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La comunicacion social también puede
usar sus instrumentos para intervenir en
aquello que falla, que hace dafo e incide

en una deficiente calidad de vida de los

seres humanos.

1975. Un accidente aéreo en las inmediaciones de un
concurrido estadium amoja saldos de fuege. La agilidad de la
emergencia habilita un espacio exclusivo para quemados y asi
nace el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de
Quemados del Hospital de Nifos Dr. Mario Ortiz Sudrez.

Diez anos después, desde 1985, la solidaridad de personas e
instituciones fueron mejorando continuamente este servicio,
conscientes de que nada es suficiente para aliviar el dolor de las
victimas, sobre todo cuando se trata de nifios. 3 Victimas de qué®?
zde descuido? zdel destino? zde la negligencia? Preguntas que
martilean en el planteamiento del problema de la presente
investigacion.

{Qué buscamos?

La comunicacion social también puede usar sus instrumentos
para intervenir en aquello que falla, gue hace dafio e incide en
una deficiente calidad de vida de los seres humanos. Nos
preocupaba concretamente el hecho de que a diario se registran
casos de quemaduras de fipo A {superficial), AB (infermedias) y
B (profundas). clasificacion que va de acuerdo a la gravedad
clinica del paciente. Ademds, entre las causas mas frecuentes
de guemaduras figuran las producidas por noxas térmicas (fuego,
alcohol, gas, liquidos hirvientes, liquidos inflamables vy
electricidad). La tardanza delmédico o la dificultad de transporte
- dado gue en muchas ocasiones las victimas provienen de
lugares alejados, rurales - incrementan los indices de mortandad,

(*) Resumen del Trabajo Final de Grado presentado para optar a la Licenciatura en
Comunicacién Social. Universidod Privada de Santa Cruz de la Sierra (UPSA), 2000.




En el tema de salud todal

a artilleria de la comunicacién debe ser

desplegada, ya que es una parcela deficitaria de las sociedades del

tercer mundo.

agravados aun por falta de informacion,
hdabitos contraproducentes y creencias
distorsionadas.

Sin embargo, la desgracia extiende sus
tentdculos mas allé del hecho: los pequerios
deben aprender a convivir con recuerdos
imbormrables, defectos indelebles, complejos
y fraumas; en tanto los miembros de la familia
se derivan unos a otros el sentimiento de
culpabilidad.

En términos estadisticos, este fenémeno se
expresa a modo de ejemplo en los siguientes
datos: sélo en el ano 1999 fueron internados
199 ninos con guemaduras, de los cuales el
75% tenia menos de cinco anos y pertenecia
a familias periféricas de la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra. La pobreza se perfila como
uno de los terribles agravantes de esa
situaciéon. ya que es causante del
desconocimiento.

Por ello, este estudio se abocéd a
determinar los conocimientos, habitos y
actitudes que tiene la familia de escasos
recursos para prevenir y auxiliar las
quemaduras de sus ninos. Y en una segunda
fase, elaborar un programa de
comunicacién para la prevencion y primeros
auxilios de lesiones por quemaduras en 1os
nifios, a ser coordinado y difundido por el
Hospital de Nifios Mario Ortiz Sudrez.

Dadas las caracteristicas profundamente
cualitativas de las unidades de andlisis,
debimos recurrir a estudios de casos y
dindmicas de grupos focales, ya que los datos
estaban impregnados de terribles
connotaciones humanas. Asimismo, las
entrevistas a profundidad redimensionaron el
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tema.

La comunicaclén para el desarrollo
en el terreno de la salud

Latinoamérica ha sido una de las grandes
beneficiadas con los nuevos paradigmas de
la comunicacion, pues su transicion de
sisternas totalitarios a sistemas democrdticos,
con los consabidos desfases y brechas
sociales, ha hecho de esta alternativa la
fuente de respuestas a sus conflictos. En
Bolivia, uno de sus principales exponentes es
Luis Ramiro Beltrdn, quien considera que la
comunicacion, sea ¢ no masiva, si es
planificada y organizada es un instrumento
determinante para lograr los objetivos y
metas de instituciones y proyectos
especificos, equilibrando ademds la
participacién en todos los niveles. Sélo asi es
posible alcanzar beneficios tanto materiales
como de justicia y libertad para la gran
mayoria.,

Ahcra bien, en el tema de salud toda la
artfilleria de la comunicaciéon debe ser
desplegada, ya que es una parcela
deficitaria de las sociedades del tercer
mundo. Por ello, justamente, es importante
diferenciar y aglutinar al mismo tiempo los
conceptos de politica, estrategia y plan. Con
el primer término nos referiremos a un
conjunto de principios, normas y aspiraciones
desde una perspectiva doctrinaria. Con el
segundo término, aludiremos al conjunto de
previsiones sobre fines y procedimientos
desde una perspectiva metodolégica. Y con
el tercer término, enfocaremos un conjunto
de prescripciones para regir operaciones
desde una perspectiva ejecutiva.

Un concepto que aglutina a esa trilogia



es el citado por Mahler: "'la salud mundial sdlo
mejorard cuando los propios interesados
participen en la planificacion, aplicacién y
toma de decisiones de su propia salud y
atencién de salud”. Asimismo, la
Organizacién Panamericana de la Salud
asume que la comunicaciéon es vital en los
procesos de mejora de calidad de vida para
los paises, y no escatima reflexiones acerca
de las ventajas de la prevencion. Citaremos
algunas de sus reflexiones:

“La salud es un recurso y un proceso de
tipo dindmico y hay en individuos y grupos
un potencial de salud gue debe serreforzado
para lograr un mejor estado de salud: ésta es
la misién de la promocion.... La informacion,
la educacién y la comunicacién son
instrumentos fundamentales para poner en
practica la promocion de la salud" (OPS &
OMS, 1994: 39).

En efecto, el cambio de actitud y de
conductas es el gran desafio de los
comunicadores que deciden abocarse a la
promocion en salud.

Los datos queman..!

En la fase de recopilaciéon de informacion,
se pudo constatar que el diagndstico de
morbilidad clasificado por edad y sexo
adquiere connotaciones de denuncia del
peligro al que viven expuestos muchos
menores (ver cuadro en parte inferior).

Como vemos, en el cuadro inferior los
ninos entre uno y cinco anos son los Mas
propensos a sufrir accidentes en elhogar, con
mayor énfasis en el género masculino. En un
segundo lugar, los ninos entre seis y catorce
anos, y en tercer lugar los menores entre cero
y un afo de edad. Aunque el informe
estadistico no especifica causas ni agentes
quemantes, se pudo elaborar un diagndstico
a través de las técnicas cualitativas
mencionadas anteriormente.

La terrible experiencia de los padres
cuenta que los periodos de mdas alto riesgo
se ubican en los horarios de comida
(desayuno, almuerzo y cena), asi como en
aquellos en que los adultos descansan
(siestas). Los agentes quemantes se referian
principalmente a liquidos calientes y
combustibles. Pero... spor qué? nos llegamos
a preguntar, quizds escandalizados ante la
vulnerabilidad de la infancia. La pobreza

CLASIFICACION DE ACCIDENTES EN NINOS POR SEXO Y EDAD
PRIMER PERIODO GESTION 2000

Diagnéstico DeOal De 1 a 5anos De 6 a 14 anos TOTAL %

ENERO
M F M| F M F

Quemaduras 1 0 5 |3 5 3 17 100
FEBRERO

Quemaduras | 0 I 0 | 6 |3 I 4 | 2 | 15 100
MARZO ,

Quemaduras | 1 | 0 | 7 |1 | 2]10- | m 100
ABRIL

Quemaduras | 0 | 1 | 2 |9 T EE | 20 | 100
MAYO

Quemaduras | 0 | 0 | 6 |2 | 2o | w0 | 100
JUNIO

Quemaduras 0 0 5 1 5 1 12 100
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nuevamente es la respuesta mas cruda al
fenédmeno: muchas madres estan al cuidado
de cuatro y mds hijos, reduciendo la calidad
de atencién a cada uno de ellos. Otras se
ven obligadas a dejar sus vastagos con la
vecina o una persona extraia no involucrada

El programa de
comunicacion debe
emerger del modelo

endogeno, a fin de reforzar

en un 40% los conocimientos

sobre practicas de primeros
auxilios que poseen los

padres de escasos recursos.

afectivamente en el cuidado de los menores,
lo cual incrementa las probabilidades de
accidentes.

De otra parte. las practicas generales del
hogar no constituyen muros de contencién
para estas desgracias; muy al contrario, las
favorecen. Cocinas a lena, hacinamiento
familiar, acceso a combustible en el patio de
la casa, etc. van de la mano de creencias
colectivas que dificultan una correcta
educacioén sobre el tema. Los padres
afirmaron tener fe en los remedios caseros
para las quemaduras. fales como la cebolla
rallada, la clara de huevo, la mantequilla, la
pasta de dientes y el agua de camote.

El mensaje es el canal

Si, informar es el canal para modificar las
conductas gque favorecen los accidentes con
saldo de quemaduras. 3QUE se debe
informar?

-Cémo prestar auxilio inmediato a un
quemado.

-Qué remedios se deberian aplicar a un
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guemado, dependiendo del tipo de
quemadura y la extension.

-Dénde acudir con el enfermo.

Para cumplir con este cometido, g
programa de comunicacion debe emerger
del modelo enddgeno, a fin de reforzar en
un 40% los conocimientos sobre practicas de
primeros auxilios que poseen los padres de
escasos recursos. En un segundo momento
de la estrategia, se busca introducir
conocimientos sobre como prevenir posibles
accidentes con sustancias quemantes en |g
cocina, comedeor, sala, patio y dormitorios del
hogar, en un 50% de las familias.

Desde otra plataforma, la estrategia
pretende modificarla actitud negativaen un
20%, respecto a la falta de miedo en Ig
manipulacién de sustancias que producen
quemaduras; generar una actitud positiva del
25% para promover el cuidado de adultos a
nifios vy lograr cambios de actitud favorables
en el 25% de la poblaciéon meta, en
situaciones de prevencién de accidentes en
los espacios del hogar.

La estrategia también trabaja con “las
practicas", paralo cual pretende eliminar en
un 15% las conductas de riesgo, y ensenar
métodos preventivos de accidentes en
quemaduras en el 20% del grupo meta.

¢Coémo lograrlo?

El enfoque o linea de la camparia es de
género informativo y, tomando en cuenta el
perfil psicolingUistico de los prospectos, se
emplea un lengugje sencillo y coloquial en
la elaboracion de los materiales
comunicacionales a ser difundidos.

He aqui un esquema del desglose
creativo:

Promesa bdsica: Proteccién con amor
de los padres a los nifios.

Concepto Central Creativo:
Cuidame...aln dependo de ti.
Logotipo: Esta representado

gréficamente por una peguena casa que
connota la vida de hogar y la seguridad al
interior del nicleo familiar




Slogan: Protégeme de las quemaduras

En definitiva, los volantes, afiches, charlas
y recursos de orquestacién de la camparia
convergeran cuando los conocimientos,
actitudes y practicas de los padres de familia
de escasos recursos garanticen indices cada
vez menores de ninos quemados. Una utopia
posible para la comunicacién para el
desarrollo.
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