darle operatividad a las comunicaciones externas, de manera que estas sean
ordenadas, solidas, veraces y eficaces en la consolidacion de la imagen corporativa, la
operatividad y la produccion informativa que se expone en escenarios externos, eliminando la
desinformacion y duplicidad de la misma, dando cumplimiento a todas las estrategias
encaminadas a la mision, vision y valores corporativos.

A juicio de Gloria Mufioz Pefia, lider del proceso PIC:

“La E.S.E tiene un manual de comunicaciones que esta en la carpeta ISO, nos
guiamos con los objetivos de planeacidn estratégica que tiene la misma empresa, no
podemos desligarnos de lo que hay, hacemos cumplimento al manual de
comunicaciones que dice como y cuales son las herramientas que tenemos a la mano
para poder dar a conocer la empresa tanto a nivel externo como interno”. Gloria

Mufioz Pefia

Este manual fue construido en el marco del proceso de certificacion de calidad de la
entidad y alli se establece que desde el proceso de comunicacion se busca principalmente
posicionar la imagen de la entidad y consolidar canales de comunicacion entre la E.S.E y los
usuarios, las EPS y el publico en general; ademas de apoyar todas las estrategias encaminadas al
cumplimiento de la misién, visién y valores corporativos que tiene la entidad.

El manual tiene como documentos de apoyo dos matrices donde se establece qué se
comunica y en qué canales, es decir, alli se plantea el funcionamiento de los flujos de
informacion en los medios de comunicacion institucionales.

Por otra parte, en el marco del plan de desarrollo de la E.S.E 2016-2020, en la perspectiva

de usuario se establecié como estrategia formular e implementar el Plan de Comunicaciones
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como una herramienta que permita tener un contacto directo y permanente con los usuarios, esto
con el fin de mejorar la percepcion de los usuarios en la prestacion de los servicios. Sin embargo,
la entidad no cuenta con este instrumento de planificacidn y sus labores comunicativas se
orientan en su mayoria a responder a los requerimientos de difusion que surgen de las diferentes
areas.

Finalmente, la entidad ha avanzado en el disefio de un manual de identidad e imagen, en
el que se explicita la composicion del logo, el significado de sus piezas constitutivas y los usos
permitidos y no permitidos. Este documento es una proyeccion, debido a que no se encuentra
aprobado y a causa del cambio de administracidn no se dio continuidad al proceso.

De acuerdo con lo hallado se pudo establecer que la entidad tiene un area de
comunicaciones que orienta su trabajo a partir de lo establecido en el manual de comunicaciones;
sin embargo, no se ha gestionado la comunicacion desde una perspectiva estratégica, sino a
través de acciones comunicativas de apoyo a los procesos, desde las cuales se busca visibilizar el
quehacer de la entidad y posicionar una imagen positiva en el entorno. Esto se debe en gran
medida a que no se cuenta con un plan de comunicaciones que establezca caminos de

intervencion estratégica.

7.5.2 Promocion y prevencion en torno a la IRC

Teniendo en cuenta el objetivo general de este estudio, resulta importante conocer los
procesos que se adelantan desde el area de promocién y Prevencién (PYP) dentro de la E.S.E
Manuel Castro Tovar en aras de promocionar habitos de vida saludable y prevenir la
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y sus enfermedades desencadenantes.

Por tal motivo, es importante reconocer la nocion de PYP desde la perspectiva de

funcionarios que integran esa area. Segun Zully Rodriguez, lider del proceso de PYP:
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“Promocién y Prevencion es una estrategia del modelo de salud, donde se desglosan
algunas actividades para prevenir enfermedades como medios de tamizacién a una poblacion
objeto en especifico, y la promocidn es promover estilos de vida saludables, hacer controles
de seguimiento a determinada poblacion con el fin de oportunamente encontrar algin riesgo

en la salud o modificar algin factor de riesgo”. Zully Rodriguez

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que la percepcion de PYP por parte de la
lider del proceso, se ve articulada con lo que plantea la Organizacion Mundial de la Salud,
cuando refiere que la promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de
su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucion
de las causas primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Gnicamente en el

tratamiento y la curacion.

Del mismo modo, la prevencion de la enfermedad corresponde a aquellas “[...] medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998, p.13).

En este orden de ideas, se puede decir que la PyP en beneficio de una poblacion
determinada, se soporta en la comunicacién y educacién para la adopcion de buenas préacticas y
estilos de vida saludable.

En relacion con ello, los procesos comunicacionales del area de PIC en la E.S.E. se
relacionan con la divulgacion de informacién, utilizando los canales de la entidad, tal y como lo

afirma Zully Rodriguez, lider del proceso de PYP:
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— “Nos articulamos desde las emisoras con las que pauta la institucion, también
desde el perifoneo ya que el area de comunicaciones maneja todo el tema comunicativo
desde diferentes angulos, en general, nosotros nos articulamos con la comunicacion
utilizando los medios que tiene la institucion para dar a conocer las diferentes jornadas en

el municipio”. Zully Rodriguez

En este sentido, el aporte que genera la comunicacion en PyP se basa en la transmision y
amplificacion del mensaje con la ayuda de algunos medios, tradicionales y digitales; es decir, no
se lideran procesos comunicacionales que promuevan la educacién y que posibiliten la
interaccion con la comunidad, como se plantea desde la teoria anteriormente mencionada.

En la E.S.E Manuel Castro Tovar, PYP es el proceso mas grande, esta conformado por un
amplio cuerpo de trabajo que consta de cinco equipos principalmente: Atencidn Primaria en
Salud (APS), que asiste a las instituciones educativas y jardines infantiles; un equipo que hace
demanda inducida casa a casa; y un equipo de consulta programada en los diferentes
corregimientos.

PYP trabaja por modificar los estilos de vida en la poblacion y generar impacto con los
programas de deteccion temprana y promocidn especifica. Asi mismo, cuenta con una amplia
oferta de servicios, espacios de interaccion y estrategias articuladas con el Plan de intervenciones
Colectivas (PIC) en donde se disefian y ejecutan actividades dinamicas en beneficio de la salud
de la comunidad laboyana y convocadas por diferentes canales de comunicacion.

Es importante resaltar que desde esta area se lidera un programa de crénicos con el

objetivo de prevenir enfermedades de alto nivel a través de la promocion de la salud, para esta
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oferta se articulan con el PIC, quienes disefian y ejecutan estrategias direccionadas a todas las

sedes y puestos de salud de la organizacion. Para Rodriguez, lider del proceso de PYP):

“Se tiene un programa de crénicos donde se hacen controles dependiendo el
factor de riesgo que tenga el usuario que se da por medios de tamizacion dados por la
Organizacion Mundial de la Salud, con ellos también se hacen actividades educativas con
un equipo extramural que van a hacer visita domiciliaria a casa y la parte recreativa de

actividad fisica que se maneja con PIC”. Zully Rodriguez

En la sede de Bruselas no se adelantan estrategias especificas en pro de prevenir la IRC
en la poblacidn, debido a que todos los planes y estrategias se realizan de forma general,
promoviendo habitos de vida saludables, en este caso, no se realizan con frecuencia actividades
de promocion y prevencién y las veces en las que se ha intervenido, la comunidad no presenta

acogida.

— “En Bruselas no manejamos grupos regulares, se intent6é formar grupos en el
centro poblado pero la gente realmente no salié, entonces lo que hacemos es esporadico,
vamos invitamos a la gente, ellos salen, pero si intentamos hacer un grupo regular ya no
vuelven, entonces vamos esporadicamente tanto en el centro poblado como en las

instituciones educativas o al resto de veredas de cada uno de los corregimientos”. Mufioz,

En relacion con la problematica expuesta, se evidencia el interés por prevenir las

enfermedades, pero no de forma especifica con la IRC y sus enfermedades desencadenantes.
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7.5.3 Espacios de interaccion para la PyP de la IRC
Dentro de los espacios de interaccion ejecutados por la E.S.E Manuel Castro Tovar se
identificaron las campafias masivas de las areas de SIAU, Humanizacion, PIC, brigadas y

jornadas de salud, visitas domiciliarias y realizacion de eventos externos:

- “Los espacios de interaccion los trabajamos con actividades macro en
articulacién con diferentes areas de la institucién, que tienen que ver con rumbatones,
actividad fisica como caminatas y demés, siempre comunicando cuales son las ventajas de la
actividad fisica, de la alimentacion saludable y todos los habitos y estilos de vida que podamos

promover”. Mufioz, lider del proceso de PIC de la ESE Manuel Castro Tovar, Pitalito.

A modo de complemento, Zully Rodriguez, lider del proceso de PYP agreg6 que:

“Tenemos brigadas en el area rural donde se hace una previa canalizacién por
parte del equipo de atencién primaria en salud, también los barridos de vacunacién, se
hacen las jornadas que estan estipuladas por el ministerio, tenemos las actividades que se
desarrollan en las instituciones educativas que es una estrategia que se ha implementado
con el aval de secretaria de educacion y mismo ente territorial, promocionamos con los
grupos que hacen actividad fisica en los diferentes puntos del municipio, tenemos el plan
de intervenciones colectivas también con actividad especificas en nutricion por las
diferentes dimensiones, actividad sexual y reproductiva, salud mental, seguridad y salud en
el trabajo, tenemos toda la parte de consulta de deteccion de riesgo y donde se le da un plan

de manejo y cuidado a los usuarios”. Zully Rodriguez.
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Teniendo en cuenta, que los espacios de interaccion deben promover encuentros y
didlogo, mejorando las relaciones comunicacionales en pro de la promocion y prevencién de
enfermedades, tal y como lo sefiala Programa de reforma de la Atencion primaria de salud
(PROAPS) (2006)

Si queremos pensar de manera completa la comunicacion de la comunidad, debemos
tener en cuenta también los diferentes espacios en donde estamos y por donde
circulamos nosotros y la poblacion con la que trabajamos. En cada uno de estos
espacios nos relacionamos de manera diferente con las otras personas presentes y
estamos mas predispuestos a formas diferentes de dialogo. (p.30)

Resulta pertinente recalcar que, la entidad a través de la planeacion estratégica y sus
procesos misionales gestiona y adelanta este tipo de actividades desde las perspectiva de una
marca de racionalidad ideoldgica, buscando sensibilizar al usuario frente al cuidado de su salud,
Interaccional porque busca generar espacios de encuentro, sin embargo, no se evidencia que
estos espacios de interaccidn se gestionen, posibiliten y adelanten desde la comunicacion sino
que el proceso de comunicaciones simplemente presta un soporte de cubrimiento de esos
espacios para divulgar la labor que realiza la E.S.E, clarificando una marca de racionalidad
dominante como la informativa, presentando caracteristicas de linealidad, verticalidad y
horizontalidad.

Imagen 1. Campafias masivas de las areas de SIAU, Humanizacion, PIC, brigadas y jornadas de

salud, visitas domiciliarias y realizacidn de eventos externos
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7.5.4 Canales de comunicacion

La creacion de piezas y el manejo de los canales de comunicacion de la E.S.E Manuel
Castro Tovar se gestionan, principalmente, de acuerdo con las necesidades de divulgacion que
van surgiendo desde el dia a dia y desde la cotidianidad, paralelamente se identifica y utiliza el
canal mas eficiente para el publico objetivo, tal y como sostiene Gloria Mufioz Pena, lider del

proceso del PIC:

—  “Nosotros medimos a quien realmente va dirigido el mensaje y como lo
debemos dar, aqui se busca el canal mas efectivo para llegar a la poblacién y
de esa manera pues tratamos de promocionar la salud y prevenir la
enfermedad, el contenido se ve estrictamente creado dependiendo de la

necesidad de informacion”. Gloria Mufioz Pena
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Asi mismo, la entidad trabaja en articulacion con medios digitales, fisicos y tradicionales
del municipio de Pitalito, con el fin de garantizar una amplia y eficaz cobertura en la informacién

emitida por la entidad:

- “Trabajamos en articulacidn con los diversos medios de comunicacién que se
encuentran en Pitalito como son los radiales, los periddicos y los medios digitales, a partir de
alli utilizamos las diversas herramientas para ir contando todo lo concerniente a promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, y esta es la manera en que la E.S.E va llegando de

forma masiva”. Zully Zufiiga, lider de PYP de la E.S.E Manuel Castro Tovar.

Se destaca el uso de piezas de comunicacion radiales (ver Anexo 7), ademas como se menciono
anteriormente, desde el &rea de comunicaciones se elabora y se ejecuta un plan de medios que
permite ampliar los canales y garantizar una amplia cobertura de la informacion brindada;
proceso que se actualiza cada semestre contratando un total de 7 medios de comunicacion entre

digitales y tradicionales.

Aun asi, aunque desde la perspectiva institucional se gestione el mensaje, el contenido y
el tipo de canal de emisidn vy, si bien, los espacios de interaccion presentan marcas de
racionalidad informativa, ideoldgica e interaccional, en las piezas comunicativas y los canales de
comunicacion, como factor comun, no se evidencia la interaccional, pues el mensaje se emite por

medio de piezas como flayer, plantillas, banner, videos educativos, fotografias, entre otros.

No obstante, no se realiza ni publica de manera constante, debido a que se prioriza la
informacidn de inmediatez como cubrimiento de eventos, invitaciones a campafias, brigadas de

salud, jornadas de vacunacion, concursos o promocion de los servicios institucionales.
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Asi, no se evidencia una estrategia clara que reconozca los actores y el objetivo de la
comunicacion en torno a sus necesidades, es decir, aunque se busca sensibilizar frente a la
promocion y prevencion no se genera una interaccion ni se posibilitan espacios de participacion
y de construccion colectiva.

En lo que incumbe al empleo de medios o canales, bienvenidos sean, en tanto se los
apligue critica y creativamente, al servicio de un proyecto por encima de la mera
racionalidad tecnolégica; como medios de comunicacion y no de simple transmision;
como promotores del didlogo y la participacién; para generar y potenciar nuevos
emisores mas que para continuar acrecentando la muchedumbre de pasivos receptores.
No tanto, en fin, medios que hablan sino medios para hablar. (Kaplin, 1990, p.161)

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que no existe un seguimiento a los canales de
comunicacion propios, ni pauta comunicativa; no existen criterios establecidos para la eleccién
de medios de comunicacion con los cuales se contrata; no hay un protocolo para la publicacion
de contenidos; no existe una evaluacion de la efectividad o de la aceptacion que tienen los
canales entre los usuarios, concluyendo que la piezas y los canales son mas de informacion que
de interaccion y participacion; no se cuenta, en suma, con claridad en la estrategia de emision de

contenido ni su efectividad.
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Imagen 2. Piezas comunicativas para respectiva divulgacion en canales propios y contratados

por la entidad
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Imagen 3. Canales de comunicacién (Redes sociales, Fan page, twitter, YouTube, Instagram)
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Imagen 4. Canales de comunicacién (Pagina web, Boletin informativo Conectados con la E.S.E,

Cartelera interna y externa
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Imagen 5. Post de medios de comunicacion contratados por la E.S.E Manuel Castro Tovar
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7.5.5 Marcas de racionalidad
Con base en la metodologia de la comunicacidn estratégica se establecen, a continuacion,
las marcas de racionalidad comunicacional en aspectos relevantes de promocion y prevencion de
la E.S.E Manuel Castro Tovar, las cuales permitiran establecer las caracteristicas y la
comunicacion dominante, tal y como establece Massoni (2016)
El andlisis y prescripcién mediante marcas de racionalidad comunicacional es una

técnica de la comunicacidn estratégica que nos ofrece un doble registro: diagnéstico y
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operacion. Por un lado, permite el reconocimiento de cual es la modalidad del encuentro
dominante en la situacion examinada y, por el otro, provee una guia valorativa para
decidir donde operar otras racionalidades comunicacionales a partir de la inclusion de
recursos propios de otras dimensiones de la comunicacion diferentes a las existentes en
torno al problema que aborda la estrategia comunicacional. (p.100)

Cabe aclarar que los aspectos de analisis refieren a los espacios, piezas comunicativas,
canales de comunicacion y plan de medios de la entidad.

En conclusidn, se determina que la comunicacién informativa predomina en todos los
aspectos de analisis, como aspecto dominante. La informacion emitida por la entidad presenta
marcas de racionalidad con enfoques de linealidad, verticalidad, operatividad, de segmentacion y
horizontalidad; a través de una gestion de la comunicacion desde lo instrumental mas que desde
la estrategia y la enaccion comunicacional.

La comunicacidn se ve estrechamente limitada a la divulgacion de la informacion a traves
de piezas comunicativas y por canales que no promueven procesos de sensibilizacion y
apropiacion de habitos saludables en las comunidades. Motivo por el cual es importante poner en
practica la estrategia de comunicacion como pilar fundamental para un verdadero cambio social,
abarcando mdaltiples dimensiones comunicativas.

Una estrategia de comunicacion es un proyecto de comprensién, un principio de
inteligibilidad que busca abordar las multiples dimensiones de la comunicacién como
fendmeno complejo (porque incluye maltiples dimensiones, no descarta el punto, la
linea, sino que las integra valorativa y criticamente) y fluido (porque es siempre en

movimiento en tanto comunicacién es accién). (Massoni, s.f., p.6)
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Si este planteamiento se abordara en la préactica, la comunicacion resultaria efectiva y, en
parte, mejoraria las relaciones comunicativas entre la entidad y sus usuarios; la organizacion
tendria una receptividad masiva con interesados en la mejora de su salud; y la poblacion un

excelente servicio de calidad generando cambios en sus estilos de vida y habitos saludables

Tabla 6. Marcas de Racionalidad Comunicacional (MRC)



Analisis de marcas de racionalidad comunicacional (MRC) del proyecto: “propuesta comunicativa para la promocién de habitos de vida
saludable en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y pacientes con enfermedades desencadenantes de la IRC en el

corregimiento de Bruselas del municipio de Pitalito”
Proceso analizado: Gestion de la comunicacion de la E.S.E Municipal Manuel Castro Tovar durante el afio 2019

Espacios y productos de

comunicacién

Tipo de espacio o producto

Marcas de racionalidad

Dimension de la comunicacién

Espacios de interaccion

Campafias de SIAU
Camparias de
Humanizacion
Campafias de PIC
Brigadas

Feria de Usuarios
Jornadas de salud
Visitas domiciliarias
Participacion en
eventos externos

Linealidad:

- El contenido es
previamente
establecido desde el
sector administrativo.

Verticalidad:

- El mensaje es emitido
desde la jerarquizacion
de los emisores.

- Cada actividad rige en
base a la planificacion
institucional.

- Representacion de logo
e imagen corporativa.

Horizontalidad:

- Propicia el encuentro,
acercamiento y
participacion de los
usuarios con la entidad.

- Sensibiliza y motiva a
los usuarios a cuidar de
su salud y tener buenos
habitos.

Informativa: Las actividades informan en
temaéticas de servicios, eventos, campafias
y logros de la entidad

Ideoldgica: Las actividades plantean metas
de sensibilizar a los usuarios en la
importancia de tener habitos alimenticios y
de actividad fisica.

Interaccional: Las actividades generan
participacion e interaccion entre los
usuarios y la entidad, comprendiéndose
mayormente.
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Canales de comunicacion
institucionales Internos

(Cartelera interna, WhatsApp,
Correo electrénico)

Volantes
Mensajeria
Fotografias

Canales de comunicacion
institucionales

(Fan page, Twitter, Instagram,
YouTube, Sitio web)

Flayer

Banner

Boletin institucional
Comunicados
institucionales
Comunicados de
prensa

Videoclips

Spot sonoro

Canales de comunicacion desde
pauta publicitaria 'y plan de
medios

(Radio, Television, Medios
digitales, prensa escrita)

Flayer
Banner
Articulos
periodisticos
Videoclips
Spot sonoros

Linealidad:

El contenido es
previamente
establecido desde el
sector administrativo en
relacion a os canales
institucionales.

El contenido es
previamente
establecido en base a la
necesidad institucional
y en la subjetividad del
editor, en cuanto a
canales por contrato o
plan de medios.

Verticalidad:

Emisor jerarquizado
como unica fuente.

El mensaje que se
emite esta
preestablecido desde
planeacion estratégica
en el departamento
administrativo.
Presencia de logotipo
en la divulgacion de
cualquier contendido.
Dentro del contenido se
estipulan los datos de
contacto de la
organizacion para
servicios requeridos.

Informativa: Transmite
informacion priorizada desde la
necesidad institucional y
acontecimientos actuales.
Ideoldgica: Una parte del
contenido emitido por los canales
institucionales refiere la
sensibilizacion y educacion en lo
que tiene que ver con la promocién
de hébitos y estilos de vida
saludable.
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Segmentacion:
- Se diferencian, emisor
mensaje y receptor.
- Iméagenes e historias
ilustrativas refuerzan el
mensaje.

Comunicacion operativa:
- Lainformacion
suministrada adaptada a
la actualidad misional y
se emite de caracter
descriptivo.

Horizontalidad: Sensibiliza'y
motiva a los usuarios a cuidar
de su salud y tener buenos
habitos.

Dimension de la comunicacion dominante: INFORMATIVA
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8.5.6 Percepcion y valoraciones de usuarios sobre la PyP y la comunicacion de la
E.SE

En contraposicion con las percepciones del personal de la salud, se evidencian las
percepciones de los pacientes IRC y desencadenantes frente a la promocion y prevencion que
adelanta la E.S.E Manuel Castro Tovar, la Unica entidad de salud en el corregimiento de
Bruselas. Se establecieron aspectos de atencion y eficacia en las actividades promovidas por la
entidad.

En términos generales, los pacientes diagnosticados con IRC coincidieron en afirmar que
no asisten a ninguna actividad que promueva y promocione actividades de salud, tampoco han
recibido algun tipo de servicio por parte de la sede justificando que reciben sus primeros auxilios
de salud en la clinica Nefrouros y hospital universitario de Pitalito, esto debido a la magnitud de

la patologia que requiere y demanda mas alla de un servicio de primer nivel.

— “Yo aqui en Bruselas no he participado de caminatas ni aerobicos, es mas a mi ni
me atienden aqui, uno si ve a veces que salen por perifoneo invitando, pero pues eso no es
mucho la gente que va, a la gente no le gusta o dicen que a la final no salen con nada”.

Victor Joven

De la misma manera

“Nunca he recibido atencion médica aqui en Bruselas, todas las veces que me enfermo
me toca en Pitalito, no es por seguro, porque yo soy subsidiado, es porque la enfermedad solo

la atienden alla”. Agustin Franco
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Es claro que existe un problema de comunicacion entre los pacientes crénicos y la entidad
promotora de salud, porque se evidencia que, al no tener necesidades de primer nivel, no se
priorizan en control o seguimiento de su salud.

Podria decirse que, desde la comunicacion, se debe reconocer a los pacientes con IRC
como parte de un plan de control, seguimiento y cuidado, propiciando nuevas y sostenibles
alternativas de control en este tipo de poblacion, frente a sus necesidades de salud, la
comunicacion es un componente central de los procesos de reforma de los sistemas publicos de
salud, tanto para la consolidacion de la legitimidad politica y social de las transformaciones
planteadas, como en propiciar nuevas actitudes y comportamientos de los ciudadanos ante los
servicios de salud (Nahon, 2011).

Desde otra perspectiva se identificd que los pacientes con enfermedades desencadenantes
(diabetes e hipertension) si hacen uso frecuente de los servicios que presta la E.S.E Manuel
Castro Tovar (77,9 %) mientras que el 21% afirma no hacerlo.

Figura 13. Uso de los servicios de la E.S.E

36. ;Hace uso frecuentemente de los servicios que presta la ESE Manuel Castro Tovar?

136 respuestas

@ sl
@ Mo

Asi mismo, califican a la entidad con un nivel de servicio bueno (52.2. %) mientras que el
1.5% comento recibir un servicio deficiente. Respecto a la atencion y servicio al usuario, este
tipo de poblacion tiene prioridad por parte de la E.S.E, los resultados muestran un buen nivel de

acogida por parte de los pacientes.
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Figura 14. Evaluacion del servicio prestado por la E.S.E

38. Si su respuesta es 5l a la pregunta anterior califigue los servicios dela ESE de 1a & (dende
1es deficiente y & excelente)1- 2-3-4-5-

136 respuestas
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20p% — ﬁ
0 —— I
1 3 5

En cuanto al nivel de participacion en las actividades encaminadas en la promocién

[X]

prevencion ejecutada por la E.S.E (campafas de salud, brigadas de atencidn, eventos externos,
ferias de servicio, jornada de actividad fisica) se evidencia que el 66,2 % no participan de este

tipo de actividades y el 33,8% si lo hace.

Figura 15. Nivel de participacion en actividades realizadas por la E.S.E

39. ;Participa en las actividades que realiza la ESE en temas de promocion y prevencion?

136 respuestas

®si
® o

En términos generales se deduce que existe una brecha de comunicacion entre la entidad
de salud y los pacientes IRC, no se evidencia reconocimiento y acompafiamiento a quienes ya
padecen dicha enfermedad, la justificacion de los pacientes IRC refiere que su enfermedad
necesita de servicios avanzados, no obstante, se considera que desde la Unica entidad de salud de
la poblacion se realicen procesos comunicacionales que establezcan una buena relacién que

permita monitorear y acompariar los procesos de control de la enfermedad, servicios de primer
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nivel como asesoria médica y motivacion a participar de espacios de promocion y prevencion
como garantia de vida.

Por otra parte, los pacientes con enfermedades desencadenantes manifestaron que la
entidad presta un buen servicio, pero que participan poco en las actividades de promocion y
prevencion , por lo que se considera que la entidad debe fortalecer vinculos de comunicacion que
permitan la articulacion y efectividad de participacion de este tipo de pacientes y comunidad en
general en cada una de las actividades que se promuevan en pro de mejorar su calidad de vida 'y

prevenir enfermedades terminales.
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8. CONCLUSIONES

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y el alto indice de enfermedades desencadenantes
(Diabetes e Hipertension) como tema principal de esta investigacion, son una problemaética que

afecta directamente al municipio de Pitalito y al corregimiento de Bruselas.

La poblacién muestra de estudio desconoce el nivel de afectacion en salud que conlleva
padecer enfermedades desencadenantes y la IRC, esto debido a la falta de informacion,
sensibilizacion y formacion relacionada con habitos, estilos de vida saludable y control de la
enfermedad. La caracterizacion, desde los aspectos socioculturales, ayudé a determinar el nivel
de exposicion a la adquisicion de enfermedades desencadenantes o a la tendencia de los
pacientes por desarrollar aun mas las enfermedades ya adquiridas, en este caso, la IRC; en dichos
factores se pudo evidenciar la influencia de determinantes sociales y psicosociales que
interacttan en la formacion de creencias y adopcidn de practicas y comportamientos, que en su

mayoria, son dafiinos para la salud.

Por tal motivo, es importante promover, desde la comunicacion en la salud, la
educomunicacion y la comunicacion estratégica, la apropiacion de conocimiento sobre esta
patologia, la sensibilizacion de la comunidad con respecto a la importancia de la prevencion y la
contribucion a la transformacion de sus habitos de vida. Asi mismo, se analizan los posibles
mitos, tables o creencias que afecten directamente a la salud, y que, por el contrario, ellos
practican desconociendo efectos posiblemente negativos, entonces se entiende que la alternativa
desde la comunicacion es la implementacién una propuesta comunicativa pertinente y

contextualizada.
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Luego de conocer los factores problema que inciden de manera general en este estudio, es
considerable concluir a manera detallada que los pacientes con enfermedades desencadenantes
tienen un alto desconocimiento frente a los estilos de vida saludables, la alimentacion, actividad
fisica y poca participacion en factores de promocion y prevencion de la salud como la no
asistencia a controles médicos y actividades desarrolladas por la E.S.E Manuel Castro Tovar. De
igual manera, muestran desconocimiento frente a la patologia de la IRC, sus causas y
consecuencias. Por otra parte, los pacientes con IRC, tienen un conocimiento basico respecto a la
patologia que padecen, aunado a la poca practica de estilos de vida saludables y de los cuidados
de su enfermedad.

Por tanto, es necesario que, desde las entidades de salud, se establezcan estrategias y
tacticas comunicativas que generen sensibilizacion y participacion frente al conocimiento de
buenos habitos y practicas saludables. Debido a los determinantes sociales de la poblacién
muestra del estudio, se evidenciaron ciertas limitaciones que les impiden tomar iniciativas de
cambio en pro de su salud, tales como el poco acceso a la educacion, a la salud, los bajos
ingresos, el no acceso total a servicios publicos y los factores psicosociales. Es evidente que son
varios los problemas que la poblacion debe superar para lograr la calidad de su salud. Es alli
donde nace la necesidad de promover comportamientos saludables que contribuyan a la
disminucion del impacto de dichos determinantes sobre la poblacion; contribuyendo al control de
riesgos para que los pacientes gocen de plena salud.

Desde el estudio de la Gnica entidad promotora de salud en el corregimiento de Bruselas,
la E.S.E Manuel Castro Tovar, se evidencio que las instituciones identifican el problema de salud
publica, sus acciones de Promocion y Prevencion se dirigen a mitigar las enfermedades crénicas

desde un campo general y no precisamente desde cada tipo de patologia; ademas, los
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trabajadores de la salud también perciben que la poblacidn vulnerable presenta mitos, tabues,
tales como, la asistencia a tratamientos alternativos, esotéricos y creencias socioculturales que
inciden en los malos habitos y estilos de vida.

La comunicacion emitida por la E.S.E Manuel Castro Tovar presenta marcas de
racionalidad con enfoques de linealidad, verticalidad, operatividad, de segmentacion y
horizontalidad, a traves de una gestion de la comunicacion desde lo instrumental y no desde la
estrategia y la enaccion comunicacional.

De esta manera, resulta importante que la entidad trabaje la comunicacion desde la
estrategia, buscando procesos de participacion y cambio social. Para lograr dicho objetivo, se
disefio un plan estratégico comunicacional desarrollado desde dimensiones de la comunicacion
tales como: informativa, ideoldgica, Interaccional y encuentro sociocultural; considerando la
situacién problema de cada uno de los actores muestra de estudio, sus caracteristicas
socioculturales, espacios de interaccion, y consumos comunicativos.

Como recomendacion para futuros investigadores de la Universidad Surcolombiana, podria
ampliarse el estudio a otros sectores del departamento del Huila, como los municipios con mayor
indice de pacientes con enfermedades cronicas, asi mismo, a los estudiantes de la sede Pitalito
para que indaguen acerca de otras patologias que también podrian ser letales para la poblacion
laboyana , a su vez sensibilizar y trabajar en la prevencién de las mismas, ampliando asi los
estudios relacionados en un campo tan importante como es la comunicacion en la salud y la

comunicacion estratégica.
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9. PROPUESTA DE COMUNICACION

Luego de haber analizado los resultados obtenidos de este estudio, se tuvo en cuenta
ciertos aspectos que resultaron importantes para el disefio de una propuesta de comunicacién que
promueva habitos y estilos de vida saludable, y a su vez prevenga la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) y sus enfermedades desencadenantes. El disefio de la presente propuesta se soporta en los
elementos de andlisis, como la matriz sociocultural que permiti6 caracterizar las necesidades,
saberes y expectativas de los actores involucrados, del mismo modo, el analisis de las Marcas de
racionalidad que evidencié las dimensiones de la comunicacion que prevalecen en los productos
y espacios comunicativos dispuestos por la E.S.E Manuel Castro Tovar, asi mismo los resultados
de la investigacion y las principales conclusiones de este estudio.

Cabe destacar, como Massoni, (2003, 2007 y 2011 citada en Massoni, 2013)

Una estrategia de comunicacion es un proyecto de compresion, un principio de
inteligibilidad que busca abordar la comunicacion como fendmeno complejo y fluido.
Resulta un dispositivo doble: por un lado, en torno al reconocimiento de la diversidad; y
por otro, en torno al sentido enactuado, que emerge a partir de operar otras dimensiones de
la comunicacion en la situacion que aborda la estrategia. (p.19)

Si bien, se reconocieron las problematicas desde los procesos de interaccién con los
actores, ahora el disefio de esta propuesta pondra en marcha el camino que conduce a brindar
posibles soluciones y probablemente generar un cambio social. Segin Massoni, (2013) “la
estrategia de comunicacion implica la basqueda de un cambio sociocultural situado, guiado por
valores y objetivos de transformacion que se construyen en conjunto con los otros” (p.19); por tal
motivo, La presente estrategia de comunicacion surge de la necesidad latente de intervencion

frente a la problemética presentada, utilizando herramientas de la comunicacion estratégica y la
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comunicacion en salud; es decir, se constituye en un acercamiento entre la poblacion estudiada y
la percepcion efectiva de riesgos de padecer dichas enfermedades, cuyas consecuencias se hallan
entre las principales causales de mortalidad en el corregimiento de Bruselas y municipio de
Pitalito.

Desde esta perspectiva, se considera importante el disefio y la ejecucion de esta propuesta
que dentro de su contenido proyecta un seriado de actividades didacticas y dinamicas, a partir de
su planificacion desde dos ejes de accion, 1. La promocion y prevencion y 2. Gestion de la
comunicacion; esta propuesta va enfocada a fortalecer los procesos de comunicacion en salud

que desarrolla la E.S.E Manuel Castro Tovar para la promocion y prevencion de la IRC.

Objetivo general

Promover héabitos y estilos de vida saludables en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) y pacientes con enfermedades desencadenantes de la IRC en el corregimiento de
Bruselas del municipio de Pitalito, a través de estrategias y tacticas comunicativas que propicien

el dialogo, la interaccion, la participacion y la transformacion deseada.



Tabla 7. Propuesta plan de comunicaciones
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EJE DE ACCION

PROMOCION Y PREVENCION DESDE LA COMUNICACION

OBJETIVO Fortalecer el proceso de prevencion de la IRC, enfermedades desencadenantes y promover practicas y
hébitos saludables que permitan el control de las patologias.
ACTORES Pacientes diagnosticados con IRC y enfermedades desencadenantes (Diabetes e hipertension)
ESTRATEGIA ACTORES ACTIVIDAD MENSAJE DIMENSION DE LA
COMUNICACION
Espacios de encuentro Pacientes Cineclub: Produccion de una “Experiencias Informativa
para fortalecer el diagnosticados serie documental que narre las reflexivas” Interaccional
conocimiento sobre la con IRC y experiencias de vida de los Ideoldgica
IRC vy sus enfermedades enfermedades pacientes con IRC. Su
desencadenantes, desencadenantes  proyeccion se realizard a través
sintomas, causas, (Diabetes e de un encuentro dindmico en las
consecuencias, factores hipertension) instalaciones de la E.S.E Manuel
de prevencién y control. Castro Tovar sede Bruselas.
Talleres educativos: Formacion “Edificando Informativa
sobre la patologia de la IRC, conocimientos” Ideoldgica
factores de control, prevencion y
riesgo de padecerla.
Feria interactiva del rifion: “Aprendamos por la Informativa
Stands interactivos en donde se vida” Ideologica

ilustrara de forma gréafica el
funcionamiento del rifion y las
diversas patologias que pueden
generarse por malos habitos de
vida como la IRC y sus
enfermedades desencadenantes.
Adicionalmente se contara con
una jornada de actividad fisica y

Interaccional
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EJE DE ACCION

PROMOCION Y PREVENCION DESDE LA COMUNICACION

una brigada especifica para la
promocion y prevencion de las
patologias.

Acompafiamiento para la

apropiacion de habitos
de vida saludable.

Pacientes
diagnosticados
con IRC
enfermedades

y

desencadenantes

(Diabetes
hipertensién)

e

Club saludable: Grupo
educativo y de acompafiamiento
a pacientes de IRC vy
desencadenantes en donde se
promueva constantemente
habitos de vida saludable,
relacionados con la actividad
fisica, alimentacion y
tratamientos de control.

“Tejiendo vinculos”

Informativa

Ideoldgica
Interaccional

Encuentro sociocultural

Caravana, la ruta de la salud:
Visitas domiciliarias con
enfoque pedagogico y cultural
que promueva la préctica
adecuada de habitos y estilos de
vida saludable.

“El arte de la vida”

Interaccional
Ideoldgica

Feria gastrondémica: Stand, en
donde se promueva la
alimentacion sana con productos
alimenticios propios de la zona 'y
con lo que se cuente en casa,
ademas, la instruccion sobre las
etiquetas de los empacados.

“vive saludable”

Informativa

Ideoldgica
Interaccional

Encuentro sociocultural

Sensibilizacién frente a Pacientes

las adecuadas préacticas
del tratamiento y cuidado

diagnosticados
con IRC

y

Filminuto: Video explicativo en
donde intervengan especialistas
en el area y expongan las

“Transformando vidas”

Informativa
Ideoldgica
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EJE DE ACCION PROMOCION Y PREVENCION DESDE LA COMUNICACION
de la IRC y enfermedades principales caracteristicas de la
desencadenantes. desencadenantes IRC, sintomas, causas,

(Diabetes e consecuencias Yy tratamientos.

hipertension)

Este sera de facil emision, para
ser reproducido en aplicativos
moviles y en los encuentros
consecutivos del ya mencionado
club saludable.

Sketch Educativo:

Escena actuada en donde se
evidencie que, los medicamentos
y controles alternativos no son
garantia de una vida sana y la
importancia de las adecuadas
practicas de tratamiento y los
riesgos de no aplicarlas.

“No le hagas caso a tu
vecino, escucha a tu
médico”

Informativa
Ideoldgica

Cartilla interactiva: Piezas
graficas en donde se exponga el
adecuado tratamiento, segun su
patologia, IRC y
desencadenantes.

“Salud posible”

Informativa

Podcast:  Seriado de audios
dindmicos en donde se expongan
las principales recomendaciones
sobre  actividad fisica vy
alimentacion saludable como
factores de control y tratamiento.

“Escucha y aprende”

Informativa
Ideoldgica
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EJE DE ACCION

PROMOCION Y PREVENCION DESDE LA COMUNICACION

Infografia explicativa:  “Familias Solidarias” Informativa
Informacion minuciosa y grafica Ideoldgica
dirigida a las familias de los

pacientes, en donde se eduque

frente de los cuidados vy

tratamiento de la enfermedad y

desencadenantes.

Tabla 8. Gestion de la Comunicacion

EJE DE ACCION

GESTION DE LA COMUNICACION

OBJETIVO Fortalecer la gestion de la comunicacion de la E.S.E Manuel Castro Tovar con sus usuarios, propiciando
procesos de relacionamiento y educomunicacion que contribuyan a la prevencién de la enfermedad y a la
promocion de la salud.

ACTORES Colaborados de la salud - E.S.E Manuel Castro Tovar

ESTRATEGIA ACTORES ACTIVIDAD MENSAJE DIMENSION DE LA

COMUNICACION

Sensibilizacion sobre la Lideres del area de Conferencia de “Comunicacion de Informativa

importancia de la gestion  comunicaciones. comunicacion: Encuentro  calidad” Ideologica

de la comunicacion. pedagdgico con la
Lideres de PYP. participacién de oradores

expertos en el campo, que
Gerente E.S.E expongan la importancia de

la comunicacion, los
Lideres de SIAU aportes a los procesos de

promocion, prevencion y la
adecuada gestion.
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EJE DE ACCION

GESTION DE LA COMUNICACION

Fortalecimiento de los
procesos de
comunicacion con miras
a la promocion y
prevencion, gestionadas
desde la E.S.E Manuel
Castro Tovar.

Sistema de atencion
al usuario.

Colaboradores del
area de la salud en
general.

Visitas a experiencias
exitosas: Encuentro
extramuros de
comunicadores a entidades
de salud que lideren
procesos de comunicacion
significativos, uno de los
lugares a explorar, es la
clinica valle de Lili,
ubicada en la ciudad de
Cali.

“Experiencias efectivas”

Ideoldgica
Interaccional
Informativa

En tus zapatos: Actividad
ludico dinamica, en la cual
los actores establecidos
tomen el rol de pacientes,
se evallen y pongan en
practica procesos de
comunicacion y el
relacionamiento de la
entidad con los usuarios.

“Directo al cambio”

Informativa
Ideoldgica
Interaccional

Lideres del area de
comunicaciones.

Lideres de PYP.

Gerente E.S.E

Restructuracion de
lineamientos: Revision y
reestructuracion del manual
de comunicaciones en
donde se dé prioridad a la
educomunicacion para
fortalecer el
relacionamiento con los

“El usuario, nuestra
razon de ser”

Informativa
Ideoldgica
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EJE DE ACCION

GESTION DE LA COMUNICACION

usuarios y los procesos de
Lideres de SIAU promocion y prevencion.

Manual de produccion de  “Comunicacion Informativa
Sistema de atencion  contenido: Guia para orientada” Ideoldgica
al usuario. produccion de contenidos y

administracion de canales y
Colaboradores del espacios en lo que tiene que
area de la salud en ver con promocion y
general. prevencion.

Comité de comunicaciény “Trabajemos de la Ideoldgica

educacion para PYP:
Sensibilizacion de todas las
areas funcionales de la
entidad para modificar sus
actitudes y
comportamientos,
generando disposicién y
receptividad hacia el
cambio de la gestion de la
comunicacion.

mano”’

Interaccional

Orientacion de entidades
externas: Apoyo de
organizaciones como firmas
consultoras y convenio con
universidad surcolombiana
para consolidar espacios de
practica profesional en el
area de PYP, que hagan
acompariamiento al proceso
de fortalecimiento de
comunicaciones.

“Haciendo conexiones”

Ideoldgica
Interaccional




167

EJE DE ACCION

GESTION DE LA COMUNICACION

Canales de
comunicacion
pertinentes e
interactivos.

Comunicadores
E.S.E Manuel Castro
Tovar

Evaluacion de canales: “Buscado soluciones”
proceso en el cual se busca

identificar la pertinencia y

el impacto de los canales de

comunicacion utilizados

por la E.S.E, de acuerdo al

perfil, los procesos y

necesidades comunicativas

de los pacientes crénicos.

Informativa
Ideoldgica

Parrilla de programacion: “Pensamos en tus
Estructuracion de contenido necesidades”
de canales comunicativos,

teniendo en cuenta las

necesidades comunicativas

de pacientes crénicos,

dandose prioridad a

contendidos explicativos,

formativos y de

sensibilizacion sobre

procesos de PYP.

Ideologia
Informativa
Interaccional
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EJE DE ACCION

GESTION DE LA COMUNICACION

Campania de invitacion: “Conectados con tu
Seriado de actividades vida”

interactivas que permitan

fortalecer el uso e

interaccion de los usuarios

en los canales

comunicativos de la

entidad.

Informativa
Ideoldgica
Interaccional

Afianzamiento de la
relacién de los
profesionales de la salud
con los pacientes
cronicos.

Profesionales del area
de la salud, Lideres
de comunicaciones
E.S.E y pacientes
crénicos

Talleres de “Comunicacion efectiva
sensibilizacién: Encuentros para un buen servicio”
formativos sobre la

importancia y las buenas

précticas de atencion a los

pacientes, estas actividades

contarén con el

acompafiamiento de

oradores expertos en

comunicacion y salud que

pondrén en contexto

tematicas como, el

relacionamiento, el buen

servicio y el no uso de

tecnicismos.

Informativa
Interaccional
Ideoldgica

Serie de Podcast: Se “Historias que marcan”
producira un seriado de

audios narrados desde la

realidad de los pacientes

cronicos frente a sus

determinantes sociales, con

el fin de que lo

Informativa
Ideoldgica
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EJE DE ACCION GESTION DE LA COMUNICACION

profesionales en salud
identifiquen sus principales
caracteristicas
socioculturales y busquen
mejorar lasos
comunicativos cuando se
dirijan a ellos.

Categorias:

-Determinantes sociales
-Historias de vida
-Obstaculos en el proceso
de asesoria médica.

Protocolo de “Huellas positivas” Informativa
comunicacion: Pieza Ideoldgica
comunicativa en donde se Interaccional

establezcan tips con piezas
graficas que promuevan
empatia entre el médico y
los pacientes, estos seran
entregados a todos los
colaboradores del area de la
salud.

Tips: Evitar la jerga
profesional, dar mensajes
claros, explicar términos
técnicos, ilustrar la
informacion, repetir
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EJE DE ACCION

GESTION DE LA COMUNICACION

informacion fundamental
entre otros.

Glosario de la salud: Pieza “Tejiendo saberes”
grafica en donde se

establezcan términos

técnicos que permitan

mejorar la comprension del

paciente cuando entable

comunicacion con el

profesional de la salud.

Informativa
Ideoldgica
Interaccional

Alianzas y
acompafamiento por
parte de organizaciones
que desde su razon
social se vean
interesadas en promover
soluciones a las
necesidades de pacientes
crénicos en factores de
control y tratamientos.

Entidades
Gubernamentales.

Fundaciones sin
animo de lucro.

E.S.E Manuel Castro
Tovar.

Entidades promotoras
de salud a nivel
regional.

Donacion para la vida: “Tejiendo fuerzas
Fortalecer la estrategia
denominada “Donacién
para la vida” planteada
desde el &rea de
humanizacion, donde se
identifiquen las necesidades
de los pacientes crénicos y
se establezcan posibles
alianzas para mejorar sus
condiciones de tratamiento
y calidad de vida.

logramos cambios”

Ideoldgica
Interaccional
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EJE DE ACCION

GESTION DE LA COMUNICACION

Red de apoyo: Desde el
area de SIAU fortalecer el
acompariamiento y
orientacion frente a los
contactos con instituciones
de salud y entidades sin
animo de lucro que
permitan facilitar la
tramitologia, y las
necesidades secundarias del
paciente crénico, como
hogar de paso, fundaciones,
entre otras.

“Ventana de
oportunidades”

Informativa
Interaccional

Afiche solidario: Producto
comunicativo, donde se
establecen las principales
entidades de apoyo que
faciliten la tramitologia y
las necesidades secundarios
del paciente crénico.

“Soluciones integrales”

Informativa
Ideoldgica

Interaccional
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ANEXQOS

Anexo 1. Formato de proteccion y tratamiento de dato personales

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, que los pacientes
Agustin Franco, Flor Alba Jiménez Pardo y Victor Manuel Joven Rondon, autorizaron de
manera libre, la recoleccidn y tratamiento de datos personales que suministro de manera veraz
y completa, que se recolectaron via telefonica, los cuales fueron utilizados en este trabajo de
investigacion denominado PROPUESTA COMUNICATIVA PARA LA PROMOCION DE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC) Y PACIENTES CON ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE
LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO.

Anexo 2. Formato de colaboracion médica

Para la realizacion del trabajo de investigacion denominado PROPUESTA
COMUNICATIVA PARA LA PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) Y PACIENTES CON
ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO, se cont6 con el apoyo del siguiente personal
médico:

e Jonier Motta, médico general, coordinador médico de la ESE Manuel Castro Tovar
Libardo Andrés Sanchez Vargas, médico general de la Universidad Surcolombiana, sede
Pitalito.
e Guillermo Andrés Rodriguez, nefrélogo de la clinica Nefrouros de la ciudad de Pitalito,
Huila.
¢ Hugo Rivera, urélogo de la clinica centro especializado de Urologia de Pitalito.
e Teresa Mamian, psicologa de la cinica Nefrouros, Pitalito.
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Anexo 3. Formato de colaboracion del personal administrativo de la ESE
Para la realizacion del trabajo de investigacion denominado PROPUESTA

COMUNICATIVA PARA LA PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) Y PACIENTES CON
ENFERMEDADES DESENCADENANTES DE LA IRC EN EL CORREGIMIENTO DE
BRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO, se cont6 con el apoyo del siguiente personal
administrativo:

e Sergio Mauricio Zufiga Ramirez

e Dainy Hernandez

e Gloria Muioz
e Maritza Aristizabal

Anexo 4. Objetivo 1

El lector podra encontrar otros anexos que se encuentran como documentos soporte que

avalan la veracidad de la investigacion; pueden ingresar a este siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/u/0/my-drive
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4.2 ENtrevistas tranSCritas------=--===mmmm oo oo e o e 186
4.3 Audios de las entrevistas-----------------=-=--------- e e 186
4.4 Matriz de las entrevistas analizadas a médicos y especialistas -------------=----------- 186
4.5 Matriz revision documental-------------------------- - 186
4.6 Documentos de revision documental e e e 186
4.7 Matriz analizada de revision documental---------=-=-=-==-=mmmmmmomm oo 186

Anexo 5. Objetivo 2,3y 4

5.1 Entrevistas a funcionarios de la ESE (VTC)--------=-m-mmmmmmmmmm oo 186
5.2 Entrevistas a pacientes Con IRC----==mmmmmmmm oo oo 186
5.3 Cuestionario de encuesta a pacientes con enfermedades desencadenantes----------- 186

5.4 Cuestionario de entrevistas a pacientes con IRC--------=-=-m-mmmmmmm oo 186
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5.5 Informe de tabulacién de encuesta------------- e 186
5.6 Jerarquizacion de actores----------------=----=------- e 186
5.7 Matrices socioculturales a pacientes diabéticos e hipertensos----------------=-=------- 186
5.8 Matriz sociocultural a paciente IRC----------------- e -m-mmmm---186
5.9 Version técnica comunicacional (VTC) a pacientes cronicos y entidades de salud--186
5.10 Audios de las entrevistas del personal administrativo de la ESE------------------ 187
5.11 Entrevistas transcritas------------------------ s 187
5.12 Revision documental----------==========-=--- T 187
5.13  Analisis de marca de racionalidad-------------------- e 187
5.14 Matriz de canales de COMUNICACION--===========mmm o mm oo 187

Anexo 6. Objetivo 5

6.1 Matriz de canales de COMUNICACION=----=--=====mmmmmmmmm oo 187

Anexo 7. Piezas de comunicacion radiales

Spot sonoro para divulgacién en medios radiales y perifoneo:

—  “Cuida tus rifiones, haz ejercicio, come sano, toma agua, no te auto mediques,
evita el consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, la enfermedad
renal cronica no presenta sintomas en su fase inicial. Para saber si tiene algun
factor de riesgo, debe consultar a su médico para que él solicite pruebas de
laboratorio que miden la funcidn del rifibn”. Campafia del Plan de Intervenciones
Colectivas de la E.S.E Manuel Castro Tovar.

— “La diabetes se puede evitar y controlar con actividad fisica, consume pescado,
pollo, pavo, legumbres frutas y verduras, disminuye el consumo de azucares y
alimentos industrializados, la diabetes puede generar dafios visuales en los
rifiones y pie diabético, por tu salud y bienestar cuidate laboyano”. Campaia del

Plan de Intervenciones Colectivas de la E.S.E Manuel Castro Tovar.
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—  “La hipertension arterial se puede prevenir, realiza actividad fisica, evita el
estrés, el consumo de alcohol, tabaco, alimentos con alto contenido de sal grasa
0 colesterol, ellos pueden ser el asesino silencioso de tu salud, por tu salud y
bienestar tomate la presion arterial por siete dias consecutivos y utiliza el examen
preventivo como autocuidado de tu salud”. Campaiia del Plan de Intervenciones

Colectivas de la E.S.E Manuel Castro Tovar.

Spot audiovisual para divulgacion en redes sociales y television:

—  Seccién conectados con la E.S.E: Un espacio idealizado por practicantes de
Comunicacion Social y Periodismo, el cual busco lograr interaccion con la
comunidad laboyana, respondiendo preguntas frente a temas de interés comun
de la voz de profesionales en el area de la salud, dentro de este programa se hablé
sobre la IRC y sus enfermedades desencadenantes como la diabetes e

hipertension.



