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$ie Breve deoncripecion del Plan de Trabojo del Conoulbtor
S, requirio  de  él un  andliagis de lan
ncbividades de  comunicacion educativa contra
cl edlera en Bolivia., ecapecialmente e

terminos de la necesidad vy la poaibilidad de
una egtrategia de mualtiples medios para Ia

provencion y contreol de eva enfeormedad. lEn
tal gentideo el conoultor debid evaluar 1o
realicado vy juskar  la disposicidn v oola
capacidad del pais para  trazar v edeccubar
cdicha  eatrabegin. Recomendaciones para la

accidn debian cerrar su informe.

B Principales Resultadoo

Bl ivia sufre Lag tasao de mortalidad infantil mae
altas de Amérien Lotina: 75 fallecidos por cada
1.0080) nocidos wvivos. La principal cauvweas de ello
la conatituven las enfermedade: dinrrélicng apudas
que  provocan anualmente 15,000 muertes de nifog
menores de cinco  antios de edad., esenclalmente por
dechidratacion. Entre agosto de 19891 v abril de
1993 eosas enlfermedades —  endémicag en cobte pals -
daicron muecrte por lo menos a 26,000 criaturas. En
e misino  lapso, en cambio, la diarrvea cepidémica
sonocida como cdlera solo dido muerte a  unag 600
rerasonas, todas ellas adultbas.

De )as muertes de aquellos nifice. - cuando menos
40 por dia - no 8e cnteran mas de unas cuantas
peracnas vy eso es5 08l desde hoce varios anos.,
Pero la irrupcion del colera. enformedad
practicamente degsconocida en Bolivia. hasta 1891,
cauao  tal alarma v otemor en gran  parbte de la
poblacion que los sectores publico y  privade
tuvieron que movilizar recursos de emergencia para
combalir esta epidemin, acudiendo a la asiztencia
externa tanto financiera come tLéenica.

Cereca de dos sarios despuée del brote inicial. el
colera se comporta  ondulatoriamente, sin  grandes
aceleraciones ni bajas sustantivas, siendo lo mas
probable gue vaya a prevalecer en Bolivia por
largos  anos mao. Y la incidencia de laz otras
diavrreas no da senales de abatir su may alta baoa
de lotbalidad.

Ln gente pobre - que en Bolivia co la moayorin -~ g
la <que pone losg muertoo. La marcada falta de
equidad en la distribucién de todos loo recurcos
para la vida la priva df agua potable v
aleantarillado. Carece asil de los sBervicios

sanitnarios qgue le permitan adoptar normng de



higiene aque protejan  ou calacd, evitando ¢l
conbtaglo poara no entermorse. Y., cuando contrae la
enfermedad., tiene dificultades de acceso a  la
terapia primordial para neutralizar las diarreas:
laa eflicaz rehidratacion. isto ultimo w@©e debe,
basicamente. en parte a limltaciones logistices y
en parte a ignorancia explicadsa por la falta de
cducaclon.

Para subosanar esa falta de educacidn se produjeron
de  prisa - entre fines de 1991 v mediados de
1992 - ante la emergencia materiales de
comunlcacion de diversa indole v sin mucho plan ni
concierto pues intervinieron en ello, tal vez con
mas  voluntad que pericia, numerosas entidades de
distinte tipo. Precumiblemente ae ocmplearon
entonces fondos consliderables en este empeho. pero
no hay indicacildén elatemdatica alguna oobre su
efectividad. Conforme fue pasando el pdanico
colectivo, peose o un par de repuntes de la curva
eplddémion, ootes eofuosrzoo se  fucron detenlendo
hnsta casl deoaporecer en lo que voa del presente
adlo.

El primer intento gubecrnamental para dar alguno
racionallidad 2 los eafuerzos de comunicacioén tuvo
lugar en mars de 1992 cuando 1la Oficinan de
Comunicacién Social y Relaciones Publicas del
Minioterio de Previsidon Social y Salud Publica
propuso un Proveobto de Campafla _contra el Colera v
QLrag Diarreas o un costo de alrededor de medio
millon de dolares. La propuesta no fue rechazada
pero no pProspero porque no resulltd posible
financiarla, ni siquiera en consulta con ¢l FIS5, v

tbal wvez ftambién porgque aun no existia un
planecamiento estratégico-operativo global para
enfrentor a la epidemia. Este surgid en la escena

en febrero de 1993 cuando el Ministerlo de
Frevizién Social y Salud Publica formuld el Blan
Nocional Diarreas/Colera  1993-1994 v estimé su
cogto de reallzacidn en US$H 8.970,500. De este
total USH 1.122,000 fueron previstos para gootos
de produccion y distribucidn de maoterialees
comunicativos como componente de apovo al plan
pensando  también en operar para un régimen  de
campnea.

Aparentemente. oe c¢speraba que la  financiacion
para ¢l plan vinlera esenclalmente de fuentes de
asistencia exherna. Hasta la fecha esto se ha
materialilzado rara aguel” compnonente e
comunicacion eoclomente en un  compromico de DGk
BOLO0O0 (30,000 de UNICEF w 20.000 de USALD)Y amboo



ain degemboloar saun. asi como en un proyecto de la
Faw  relativeo a vendedores callejeros de alimentos
y algunos breves apoyoo de asistencina  tecnica por
el propio UNICEF v la Orgenizacidon Panamericana de
In Salud (OP3)

Mas preocupante, s8in embargo que la falta de
dinero e#a la falta de una estratopgia gennornl de
comunicacion que vaya mucho  mas alld de los
limites. siempre coyunturales v consumatorion. de
una  compana, 0 aun de varias. Y lo mismo pucde
cdecirse sobre la falta de una estructura organico
adecuada a las necesldades y dotada del numero y
la calidad de personal indispensable: para acometer
con razonable expectativa de éxito la colosal
empress. de persuasidén educativa de algo mas de
seio millones de personas que conlleva la
estrotelia general del Estade en lo  lucha contra
lan enfermedades diarréicas, incluyendo al colera.
Lla actual estructura es sumamente débhil yv poco
integrada. Tan magramente esta provista de
pergonal. equipos v fondos, tan modestas son su
jerarquia e influencia y tan impreclisa y erratica
parece ser Bu orientaclédn gque dificilmente podria
hacerse cargo de la campafia aprobadsa y del todo ne
estaria habllicada para formular y aplicar una
cotrategia global como la que parece deseable.

En lane esfernoc directivas de la lucha contra el
cdlera hay conciencia de la importancia que la
comunicacioéon tiene para ella, pero ésto no se
refleja en medida aceptable alguna en la dotacién
de recursos para hacer el vastc y complejo trabalo
educativo que hay que hacer permanentemente y no
agolo porque hava surgido una epidemia de cdlera.

3e  encontrd de otra rarte, gue no hay una
definicion completa, integrada vy precisa de los
contenidos a comunicarge en funcidn de los
objetivos de salud enunciados. Tambiecn se hallo

que no existe un conocimiento adecuado de las
caracteristicas psicosociasles v culturales de la
poblacidn en general y no se¢ ha hecho mas que en
minimo grado la identificacién de los diversos
segmentos del publico global determinado por

varios factores digtintivos. Por ultimo., ee
encontrd que &l conocimiento de 1la situacion
actual de los medios .. de comunicaclon -
interperasonal v masgiva, moderna y tradicional - es
muy poco satisfactorio. En los Gltimos diez ahog
ia prensa ha experimentado g$ransformaciones,
muchoa diarios con mas paginag pero menor tirnda
cada uno de ellos: el cine ha decaida

vertiginosamenbe; ha crecido el numero cie



coataciones de racio. eapecialmnente ¢ 1n
Frecuencia modulada v la televiaslon ha Lenida. &
partir de 1905, un exponencial caumento en canticiad
de ecanales gin un incremento  equivalente de 1n
calidnd de  programacidon. Hav muy pocngs nrencias
de publicidad de buena colidond v amplio aleance vy
loa  ngenclog noticiosas gson todavia mas cscasag e
incipientes. Predomina la propiedad privada  con
fin «de lucro. siendo escrgsos v o ode muv  poca
influencia los medios de propiedad estatal.

kn tales condiciones la combinacién  de miltiples
medion no podria por si solsa elevar la aptitud de
cominicacion contra  1las enfermedades  diarrcloas
arudoas . Fso mezcla puede darse al nivel de los
medios magivos entre si v al de éstos con  las de
carachber interperconal ¥y log llamados alternativos
Yy  popularcas. Pero. ademas de  per normalmente
coatoea. la simple combinacidon no puede garantizar
Sptimos reaultadogs en parte porque incluaive ¢l
Al ennee de  los medios masivos es aun lLimitado.
copecialmente respecto  de  la poblaclidn rural v
part.icularmente de la  autoctonn. Y en parte
tambhien  porgue hay  chlertos jueroe de mengaien
divigidos a determinados megmentos del publico que
Punden antenderae ndecundamente ain una
concertacion intearal de los diversos medioas. I'n
anaenclia de eastrateglao. la sola  combinncion e
medios - agsl empleada en plan de campatin  de alta
intenaidad - corre el riesgo de no alcanzar la
rroductividad que de ella se egpera normalmente.

Tambieén ae llegdo en cl  eatudio a la convicclion de
que noe eg conveniente agignar los escasns recurand
dlzponibles para comunicaclion solamente nl control
e la epidemia del cdlera. Bllos deberian servir
rarna Atacar en general o todos las diarreas v omas
biecn  prioritariamente a  laga endémicas qgue matan
murhisimn maga genbe gue la colérica. © Mag aun. lo
que realmente neceaita Bolivia es una estrategia
ttlohal de comunicacion gue apuntale las  azclones
dz todos  log  programac principales  del  sector
aalud. Y egsta no geria aplicable el no ge fordara
un oy sustantbivo mejoramiento de la catructura
inatitucional., s1 no se invegtiga y cvalua v gl no
g hace capacitoacidn intenca.

Feay a0 539! el presente eatudio deceamnoa
recomendar. en csencia lo siguiente:



G cclbima el costo de ezte Grupo de Planeamiento
ety URh_1Ll2.3286.0 tomando en cuenta due 5 de ous B
copecialistas tendrian que gser contratados en el
exberior poer no contar HBeolivia con personal
altamente calificado en las eagpecialidades
requeridas,

El_ecopirifa aue aliento o estas tres . propucatas.de
wperaclones epaonlonadan & interrelaclonadas e
contribair & la edificasion inetitucionsl ds Jog
cerviciog de comunicacion mpaka el agector palud de
Polivia.

Teberian  evitarse loos gastos coyunturales v
consumatoriogs v preferirse los goptoa
reproductivos, e efectos constantes y
delfinttivos. No habria gue limitar los gastos al
pago de mensajes ocasionales y desarticulades. Se
deberia dar respaldo preferenclal a un enfoque

intearal de mejoramiento de la capacidad de
programacion., produccidn, distribucion
inveagtigacidn, gvaluacion v copacitacidon al
servicio de loog 6 grandes programne del Ministerio
de Previpian Social v Salud Pibliea, de sun
derivadas linecas de aation |, W de £UE6G

complementarios subslistemas de apoyo.
En _pumes: HBo dapr pogcadon: sngelar 8 _pescoarn.

1l Consultor a corgo de ecsate ectudlo confia en que
el Comile Interagencial - integrado por orvganigmos

como =1 UNICEF, la OPS. la USAID y otros atfines -
puade sustentar con fondos de pronta
diaponibilidad los costos de tres operacioneg que
-l sugiere. Y ezpera gque la informacion squil
Aacopiada, las Apreciaciones hechas ¥ las
recomendaciones formuladags resulten vialidas v
ubilea,
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instruce iones de AED/HEALTIHCOM Washington recibidags de Sondy

del_ Prado. tanto por via de JHU/BALTIMORE como por conducto de
USATD/BOLIVIA, cepecificoron  la naturaleza del astudio en lan
agipulientes Lérminoes:

Realizar una evaluacidn de necesidades gue pudiera conducir
al desarrel lo de una  egtrategia de informaoecidn. educacidn v
comunicacién para la prevencion y el control del edlera. lo
oual incluve:

- Examinar los regquerimlentos para una intervencidn de
commicacidédn por mialtiples medios y dar cuenta de la
nctunl eastrategia de intervencidn por comunicacion para
La patevenclon v ol control del chlera.

- Analizar la capacidad v la disposicion del pals para
suslenbar una intervenclion de comunicacion magiva. Por
cijemplo, Ldispone el personal del Ministerio de Galud a
cargo del programa  contra el cédlera de tiempo ¥
recurans adecuados para  proporcionar npoyo  a la
intervencion de comunicacion?

- La combinacion de medioe multiples apropliads para una
cotrategin  de comunicacion contra ol oedleran ¥ I
poaibhle  penebracidn cde cada une  de loa medioo
(television. radio v prensa)

- L posibilidad de éxito de los actuales esfuerzos de
comunicacioén contrao el cdlera v las experlienciac
gonadaas por cllos.

Reunirase con Charles  Llewellvn, de USAID/BOLIVIA, con
funcionarios nacionales del sector saalud v con  obtros
contribuyentes principales o las actividades de prevencidn
del edleca. a fin de discutir con ellos lag finalldades de
este coatudio evaluativo.

Informar o la USALD y al HMinisteric de Salud sobre los
resultados del estudioe.

Froporcionar la version en ingles del resumen ejccutivo a
Charlea Llewellyn. de la USAID/BOLIVIA.

Preparar y presentar el informe de viaje de consultoria en
capatiol (piguiendo el ssguema habitual de HEALTHCOM para el
caco) y con detalle de resultados y recomendaciones.
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A. REUNIONIS

Ha o fue neoceosavnta para ol Conrultor apelar o reundonso oo grapios
e informantes wvtiles para el estudio. Recurrid solamente @
entrevistas individuales con un total de 18 personas. cuyvos
nombres v odirecciones aparecen en el Apnczo fA de este estudio.
Lag tres peroconas a4 las que entrevisto primero fueron Charleas
Llewellyn, de  la USAID: Rolando _Buarcsz,. Coordinador Nacional cde
Lucha contra ¢l Colera del Ministerio de PFrevision Social y Salud
Pablica. y Hacia. Cloaudla Dabdouh, Jefe de Comunicacidn Social de
aabe migne porlealfeolio. Loas personas le dieron genbilmentle
orientacidn para enbtrevistar o losg dewds, lo gue hizo en bres
casor con avadn do Nancy Castellon. Consultora de la Universidad
Johna llopkineg en Blolivia a cargo de apoyo al Programa MNacional de
Salud Reproducbiva.

B. DOCUMENTACION REVISGADA

Con avuda de Ramiro Caballero, Consultor en Comunicacion de 1a
Universidad de Johns Hopking en Bolivia, y con la de Daniela
Camacho. estudiante avanzada de comunicaciodon social en la
Universidad Coatodolica de La Paz. el Consultor a caorgo de este
estudio mcopid v conjunto de documentos ecobre el colera en
Bolivia y los organico en categorias para su manejo: tecnicos,
administrativon, financierocg, ete. También consiguid eapecimenns
der vin buen aamero de mensiages impresos peoducidos mobre el cdlera
(cartillas. volantes v follebos. asi como cartelea) por diversag
sntidades, publicas v particulares. Ohtuvo ademas en  presbamo
doz  videos, uno preparado para la televiaidn v el otro como
registro de una obra de teatro infantil. El Ancxo I} del presente
catudio consipgna los  documentos consultadoa v log materiales
aadiovisuales. Los egpecimenes de mensajes figuran en olra lista
denbro del Anexe L.

B P p—

C. VIAJES LOCALES

1l Consultor no eatimé necegsario hacer ningun viaje fuera de La
Paz  puesto gue practicamente teoda la  informacion que sintio
necesaria esbuve disponible en dicha ciudad.
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AL BL PRODBLEMA

Degde aposlo de 1981 Bolivia estd entre las naciones victimas de
una pandemina de edélera tal vez peor que la que la asedid en el
siglo pasado. [Esta ez una enfermedad diarréica aguda de severos
efectos mortales no gélo sobre nifios sino especialmente sobre
adultoa. La definen los sutorildodes de salud asi: "El cdlera cg
una enfermedard provocadn por el Vibrio cholerac, un bacilo gram
negativo curvo. con un flagelo polar gue le proporciona  gran
movilidad.” Dichas autoridades indican que en DBolivia el agente
infeecolose copecifico ea el “"Vibrieo choleras” 01 bleotipe EL Tor.
aovobipo Qawa' .

"E1l Tor - afirma recientemente una revista estadounidense de
salud - sera mds dificil de erradicar gue la infecclidn clasica
que desgvastara ciudades tanto en Estados Unidos como en América
Ligb lith & o) Slasly 19 G Tor pusde vivir mAs tLiempo en aguAa
fresca como en  la salada. puede infectar el pescado y  se
multiplica rapidsmente en allmentos cocinados gue se dejen s8in
refrigerar por wvarias horas. Por cada persona que resulta
infectada por 1 Tor v cae enferma. otras tres no . tendran
sintomas vy, sin embargo, exeretardn la bacteria. con lo que
contribuirdn o que la enfermedod prolifere".*

n efecto. la enfermedad gse presenta en Bollvia en tree formae:

i Infeceidén asintomédtica (la mas frecuente hasta un
80% de los casos)

S Diarreca indistinguible de otraa enfermedadea
diarréicas (aproximadamente el 15% de los cazos)

Ja Célera grave., (forma tiplica) que es la menos
frecuente (menos del 5% de los casos). oo
presenta con diarcren acuosa, deshidrabtacion.
vémiteon v/o calamhres.

Este espectro clinico suppne difultades importantes en la lucha
contra el mal. El muy elevado porcentalde de casos asintomaticog
Liende a hacer que la propagacidén sea poco controlable puesto que
la mavoria de los enfermoo ni siguiera saben gue padecen el mal y
aci no sd6lo corren inadvertidamente riesrgo de muerte sino que, al

Fa

* Katherine Criffin. "The Time of Cholera", Heolth. HMay-Juna
1993, p. BA. (l'raducecion del aubtor del preaente eatudio)
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no Lomar medldas correctivas. son fuente de contagio pars mucheos
magz . For otra parte. el hecho de que el colera no ae diatlnen
e lag otras entermedades diarrélcas lleva a recurrir a formas de-
~ombate Utiles para todas agquellas. Asi la poblacion a alcanzar
sz borna mucho mag  gronde y  de ahi que el goblerno pretenda

Llegar con menanldes contra el codlera ol _tolel de  loe hahitanbeo
del _pala. con los consigulentes problemos v costos.

Prevenir y Curor

oo ason  las  preocupaciones centrales del personal de  aoluod
rnvuelto en  lo coampoaba mulbti-institucional contra el cecdlern.
vitar el contaglieo, cortar el paso de la- infeccién de los
enfermos o los gsanos. Y. en el cago de los gue va contrajevon |a
en{ovmednd, impedir gque se mueran. Lo primero es una labor e
proyencion que tiene gue  ver fundamentalmente con el soneamiento
ambiental: la  disponibllldad de agua, ecgpecinalmente lo potaeble:
ln disposicion de excrebas: lo, eliminacion aproplada de basuraes:
~1 hervido o agpgun pora la alimentacidon: la protecclidn de 1o
alimentog: el lavado frecuente de las manos, eto. Lo segundo e
nna labor de curacion que congiste. en lo esencilal, sn lograr que
la gente reconozen los gsintomaos del codolera. acuda prontamente
Ayl meRlilas (para  lo cunal se hon montado en ectratéglion
rrofuzidédn Unidades de Rehidratacién Oral, incluyendo muchag e
caracter comunitario) v tome debldamente sales de rehidratacion
"ue repongan ol organliszmo el liguido que plerde por 1o diarren.
1l goblerno hace distribucion masiva de dichas aanles, en pequeiing
aobres con gencillas lnstrucciones de uso. Fracias al  opove
[inanciero exberno.

~

I'eoenleamente . pues, el colera es controlable; en su forma grove

53
oo sgumamente letal, pero el tratamlento de rehdldratasion oral
- cinmple y barato — salva lag vidas de los afectados. LEOE g
entonces no ho aido dominado el mal al cabo de casli dos anon
desde gque entro al pais?

Una razon primerdial paro ello ha sido &1 hecho de que ln

poblacion bollviona padece., en muy altos porcentaden, de grave

rrivacidn  de agua vy aleantarillsa. Segun  datos reclientes del
Hinisterio de Asuntos Urbanos, los serviclos de agua potable
abantecen il F4.7% de las viviendas. ol bien en forma

intermitente cn machos casos. Y en el campo la situncidén es peor
porgue esa disponibilidod apenss llega al 29.8%. Todavia ez mas
groave la situacidn de los campeginos respecto de los aservicios de
aleantarillade gque los alcanzan apenas  en wh  14.3%. 8
semejantes condiciones el rlespgo de enfermedades de origen
hidrico e8. en general, may oslbo ¥ el contrel totml de lae
enfermedadesn diarréicns agudas (incluvendo el c¢dlera) luece
particularmente cdificil...sl eg gue no imposible.
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Dbra razdn suctantiva para que sena  tan problemabtica Lo
climinacion del codlera en Bolivia es que no resulta nada facll ni
barato hacer conunleacion eficaz. praventlva vy curativa, o fin de
convencer . millones de personas - a lo larde de uana vashta vy
disloeada peopgrafia y frente a diversas caracterisbticas
culburaleas - de que hagan lo necesario para no enfermarse o, en
cano de haberae ya enfermado, para no morirse.

La Difusion del HMal

Neovenienbe del Tearmd, ol cdlera entrd A Relivia en sgooto de 190
Vs pese o loa  esfuerzos preventivos para contenerlo, ge fué
expandiendo propgregivamente por todo el territorio nacieonal.
comenzo en la zona de Rio Abajo del departamento de La Paz vy su
incidencia alcanzd en cuatro meses 206 casos y causd la muerte de
12 personas. Azi 1a tama de atasque para aquel arioc fue de 0.03
por cada 100.000 habitantes ¥y la tasa de letalidad fuée de §H.82%.

A partir de 1992 el codlera se expandid orrolladoramente a todo el

pPalLd. Hubo wuna semana en la que se reglistroron hasta 1.791
CRBOH., Se  presentaron en total 23.645 eamos de cbdHlersa entre

confirmados v probables, con una tasa de atague de 3.306 por cada
LOO . 000 habitantes y una tasa de letalidad de 1.869% que supone
A00  muertes. La mavor 1Incidencia se registrdo en Santa Crusz.
Tupiza, Tarijza, Chuquisaca, Benl y Cochabamba. La mayor tasa de
letalidad se repgiotrd en Potoai y Riberalta. Les siguen La Paz,
Tarija, Oruro, El Alto. Cochabamba y Chuquisaca. (Vedse al final
de esta seccidon praficos oficiales de atague y letalidad)

Incidencia por Edad y Sexo

Los estratos de poblacion comprendidos entre los 15 a 489 abos de
cdad  fueron los mids afectados: es decir, aquelloz grupos de
adades correspondientes al sector productivo v entre los gue 8
dih una  mayce conglomeracidn de personas. 5in embargo, las
perconas de mas de 60 afine de edad se mostraron particularmente
vulnerables.

La predominancia inicial fué la de varones acultos. seguida por
la de mujerca adultas.

En el sector urbano hubo mayor numero de cagogs v menor letalidad,

mientraz gue en el gector rural el numero de casos fué menor pero
la letalidad fue mayor.



Prevalencia por Repgloncs y Iotociloneo

Kl oolern

3¢ ha manifestado en Dolivia en forma ondulatoria.
Hubo hasla ¢l momento dos grandes brotes con una duracliodn de 7
mages cacda uno ¥y con caracteristicas similares. BFlle ha estade

relacionado  con el aspeclto ambiental. geoldglco v climatoldgico.

acdemas de esbarlo con lag condiclones deficlentes de saneamiento
s,

52 ha obgervado que los pobladores de loo valles v los  tropic
son  mas proclives o conltraer la enfermedad. eapecialmente por
habitos alimenticios (freecuente manipulacion #8in  precauncidn
higiénica) por cercania a rios., por sistemas de riego v carencias
diz  Apun potable, (eapecialmente en Cochabamba), asi como por
falta de habltos higiénicos correctos.

Las areas que ascbtualmente sufren  la mayor intensidad de atague
por ka enformedad esbtdn en Tarddas Chuguisacs, Tuplea, Soots Cras

vy Cochnabamba.

En La Paz., la btasa de ataque comparativamente bala se puedn

explicar por laec condlcilones Plimdticas (especlalmente 1n
sequedad). por lop habitoes higiénico-dietéticos de la poblacion

(menos manipulacidn antihiglénica de alimentos, especialmente en
el campo) ¥y la accidn mas rdpida y oportuna del pergonal de salud
para evitdar la propagaclon del brote.

Con 21 frio ¢l Vibrio cholerae ce torna menoo agreoivo. Por eao
ge anticipa una tendencin a la bada en el invierno, pero el aloa
tenderd a reaparecer a parblir de sepltiembre-octubre. En penernl,

pero no siempre. en época de lluvias vy de ecalor se pragsume 1o
mayor incidencia de casos de colera.

Durante las primeras 16 semanoge de 1993 el totanl de cagos entre
confirmados v probables asciende a 10.248. ¥y el numero de
fallecideos llega @ 171. e estima, segun estudios de tendencin
de la Dirececidn Nacional de Epldemiologia, que para el btotal del
afio de 1993 habria un  ininimo de 20.000 casoo Vv un maximo de

d2.000 en el pais. Tomando la media habrisn 31.000 cagos con 513

muertos. Aol entre agosto de 1891 vy diciembire de 18893 ae
sumarian 925 muertes en total.

El edlera no es una epldemio de las que puedan controlarse en un
corto tiempo por mas esfuerzos que se hagan contra ella. Lia
experiencia a la fecha indica que, entre altaz y bhajas,
permanccerda vigenbe en Bolivia por muchos atflos. como lo harda en

el resto de Ameérica Latina, porgque hay condiciones estructurales

e contribuyen deeleivamente a perpetunrla. Degde su irrvupcion
en Peru a principios de 1881, el cédlera ha causado en la regioén
la maerte de 6.000 pergonas por lo menos. Y lo segulrd haciendo

» (4 - - -
mientras prevolezszca una organizacion aocial Ty eccondmica  gue
concdena a lao grandaeg  mayvorias de los paises a sobrevivir entre
la pobreza cronjica v loa migerls extrema. Ividentemente estas



§ %

~nrcrmedacdea de la gociedad - que matan a muchigima méo gente gue
2]l colera dezde hace muchos alflos — no se curan con sales. ...

By 1l Rels: Lo Ingusticin

ibn Baolivia hay clara conciencia de ello por lo menog en la eatera
pubernamentnl . Agi lo mostrd el Ministro de Previgidn Hocial v

Salud Pablica. el médico Carloag Dabdouh. cuando - al  iniciar 1a
ciccucidn del ll\Hn*HA”lQHAl_ﬂﬁm_Lurhu_.QHLrﬂmlﬁumulerA“ - . )
Colora rana 190281094 - hizo esta alfirmacidn:
L o wedlern e una pandemia que deade  ou llepada s
America wino a revelar en  forma cruda los  grandeg
abiagmos  ecxistenhtes entre  los paises v dentro de log

micmos. Viene a aer la ultima v violenta manifestacion
de  la pran deuda socinl con los pueblos americanos.
acumulacda en décadag en términos de saneamiento basico,
cducacidn., higiene y acceso a serviclos. con especial de
snluad.”

& " & VAR 5 el Director General de LEpidemiologia de dicho
rortafolio, el Iy Nirgilic Priets se express agi:*®

“"Primero qgue nada debemoz  decir  que. como en toda
Laotinoamérica. el cdlera ha desnadadeo la  realidad
economices . soolinl v oTulsural de nugatreo continents | ¥
sobre  todo, ha puesto en evidencia la cronica
difercncia de zervicios basicos... que antes quizds no
la tomabamos en cuenta y gue ha estado causando una
seric de datiog la salud... Entonces el colera. cuando
se preasenta en Bolivia, af cta a la gente mas deprimida
cecondmicante: por ejemploe los campecinos de Rio Abajo
que no  ticnen gervicio de agua potable, gue toman agua
de log desechos de la ciudad de Lo Pasz... Entre laa
arecag urbanas el cdlern se ho  asentsado sobre todo en
las dreaas urbano-marginales. también de moyor depregion
cconomics.

El mapa epidemiolégico de la ciuwdad de La Paz, por
ejemplo. nos demuestra que en toda la Zona Sur en el
arfo 1992 no se ha tenido un solo caso... En otras zonag
del pais la gente mids pobre. la gente con menos

conocimiento, con menor cultura v SOn menores
posibilidoades  econdmicas - como en la de las tribus
indigenas - ha sido afectadn...”

w.

Trongeripeion parcial  de una conversacidn  grabada entre
dicho funcionario v la Jefe de Comunicacién del Ministerio de

Salud. Liec. Claudia Dabdoub. como uno de sus aportes documentalen
nl presente cobudio.
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GRAFICO COMPARATIVO DE TASA DE

ATAQUE POR UNIDADES SANITARIAS
BOLIVIA 1991-1992-1993
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BOLIVIA 1991 - 1992 - 18993

GRAFICO COMPARATIVO DE TASA DE
LETALIDAD POR UNIDADES SANITARIAS
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3. LOS OLJKTIVOS

Como  va se lo ha indicado., el colera irrumpid en Bolivia a£n
nposto de 1891 aunque algunos habisn supuesto gque no 1o haria.
Ante la dura renlidad el gobilerno tuvo que improvisar medidas de
prevencion v conbrol tanto en las Areas medica y  sanitaria come
en la social: es deciv en  la parte de informacidon. educacion v

comanleoclion. Algo semejante hicleron, con la migma voluntad de
servicio., varing organismos no gubernamentales con financiacidn
de  distintas fuentes externas. Puesto que la emergencia no

permitié al principio mucho planeamionto ni coordinacidn, estos
meritorios empefios iniciales tuvieron que correr el riesgo de no
lograr una alta efectividad en relacidén con su cogto.

Primera Propuesta

En &l 4dnilmo Jde propiciar una sigtematizaclidén racionalizadora e
la rroduceion v diokribuclion de mensajes, aproximadamente a fines
del primer trimestre de 1992 el érgane ecentral de comunicaclon
del Minioterin de Previgsiéon Social vy Salud Publieca propuso un
rovgote de Compafis_gonbra el Colera y Obrap Disrrens : Preveia
que ella se réalizara entre noviembre de 1992 v Jullo de 1893,
sigulendo etaopas  de lanzamiento. refuerzo y mantenimiento. a un
cogbe tital de UIH 511.000.

Los objetiveos generales de ese proyecto fueron éstoe:
o Lograr la conclentizacidén general de la poblacion

sobre los riecsgos v las medidas precautorias que deben
tomar con respecto a la enfermedad.

2. Dieminuir 1log casos de colera vy de diarreas on el
pols, "
En cuanto al pablico, el provecto senoslaba que "los mensajes

cataran dirigidos a toda la poblacion, poniendo mavor énfasis en
lag zonas rurales., barrios marginales de las cludades vy dreas con
gran concentracidon de personas.”

Log mediosg, todos wmasivoe, irian a emplearge asi:

Televisién. en canales de difusion nacional ¥y canales
locnlea en departamentos de mayvor rieocgo de contagio.

Radio, a nivel nacional. en ciludades vy principalmente en
emisorag provinciales utilizande el idioma nativo de la
region,

Prenza, en las ciludades. unicamente a nivel informativo.
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Afiches, a realizor la pegatina  en Zonas  ruraleos.
perifericas del pails.

Valanbten, deberan repartlrese  principalmente en  pgrandern
concenbraciones y en barriosg periféricos con allo rieseo de
et e

Lioa proyeoctos anticipaban que “el medio masivo mas utilizado para
abarcar los Lres gectores especlficados serd la radio, porque
llega a todog log rincones del territorio nacional. v ademio
exige muy poca congentracisn para su receptividad.'

Ahlcanzd ejecucion este provecto? Semin la Jefe de Comunicaeion
Social  del HMinisterio de Prevision Social v Salud Publica. Lic.
Clandia Dabeloul - promotora  de este esfuerzo © para sistematizar
las acciones de comunicacidédn - el provecto no fue puesto en
practica, en parte porque su costo se considerd demasiado elevadn
v no hubo. de todas maneras. disponibilidad pronta v efectiva de
fondos COmMO  para enfrentar el problema en sus grandes
dimonsliones.

Al recrudecer ol cdlera, especialmente degspuce del invierno de
199%. la  alarma volvio a estimular en varias instituecionecs o)
activiemo voluntarista que produjo nuevos lotes de materiales de

aomunicacion - diversos v digperasos —  gin base en investigacion.
@in chedecer a una eabtratedia, sin sujetarse o planes ni asegurar
mMresupuestos. sin eafectiva coordinancion de recurseos v o Sin
Timcalizacion nd ovaluasidn. En efecto, meritorio como sin duda

fué este empelio. ha debido ser también costoso. Y prdacticamente
nadie ge ocupd de medir sistematicamente su impacto en el
comportamiente de la gente.

Ademas de  la escasez de fondos. tal wvez otra de las razones
importantes rara que este provecto no hublera prosperado fue gue
todavia no existia cuando él fué presentado una estrategia global
del Estado para enfrentar el célera en todogs sus aspectos. en 1a
que pudliera enmarcaree la  comunicacion. Aquella resultd posible
solamente enbtre el primero v el segundo mes de 1993 cuando el
Ministerio de FPrevision Social vy Salud Puablica delined un Plan
Macional de Jmcha_contra las Diarreas v el Colers con el objetivo
global de disminuir la inecidencia y la letalidad de esas
nfermedades. Fueron derivados de cate objetivos especificos
para los seils componentes operativos. del plan: coordinacion,
administracidén v organizacion: vigilancia epidemiolégics v
control de bhrotes. atencion de casos., logistica v suministros,
saneamnlenteo ambiental e informacion, educacion v comunicacion.

El obietivo especifico asignado al ultimo componente fuée el de
Imedorac. lac._octitudes ) e o pobleclen en
inptituciones. v _organdsz E!.CLLJRA‘LLQE:_}DL\ELQ_JIJ chlonegs de prevenciom
v bradismicnbo de EDAJedlera”




[« meta @eneral del programa fué enunciada asi:

"Redunir  la  letalidad por ecdlerna a menos del 1%,
mantener la Ltaga de ataque alrededor de 4 por mil: y la
mortalidad por diarreas en menores de cinco anos en

0%, Bn 2 ahes.™

Sepunda Propuecsta
Lag metas  trazadas en  diche plan nacilonal  global. para el
componante de informacion, educacion y comunicacion fueron estas:
i Lograr gue el 100% de la poblacidn conozcna que es un

URO-2% 0 sw logotipo de ldentificacidon y la ubilcacidn de
la URO mas cercana a su vivienda.

2l Lograr que el 90% de las familias conozca v 70% apligue
Llna 3 reglas para manejo de EDA¥#® en el hogar:
incremento de liquidn, continuacion de la alimentacion
v busgueda de atencidn por personal de salud.

Fes Lorgrar que el 90% de la poblacion conozca la forma de
trancmisiéon v medidas de prevencién v 70% apligue
medidas de prevencion de EDA/colera.

q. Loprar que el 100% de 1la poblaclion conozen el SRO%®®% vy

zu ubilidad en el tratamiento de EDA/codlera.

Aguel mismo documento oficial recalecd tales propdsitos mediante
estos enunciados tematicos que considera prioritarios:

- Adopecidn de medidas de higilene v saneamiento para la
prevonciin de las enfermedades diarréicas aguas (LEDA)
incluvendo al cdlera.

- Promoeion de loa Sobres de Rehidratacion Oral (SRO) de la
Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) v de laa Unildades de
RKehidratacion Oral (URODs).

- Manejo efectivo de diarreas incluvendo el cdlera en el
hogar.

Promocidn del uso de los servicloes de salud.

# = Unidad de Rehidratacidn Oral Comunitaria

28 = Fnfermedad Diarréica Aguda
Fhe= Sobire de Rehldratacidon Oral
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e olavo por estas Tinalidades gue el goblerno intenta llegar con
mensajes anti-colera al total de la poblacion de Bolivia, o sea a
algo mag de © millones de hobiltantes distribuidos sobre alrededor
L.100.000 kildmetros cuadrades de altiplano, valles vy llanurags
selvatloas., B9lo alcanzar a semejante numero de personas  es on
Ubolivia. de por si, un gran desafio. Pero ademsds el gobierno
agpira a lograr a que entre la gran mayoria (del 70 al 90%) v 1la
totalidad de la poblacidn comprendan ciertas cosas v  haosgan
clertas cosas. Es decir gue el Eastado trata de inducir. a corto
plazo ¥y en cocala masiva., un cuadro de comportamiento pro asalucd
basado en el aprendizaje de algunos conocimienton egpeci ficos W
en la concomitante adopeiodn de determinadas prédcticas. concretas.

Fosiblemente nadie haya tenido queé intentar antes una emprasa dae
semejgante  magnitud v complejidad en Bolivia. La que se podria
conalderar ligeramente parecida a ella es la de convoenr a las
clecclones pencrales para el cambio legal de pobiarno. Pero egtn
emprendimicnto  luce mucho mas simple vy de menor alcance que la
lucha  para abatiz el cdlera. Inducir a la gente oMo o il P
cscoger pobernantes eo proponer  un comportamiento  muy sencilleo

comparado con los que s6 requieren contra el célera. Ademas 1a
campatia electoral busca persuadir del cumplimiento del deber de
votar sdlo  a alrededor de un  25% de la poblacidén del ovais. Y.

erecepto por cierto grodo de abstencidén cludadana, no tendra quo
enlrentarse A grandes barreraz para el cumplimiecnto de  en
prepoai to. La lucha contra el edédlera, en cambio, eqguivale a una
Figantesoca, cogtoolisima y muy larga batalla de persuasidn que
debn superar altos cescollos socio-culturales y fisleoes pars
alecanzar ¢xito congipguiendo las conductas apetecidas. -

be advirtid prontamente que la ejecucién de ega GLitdnica tarea de
perguasion demandaba  la intervencidn de la comunicacién social.

ezptclalmente la de alcance masivo. Por eso en el programa-
presupucsto disefiado por el goblerno para 1994, a un costo globnl
eztimado en USRS B ETIY BIT ae asignd  al componente deo
intormacion. cdwcacion y comunleacian la partida cler
WEth . 1. 322 (). Con cargo a ella we provectd para 1994 la

cjecucidn de laz actividades que se enumeran a continuasciodn en la

Talda 1.



ACTIVIDADES

’I'.l }lfi l
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COMUNICACION CONTRA LEL

COLERA

PRIBVISTAS

(30
]

PARA 1994

Actividad

Resultado  Esperado

Requerimicntos

Trimesire

Aig 1994

Costo en
Milgs US$H

Discio de la cs-
trategia de co-
municacion
social

Discrio, wvalida-

cion, produccion
y difusion de ma-
terial  audiovisual
Diseio, valida-
cion, produccion
y dilusién de ma-
terial

SONOTro

-Promocion de SRO y TRO
-Promocion  de mangjo
de casos en ¢l hogar
-Medidas  higiénicas y
sancamicnto para la
prevencion de la
Diarrca/Cdlera

Esmibleser i oSEEies -Consultor inter-

gia nacional de comu- nacional por 2

nicacion del Plan semanis
-Reunion Nacio-
nal de comuni-
cadores de las
12 Unidades Sa-
nitarias

Contar con  malerial -4() spots de T.V.

cducativo para TV ¢n de 30"

lag dreas temdlicas do 10 documentales

de 7 minutos
-Difusidn

-Reunidon Nacio-
nal de valida-
clon

-Promocién de URQ-C
-Promocion de  servicios
de salud

Contar con malerial
cducativo para radio
e las Aeeus temdlicas
iz

-Promocion de SRO y TRO
-Promocidon  dc  mangjo
de casos cen ¢l hogar
-Medidas higiénicas y
sancamicnto para la
prevencion de la
Dirrea/Cllsm
-Promocion de UROQ-C
-Promocion  de servi-
cios de salud

=40 cunias de radio
cn quechua,
aymara y cspa-
nol de 45" ¢fu
-30  microprogra-
mag de [0-15" en
tres lenguas
-Dilusion

lo.
lo.
lo. y 3o.
lo. y 3o.
Vs i By 9
lo.
18 ¥ 236
lo. y 3o.
L2 E 4

8.0

3.0

30.0

121.0



)
W

Diseno, valida- Contar con material -60.000 aliches Iow ¥ Jo. 19.3
cion, -produccion  cducativo impreso cn -2.500.000 volan-  lo. y 3o. 7.5
y distribucion de  las drcas temiticas de: lcs
EMPresos -Promocion de SRO y TRO -5.000 rotalolios Yo, y 36, 75.0
-Promocion  de  mancjo -1.500.000 plega-  lo. y 3o. 24.0
de casos en ¢l hogar bles
~Medidas  higiénicas y =500 publicacio- lo. y 3o, 125.0
snnecamiento  bisxico nes do prensa

para la prevencion de
la  Diarrca/Colera

Desarrollo  de -frerias cducalivas -Relrigerio lo. y 3o. 100.0
comunicacion -Reuniones con la co- -Papeleria lig3.. 3 s
alternativa munidad -Perifonco - ooy 3o, 80.0

-Bventos' deportivos
-Reuniones ¢on  Juntas
de Vecinos y Clubes
de Madres

Monitorco y -3 rcuniones con comu-  -Pasajes y . 0.0
cvaluacion nicadores  sociales vidlicos
-Supervision  dos  veces -Pasajes y L 2 B & 8.0
por afio a las 12 Unida- vidticos

des Sanilarias

TOTAL:  LI22



A
Hav  diferencias enbtre  las  dog propueshas  para walerge de 1n
commnicacion on la Jlucha contra el ¢dlera. FPor edemplo. 1o
aogunda aEgreda rocurcos de comunicacion interperzsonal albernabiva
A Joe medios maoivos comerciales. En camblo. la primern destaon
a1 uma de 14 radio. egpecislmente para  las areas  de habla  nan

eopanola. Lo segunda enuncila eon mayor precliasion los resultadon
A bugscarso., La primera tiende a definir mas claramente los

segmentos cribicos del publico, como el de loa vendedores
callejoros de  alimentos. La  segunds asigna una  proporcion mav
elevada del  presupuesto estimativo a los cosmtos de difusion de
mengsajes por  television pero introduce elementos  de valldacion.
monitoreo vy evaluacion y asi por el estlilo.

Diferenci as Como las anotadas son importantes pero 1o
inaalvables Al contrario los eclementos esenciales de  las dae
PO e L o armonlanislos Pl «E Binto s LEPOBET R (SRR
tendria  la ventaja de formar parte de la estratesia global gue
aAhora 81 BRIEUE. Pero éstbo demanda una estrecha  integracion de
labores enbvre el ordano central de comunicacion del Ministerio rle
Prevision Social v Snlud Publica v olras dependencias del migmo.
copocialmente las  de saneamicnto  que  hacen comunicacion saobre
toda de personn—-a~-persona medlante personal de campo.

Racionalidod para la Eficlencio

Antes de tal reformulacion pareciera indispensable v urgente gue
loas  comunicadores comprometideos contra el coélera opbtaran porv
valerge mas doe la investigacidn clentificn para  conocer mucho
medor  al publico al  que quieren llegor y a los medios por lon
cuales deberdn tratar de Thacerlo. Relaciaonada con ello eotd 1n
neceaidad  de  egtablecer en firme 1la aptitud de plancamiento
sistemitico de  la construccion de los mensajes y del uso de lon
nedios a f£in de reducir al minimo lo intuitive e lmpregionista y
aumentar asi la efectividad del esfuerzo de comunicacidn a coston
razonables. ¥ cerrando esa  cadena de pProcecos de
racionalizacidn del trabajo. cerd tamblén necegario aprender a
hacer fiscalizacidn (monltoria) constante, metddica y confiable.
asi como evaluacidébn clentifica.

En ausencia de estas hobilidades, la eficiesncia es inalcanzable v
osi Bolivin. de seguir actuando improvisada vy descoordinadomente.
podrin consumir macho cefuerzo y cosfoszos recursos @in lograr el
Gptime umo  de la comunicacion al servicie de la lucha contra el
chHlera.



i O
>. OS5 MENSAJES

n su origen los mensajes sobre el cdélera no son generados por
crrertos on comunilcacidn para la salud. Son los egpeclialistas en
1a maoteria - médicos, ingenleros, laboratoristas. enfermeras.
rhe. - gquienes principalmente determinan qué es lo que se le va n
cdecir a la gente. Cuando el contenido de los mensnjes queda aal
definido entran  los comunicadores en  accidn para dar a lon
mensajes  lag  formas gque  estimen  adecuadas a los distintoes
segmentos del publico a log gue tendrdn que dirigirse. et OB ol =g ol
s lograc sds los lepgon snddendan 1o gues los dootos pPoponen v. o
sicntan_motivades o actuor _en congecuencia. Eota es una delicada
migion porque. entre otras razones., no siempre es facil hacer
compatible la comprensibilidad con la tidelidad.

La Ingonioria Soclal

In la comunicacidn soncial para vencer al cdlera, como en  todan
otfra instancia de comunicacion educativa, leos mensajes trasuntan
intencicones de modelacion de compertamientos. Se quiere gue la
gente  pilense. sienta, Vv haga alge para  culdar su salud. Eevr
Lanto, se busea dar informacidn. generar motivacion v preovocar
accidn. Este s su vez, supone Dbrindar a la gente gonoclmienios.
ingtarla a Aaue adopte actitudes v ensefiarle a que realice
e B - in  general., brindar conoclimientos suele ser menos
elilicil woue fordar actltudes ¥y puaede ser aun menes &1 ELat ) aus
ongeilar  practicas. En cuanto a conecimientos y, en menor grado.
recpecto de - actitudes. los medios de comunicacidn masiva puedsn
ser muy efectivos. Pero los medios de comunicacion interpersonal
= por contacte de cara & gara — les llevan clara ventaga en
cugribe o ensenar practicas. Muchas veces hay que hacer las tres
rogas. escalonadas o juntas, v hay que combinar medios de los doo
tipos. Ningan medio -ni glgquiera  la abtractiva v cara televiaion-
ez el mejor” para Ltodo v para todos.

JEn gué  grado  pudieran  haber influide en la produccicon de

mensaies cobre el aGlera en Talivin., hasta la fecha.
consideraciones como esas? Ante la auzencia de silstemas de
investigacion-planificacidon-fiscalizacidén-evaluacion no o
posible dar respuesta bien fundada #a preguntas como esta. S

enbargo algunas aproxXximaciones y especulacionces son posibles.

Para el presente estudio. por ejemplo. se hizo brevemente un
intento esquematico de andlisis elemental de mensajes limitado

por el plaze de dos semanas previsto por squél. Revisando
ligeramente el contenido de 71 mensajes en 23 volantes. folletos
v afiches producidos por una velntena de organismos de goblerno y
de entidades no gubernamentales se pudd, en primera instancin.
jdentificar 1a concentracién de mensajes en torno a un nucleo
temdtico. presunibilemente clave. Bn segunda ingtancia, se
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d eild Edenson loz mengades por su  correcpondencia a lag tLrer
rntognring de corporbamientos buscados: pensar. sentic. v hageu
(o no hacor. sl 210 mensade estaba enunclado en forma negativa)
lLac 4 categoring del nucleo tematico enunciado se detallen en la
Tatln_ 2.



Tabla 2

CATEGORIAS DE MENSAJIS SOBRE EL COLERA, POR FRECUENCIAS

G LK T E G @@ R I A8 f %
1) SANEAMITHNITIO AMDIENTAL 45 53 .4
+ Recomendaciones sobre higliene personal LT

+ Recomendaciones sobre limpleza del hogar
incluyende eliminacién de basuras. excretas vy

descchos 12
¥ Recomendaciones sobre el uso de bafio v letrinas 5
t Recomendaclones pafa hervir el agun B
* Inztrucciones varo proteger los alimentos de
asucledad, insectos v animales
2) TRATAMIENTO MEDICO 2l 28 .6
* Reconocimiento de sintomas 3
t Instrucciones cde procedimlentos por el médico 2}
+ Recomendacidn de busqueda oportuna de ayuda
mad ica 2
Y Propliciamiento de vinculacidn entre lag
comunidadea ¥y logs centrogs de salud 5
3) PRIECAUCION 4 .6
* Alertamiento sobre el peligro de rapida muerte
roer los efectos del colera 4
4) TOMA DIZ CONCIENCIA 1 1.4
¢ Persunsidn en {favor del entendido de que la
pobreza hace a las personas mas vulnerables sl
colera ; 1
TOTAL i 100.0

e e e e e T e o el i i e e e e e L A T e T i e et At S T T e e, e i e

Fuenbe: elakoracion propla.
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w1 ridrrlea Lomabico ldentificado mueatra una acunmlaoldn  de 1
gran  mayvoria de  los materiales en dos categorias mavaores:
conoamienbo _ambiential. con algo mds de dos tercios del total v
trabanlento.  medico, con cerca del +treinta por ociento. Ta )
distribucién del contenido de los mensajes luce ldgica por cuanto
reflelda lac dos prioridades estratépgicas de la lucha contra o)

cHlera. Sain embargo. tal vez la proporcion en gue ocourre aan
cxagerada al  punto de desculdar casi del +todoe otra categorins
esthrategica muy importante : ln gepeglhilizacidén de toda 1a

poblacién hacia la gravedad, riecsgo vy origen del problema.
SBaoborda con lo Mente?

Por otra porte, y ésto no se trasunta en la tabla presentada. low
mensajins de aste nacleo temdtlico estdin dirigidos mucho mAs al
pengamiento  de las personas que o gus sentimientoo, o BU razon
mas gque a sus emoclones. Proponer la adopcilén de practicas ain
moldear actituwdes que las favorezcan pudiera ser una limitante al
impacto de estoo mensajeo.

Otras limitaciones pudieran estar en ¢l recargo de menasajes en un
enlo vehiculo de comunicacidn v en la aparente falta de anjJuste de
algunos de aquellos o la capacidad de comprensisdn del publico.

La preferencia por lo cerebral acobre lo emoclonal se enconbro
tambidén en el trotamiento de  los mensajes sgegun gu clasificncidn
bajo los rubros de pensar. senbir v hacer (o ne _hacger).. La gran
mavoria de ellog, 42 de 71. correspondieron al rubro hacer:; 20
correspondieron al rubro pensar: v molo 4 corregpondieron al
rubro sentir (Ver Tabla 3). Siendo lo que er el cblera. ez
logico que leoa mensajes diriglidos a provocar accionea de defensa
contra ¢l mismo predominen sobre el conjunto, pero Ltnl vez no
Lanto como para doblar la proporcion de losg mensajes dirigidog n
ratimular reflexidn, (No haobra de por medio un exceso de frio

rragmatismo?. Y tal predominio ez eain muchisime mavor en
relacidén  con los mengajes corregpondientes al rTubro cle

aentimientos: apenas cuatro apelaciones al componente actltudinnl
de la conducta humana.

Puesto que loz comunicadores profesionales son Ltan eacasos en &l
sector salud. /ino podra suceder gue la diddctica prescriptiva de
los profesionales médicos eaté  ejerciendo influencia acaso muy
acentuada en la formulacion de los mensajes?
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Tablo 3
MENGAJIKS INGTITUCLONALES DI MATERIALES IMPREGOS SOBRIE COLERA
CLASTFICADOS SUEGUN SU CORRESPONDENCIA A CUATRO COMPORTAMIENTOS

i W i i s i i, i e s e i S s i 2y i i e i i s i i

MG T MODALIDADRDGEGS®
| LTS MIEEMSAJE PENSAR SENTIR HACER NO
: HACER
1 DP
No olvidemoa gque. . . ¥
Continuar con la rehidratacion
oral : &

Debemos gepguir las
inatrucciones del médico.

X
Alimentacion del paciente. B
Aldlei L lanito v Lin vagllla. hs
Lavadeo de lasa manos X
Kliminacion de cxoretas X
Lavado de ropa %
2 DE
Teni=2ndo euidado con la
rreparacion de alimentos A
Tenisndo culdadoeo con la
limpicza del puesto de ventn X
Teniendo cuidado con la higiene
personal ' ¥
a neg
bvitarlo esta en tuc manos, X
lavatelas. X
Lxige alimentos bien cocidog. A
Hierve el agua antes de
Lomarla. x
Fon la basura en su lugar. X
Por tu salud eas mejor usar el
Liano A
Colera: la anfermedad de la
suciedad A
4.DP
IEl ¢olera pucde matar a una
persona en pocas horas, A
debes buscar avuda pronto. %
Acudir al centro de =zalud
mis cercano X
Ten cuidsasdo. el colera es muy
contagioso. X

elnhims Protegerte.
Eliminacion de erxcrelas

o s



1o BnobALI DADE B

faz . MENSAJTLE FENSAR SENTIR HACER NO)
HACER

Colera: Toda diarrea es

sospechosa. X :

Lavado de manos - X

4 DP (Continuacion)
La pérdida de liquidos es muy

peligrosa. ae debe reponer el A

liauide pardido. X
Congumo de sales de

rehidratacidn. ' ' b4
5 DR

LAComo podrismos contagilar el
colera a nuestros clientes?
51 cocinamos con lags manos

sucias. A
Sirviendo alimentos gue puecen
catar contaminados. x

Sl tonemos basureros o Nuestro
alradedor cuando cocinamos o

servimos lozs alimentos. hd
Colera: enfermedad de la

suciedad _ X

G IC

Colera!Toda diarrea es

soapechosa. X

Las unidades de rehidratecicn

2on un recurso propio de la
la comunidad qgue todas debemos

apovar A
T 1
Colera! proublema de todos. X

Ea importante que losg

dirigentes, los responsables

de salud y toda la comunidad

tengan una relacion eshrecha

con el centro de salud de la

7zt o

Asi podemos hacerles gaber

cuales son nuestras

neceslidades. X



N MO Da kLt DA DS
il MENSAJE PENSAR SENTIR HACER MO

HACER
& 2

Calera! hierwe el agua antes

de tomarla. A
Para rprotedernos del cdlera

dehbemos tener mucho cuidado

con el agua qgque Lbebemos b4

SF

Golera: Por tu salud uvsa el
banin. A

Todos deberiamns uaar ol bano
o la letrina para proteger
nurstra salud v la de los

Ademda . Rl no tenemos un bano X

o una letrina en la casa.

debhemns conabruirla. A
168 6

Calera!l Enfermedad de la

suciedad. b 4

Noa protegemos del colera

evitando gue las moscag v

ratones gse acerquen a nuestros

alimentos. ' X
Nows protepgemns del colara

poniendo la basura al basurero,

al contensdor o enterrandola

cada dia. X
1L G

Campana contra el colera.

Proteccidn de allmentos. A

12 €

Mejoremos nuestbra salud. X

El cdlera: enfermedad de

1la suciedad. X

i

Riedo con agun scrvida. X
'l agua debe ser potable. A

£l aseo personal da salud X

Lavar bien lag verdurss A
Mantener el puesto limpilo, )

lejos de los hasurales. X



N MO BDALBLIBAIDRESE

o, VM E NI IL PENZSAR GENTIR HACER M
HAUER

T4 5

oHlecva! Tvitoarlo cesta en tus

manos. . lavatelag, %

15 A

CoHlera:un problemn de todoo s

156 A

Lavemonos las manos A

Controlemos el colera v lac

Jdiarreas : 18

17 A

Alto Al colera! Lavesge laog manos

drapues de usar el baflo. A

Conouma gdlomente alimentos

cocidoa, X

ivite acumulznidn de bagura y :

1n proliferacidn de moacas. %

18 A

Evite ol edlero. X

lave las maonog antes de comer. X

No consuma alimentos crudog s b4

148 i

Las personas que ge enferman

porgue toman aguas contaminadas

o comen comldas cdonde pueden

haber bacteriaa X

20y LS

[La diliarrea coman mata, pero la

diarren por ctHlera mota mas

rapidamente. &

Tome adlo agpman hervide v cocine

los alimentoo. i

e, d98s

Salud pora todos con todos i

ayuda a enseiasr y proteger. X

e MG

Llevar s la percona

enferma a un puesto

médico, sin dediar de .

darle liguidos. ¢



HD Mo b AL I AT REE

[l L MINENAT B PINSAR SENTLR HACTIR S [W]
HACER

w113

El odlera noes ataca

poraue no Leneinos

aleantaciliade. nd

donde echar la basura X

Bxigimoeg la @oluwion

doe eslbos aservicios

o la Alealdia X

e e e e e e e e e e e hm e e e e e e et e e e e n = S e e e e S A e e B e S S e e e e A e e e

TOTALES 20 4 42

e Diptacd

A= fAtiche

e Gaetilla

Ha= Hoja suelta



Dilemas que son Desafioo

Utro de los enfoques posibles para analizar mensajes como éstom
geria el de clasificarlos por tres categorias frecuentes en la
comunicacion para la salud en funecion de la intencidn primordial
flel emisor de ellos que es determinada, en parte, por lan
raracteristicas miemas de la enfermedad. Ante el cblera hay que
hacer gengibllizacidn. prevencion, v curacién. &Llas tres por
imanl? 40 marcande prioridades v, gl lo semundo bado gud

criterios?. Unos funclonarios de salud, los mAs atfecton a la
parte soclal del problems epldémico, conslderan que la
comunicacidn preventiva deblera ser la predominante. Otroc de

zs03 funclionarios. los mds cifrados en 1la parte biolégica del
mal, tienden a dar prelacidén mdo bien o la comunicacion curativa.

(Y -de la genaibilizadora - 1la gue forja conciencia yv despierta
actitudes - ni unos nl otros parecieran preccuparse mucho) oLQué
5 mAas importanbe: Lratar de gque la  gente no ge enferme con

colera o impedir que se mueran aquellos que va contrajeron la
enfermedad?  (Cabe la distineién?. &Es la comunlcacidén igualmente
ctficas parn ambos propositos?

LQue se pucde eaperar de aquella parte del publice a la que se
incta a gue e lave sin que tenga agua, a que la hierva sin que
tenga electricidad o gas, v a que no defeque en conchones parques
o ecalles slin que tenga bafio o letrina?

Y.por otra parte, ,que se pucde decir a agquellos -lamentablemente
mayoritarlos- gue. estando enfermos con cédlera y siendo por tanlo
fuentes de contagio nil siquiera saben que lo padecen pues susz
cagog gon "adintomiaticost?

La bliasquedn de soluciones a dilemas de esta clase deboeria ser
motivo de constante preocupacién por gquiencs sean cetrategas dn
comuanicacion educativa para la =alud. Las decisliones para
prevenir maeg gque curar o viceversa no las tomaran ellos. por
supuesto, pero, 2n conltinuo contacto observativo de log aparentrs
cfectoa de los mensajes sobre las personas, ellos pueden sin
duda .  dar valilosas orientaciones a médicos aalubristas e
ingenierog sanitarioa. 5in  embargo, en la revisién de 1n
literatura pertinente para el presente estudio, no se encontraron
mencilones o este tipo de cuestion.



D. LOS PUBLICOS

AN quien  deben dirigirse los mensajes contra el cdlera? Lia
Aagpiracion gubernamental ec llegar a toda la poblacidn de Bolivia
paecsto que ool la totalidad de ella estd expuesta al riesgo de
Ta oepldomin. Botn el informe £inal  quo acaba de  publlcar el
Taostituto Nacional de tstadietica sobre el Censo Nacional de
Informacion v Vivienda 1992, la poblacidon nacional llega en la
actualidad a 65.,420.792 habitantes. El 6B8.1% de esa poblacidn
catda situade en log  departamentos de La Paz. Cochabamba v Santa
Cruz que abarcan 50% del territorio nacional y constituyen el ede
central de la  actividad econdémica. cultural v politica de la
HAS 1O el total de poblacion, B57.5% wvive en las ciudades y
42.5% en el campo, lo gque indica una considerable acelaracidn de
la migraciétn de las’ zonas rurales a las urbanas en losg anog
recientes. Hay on el pais un numero de mujerea (HO.6%) adlao
escasamente  maver que el de varones (49 4% ) . Y cada dog
bolivianos no ha llegado aun a la mayvoria de edad, pues 51.6% de
lae poblacién tiene menos de 19 afios.

En cuanto o aducacion ese mismo informe censal indilca qgue la tasa
de analfabetismoe ha bajado muy considerablemente hasta llegar hoy
al nivel de 2Z0% en promedio nacional. Esto es satisfactorio v
alentador. si bien en el campo el problema es todavia mucho mAs
Ao, n todo coago. hay algunos extremos negativos que deben
ser tomados muay en cuentaoa, por ejemplo el hecho de que esa tasa
llega al 00% para laos mujceres en el norte de Potosi v es tambien
alto en general para  laa demds mujeres rurales. oiendo ellas
obviamente importantes en la lucha contra el cdlera, a@eria loégico
congiderarles como uno de los publicos especiales de cualguier
campana anticdlern. Como, ademds, las nifias del campo tienen una
tasa muy baja de asictencia a la escuela. el snalfabetismo en tal
medio se  agranda y perpetua. Y esta, por afiadidura. el llamacdo
“"anal fabetiemo funcional” que atecta a muchoa nitlos y jovenes.
gue habiendo aprendido a leer y eacribir., lo eolvidan pronto por
falta de oportunidades de uso del idioma easpanol v por la
prevalencia de los idiomas nativos en su entorno hogaretio v

labornal. Similarmente el indice de asistenclia a la escuelsa por
niilos de laa ciudades es alto. 90%. en tanto gue el de loa del
campo esg interior al 50%. En ambos casos, sin embargo, la

repet.icidon de estudios por grados v la desercion de la escuela
alcanzan cifras elevadas.

L2 situacion de penuria econdmica que, crecientemente aflige a la
mavoria de  1a poblacion boliviana ez un factor que las
calrategias de comunicacién en galud no pueden soslayar. Segun
¢l Ministerio de Asuntos Urbhanos, la parte de la poblacidn

FINSTITUTO MACIONAL DE  ESTADISTICA. Censa  Nacional e
Doblacitn v Nivieonds 1892, Resultados finales. La Paz. mavo de
Land
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A

rituaada oo ticehadn de la lines de pobreza ~con ingremson Lguasleas o
interiores ol 7T0% adel salario minimo vital - es8 muy cercana a
e Wersies del tetal.

Hacia Imdpgencs Diversas v Preclsacs
f

Informacidn demourafica general como eésta, s8in duda. es un  punto
de sarticda basico para la planificacion de la  comunicacion
cduecntiva en salud, en general y en especial en cuanto al cdlera.
Fero otra. mas profunda v on clorto sentido tambilién wmaAas amplla,
es myvy necesaria paria dicha planificacién. Acopiandola vy
orpanizandola. loa estrategas de comunicacidédn tienen que llegar a
eslablecer perfiles detallados de los distintos sectores de esa
mobhlacidn v hasta de determinados fragmentos de ella. En general

Jos mensajes de 1oz medios - especlalmente los audiovisuales - se
diriren "a  todo el mundo'. s cierto pero, en la comunicacion

~duecativa. hay que  aprender a contigurar los mensajes de la
pronsa, la radio. 1la television v el cine de manera gue tiendan a
atraer v a pecrguadir en particular a determinasdas fracciones

~ )
componaomnt.es el publico global. j¥=Ta) es  lo gue algunos
coprcialistas. como log de la publicidad comercial y el "mercadeno
aocinl” 1laman "oogmentacion  de nudiencia” v tieno muchn
importancia para procurar que losg mensajcs  logren el impacto
apetecido. For otra  parte. ciertos mengsajes requieren

tratamientos especificos y  exclusivamente correspondientes A
alpunoa de aquellos sedmenltos a los gue serd conveniente llegar
For Separmdes.

Mcdiacion y Multiplicacidn

[.as enfermedodes diarréicas agudas matan sobre todo a ninos de 5
anogs de edad para abajo. Pero, obviamente, log mensajes para
combatirlas no e dirigirdn a ellos salvo en minima medida pues.
natuvralmente. tienen que dirigirse a quienes gobiernan svu
conducta en egsa tierna edad: log padres. otros miembros mavores
deo la familin v log maestros de jardlines infantiles vy guarderias.

For inversaa, racsto que el colera grave epidémlico  ataca
principalmente & los adultos loglicamente es hacia ellos, a
guienas deberdan  orientarse los mensajes. Sin embargo, algunas
erperienciag sugileren  que, ademas de loz mensajes directos para
los que eatan en el nivel etario de 20 a 60 aflos, s8suele ger
procductivo enviarles otros del mignmo sentido por conducto de
nifios v nifas. entre los gue estaran sus hijos, que podran tener
mayor poder mobivador v o persuasivo. Y. & su vez. una forma
czlicaz de influir en eztos nifios para que ellos influvan en log
maveores, e dar  informacidon especial a los maestros de las

cacunlns  que  tienen diario contacto con las ninez. Esta
~strategia  de  valerse de nifios v maestros como mediadores y
multiplicadores e precisamente la que halla muy deasecable 1n

Directora del  progroma antidiarréico odél  gobierno. U 1) o
Jackeline Reves. scgun lo manifeatd en una  entrevista para este
| leginebie -
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Aluo  semejiante  puede declrse de dirigentes de organizaciones
commitarias  de  base como las  Juntas vecinales. asociaciones
varrocquilales, clubes de madres, sindicatos de trabaiandores v
Aagrupaciones cde  campesinos. En distintas maneras vy en varios
Zrados  ellos zon influyentes en el comportamiento de loeg demas.
Ho pocos  de elles forman parte, al nivel local, de lo que lo«
rrofesionalea de  comunicacidon llaman “lideres de opinidn”. Una
comprobacion  reciente de ello y en el caso especifico de 1las=s
Juntas  vecinales, fue reglstrada en un reclente estudio de 1a
situaciion  canitaria respecto del cdlera en las laderas de La Paz
ror el Hoaspital San Gabriél y la Alcaldia Municipal.

UROs y Vivanderao

Jim Bolivia se viene tratando de involucrar a las comunidades
Jocaleg en la lucha 'por la salud desde 1982 cuando el gobierno
deel Dr. Herndn ESilles Zuazo cotablecid en todo el pais Comitég
Populares de Salud. Ya entonces el Ministro de Salud. Dr. Javier

Torroos CGoitln., dlopuso 1a inostalanoidn de Unidades de
Rehidratacion Oral (UROs) para poner al alcance inmediato de toda
1n poblacidn recursog de prevencidén Yy curacion de las
enfermedadea diarréicas. Dichas unidades funcionaban, v
funcionan ahora. atendidas a menudo por voluntarios locales que
reciben cierta capacitacion vy atienden, por ejemplo. 1n

diztrlibucidén oportuna de laas sales rehldratantes. Se los suele
denominar "Regsponsables Populares de Salud”. Y a las unidades en
que asi participa 1o comunidad se las llama UROs Comunitarias, de
lag que se afirma que existen hoy alrededor de 4,000, si bien no
todas funcionan como se desea. Segun la Dra. Ana Maris__Aguilarn.
reprecentants de  PRITECH. para CCH, agqui hay otro publico
eapecial para la comunicacion contra el cdlera puea éste necesita
meJdorar sus habilidades de comunicacion interpersonal y requiere
Ja  disponibilidad congstante de materiales educativos sencilloa
como apovo a  su labor  de distribuidor de mensajes basicos. de
viva vozZz VvV en mano propla.

Orro publico especifico al que ya se dirigen algunos eafuezos de
comunicacion de parte del Ministerio de Salud v de las Alcaldias
thinicipales es el de los vendedores calledjeros y en mercados, de
alimentos. golosinns v refrescos. Las condicioneas en que
normalmente hacen ellos su trabajo gon  sumamente antihigiénicas
v. por tanto, loa constituyen en agentes de contaglio diarréico.
Alpunos de los mensajes de caradacter general pueden servirles un
poco, pero hacen falta ademds mensajes especialmente diriglidos 2
ellos y... quizds también a no pocos propletarios v operadores
de restaurantes y pensiones.

Una propuesta para un  Proyecto de Rehidratacion Oral Comunitaria
incluye entre sus publicos prioritarios a los periodistas. Preve

producir para ellos un manual badsico sobre enfermedades
diarréicana agudas y ofrecerles orientacidén mediante talleres
regionalecs. Dote publico, asi como el de 1los "lideres de

opinlon’, ex viato como importante mediador entre los

funcionarios de calud y la poblacidn en general.
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Lvionti ficados con  este  tipo de preocupaciones, funclonarios
pubirrnamentaler v acesores del UNICEF v 1la ORPS, que analizaron éan
Lebirero de 1092 la situacion del célera en Cochabamba. hicieron
cola plausible recomendacidn:

"Se deben hocer ecfuerzos para identificar los piblices
ohijetive ¢on mayor claridad para adecuar la forma ¥ el
contenido de los mencajies. Los grupos en mayor riesgo
cpidemioldégico son en general los grupos objetlvo de la
'momunicacidn social. Al realizar recomendaciones. sera
neceagarlio meditar sobre su factibilidad para el grupo
al cual estdn dirigidos los mensajes.”

La Bolivia Velada

Ho havy mucho gue buscar para encontrar a uno de los sectores

principales de la poblacidén bolilviana. Fs muy grande vy sin
ambarnoe  poco  advertide porgue obnubila su  imagen una  densa
corbina  de menosprecio racista heredada de la mentalidad

colonial. [Este sector es. sin duda. el de la poblacion indigena
aqué en Bolivia alcanza el porcentaje mas alto de América: B0O.5%
segun un computo del Instlituto Indigenista Boliviano a la altura
de 1890 g declr gque uno de cada dos bollivianos pertenece o
alpuna  de las tres etnias nativas, tal como lo egpecifican datos
del propis 1171 registrados en la tabla gue va a continuacisn.

Takle. 4

BDOLIVIA : POBLACION INDIGENA POR REGIONES ETNICAS, 1990

Repion Namero Porcentaje
Wuechua ¥, Tl 260 2.8
Avmara 1.286.000 LA )
Selvidbica 161.3496 2.8
Tl LES 3. 28Y. BhG i

fuente: Instituto Indigenista Boliviano, 1990.
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e importante notar que indigena no es sindénimo exacto de ruras)
metriie . aunaue Lla mayorlia de los  habitantes del campo pertensoani
e1noetecto a las etnlos nativas, una creciente porecion de ellns ean
ahara habitante de  loas ciudades. Lae Paz y, eapecialmente i)
Alte. ilusbran muy claramente este hecho producido por la
degtnrdada migracidn resultante  de la  incapacidad del CARMPO
depauperado para retener a sus juventudes. Y, aun s8i el proceso
de meztizaje se hiciera muy acelerado en les cludades, el vigor
de log raleces culturales autdctonas s tal que ellas continuarian
influyendo decisivamente y por mucho tiempo en la mentalidad v
conducta de loa ex campecolinos.

e te ldwiero prooaas oo percephbible hoy inoluaive s i T
encumbrados  de la socledad boliviana, especialmente altiplinicn.
aun cuando alpgunos de  los  dintegrantes  de aquellos no  eabén
consclentes de esto o no deogeen admitirlo.

Un  estudio de  UNICEEF/LA PAZ de 1992 acota a propdsito: L
caracter  indigena de Bollivia no e limita a las éreas rurales.
Tambien ae encuentra una  fuerte presencia de tradiciones vy

coatumbires autoctonas en todas las ciudnadea. Una estrategia deo
cominicacion  socinl que desconozca esta faceta vital de  1n
rénl idad holiviana pecaria de contraoproducente ceguera. Y oain

amnbareo, sedun lo  anota la misma publicacion que acoba  de
mencionarge: "kn meneral, los programas de desarrollo en Bolivina
no toman en euenta la idiogincracia ni el conocimiento ni los
valoreas de sus poblaciones objetivo.”

Ilgnorsr los valorea culturales de las dos docenas o mas de
conglomeraciones autdctonas es querer tapar el sol con la mano.
Parecciera qgue se quigiera negar 9que Bolivia es un  palc
multicultural vy plurilingue si es que no pretender. inclusive .
aque las  agrupaciones indigenas son minorias “barbaras” poco
glgnificativas vooque sus lenguas 20N Apenas dialectos
"primitivos”. Esto es falso e injusto.

En 1838 uno de cada dos bolivianos hablaba por 1o mencos unn
lensaa indigenn como  primer idioma vy el bilinglismo llegaba
proporciones  i1mportantes. como lo muestra la tabla siguiente
armada con datos del Instituto Macional de [stadisticsa.
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HOLIVIA:  POBLACION POR  IDIOMAS HABLADOS SEGUN DEPARTAMENTOS,
1980 ,

DELARTA= i) QLY oL QUECHUAZ QUECHUAL OLROS
MENTO, LU PAMOL QUIECLIUA AYMARA - AYHMARA ATHUARAL
- % % % ESEAROL

rEnl FEA 0.0 0.1 0.0 T i
lariya BE i O 0.1 0,0 1.5 Z.4
franan .7 0.0 0.1 0.v 1.8 16.4
S i I [ i 0,1 0.0 1R 5.8
{Funiisaca #ho 4.1 0,4 0,1 32,0 7.4
Ly Vst U | [ 19.3 0.6 6.0 0.4
[ruro 2ok B 7.6 A1 &l ca B
Cachatiinha 14.4 0.0 0.b 0.3 5.5 3,0
intnzy 1.7 33.4 18 Sl 47.6 Bl

e s o e e s e sem s e e S = S e e e - S s e S % e e S e = e e e = S = A - —— -

Kl porcentaie dee la poblacion que habla una lengua nativa como
primera  pucde haber descendido un poco a la fecha. Pero el
bilingiisnmo debe eslar en ascenso como resultado de la crecilente
afluencia de apricultores o las ciudades. Crucisl como ea s
lengun para  la comunicacion v la cultura. no son  menos
importantes obrogs factores de esta segunda. El hallazgo gque el
matendtico Ivan Guzmin de Rojas hiciera. hace pocos aifios sobre In
naturaleza no aristotélica de la légica subvacente al avmara
permitid un acercamiento a la raiz de las grandes dificultades de
comunicacion que prevalecen entre los bolivianns gque hablan ese
ldioma v sus compatriotas que solo hablan espariol. Sus lenguasa
teasmmban doss modas btobtalmente distintos de ver a la naturaleza v
nl hombre. &l posade v al futuro.

No llay un Solo Puablico

Afortunndamente. hay entre las auvtoridades n  cargo del problema
del coélera conciencia sobre la importancia de las culturas
notivas vy sus  idiomas. asi comn sobre  lo  errdneo  aue es
ipnorarlas eon la  comunicacion contra aguella enfermedad. Por
ciemplo. en conversacion reciente con la Jefe de Comunicacién del
Ministerio de Prevision Social ¥ Salud Pablica, Lic Claudin

Dahdoulh, el Director General de Epidemlologia de ese ministerio,
Lir. Vireildo Prieto. respondié m una pregurita asi:




“"Ye oyan gaue Lo menmajes tienen que adocunron a1t
cdiferent.ca Lipos de poblacion gque tenemos. Creo que el
ecrror ha eatado en llevar un mengaje muy uniforme, muy
clee Lipo general para btodo el pais. Debemos recordar
que  gomos un pails  con diferentes tipos culturales.,
diferentes ebtnias en torno del territorio v que los
patrones culturales difieren sustancialmente unos de
obros.”

Y. ante obtra pregunbta, agrepgd el funcionario:
"Bl publlico primorio. vo creo. es agquel que estd mag

afectado este momento, el del drea rural dispervsa,
deprimida ¥ con barrerasc culturales... Bl specundario

serian las arcags marginales de " lag ciudades. Y el
Lercliarlog. el personal de salud al gue hay que

mantenerlo permanentemente capacltado vy motivado para
que pueda agumir su regsponegcabilidad.”

Respotar las diferencioam

g alentador comprobar que hay también percepciones semejantes de
parte de algunos  organismos internacionales de asistencia 2l
desarrolleo. Por ejemplo, el UNICEF sostiene lo sigulente:

"La diversidad éetnica de Bolivia no es sdlo una
cuealion de idiomas. Bs un fenomeng gque tbtlene gue ver
con la manera en que la gente percibe la realidad, la
maners en que categoriza al mundo, la manera en qgue

interpreta los acontecimientos. ..kl concepto de
autoridad en Bolivia indigena es diferente del concepto
occidental... la autoridad es percibida como  un
servicilo a los demds... La vida econdmica ae
caracteriza por la ayuda matua en forma opuesta a  la
acumulacion de ganancias individuales. .. Existen
también diferencias notables en el cwlidode ¥

sociallizacion de los nihos, en las creenciags, en loa
concephos de salud v enfermedad v en su relacidn con la
naturaleza. .. En las culturas guechua ¥y aymara ge
espera que loa ninos sean miembrozs productives de la
sociedad deade edad temprana... Como en otrog paises de
la vrepicon,. la cultura oceldental v la eaeriol lo-meatiza
han rretendido  imponer gus “cogtumbres. valores v
lenpuan, restando importancia al mundo indigena. Los
gigtemas de educacidn han contribuide notablemente a la
pérdida de conocimientos tradicionales, imponiendo una
lenaua odeona v. en  general, tratande de "civiliszsar™ al
indio. .. La mayoria de logs nitos vy nmuderes de Bolivia
son vicbtimas no solo de la pobreza. gino tambien de
digoriminacion linglistica v ecultural. Diariamente ze
ohanrvan actlitudes racistas hacia” laz poblaciones
indigenas en lag escuelas, en el transporte publice, en
los tritvmales v en la vida soclal en general...”
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Ex obvio gque @i el comunicador no percibe y reapeta diferenciam
comn estas se eXxpone a  fracasar en sus  intentos de persuadir o

millones de integrantes del “"publico™. Pocos de sus mensajes
raeden tener 1o condicion de univeraales. Muchoas de el lons

roencran que ser particulares a las diversas culturas de la nacidn
baliviana v o las gsubculturas dentro de cada una de ellas.

La Masa No Lxiole

Como  se ha visbto hasta aqul por las ilustrnciones ofrecidas on

™ ccidn, los comunicadores contra el cdlera no tienen ante
que por abstraccidn numérica a un publico formado por una
masn amorla de personas  indistinguibles unas de otras o laa que
puedan llegar por igual con un solo tipo de mensaje.

La cimple  olenclidn a los datos demograficos ha subrayado algunas
cllatinclionen Lisionn v muy evidanten:

Hombres - Mujeres

Mihos - Jovenes - Viejos

Gente con educacion - Gente sin educacion
FPoupeérrimos - Pobres - Pudientes — Ricos
Citadinog - Campesinos

Indigenas - Mestizos - Criollos
Hispanohablantes — Hablantes de lenguas nativas

A eaas diferencias  hay que agregar. desde luego. agquella entreo
aanns vy oenfevmos, pluesho  que log mensnies no podran  ger igualen
para prevenir ¢l colera gue para tratar de curarlo.

El recucento iddentificd ademas otras fracciones de poblacion
entendibles como sepgmentos del pablico total, asi:

- HMaestros

- Dirigentes comunales y gremiales

- Lideres de opinion

- "Representantes Populares de Salud”

- Vendedores de alimentos, golosinas v refrescos en calleas
v mercados

- DPeriodiztas

Por wultimo ge ha registrado aqui un criterio de la sutoridad
canitaria  para Jjerarquizar asi al publico en la lucha contra las
cnlormedades diarréicas agudas.

- Primario: El de las dreas rurales mas afectadas

- Seewndario: El marginal urbano

- Terciario: El personal de salud a cargo de la lucha
contra el cdlera.
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gran diversidad de degstbinntborios

e la o comaicacion en loa enumeracion que acaba  de hacerse. Il
cdesbhver del prolosional de comunicacion es conocer a {ondo cada vunn
they I varianbes principales, perfilsr con mayor preciasion lan
caractorigticas distintivas de losg multiples y diversos segmenbtos
Wdes s Upublico general’ . ¥ tendrda qgue definir prioridades
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tiempo para poder comunicarae con

toma tiempo v es costogo. Pero no

ser michisimo mas caro porgue e€s dejar que el pals.
pareciera haber venido
invierta

ocurriendo
"o oJo" dinero. tiempo,
ror solo desconocer lasg
ger fallido y oneroso.

en algun
talento v
realidades

Mo hay otra forma de trabajar gue con la gente. La comunicacidn
N &8 magia. s un arte que, bien apovado por la ciencisma, puede
servir mucho oo la  superacion del subdesarrollo en Bolivia. Saa
chucki, o inctrumento  indispensable en 1la lucha conbtra lan
enlevmedadens  diarecclens apgudas. Pero habra oue comenzar por
darce  cuenta gque  la masa  sdlo exiaste de verdad. .. en las

ranaderians.
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E. 1L.OS MEDIOS

s . mengsades de log medios masivos de comunicacidn no llegan en
Balivia 8 toda Jla poblacldn. El medio de menor alcance sg 1a
prensa. seaide por el ecdne. La televisién es de alcance
intermedio. Il medio de mayor alcance es la radio, pero no llega
a la cobertara completa.

g  ecausas principales de esta situacion son la falta de caminne
v alectricidad, el alto nivel de analfabetismo ligado a la fuerte
vigdencia de lenguas nativas. y la pobreza crecilente. L
rronmeoneno La ovidente da la situvaoion o Lo exa luerldin e 1
nlevade porcentaje de  la poblacion del acceso a la informacion
sobra el paiz v el mundo. Jsto se hace agudo en el caso de la
poblacion  rural, especialmente la de origen autdctono que no
tiene al ecapanol como idioma natbtivo.

kn  su  gran mayoria log medios de comunicacioén masiva  son de
rropliedad privada v tienen proposito de lucro. . Aguellos que no
o tienen - como los de la lglesia vy el Estadeo - zon una exigun
minoria.

[i] Esbado no  cuenta con  diarios ni  semanarios vy la editorial
oficial practicamente ha desaparecido: solo gquedan imprentac on
algunos organos de  la adminlstracion publica - pequetas en la
mavor parbe de los casos - gue  producen algpuna folleteria.
formularios adminigtrativos. rara vez textos utiles al desarrolla
v oncaslonalmente earteles. Tampoco tiene hoy el Latado recureons
de comunicacian cinematografica; contd entre mediados de los HO oy
modiados de  losm 60, con el Instituteo Cinematografico Boliviano.
importante #ntidad que dejd de existir Al eastablecerzse 1A
Lelevigion como monopolio gubernsmental en 1969.

in cambio ol Eatado Liene unas Pocas radioemisoras
gubernamentaleas. univerasitariag, municipales, corporativas v
hasta militaves. Radio Illimani es la principal no adlo por =n

antigiiedad de alrededor de 60 anos sino por su actual potencia de
cmisidon de 1O kilowatitso., una de las mag altas para los indices e
Jolivia v. en todo caso. suficiente para abarcar cagil todo el
terriborio naclonal.

Ll Estarlo tiene, ademids, hoy la mayor capacldad de alcance
territorial en la emigion teleVigsiva del pais debido a 1n
erclusividad en el uso de genal de satélite para s
tranomisiones.

Lamznian.emente 21 Estado no aprovecha gine en minima medida egas
ventajosas condicliones de poderio tecnologico para la emiasion de
mensajes. Ello ze debe en parte a los muy escasos recursos
financieros que aplica al manejo de aguellos medios (lo que
determina badjo nivel de personal por lots malos guecldeos) y en
parte a la inegtabilidad funcionaria qgue causa la politica
zectaria en la administracidén piablica. fn tnles circunstancios
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Rl Latade no cwaple las  disposiciones legales que lo abligan a
amplear sun medloz de  comunicacidén masiva rara fomentar 1a
culbura propia, apoyar la sducacidn. propiciar la integracién v
conbribuir A resguardar la  soberania. Tampoco tiene el Esteaco
politlecas  de estimule al sector privado para que tienda a asumin

alguna  parte de esga regponsabilidad. La tnica que la asumc.,
voluntaria v eficazmente. eg la Iglesia Catdlicn ¥y lo hace con
fines mucho mdz  educativos que confesionales. En efecto. losa
medios estatalesz de comunicacién son eminentemente vehiculos e
parsgasion  politlica lnterasada. Es un hecho notorio qus el

Ministerio de I[nformaciones v las Oficinae de Relaciones Publicne
e Lag numeronas dependencliac filsecales son  ante todo drranos de
Propaganda. institucional v hasta personal.

La publicidad - comercial y estatal - es la fuente primordial de
Financiacidn para los medios privados. Influyve, por tanto. en
algun grado en la naturaleza del contenido de la prensa. 1a
radio, el eine v la televisidén. Por ejemplo. estos no incluven
mensaies  de Iinterés para la poblacidn del campo. en parte porque
la indigena no domina el egpafiol v en parte porque los mas pohres
no Tueden comprar los productos que aquellos anuncian. De oot
manera la comunicacion magiva tiende a ger un privilegio dne

minorias urbanag de niveles alto vy medio en cusnto o educacién WV
coonomia.

La Prensa

bn  efecto. adle cercna de 30% de la poblacidn baliviona lae
diarios. Del total global de lectores del pois 50% recide en
ciudades. Y del total correspondiente nl campo apenas 9% lee loo
dliaring. in cuanto a la frecuencia. nada mds que 6% del total de
la poblacidn lee algan diario todos los diaws.

Lzog bnjos indices de consumo de mensajes impresos guardan una
relacion inversa con los altos indices de analfabetismo gue aun
prevalecen en el pais. Por ejemplo. en el departamento de
Chuguicaca we encuentra el nivel mAs bajo del pais en cuanto a
acceso a los dierios, 5.2% en tanto que la tasa de analfabetisme
G1.1% es la miae alta del pais. En cambio, donde ge encuentrs el
mae alto nivel e acceso a los diarios. 16.6%, ea Santa Uruz.

departamento en el gue se registra la tasa mads bhaja de
anal fabetlsmo: 21.1%. Puesto que el " analfabetismo ez mds alto
entre lag mujeres, especialmente las del campo. eo muy  prohahle
ague 2llag tengan - en conjunto nacional - los mAas bajos indices

de lectura de mensajes periodisticos.

fn 1985 habia 13 diaries en Bolivia y shora hay  22. un numero
alto en relacidn con la poblacién v respecto del mercado
rublicitario, De ellos 13 estdn en el eje central de poblacidn:
La Pax, 7: Cochabamba, 3; y Santo Cruz, 8: la mavaria de ellos
aloansza eirculacion nacional . Los otros diarios son de
circulacidn aolamente local en Suere. Oruro, Potosi, Tarija, Beni



e Pore Llas Liradas de unos v obtros gon bastante mas bajae
arres lao  de una  doécada atras. Bl UNICEEF estimd en 1892 la
A ipanlaetan  diavla tobal en BU.000 e)emplares. Las de los que
Lienen aleance nacinnal fluctuan entre 3,000 y 17.000 ejemplareo:
v lag de los de aleance loecal rara vez sobrepasan  losg 3.000
simmplarca. Aun estimande aque cada ejemplar de diarlo seca leido
ror tres o cuabro personas, el total de publico alcanzedo en el
paio por la prensa es muy bajo. (Ver en Anexo D los Cuadros 1,
Te 2 % o#)

La Radio

Ia radio ec oalaramente ol medio de comunicacion con mayor alcance
cobre la poLlacion de Bolivia. Ll alto numero de emigoras y el
bajo ecosbto de log aparatos receptores explican, en  grado
apreciable, cota diferencia ventajosa sobre los demdas medios. M i
siquiera la carencia de electricidad en las Greas rurales alcanza
A dmpedir la  penetracion de la radio. Como ae ve en el Cuadro H
del Anexo D. la gran mavoria de la  poblacién boliviana, 73.5%.
smifre aun privacion de energia eléctrica. Sin embargo, como Lo
muestra el Cuadro 7 del Anexa_ ) tanto como el 53.1% de los
Hogares rurales del pais cuenton con receptor de radio, el dnico
madio maaivo al gue  logran  acceder. £l transistor v lou
cirecultos integrados produjeron esa diferencia. Pero ni aun con
bal adelanbto tecnologice llega ni la propis radio o una cobertura
total de los habitantes del campo, log olvidados de la sociedad
boliviana. Hay @egun UNICELF 574 receptores por cada 1.000
habitoantes, la tasa mas alta de log palses andinos.

Hasta 1990 habia 253 radioemisorus registradas oficianlmente. El
51% de ellaz operaban en ciudades capitales v el resto en
provineiags en diferentes handas de transmisién: 167 en onda medila
(AMY. 22 en ondas corta (SW) y B4 en frecuencia modulada (FM). Ll

GO.0%  de las eataciones se hallaba concentrodo sobre ¢l eje La
Par—Cochabamba-5Santa Cruz (Ver el Cuadro B del Anexo D)

La mavoria de las radicemisoras de Belivia poscen instalaciones
de emision de muy baja potencia. Alrededor de dos tercios de
ellos no pasan de un kilowatt de salida vy, por tanto, son de muy
modesto alcance local. Apenas tres operan a escala nacional,
"Fides” econ 16.5 Kws.. "Panamericena”, con 10 Kwg., e "Illimani”.
la emigora central del Estado. también con 10 Kwe. IFuncionan con
Alcance regional 12 emisoras con potencias entre & vy 10 Kws (Ver
los Cuadros 9 v 10 del Anexo D)

La disponibilidad de radioreceptores tiende a ser mas slta en los
depnrtamentos mis aislados y menos poblados: Tarija. 66.1%; Beni.
A o dis v Fando, G4 . 6% Ll acceso & las emigiones ea, por lo
general, mayor en  provincias que cobijan a las capltales
deparbamentales. (Ver el Cuadro 6 del Anexo D)
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Moneion egpecinl merecen las  radios que los estratos subalternos
de  la sociedad boliviana han  sido capaces de establecer por sn
cuenba.s o con el rvesgpaldo de la Ilglesia Catélica. para aliviar 1a
situsacion de virtual "incomunicacién” en gque habilan sido puestog.

Lllas son aclbualmente 55 y corresponden a cuatro formatos sin £in
de luecreo. tres oon mis de 40 afios de vigencina v &l cuarto de mu v
rociente dala Log primeros son el de las radios sindicales
minzeas. el de los rodialistas avmoras de la madrugada v el de
lns  roadiog calbélicas educativas que, - agrupadas en la red ERBOT,
dn aleance nacional - cuentoan con el 43% del totnl de la potencina
de trabesmizisn radial del pais. El wvltimo formato tiene dos
versiones:  looradio  sdndical campesina v la radio comunitaria
(ASANR rIAYS DU

En Lodoo sus formalos e

sbtas emliporas tienen fines de servicio
rublice desinteresado y practican al maximo posible 15
rarticipacion opular v la  gestlion democrdatica en 1A
comanicacion. Comprometidas con el cambio estructural para

conbribuicr  al leogro de la equidad y la libertad, ellas rara ver
estan. cin embarpo, al  serviclo de intereses politicos sectariosn
pucs  cifran mucho de su influencia en la independencia vy el

pluralismo de puntos de vista. cu misién primordinl es 1la
cducacion no formal del pueblo para el desarrollo v el
nanbtenimlents  do la ldentidad propla v de  los valores de las
~rulburas  autdctonas  sin  cerrarce a  innovaciones. De egag

emlgoras  H4 Lranemiten conjugando el espafiol con el gquechua v al

avmara v solo dos lo hacen combinande el espaficl con lenguas
selvaticas tupl-guarani.

Los  radial lstas mineros y compesinogs de los  afos 50. en su grom

- L

mAavoria  pauparrimos guechuas y avmaras, manejaron sus ejercicios
dee comunicacidn con un zsentideo tal de apertura al dialogo v = la
aolidaridad que fueron. sin saberlo. los precursores en América

de Lo que una  década mie tarde comenzaria  a denominarse
comunicaclion "alternativa’, "participatoria” v “popular”. Asi.

al  dar acceso al medio a millares de personas soslavadas la
mrdctica de la democratizacion de la  comunicaclidn antecedid a la
beor e (Ver los Cuadeos 12 al 15 del Apnexo D)

Lo T'elevislon

Muctvy  mao que la  prensa., La televigion ha experimentade
recisntemente en Bolivia una marcada tranafermacién. A romperse
de focto en 1984 el moneopolio estatal del medio. se Prodilge s
vertiginoesa proliferacion de canales privados. tste fenomeno sin
precedentes fue convalidado mas tarde mediante disposiciones
gubernamentales. Ll resultado de ello es que a la fecha hay nada
menos que 71 canales a lo largo de  todo el territorio nacional.
Incluvendo localidades de minima poblacién.
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1in Hran mavoria de egos canales opera con potenclas gque Lluctian
o D e 100 v 1,000 vatblos, lo que determina su muy corto alcance.

anlo hay dos eoxcepciones a ello. Una es la del Canal 7. propio
e ] Botado, gque  cuenta con 8 transmisoras vy 32 rvepetidoras v se
benetficia de acceso exclusivo a sefial de satélite. La otra es la
Aol Canal 9 gue preside la red ATB gque cubre todo el pais porv

medin de 20 repetidoras.

Con fczcasag  excepciones los canales operan a  base de minimas
nvergiones. con  eguipos elementales v empleando personal en ou

mayoria improvisado. [Excepto por programas de noticias. deporten
v Ushows", la mayoria de la  produceldn viene "enlatada”  del

Gaoavic ol ke ol Predominan. por tanbto, log programos fordaneos de
entiretenimiento v ge destacan entre ellos las telenovelans v las
zeries  de  avenburas. La  programacion cultural es magra.

capecialmente la que’ se ocupa de lo nacional. Y la programacion
cidncatiiva tambilen s muy escasa. Fate no eg solamente ¢l caso de

la  televioion privada., En  general, la programacion de la
trelomizora pubernamental es prdcticamente indistinguible de la de
loa  canales comerciliales. Azl plerde ella la oportunidad de
llegar ol tobal de 1la poblacion con mensajes ubtiles para el
desarrol lo nocional. Y la television universitaria. nacida en

realidad para modernizar la metodologia de la educacidén superior
tambien opera en la practica bajo patrones semedantes a loag de In
emigion comercial vy ose  usa. igualmente. para la  persuasion
B o e s

Ademids  de la  escasa potencia de emisidn. la aguda falta de
olectricidad en muchaa partes del territorio nacional determina
aue la televigion tenga corto alcance vy que  este sen
principalmente urbano. El 81.7% de viviendas tiene luz eléctrica
en  las cludades. por lo cuanl el acceso a la television llega al
TL.6% Bn cambio en el campo, que cuenta con sdlo el 26.5% de la
electricidad, el acceso de la poblacion a la television eg de
apanas 11.5% . Excepto en las «del Beni, las provinecias que
cobijan a capitales tienen un acceso a los televisores gque supera
a2l 54%, lo que confirma la tendencin a la concgentracisn del medio
en ciludades. En guma, la *televigion tiene todavia muy poco
alecance fuera de los perimebtros urbanos y. puesto que alrededor
de la mitad de logs bolivianos aun viven en el campo, este medio
deja  por fuera de su influencia a uno de cada dos habitantes.

Log excluidoa aon. de  nuevo, los mas agobiados por el
subdesarrollo. Por cada 1.000 habitantes hav 77 aparatosg de

recepeion televisiva sepun UNICEF. (Ver en el Anexo [ los Cuadros
16, 17. 18 » 19

Aproimadamente en dos bterclos del total, Ja financiacion de lam
canales televisivos proviene de  la publicidad qgue ocupa elevadosa
porcentadjes  del tiewmpo de emision. La mayor parte del gastao
rublicitario - comercial v estatal - por medlos masivos de
commicacion eg cbsorbida por la television. Le sigue la prensa,
lnweszo la racdio v, sl vltimo, el cine. ’
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kL Cine

s o livia Lampoco el cine ha llepgade en medida gsienilionbivea o
T en Pl habbdaam en el pals 287 salag ode  smbodsre
cineana bogralica. De ellas 158 cstaban en  las proviveing vy 00 e
las capitnlen  de departamenbos.  Pero las provinclales no eypso
cobrictamentse rurales pues  eataban en asau  mavoria ubiecadas o
noeblacionna consideradas urbanaag por las autovidades conaales o
baner man de 2000 habitantes v por mosgbtrar de obra parte.
acividad eoondmion imporbante. Por ello. probablemente. La
fallan e emerpgia eléobtricea ne operd ahl como una 1imitasidn poo
I im0 L Y Do

Aangae 1a exhibicidén cinematogrdalica viene docavendn  desdes haoo

yor Jo o menozn 15D ofios., en loz ultimeoa dos o Lres  atiom s
arporinentado ana aseleracds redoccion de pspeetadoras. Feta b

ancurrido espocialmente en laz  capiltalen de departamenbo al marla

ey oanae 10% de las salas del pais tuvieron qgue cevrrar por  Lalts e

vt Lico gue Justlfigue  su mantenimlento. v no g2 han  abierte
IO, Eztbo  ha conllevadoe una fuerte disminucidn de ]

pelienlas de cstyeno on el clrcuiteo comercial. Paor sijempla. o
In diacndn 1975-1984 el promedic aminl de estrenos comerclales foe
s 3005 En coambio, cntre 1986 v 1990, ese promedio fue aolo o

e
Ve abribuye eatbe  nnomeno o 1a competennia  derivadn de!

incremento  de canalea de televiaion, a la rrofusinon e
videocaasselbltea para alguiler vy a la aparieion del videoconble.

El fendmeno no ha afectade sdlo a la distribucion do peslizunlan.
que en @ gran omayoria provienen del exterior. sino tambien a o
produceion  naoional. Boldsda nuneca prodado muchos L3 e
rinematograficos de larvgomebraie: mas bilen, produajo por varise

afios  numarocsos mediometrodes v cortometrajes. Eri  ambos coasee
hiizmo muchos mig documentales que arpgumentados. Sin embargo . In
calidad de esa produccion fue tal que conguistd para el paie oo
pire ¥ en wides. mids de 50 premios @ parkie e 1855. Jrenigivi
rroducir wma pzlicula cinematografica de largometrage £

anspicio finansiador ha llegado a  sepr ahora prohibilbve guse,
sivndo la Gaguilla naclonal muy magpa v la  distribucidn sn el
exhranjero may dificil. apenas se recuperan los costos = dle pee
cd. oo conparados con Loz de obtros  paieses de la region -y s
muy lentamonto.

WL video. 2w cusnta con varions grapoas de vreroduchores ddvenao,

Tuwee  a wenodo en fealivales pero no consdgoue hacer gananoias o
o conaol ddden, poraus no hay taci lidades  de distribucicdn maoise
anun la tornen rentable. (Ver en el Anczo D los Cuoadreos 200 2100 00

v B
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La Publicidad

I mercado tan pequerio como el de Bolivia no puede dar lugar a un

nesaaio publiecitario ni muy grande  nd muy buerno. Las empredan
cotables mayores v confiables apenas pasan de 12 y estéan en  su
mayoria on La Faz. Cochaobamba v Santa Cruz. S0lo tres de ellas
tienen  oficinas  propias en todas las capitales departamentales.
SAlo dds Gienen antigledad mayor a loa quince anos e
CRDErLencia. Solo una es dependencia  directa de una  agencin
Imtornacidnnd do  prestisio. ¥ mi la mayor de ellags cuenba con

ina - planta de mAas de 35 técnhicos  permanentes pues  casi todaa
tienen que  trabajdar a base de un nucleo fijo pequefio vy de
téciicos adicionales en funcidén de contratos temporales.

Livs npencias poablicibariag hacen uso mucho mayvor de la televiagion
gue do los otreos medios v. por lo general, carecen de experiencia
en el montadie de companas de apoyo a programas soclales. como los
do ednean idn v zalud. En cambio unas cuantas firmas productoras
Lienen  clierta  experiencia en este campo que ocasionalmenbe eg
Aprovechada per algunas de  las  agencias publicitarias bajo
réegimen de subcontratacion.

oz costos de  la produccidn de mensajies publicitarios por medios
masivog  gon altos pero no tanto como los de la difusién de
Age ] los. En pgeneral, los funcionarios del Estade no estan
familiarizados  con el nepgocio publicitario: no conocen la
OrEganizacion, las capacidades y las limitaciones de las agencias:
v no gaben de "ratings” ni tarifas. En tales circunstanciaa la
aplicacidn de fondos gubernamentales a campatias de comunicacion
~ancomendadas a dichas agencias puede resultar ineflcaz y oneéroso.
Al mismo tiempo. gin embargo, el Estado no tiene - quizsdas con la
relativa v parcial excepcidén del Ministerio de Informaciones -
ningan oérgano  capaz de hacer por ou cuentsa comunicacicon maciva
intensa y eficiente a escala nacional.

Laos Agenciac de Nobilcias

Todas  lag principales agencias noticiosas del exterior tienen
corrvesponsaliss en Bolivia, lag  que esgbtan agrupadas en  una
acoe lacidn.

A agencia nacional mdAs importante es la "Agencila de Noticiam
Fidea” (ANI) . fundada en 1963 por la Compafiia de Jegus. BRRREA
serviecios cubren todo el pais e incluyen noticias de interés
nacional., editorialea. articuleos de firmantes notables. ademds de
un - gervicio econémico para  abonados empresariales y la  carta
informativa "Notag"

Intre  logs abonados de AN se  encuentran miAzs de 40 medios de
comunicacion. corresponsal lag extranjeras, entidades

pubornamental oo, ingbituclonoe internacionales v CMPreons
e,
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(Hra agencia noticiosa nacional con amplia cobertura es "JATHA .
fundada en 1992 por grupo agociado de pericdistas de La Paz. Sue
servicios noticlosos tienen como abonodos a lows medieos de
romun il caslan Jde La Paz, Ssmbs Cruz., Cochabambe . Tesrigde v Bend.

Tambidén e puede mencionar a la agencla de noticias  “"ERBOLT,
craada hace poco por [Escuclas Radlofédnicas de Bolivia (ERDBODIL).
dependiente de la iglesia catdlica. Eota agencia trabaja con los
correspongales de  lag 12 radioemisorad afiliadas a ERBOL en tado
el pais.

It La Paz funciona un "Centro de Noticias"” de la  Sociedad de
I'erindistas Independientes, donde ae producen Programas
educativos para on distribucitn en mediog v agencilen de noticias.

Ver otea poapbes, ltay  una media docena de cartas noticliosas,
cospecialmente de  econbenicdo econdmico v peoliticeo, gue se

venden
gic 5 ol o S o U L o I



Ir. LA COMBINACION DE MEDIOS

ligr wmbvie aue, al  tratar de alecanzar practicamentea a torda 1n
poblacion  de Boelivia., ha de apelarse a todos los medios pogibles
e comunicacion. Y ecato no quiere decir solamente los masives
ainn ambién los de naturaleza inteérpersonal, apbtos para contachn
con grupos y con individuos por separado.

Hay percepaion cabal de ello entre los 'altos funcionarios a carvpo

dir LA laeha sonbra la epidemia  ddorveiea. Por ejemplo, &I
Coordinador Macional de Lucha contra el Colera, Dre. Rolande
DR admite que la prensa tiene en Dolivia una utilidac
Limitada debido al elevado indice de analfabetlsmo nan

provalecienbe., pero anota que ella  puede influir - en cambio -
aohre el eonaumo callejero de alimentos en  lag cludades v
"mierce un efecto importante en log momentos de pre~pico © plicao
e la enfermodad™. Por lo demas, agrega este funcionario. “hay
Aue recurrir a medios alternativos de comunicacion” paro poder
Llegar en profundidad a las capas mas bajas de 1 socledad”

Comparte ecute criterio la Coordinadora del Programa de Control o
Infermedades Diarréicas, Dra. Jockeline Heves, quien atribuve <
15 comunicacion  inberpersonal - especialmente con  las madres de
familia — importancia mucho mavor gue a la comunicacion masiva.
Lamenta ella que la prenca vy la televisiédn tiendan a manejar 1n
informacion sobre epidemias con criterios sensacionalistas. Erenp
ntra parbe cobtima qgque prdcticamente nadie lee Los alfiches. Mata
apreciascidén  puede hallar fundamento en el hecho de gue muchoas e
log earbeles publicados sebre el colera no gon en realidad taleas

prorque - viglando el principio de wultra brevedad caracteristico
de la commicacidn mural -, incluyen varios temag en letras
pequefias v © con dibujos poco claros. El e, Oscap Gonzales.

Coordinador del Proyecto Diarrea del CCH, hace una observacion
concomitante al recordar que un grupo de evaluacién de la lucha
conbra el edlera vié en varias ciudades grandea de Belivia que
loa carteles daban énfasis a  inhibir el consumo de pescado ain
Lomar en  cuenta que este alimente 8dlo es adquirido por una
axipua  winoria de personas pudlientes gue no forman parte de
publico prioritario de la comunicacidén anticolera. Afiade el L.,
Gonzalez obra  ilustracién sobre la  importancia de gue los
mengajes hagen sentido en le téenico vy en los wsocial, cuantlo
afirma lo siguisnte:

“De nada vale hacer mensajes muy bonites recomendando a
la pente., por ejemplo. congumir golo aguas muy seguras
ai no se le da acceso al cloro v ge le ensena a  usarlo
para la purificacion del agua en la casa.’”



Ni. 1la 'V es Omnipotente

Conviene reiterar la nocidn gue dicta la experiencia: no exiate
o omedio - ni siquiera la television - que sirva por igual v por

i solo para llegar a toda clase de gente con toda clase de
fines.

i D[l Sudrez afirma a propogito de ello lo siguiente: “"Los
Frupos on mayor riecgoe  de conbraer 1o enfermedad sgson  los
compucstos  por habitantes de barrios marginales urbanos y por
campesinos. Lba televigion no llega & ellos mas gue en minimn
meelida . For tanto, @i  la uaamos para tratar de alcanzarlos.
podemos logroy solo cascaso impacto. De ahi gque tenga este medin.
con alEunaz excepcliones relativas a otros publicos urbanos, un
valor reducido para nuestros fines...” A la Dro. Beves no parece
rreocuparle tonteo el limitado alcance de la  televigion sobre 1a
poblacion maelka come  la forma en gue ella maneja los mensajeo:
"Adopto  ante el cdlera un enfoque basado en el despliegue de
citras epidemiologicas alarmanbtea, pero no avudd a motivar a lsn
Henlie  para gque Lome las acciones preventivas v curativas
necasariac para controlar ¢l mal.”

N wiertos propdsitos corrvesponden determinados publicos vy para

llouar o esbos pueden cer mejores unos medios gue otrog. [RIEES
comision Lécnica que evalud lo situacidn de 1o epidemia de colera
~1n1  Cochabaombn n  Pprincipios de 1992% halle razones para

racomendar. por ejemplo, lo que gigue:
"Se dehe  destacar la importoncia de la radio por au
cobertura potencial y la rapidez con que pueden
cumpl irae los objetivos de informocidn y motivacion.”

Ezto es cierto. Como casi todos los medios masivos, la radio
ruede  divalgar conocimientos gencillos velozmente v sirve prara
catimalar actitudes propicias a la lucha contra el cdlera. Favee

A, hace 2gto a un  costo muav bajo en comparacion con  los cdemna
medios v. sin embargo con amplin alecance. Pero. en gran medida
debiido o gque solo se dirige n uno de los sentidos del ser humano.
clla girve wmwucho menos cuando se trata de enserar practicns
capecificans. de provocar adopecidon de comportamienteos conecretos v
complejos. Aun ol s8se le encomienda, por tanto, hacer soloment.ee
informacion v mobtivacidn, aéslirve la radio por igual para todos
log miblicea?

*  Integrada por el Director General de Epidemiologia, Dr.
Virgilio Prieto, y los asesores intergaclonales Jorge Mariscal,
del UNICEF. » Warcls Mopelrn. de la 0PS.



He

o ba oagunda perecpeion del comité arriba mencionado, lo respuesta
on nogativas

“ha eatrategia y log  econtenidos de comunicacidn para
Areas uvrbansag, aunque se  realicen en quechun. no son
elechbivon para arens rurales. debiendo diferenciarse en

s Formaulac ion. e recomienda apovar a los esfuerzos
de comunicacidn en radiocemisoras de las provincias. que
tiensn pequerio alcance pero gran especificidad w

renceltracion en el campesinado.”

Y el Coordinador Nacional de Lucha contra el Cdodlera, DLr. Sudrez.
recomntendn. con razon, averiguar a gqué horas escuchan  log
crampesinoa de cudleo reglones las emisliones radiales v ajustar an
consecuencia  log  horarios de programacion de s8sus menszsajes
anticolera. : !

Il Tratamiento Cuenta

P'ero., inclugive contando con tales ventajJas, el medio no pucde
tener ploeno inpacto i el mensaje no estda  debhidamente construido
en faneddn del publico destinatario v del objetivo de la fuente.
Ni siquiecra cuando. en el esfuerzo de lograr comunicacion con las
gque o hablan eapafiol,. ase apela a una lengua autoctona. En un
idioma u obtro el tratamlento que se dé al contenido del monsajo.
~l enfogue del asunto v el modo de decir, tienen también mucha
Linportancia. Azi lo sintié. en efecto, la antedicha comigion
Lecniocas

"Las radios localea en las provincias estan jugando un
importante rol en la difusion de mensajes de salud en
lenguaz v con locutores nativos. sin embargo pensamos
quc  1ng mensajes en gran  parte son  inespecificos. vy
poco vrientados a la deteccion y tratamiento de casoo,
requiriéndeose reorientar el enfoque.”

Impregsiones cimilarez fueron recogicdas por medio de una encuesta
cobre manejo de  casoes de cdlera en casi todo el tbterritorio
nacieonal. Organizado en 1993 por la Coordinadora del Programa de
Control de Iinfermedades Diarréicas del Minlisterio de Prevision
wocial v Salud Publleca, Dra. _Jackeline Reves, el grupo de
investigacion contbdo también con asistencia técnica de la OPS, del
UNICEF vy de la USALD. Sus entreviagtas con cerca de 190 médicos
v enfermeras cde algo mas de 90 hospidales v centros de salud del
rals.  “detectaron deficiencias en log materiales de educacion”.
Logs hallaron de cantidad insuficiente v de calidad poco adecuadn
a lns requerimientos de la lucha contra la epidemia.



LA Quidén y Cudando?

Corineidia, pMirdg. eabe grupo qQue  opero & escala naclional con 1a
~emision que egtudio la situacidn sdlo  en Cochabamba, la que
ndvirtio lo sigulente: “"Lia comunicacidén por medios masivos, radio
v 'I'V. on nucabro concepto no estaba enfatizando lo suficiente en
la deteccicn precoz vooel tratamiento oportuno v adecuado de log
vazon: el promover medidas higiénicas es importante, pero en &l
curso de un brote de magnitud v cuando las facilidades domestican
sen enonnnn o inexistentes tiene menor- importancia ecste aspecto’

Uhoorvacionea como caona deben tomarsge en cuenta. Muestran ia
falta de ojuste de algunos mensajes a las clrcunstancias que
preavalecen eon determinado momento en un  dado gegmento de L.
pialn Lien . Mey @ puede recomendar a las personags nada mas que o
laven lag manos anbtea de  tomar alimentos cuando lo urgente en
Aaquel instante eo ensefiarles a reconocer los sintomas del mal o
instarlas a gue acudan sin demora al auxilio médico. BErn lo adto
drn una epidemia hay qgue ayudar a la gente a que conalga y usme lag
=ales de hidratacion oral gque puedan salvar gu  vida: ya no o3
hora de deelrles apenas gque hiervan el agua para las  comidos.

Hny que aaber cuando decir gue a guilen. Bien poco puede ganarae.
por  etra parte, con recomendar in  correcta oliminacidn  de

ecrereltas a quienes ni sigulera tienen letrinas. ¥ a los qgus
cucnban  con ellas oe les debe ayudar a entender, segun Charnleo
Llewollvn. de la USAID en Bolivia, gue ese servicio tiene 1a
finalidnd de evitar la contaminacion al acabar con la fuente

primordial  del contagio., gque son las heces no hlgiénicaments
ol iminadas.

La combinacion de medios es, sin duda, desesble como parte clave
de 1la eaotrategia naclonal de lucha contra el célera v las demas

enfermedades diarréicas. Ella supone. por una parte mezclar log
diatintos medlios correspondientes a la comunicacién masiva y, por
otra warte. conjuger todos ellos con log de carachter
interpersaonal. La decir. una combinacldén consiste en el uan
integrado de prensa. radio, televipion y cineg . La otre consiste
en articulear todos ellos con folleteria menor, volantes.
ot.asbal Toie grafices., perifoneo o altavoces (fridos v
porbitiles ). vallas, video para uso en  grupog, SONOVISOs,
srdionassetbes, ebe. Y por supuesto, conviene apelor a mediog nn
convencionales, como ferias, eventos deportivos, teatra e
Literes v beatro calledero. Un ejemplo de esto ultimo es la obra
para  nifios TiGuerra al Colera!l’ gescrita vy dirigida por low

actores Dovid Mondaoceco v Raul Gomez.



No llay Mezcla Magica

ey orquecbacidn comunicativa por maltiples medios ofrece ventaine
smacstantivaern  como  loa diversidad de tratamientos vy la alts
pepebicion de mencadies aclaves que  es pedagdgicamente  deseable.
Pero tienc. como contrapartidas negativas, loo costos elevados v

1o compledidad de operacion. No pe puede, pusa, emplear tal
sobrabegia indiacriminadamente. Algunas neceosidades pueden ger

atoendidas woandeo  debidamente un solo medio. OLran regueriran s
Lres o qalzas ciaeo de ellos o la poar o en gecuencia. Y solo muv
pocan duatificarinn ¢l despliergue concertado de coasi la tobtalidad

de vehicoulos comunicativos posibles. Todo dependerda de qué o
auijere decir o guién, cuando. como. donde v por qué. Y. mpor

cumicalo. de los recursog de que se disponga para ello.

Hav en Bolivia uwaa variedad suficiente de medios adecuados para
fordar combinacionea multiplicativos de los mensajes contra 21
el W g T Farao, lamentabhlemente. no  pareciera  haber aun la
idoneidad  preotesional suficiente para emplearlos con verdadero
senbide estratépico v en forma eficiente al servicio de Ia
romuanicacion educativa. Y el 80lo recurso de hocer combinacioness
de varios de  csos medioa no puede. en tales circunstancias,
Agiarar elfisdonsda.



G. DISPOGICION Y CAPACIDAD

Tanld  en ¢l sector publico como en el privado parece haberse
1legado & wn grado de conciencla considerable sobre el papel que
Ia  comunicacion ests llamada a cumplir en la lucha contra ei
adlera. Entn  sc trasunta en lag entrevistas con funcionarios
pertinenteas v ose patentiza al leer la documentaclidn respectiva.
ov. @llo puzde  decirse que. en general, hay en el pais una
digposicidn  d=  danimo favorable a la eoplicacidon de recursom
comunicablvon o los plonco de aceidén pars contener la epidemia,
Y ocnrre éoto pese  a gque no parece hakverse  desarrollado todavia
una percepcidn cabal de la magnitud y complejidad del compromiso
que cate reto representsa para la comunicacion.

l'ero de  la diepoaicidn de dnimo a la  caopacildad paro 1la accion
hav. infortunadamente., una gran distancia. Falta coherencin
aotes la actitud y 1o aptitud. Las aspiraciones no g
compaginan con los recursos. La organizaoclén no corresponde s
laz necesidades.

BY - Miniebterlo__de._ Previgidn _jSocial v._aolud._ Publica en.
ldgicamente,. Lo entidad con responsabilidad principal por 1o
lueha contra ol cdlera. Cuenta éate en su sede central en La Pazs
con ana Ullcinag. Noacional  de Comunicaciop  Bocinl v Relaclones
Maklicac. inte orgnno deberia ger. también naturalmente. el eje
de 1o aplicacidon de la comunicacion a egsa lucha. Pero no tiens
ia  ovientacidn. lo@ recursos v la estructura necesarios para
desenpehar  ecge papel conductor v, por otra parte, otrosg organos
deel indicado portafolio hacen comunicacion también. El1  que mas
ac involuecra en ella. por la propia naturaleza de sus funcioneo.
ca la Dirceocidn__de  Saneaniento_ Ambiental. Lons  lineas e
coordinacion entre esos dos Organos  parecen ténues. A su ve:r.
lags conexiones de cada uno de ellos con las Unidades Zanitarios
Lieparbamenkales  tampoco  lucen claras ni robuastas. Y 1an
relaciones de todos ollog con organismos no  gubernamentalr::
comprometidoa en la lucha contrao el cdlera parecen ger aun mucho
mas débileas.

La  falta de  integracidn administrativa es, pues, un  problems
critico v evidente. Sc agregan a éste limitaciones de jerarquis.
furciones. estruactura y  recursosg de  los organog qgue  hacen
comanicacian ol punto gque low inhabilitan para  cumplir
debidamente lag tareas que ae les asignen en lo estrotegia globind
anticpidémico.
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[tL Organo Central de Comunicacion

ha Ulicinacde Semanicaciaon sieciel v Relaciones Publicag neo dedies
man de o an Z2H% de au  energia operativa al campo  técnico de 1a

comunieacion  oducativa. Kl resto. o sea la gran mayoria. o
dedica o lac relaciones publicas dirigidas a la promacidon de 1o
imagen inabituclional. O sea que su migion primordial — como e
Lambien ¢l caso en el resto de la administracion publica - cae on
ol terreno de la  propaganda politica.. Y, egpecilficamente. 1=

comunicacidcn  anticalera viene a ser sdlo una de las  Areaa de
Lrabajo de dicha oficina en su restringida labor de comunicacion
cducativa, pues ella tiene gue atender, por ajemplo. campaias por
maltiples medios para  propiciar la vacunacion masiva contra
enfoermedades de la temprana infancia.

Por su propin funcion principal dicha oficina opera directamente
a ordeneg  del Minigtro del ramo. Esto sugiere un alto nivel
Jerarquico pero en la  practica tal posicidn de influencia no se
da debldo. en parte. a la aguda escasez de recursos de todo tipo.

llo comienza por una exigua planta de personal: dos  técnicom
ptrincipales (un profesional para comunicacion socinl v el olrn

parn: relaciones publicas). Y dos técnicos auxiliares. uno A
carpo  de video v el otro responsable por fotografia. mas dos
secretarias Yy  un mensajero. Algunos de ellos ocupan plazas

prresupuestabhleas gue no son para comunicacion.

Bl eoquipo con que cuenta la oficina se limita a un lote elementai

o ineompleto pava video., a un par de grabadoras, v a un pegueio v
vieijo laboratorio foteogratfico. For lo demas, la oficina no @din
que no tiene computador. fotocopiadora, o fax, sino que no cuaent.a

sigquicra con telefono propio directo.

Acdemag loa boajos osueldos croénicos y log cambios politicouw
frecuentes contribuyen a la inestabilidad del personal.

Y el "capital de giro" propio, por decirlo asi. escasamente s
acervca al egquivalente de USH 90.000 por afic. De ese total que o
asiana a la oficina - Ba. 342.120 =, la gran mayoria, Bs. 281.000
ae  aplica ol rubro "FPublicidad” que, en lo esencial, consiste cle
un  fondo para pagar avisos,  principalmente en  diarios,  de
caracter administrativo vy politico, pero cagi nunca educative:
ece  fondo no lo maneja dicha oficina sino la Direccion
Administrabliva del Ministerio. [l saldo se gasta en compra de

periadicogs y materinles de escritorio, asi como en pasajea v
viabtilces.

La donica funeidin de 1
menaajes., casi exclus
funciones de inve

8 olicineg es la produeelon y disbribucidn sie
ivamente por medios masivos. No cumple el
atigacion., planeamiento, fiscalizacion v
cvaluacion: tampoco - salvo  raraa excepciones - de capacitacidn.
cdocumentacidn ¢ intercambio. Pese a esa preferencio total por 1a
funciaon de produacir mensajes. 1o oficina no ha eido dotada  de
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recursos para aceurar Lo distribucldn adecuanda de aquellos; por
ciemplo, para contratar videos, carteles o {olletos o para
costasr la difuslon de curias por radio y televicidn o, sicquicra
vidrios en los ciones.

n cemcdantes condlelonces  de aguda  estrechez de recursos, los
respongsublegs de la oficina  tienen como twGnica poesibilidad de
hacer olgo de comunicacidn masiva la de lograr subegsidios,
puntuales v ocaslonales, de organismos internacionales de
desarrollo vy gobicrnog extranjeros. Aungque el Estado cuenta con
la 1rcd de televigion de movor alcance territorial y con una de
los cuatro radiocmisoras mas potentes del pais, ellas no apoyan
oon programneion sustantive o la comunicacldn para la  salud, ni
giquiecra anLe semejantes emorgenclias  tan  graves como la  del
chHlera.

En resumen, el Letado praocticamente no compromete fondos propios
para la  tarea de comunicacion oducativa, 8 la que adlo
nominalmente reconoce importancia. IBn efecto, del presupuesto
global del Minlsterio de Previsidn Social v Salud Publica para el
pregsente aho, Ds. 586.223.262. el porcentaje correspondiente al
Srgano central de comunicacidén es apenas 0.06%.

Hao  fué pouslble obtaner lay ecilfras eorvrespondientes o las
fracciones de fondos gue s8e apllcan o tareas de comunicacién en
la Direccidn General de Sancamiento ni en las Unidades Sanitarias
Departamentales. Pero no hay razén para suponer que ellas, sean
altas. De por =i ¢l porcentaje del Presupuesto Genersal de la
Naciétn easignadoe al Sector Salud como un todo ha sido
tradicionalmente de loo mds bajos, cnbtre 3 v 4% aproximadamente,
v se ha aplicado en su mayoria a salarios y a gastos
adminisgtrativos Indiepencables. Asi el margen para hacer obra en
fovor del puveblo en el ‘terreno mas grave del subdesarrollo, la
mala salud. hoa quedndo librado fundamentalmente a la voluntad de
la oasistencia financiero del exterior. Esto suglere que la
digporicién egtatal paras usar la comunicacidén en la lucha contra
el colera cobra validez casi excluolvamente cuando se consiguen
fonclos extbernos para ello.

Comunicoclon en Soneamlent.o

El Departomento de  Saneamiento  Ambiental del Minlsterlo de
Prevision Soclal v Salud Fublica tiene entre sus programas dos
principales: ganeamicnto higico . v _conbtrol de alimentos. Por el
primero propicia la cabal utilizacion de servicios de agua
potable y alcantorillado, con énfosis en letrinizacidén. Y por el
segundo vigila que los alimentos de venta publica tengan
condiclones nceptobles de salubridad.



60

Los des proaranag reguieren de apoyo en comunicacion parsa cumplir
rus objetivoo pues  buscan moldear comportamientos coleotivon
rnvorables o la prescrvacion de la  salud: estos comportamienton
recsultan cruciales ante emergencias epidémicas como la actual del
oo lar, Pese o reconocer  aquella necesidad., el érgano e
caneamiento  no pareciera mantener una  relacidn suficientemente
cutrecha v continua con el érgano central de comunicacion cle |
Hinlsterie Y  tampoco  cuenta con  una unidad propia de
comumicacicon apta para atender la necesidad va mencionada.

ey aue hace Sancamiento es  adsceribir las resaponsabllidades de
comunicocién  a eu  pequefia Divioion de  Participacion Secial v
Lducacion  donitaorin. Ella estd actualmente a cargo de una
smocidloga. la Lic. Olga Arnéz, guien sucede que tiene eapecia)
interés en la prodaccion y distribucion de materiales de Aapoyo a
loc téenicoa de los programas situados en el campo. Junto a ells
no  trabaja en la central ningun especialista en comunicacion

cducativa  para la  salud. En cambio en canda wuna de las 11
Inidades Sanitarias Departamentales hay un funcionario a cargo e
parbicipac,on v educacidn, que también es puesto a hacer
relaciones pablicas. Con apoyo del UNICEF. casi todos ellos ban
rimers bl alin b A A v e m eyl bAmlinon (R Cremlair L bl b
interpersonal. educativa. Pero ellos no son quienes coriginan leon
mensageos. Lo son los ecspecialistas en las ramas bioldgicas de

ea Jaad, alganoz  de leos cuales parecieran considerar mas  bicn
accesorio lo  educativo. Bin embargo los materiales se producen
flmalendo principalmenbte sus eriterios y asi difiecilmente pueden

‘1'| ey

sltios aleanzar la ecalidad requerida para impactar en el publico.

Alganas  de las lineas que el drmgano de saneamiento ha propiciadn
~on auxilio de  comunicacidn educativa han sido las  de uso  del
agua, uso  de letrinas, eliminacion de basuras, mejoramiento cle
viviendas v. con apreciable énfasis. preparacicon vy mane o

higiénico de log alimentos, capecialmente los de venta en calles
v mercados.

Para el trabajo en la Ultima de las lineas enumeradas Saneamiente
cucnta . agtualmente con apoyvo exlerna por medio de un provecta e
profeccidn al consumideor contra riesgos  relativos & comidas
callejeras. Finanecia este provecto la UOrganizecidn de las

Mactones Unidas pra la Agricultura vy la Alimentacion (FAQ) Dor Un
monto de Ust 150,000.

EL proyecto tiene dos rubros mayéres de accién. Uno es ]
capacitacidn cle técnicos gubernamentales de aalud como
capacitadores, @ gu vez., de vendedores callejeros de alimentos.

Ll otre rubro eg la persuasion de los compradores potencialea de
alimentos calledevos: e decir, Ia  educacisn magiva  del
eansumidor., En ambos canon el provecto se wvale de 14
comunlcacién para  cumplir sus  propdsitos. Con apoyo de un

conmultor temporal extraniero. ha producido, por un lado, algunos
maleriales  poara aquella capacitacion: un rotafolic. wun folleta
deaplegable v ouna serie  de  diapositivas: por obro lado. 14
Ceunas” de rodico vy o bres Tspots” para televioion. La aplicacion



fal

de los mediog masivoa al contacto con el consumicdor se ha visto
cevriamente limitada pergue ¢l Minigterio de Salud no tiene fondos
para  pagar  las  emisiones con  la frecuencia y  continuidad
requeridaes. Sug funcionarios indican., por obtra parte, que los
medios de  comunicacion masiva no  cumplen digpoalciones lepmlen
ane loa oblikan o coder gratultomenle espaclos en su programacion
para mensajes cducativos. Por ambas razones tuvieron que apelar
nl Apoyo financiecro ocazional de unas cuantas empresas
comerclialeas.

i conversacion con el Consultor a cargo del presenke estudio. la
Coordinadorna de Participacion Social y Bducacidn Sanitaria, Lic.
Olega_Arncsa, condenso observaciones y  recomendaciones principales
de esta manera:

1% No  me hn trabajncde hasbta la  Ffecha., en comunicaclon
educativa contra el célera., bajo un liderazge unificado
que  proporcione orientacion estratégica  global. Es
uregente establecer tal liderazgo.

Toampoco  ha habido coordinacion efectiva de casfuerzos vy
recuraogs ni dentro del sector pablico ni entre éste y
el eector privado; asi cada uno ha hecho por su cuenta
lo gque ha querido y podido. Es indispensable hacer
realidad cuanto antes tal coordinacion.

[

La  comunicaclidn educativa en salud no es una labor
derarquizada, comprendida y apoyada. Por tanto. carece
de  la priorlidad necesaria para  gque pueda  tener real
impacto. asi como del tipo y nivel de recurscos humanos
v materiales adecuados para el cumplimiento de su
responsabilidad. isto deberia remediarse a corto plazo
a1 ae esperu gue la comunicacidon de apoyoe sea eficaz.

4. Hay mucha dispersion de mensajes sobre el cdolera
provenientens de diversas fuentes. Y. en su mayoria,
son demasiado generales, como sl pudleran tener impacto
por igual en todo el mundo. Hace falta precisarlos
mejor v, en todo lo pesible, ajustarlos a las distintas
culturas prevalecientes en las varias regioneg del
paio.

V3. Lo autoridad se ejerce en el sector con predominio del
personal del campo bloldgico de la salud respecto del
personal del campo sBoclal, de por si escaso, asi la
tarea de sancamiento queda relegadas & un nivel menor.

Y eoto contribuye a que no se dé el papel adecuado a la

comanicaclion  educativa. Conviene corregir eatas

desproporciones.

5. oe  gasta mucha mag rlota en comprar y repartir
medicinas que en insltoar y ensefigr a la gente a usarlag.
Tal wvez valdria la pena repensar las distribuclones
proesupestaleaes.
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llay vna prelacion excesiva de lo curativo sobre 1o
preventivo. Deberia lograrse un equilibrio racional
entre los dos enfoques y eéste tendria que reflejarse en
el sumento y mejoramiento de las tareas de comunicacion

ElL Nivel Departamental

Todos los  programas del Ministerio de Previsidn Social vy Salud
ablica son encabezados, esgpecialmente en lo normativo, desde 1la
acde del gobicrno. Pero ellos tienen su expresion territorial
operativa  por conducto de Unidades Sanitarias Departamentales.
JEn quée formaa y grados cumplen ellas actividades de comunicacidn
en peneral y. egpecificamente, cémo la aplican al problema del
cdHlera?. Mo fud posible pora el Consultor a, cargo del presente
catudio obcener informacidn que responda esta pregunta mas que en
¢l caso de una de esas unidades, la que corresponde al
departamento que alberga a la sede gubernamental.

La Unidad Sanitaria de La Paz tiene 16 secciones distritales. v
en la  ciudad de La Paz v el resto en ubicaciones provinciales
rurales. A éGrdenes de la Direccion de 1la Unidad funcionan
varias Jefaturans especializadas. Una de ellas es la que manejis
¢l Programzae Materno-Infantil que presta especial atencion al
problema  de las enfermedades diarréicas agudas incluyendo al
chlera. 1l organo de particular interés para el presente
eatudio ea la Jefatura de Gesgtion Social que s5e  ocupa
primordialmente de fomentar la participeacion de la comunidad en
la proteccion de la salud y de proporcionar educacion comunitaria
para el mismo fin. Debido a esas dos obligsaciones, esta Jefatura
resulta siendo la que atiende al frente de comunicacion., para el
que no existe un oOrgano especializado exproreso. Y, por tanto.

covresponde a ella - entre otras obligaciones - la de aplicar la
comunicacién a la lucha contra el cdédlera. Sucede que en la
artualidad desempeia esta Jefatura = una profesional de

comunicacion., la Lic,. Gobriela Sotomaver vy esto ha contribuido s
que las actividades en este campo hayan alcanzado aparentemente
mayor intensidad en la Unidad Sanitaria de La Paz que en las del
resto del pais.

Lo dicho no sgignifica que existan en esta unidad recursos -

humanos y materiales - adecuados "~ para la tarea de comunicacion.
La Jefatura cuenta en la central sdlo con la Lic. Rolomavor vy con
un medico especlalizado en Balud publica que atiende

principalmente la rama de educacidén comunitaria; ellos tienen que
colaborar también a la tarea de relaclones publicas.

Practicamente @l Unico equipo de comunicacion disponible es uua
requefia v vieda imprenta. factor por el gque quiza han predominacda
los mencajes impresos de formato menor. No hay un presupuestao
capecificamente asignado a costos de comunlcacidén v los fondos
geoerales propioz  countra los que puede cargarse tal tipo de
pnztoz son muy  escazsoa. Tampoco se ha podido conseguir que los
medions masivas comerciales ayuden gratultamente s la difusion e
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Jog  mensoajon. De nuevo solo con apovyos coyunturales de

arganicmos internaclionales se ha podido hacer alguna labor contrn
La epildemia.

Superandco . e, toda clase de limitacionea, este odragano
territorial ha podido. zin embrrgo, producir y diestribuir algunos
materiales de comunlicacidn inclusive antes de gue se declare 1a
epidemia en el pais. Se hizo ésto en algun contacto con otras
entidades publicas, tales como la Alcaldia Municipal vy 1a
Corporacion de Desarrolleo de La Paz, &asi como con algunos
orEanlisgmos no gubernamentales. Fero, con muy pocas excepciones,
cstos esfuerzos resultaron aislados e improvisados, sin plan ni
conclierto v asi au efectividad iniecisl no pudo ser sustantiva.

oo tordae. yo con la  epldemin en pleno  proceso, &0 produjeran
algunos volantes, folletos v afiches, assi como "cufiag” de radio v
"apobts”  poara television. Algunos de estos productos no  ae
ainataron debidamente o la posibilidad de comprensgicn del publico
promedlo: por ejemplo., un cartel econ la figura de un  hombre que

cala  a un basural resultd complejo y poco efectivo por falta de
cilar ldad .

Farece pogible. en cambio, que otros materiales hayvan tenido nlgo

A da efectividad deseada. No exigste una evidencia directa de
=llo. sobre teodo en relsacion capecifica con los mensajes emitidos
ror egte organo gubernamental. Pero en una encueota hecha con

una muegtra de la poblaclidn ceapitalina por la Unidad Sanitaria de
La Paszs se¢ recogio informacliédn sugerente sobre el grado de
exposicion de la gente a los medios masgivos de comunicacidn vy
aobre la aparentz agimilacion considerable de slguncs de loco
mensajes de sgalud transmitidos por ellos. Casli el 70% de los
entrevisbtados recordaron haber entrado en contecto con algunos
malteriales sobre salud — a lo largo de los tres Ultimos afios - v
51% de la muestra indicd en primer lugar al cdlera comeo tema de
Qs08 mensnjes. Inclusive un numero alto de entrevistados pudn
recordar tres de las recomendaclones preventlivas: la higiene =n
Feneral , el Thervir el apgua v el cocer bien losg alimentos.
Cuarenta por ciento de los entrevistados indlecaron que la forma

de. auxidliar & W o con diarrea era darle sales e
rehidratacidén oral. BEn un 43% la televisidon v la radio fueron
indicados como  los vehiculos por medio de los cuclesg se
recibileron los  mensajes de  salud, pero en general., no  adle
aauellos aebre colera. Con esta miosma salvedad, laey
radicemisoras "Fidea" v "Metropolitana” fueron indicadas en el

mayor numero de casoz  como lag  tranemisgoras de los mensajes,
Junto con los canales televisivos 4 y 2.
In opinion de la Lig. Sotomavor. no ge da a la comunicacidédn  pars
La galud tincluvendo la dirigida contra el colera) el papel que
le permitiria hacer un aporte sustantivo a los  PpProgramsas,
capecialmente log de control de enfermedades diarréicas agudas.
Ella  estima que lag manifestacliones gue‘dan a la comunicacion en
2] esechtor el vango de sub-egstraotegla instrumental no pasan.
infortunadnamente. de un valor nominal pues no. ze traducen en la
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Peaetion . I'm talec circunstancias, agrega. B hace difieoil
rromover la participacidén popular y expandir la  educacidn
comunlbaria para el cuidado de la sgalud del pueblo. Por eso

Mmoo . finaliza, es grato percibir que se ha podido lograr, pese
a ello, un nivel de conciliencia publica considerable sobre el
rroblema del colera a base de empeho e inventiva.

Il Sector Privado

Il denominativoe “organismo no gubernamental” alberga un  alto
nmimero vy ouna o amplia variedad de entidades de servicio publice
deginterecaado, algunag establecidas por inicilativa nacional v
obrae propiciadas por financilacidn exbtranjern proveniente e una
diversidad de fuentes. Ninguna de estoas entidades ee especializa
e comunicacion educativa para la salud, peror-algunas concentran
csfusrzos en la asalud del pueblo v muchas apelan a recurgos de
comunicacidn para lograr sus finecos. Al declararse en Bolivia la
epidemia del odlera no pocas de ellag se sumaron voluntariamente
al eafuerzo preventivo y naturalmente, recurrieron para ello a la
comuniecacion.

Una de esas entidades fue el Centro Interdieciplinaric de
Estudios Comunitarios (CIEC) que, con una dotacidn de USH 85,000
del  Tondo de Inversidn Social (FIS) disgenid y ejecutd entre marzc
v octubre de 1992, un proyectoe de esducacidén sanitaria para la
prevencion del cdlera en  las ciudades de La Paz y-El Alto,
nopecialmente en 11 distritos con poblacidén de bajoe niveles
cducativo v eccondémico y afectados por la carencia de gervicios
basicos., como los de agua potable v alcantarillado.

El proyvecto tuvo dos rubros mayores de acclon, Uno fue la

apacitacion de mujeres de grupos estables v de maestros de
encuela en bareag basicas de educacidn sanitaria anticolera. El
aobro rubro fué la ceomunicacidén - interpersonal vy masiva — con los
miosmos finee. Lo capacitacion se hizo bajo enfoque participativo
v  la comunicacion baje enfogque alternativoe. En ambos casos ae
tbuzed familiarizar o fondo a la poblacidn con los sigulienten
temas alave:

1. Haturaleza de la enfermedacd

2. Prdcticas de higlene para evitar el contagio.
3. Maneio adecuado de los alimentos.

4. Manejo adecuado de lasgexcretas.

5. lHanejo adecundo del sguan potoble.
G. Maneio adecuado de la bapura.

7. Aeclones ante sintomas sospechosos.

8. Orpanizdacidon ¥ partigipaclon comunitarpie.

Ga cumplieron  algo mas  de 400 actividades de comunicacion que
alcanzaron a  alrededor de 18.000 perscnas en plazaz, mercados,
fering populares, centros educativos., otros lugares como.iglesias
v guarderias e inclusive en vehiculeos de transporte publico. Loa
mebodos de contacto utilizados - na cargo de Tanimadores
populares” - fueron perifoneo, folleteria, exposicidn de paneles,
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titimrer, Leatro en  loeal v teatro mévil. Erte ltime Lud ol
medio mas utilizado. algo mas de  dos tercioes del total. Y de
efecto eapecial fué el contacto cara a cara con mucha gente  por
medio del egquivalente a vendedores callejeros ( "pajpakus’).
Complementariamente e emplearon 50 murales eapeciales ubleados
eon sitios de alta confluencia de pobladores. 10 afiches.
tripticos y hasta cintas autoadhesivas, ademas de manuales
#encillos para el cguidade de la salud. Por ultimo se produjeron
5 . "ilngles” para radio, un video corto. un  conjunto de
fotografias v una serie de diapositivas. En varlas instanciaa ae
deaetribuveron gratultamente sobres con sasales de rehidratacion
oral, haciecndose demostraciones précticas de su utiliznclion.

La estrotegia did preferencia a lo preventivo sobre lo curativo v
Jog mensaizs de mad alta frecuencis fueron los correspondilentes n

dos de log ocho temas: maneJo adecuado de alimentos vy tratamiento
de lao diarredss.

segun informd el Consultor a cargo de este éstudio uno de los
disefiadores v conductores del provecto del CIEC, el Lic. Knul
Bt « gz alcanzoaron a satlsfoccién todos los objetivos que ae
habian propuesto. No @e realizd una evaluacidn formsal del
impocto mediante  encuesta u obro método semeJante, pero Los
materiales "de comunicacion fueron probados con muestras del

publico y ajustados en consecuencia para uso amplio. Dorasa
formas de apreciacidn sistematicn permitieron encontrar indicios
de que o habioan logrado en la poblacidn Zganancias de
conoclimiento sobre la naturaleza del cdlera v sobre maneras de
defenderse  del mismo. Ademds se habia forjado una rica priactica

de combinar medios masivoa con interpersonales v convencionales
con alternatives, ademsas de haberse geanado también la experiencina
de articular capacitacién con comunicacidn al mismo tiempo v @n
torno al mismo publico para lograr mayor profundidad de efectos
en lag proposiclones de comportamientos.

[nteresa anotar que toda esa labor & lo largo de ocho meses 1a
hizo el CIEC sin contar en su planta con ningun comunicador
rrofesional ni, menos. con alguno especializado en comunicacion
rara la salud. La entidad encomends, por contratos de obra, =
varios de elloa realizar los menessajes gue sintid necesarios. Lies
proporcliond  orientacion precisa y elercid supervision cercana de
SUS procezos de produccion. Junto a ellos la habilidad principal
de  la institucidn  fue la  de saober planificar las acclonesz.
definir los publicos vy entregar los mensajes, Lode eon wlita
dinamica pero con racional gentido de estrategia planificadora.

Un hallazgoe puntual  fué el percibir que la pente de los niveles
pravistos por el provecto tiene mAs capacidad de percepcion que
la que se le suele atribulr cominmente; es decir, tiene aptitud
rara captar e interpretar mengajes no ‘necesariamente muy
egquematicos v elementales. Eatn obeerVaocion es importante pAara
no  subestimar a  algunoa segmentos del publieco en 1la  futura
concbrucocion de mensajes. Otra de mucha importancia, gegun ol
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Lic. Bohrt s  haber encontrado que la mayoria de
relaciona diarrea con colera y asi no se
chlaera ea una diarrea gue mata. ‘

la gente, no
da cuenta de que el

Como  ya se ha dicho, lamentablemente, el proyecto no incluyd una
evaluacion general (ni propia ni externa) como parte de eu plan
operntivo. Aparentemente la entidad financiadora, el IS, tomo
algunas medidas  evaluativas del impacto de aquél, prero  no
rarecliera  haberase divulgado un informe zobre ellas aun. En todo
CRBIDY ., egba  experiencia del CILEC constituye wuna lececidn muy
valioga para ulterliores emprendimientos, rublicos o privades, en
el campo de accidon. Azl lo reconoce el gobierno en el juicio del
Coordinador Macional de Lucha contra contra el Cédlera. _ In.
RKolando Suvorez: Una de las instituclones que mejores materiales
ha sacado ea el CIEC: es  tal vez la que medjor los ha hecho:
mensajes  simples, T bien  pensadeos. sin dramatizar  demagiado el
peligro. como hemos viosto gue erradamente  oe hicleron en  otrow
palaes. . Ao howos aprendido aqui que ni debemos  alarmar
ecxcesivamente a loa genbte ni caer en el otro extremo, el dejar que
ella ge vaeclva apabticn. indd ferente del problema. . "
La Falta do Racionalidad

Hasta aquil  ge ha visto en eata oseccion gqgue la capacidad de
Bolivia en materia de comunicacion para la lucha contra el codlern
i prymiviod ndamenbe Inferlor a La Alapoarioiamn clis an biney riiim bonym
para ello. Lo comunicacién ha aido encontrada ain  la Jjerarguia
necesaria  vara cumplir ou funcidn vy muy alejada del nivel de
recursos v extrama compledidad que demanda una mioion de enorme
dimenaidn comn es la de persuadir al gruezo de la poblacion para
que adopte una gerie de conducktas favorables a la eliminacion de

la prdnm1w S50 ha  encontrado también que no hay coordinacion
entre institueclones nd mucha coherencin entre propositon,
mensajes y maedioa. Y we  ha notado que ¢l enfogque curativo

predomina reospecto del preventivo.

Carencias vy deficiencias como esas son de suyo suficienteg para

indicar que ¢l pais - tanto en el a@ector publico como en el
privado = no esta en posibilidad de hacer opbimo el empleo de la
comunicacidn para proteger la gsalud del pueblo. Pero, aun  si
aotos factores contraproducentes fueran o aer pronta vy
sustbantivamente aubsanados, habria que corregir otra falla mavor
en el crabajo  de practicamente todas las instibtuciones
compromebidas en la lucha contra el cdlera. [lla ea la falba de
racienalided _cuprecada_en loa__afeencia_ de_un.__ régimen de

rogramacion._sisbtematbica. _Qu_ﬂﬂw.dﬁguxﬂwmeiicicuuxdm_wLorﬂwwl 20

comunicacioncos. . en_ uurmlnwu_”dﬁmlQBRQ~WQG_imHQCLQS__&DRQuL&LLQ_JA
[oiere] '1 S e R L._t('lL.\X .l. $56 e

En efecto, haasta donde se ha podido obgservar por medio del
presenta eabtudio, gagl  la  btotelidad de los intervenclopes  de
cominicacion  ocwmplidag  bmasta. . o - fecha.  _warecen haber aido
delinecadass, rop dnbualecion v realizades con limprovisaeion. asi como
ejoeubatas pin bomar. en.  cuenta la relacién enbre el cosbo v, ol
bemed dnic sl ealfusrag..
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v tnica manera de  lograr eficiencia (productividad dividida por
~nl coste) en lo comunicacién es someter las operacioneas o
rigucoss ¥y continua programoacidon. Loto supone snte  todo, trazar
cobraltegias genernles  acordes con las del respectivo programa de
saluwd - en eate caso el de enfermedades diorrdicac oagwas.
incluyendo al edlera - y  derivar de aguellos plones _opcrobtivos
moleunantales 2 coeala nacional conformada por  componentes

rogionales. Y. por supuesto. tal ejerciclo racionalizador aélo
tlens genblide gi oe dispone de los recursos — hunanoa. matorianles

y financierog - apropioadeos para llevarlo a la practica.

Como va o2 lo ha indicade en el presente cotudio, en el
HMinisteria de Perevigidn Soclal 3 S8alwud Publisn e han  hecho dosg
intentog de  Tormulacion estratéglca de comunicacidén une en 1992
en la forma de vna propuceta de la Oficina de Comunicacidon Social
v Eelaciones Publicas v el obtro en 1993 en la forma de
previsioncsg para un  componente  de  commicacion el e)  Plan

Hacional lex Diarreas/Colera LO9E8=1554 ambos edercliclios
consbituyen mucho mas  eaguemnas  para campaliing  coyunbturales que

digenos pora una oondueta esgbtroabtegien ine 1iLUPlnnu1 global v
permanents aundgue hay semedanzas entre ellosg. no hay  indicios de
gque ae hubiecra intentado conjuparlos. Aparentemente la propuesta
inicinl de la oificina gdlo fue Lomade en cuenba refevencislmenbe
al  formularsge aguellas qgue van en ¢l plan. aprobado por el

Miniatre del rawme, E._Carlen Dabddonb. Efa Propussia eobiad on
alrededor de medio millon de délarecs log gnatos necegsarios. L
del plan subid sl ecdleoulo & un poco mas de wl milloén cien mil
B lares . Sin emborpo. degde fLines de snero de 18983, fecha de la
prevision, haasta mediados de mayo del mismo ano, los fondos para
hacer realidad tal previgion no habian sido proviatos. Y asi el

plan. en su componente de comunicacion, no habia entrodo todavia
en ejecucion.

Lay programacicon  indicadn previe exclusivamenbe operacionsa
correspondicentes a laga funcilones de produccion v dighribucion  de
menegn) ea. bl Previo inveptigacion que lng anbeceds,
Lisenlizacion que lag acompaBle,  ni  exvaluacisn gue mida el
cumplimiento de log oblc 1LVOS sefinlndos v detecte, finalmente, ﬂi
impacto dre los menoajcezs en términes de  los  comportamiento

buscocoas  en Lé Bcntc. i evidente que ¢l Estado, ni el
Miniaterio de Salud ni otros organcos afineos. cucntan con

rrofesionales  capeciolizados en  ecaas funcliones de comunloacion
que no  con del dominio de los arges v requicren  mag bien  del

auwrilio de Lazm clencias gocianles. Huy gin embargo, en el paiws
unas cuanbas  emoresns v univerasidades que  tienen algun perconal
enlitficnde para ln  booetcoa v oouve concurso wuds haberose previobo.

Al no hacerls. e irin o seguir la prdactica comun en el pais:
cmibtlir mencadics  oin conocer  debidoamente a log  deoastinabarios de
ollos v ain wronhnpmrae por medir log cfoctos de los primeros
sobre log aseparce

o .
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cola. lovestipasian = oficial. - secedenica o wriveds - #sehre el
prleldee en le  Juchs gontre el eélera wmi sobre los mediog
dlispenibles.. v adesuedes  wews. llegsr. alde. misma. fn  sueencia de
el los. en la aarencia de orientacion sistematicna, loss mencajes
—- de resulbtar ahora digponible el dinero requerido - correrian el
riespgo de digetiarsge v emitirse sin certeza alguna de correaponder
n  Jas caracteristicas de la poblacidén ni  seguridod de ser
transmitidos % b los medios adecuandos para  cada uno  de

los
ohistivos propuestbos. Ezto podria  suponer en el mejor de los
casoa  un eofueran poco efective v oen el  peor de los casos un
digpendio  improductive ¥y  oneroso. ¥, @ain duda ningidn  pels -

Polivia menos gue otros - puede darse el luje de obrar asl.

Comeo una ayvuda para comenzar a subsanar en algo la total carencia
der investisaciones perbinentea, la  Representacion de Bolivia  de
la Orgsnisacion Sanitaria Panamericana (OP3) estd propleciande la
realizacion de un diagnégtico de situacion. Ho basarian este en
WAL e b Joa Uil piterelse tdm v Deirans<ia fadin flimponinla an QAo EnLAc Lon
pET ntEnke. atrgus ella ne fuero esxelugivamente peferente a
comunieacicn ni cupecificamente gsobre la comunicacion anticodlera.
irl estudio ha sido encomendade a la Carrera de Comunicaclon de la
Iniveraidad Catdlica de La Paz en cooperacidn con el Ministerio
de Prevision Social v Salud Publica.

Tan apguda 28, por otra parte, la falta de aptitud planificadorn
A1 ol acctor de 1la calud gue la propia OPS, en cooperncion con el
UNTOEE . tratd en dos ocagiones recientes de fomentar el diaserno de
itav ent on aperativos  en  conundoaglion antledlera e Bolivia.
Gfrecaid asignar a cada  proyveclto que aceptara hagta USE 60,000 v
proporciond o las entidades intereoadas una guia para disenar on

detalle oug peticiones de apoyo o proyectos concretos. W al
primer intento ac  presentaron alete propucostan PEro ninguns
satisfizo los veaguinitos para aer aceptoble. Buncando remediar
tal deficiencia. OPS-UNICEF organizaron mAz tbtarde en Suere un
taller paras la formulacidn de los prevectos & las que
concurrieron delegndoa de c¢ineco de lag Unldadesn Sanitarias
Departomentales. Lamentablemente, atlo @e  produjoe alla una
propucatbs aproximadn a  log regusitos antes &nd'%udom, pero ni
ella mleanzd a Justificar ls financiagclén pogible. Yoaol Bolivia

no ha podido hasta ahora benficiarse de wn auxilio modesto pero
cfeclbivo cOomo e .

B miguiersn obre auxilic 1inte rnnhaonul todavin mas modeoto.Ush
1,000 asigondos n comunicacion  (sdlo  para produccion v

distribucion de mensajes) por el UNICEEF en abril del presente
ane como parte del Plan Nacional Diarrea/Colern. gestion 1993, ha
padido aun Ser ubilizado. Fata pendiente de una propuecsta formal
del Ministerio de  Prevision Sgoval m  Balud Publica con
intervencion conjunta. en la expectativa de la entidad donante,
de log signientes organoos: Direceidén Macional de Atencidn a las
Poerconags. Direcccion de Eplidemiologlia v Jefatura de Comunicacion.




i encayo de  produccidén de mensajes anticdlera apoyados en
plonificacion gigtematics, ai blen ne suatentados por
investigacion fue realizado en 1992 en Cochabamba en momentos de
alra incidencia de la epidemia en ese departamento. Lo orientd y
finaoncio el UNICEEF mediante un aporte de alrededor de USH 10,000,
segpan la copecinlista en  comunicacidén educative de ege organismn
interuoaclional en Bolivia, Lic. Gridyvis Kunkar, este edercicio de
eabtaberla Lpatd - o lo largo de dos meses - de  Ydesarrollar
procecaons de movilizacion de 1la  poblacién por medio de las
organisaciones  clvicas, populares y sociales del Departamento.
con el  apove  de ingtrumentos de  informacion v educacion.
aprovechandae  los rocursgos magiveos vy alternos de  comunicscion
soolal s o " Fora su implementacion ae reforzd temporalmente a In
Seocion de Geation Social  de la Unidad Sanitaria Departamenta)
con  un conaxlbtor  local y o un experto en artes graflicas de  1n
arnbtral wintaterials ey ha Pag. Puesto que ese organo carece de
caguipo de  comunicacidn alguno. hubo que apelar al disponible en

otras entidades locales v contrabar la producclidn de algunos de

loa mensnies  con  firmags comerciales. No se reallzd unn
evaoluaclion FTormnil sobre la difusion y efeclo de esos meneaios,
pero  varios  oboervadores moanifestaron  impresionec Favoralyl o

acobre ellos.

Con apoyo de la OPS, el gobierno de Bolivia esta tramitoando ahorn
ante el poblerno de Suecin ynma aslestencioa finoanciera  por  un
millon de dolares para el wrogrvama conbra ¢l colera. La sumn ol
Usg 87,000 age  preve dentbro de ello para costear operaciones
regionales de  comunicacion educativa a confliarse a lac Unidadea
Sonitariasg Departamentales. No fueée posible saber., al cerrar esate
czbudio, i egs suma incluye partida  alguna para actividades de
investigaclon. planegomiento vy evaluacldn, pero podria suponaraes
aque no  lo hace pucsto que leg mencionados drganos de campo no

tienen giguicrn especialiastas en produccidn de mensajes.

Eotd  comprobado que ain  casbtrategiac ni  programaclion no  puedn
haber eficiencia en la comunicacion para lo salud. Pero dcomo e
formulan estrategias alla donde no hay estrategas? LHo gers gue
eata vienc o consbtitulr la carcucia central que obliga a hacenr
comunilicacion aimplemente "por olfiato” vy Ta ojo che

buasn
cubere' .. .a cualguler precio?




H. HACIA UNA ESTRATEGIA

fin un sentido general, se puede entender por eatrabceian un disedo
de  comportamiento que envuelve la toma de decisiones para lograr
ciertos objetivos por medio de determinadag accione:s
inagtrumentales a ellos. Bajo este sentido, una Aaceion
cbrategica es la directamente opuesta a  la accidén improvisada.

2 puede penzar que cuanto mas racionalmente actiaa el ser humano.

maa estratogico co Gu comportamiento: cuando actua poco
racionalmente, su comportamienteo tiende o aar improvisado,

s S e ain direceiodon, pln vieidn de genda nil

peguridad de
resul tados .

SQueé e la otrategiao en Comuniocacion?

A la Juz de estas conslderaciones ge  puede _entender  por
cobrateglo de comunicacion un__condunto de decisiones gobre anicn

Vo_oocomunlicor_aue a_dauién. para_aué. como. donde .. cuninda v__a_ausd

el a1

hha estrategia  general de  comunicacidn puede abarcar un amplio
 SUET g i B O o st 1 5 inmplicar una divergidad de comportamientos, tomar
large “tiompo poara su aplicacidn. comprometer a mucha gente v

demandar grandesg recursos. Fero. normalmente - a gemejnansa de o
neo en el arte militar = tiendoe v ser enunciada en pocos pavrafoo
v. o veces. bhasbta en unags cuantnas palabras. Ita, pues, un esquemn
global. mias ancho que profundo. Pero. el trazar ese derrotero
coquendbico es fundamental para regir todo el proceso ulterior e
programacion pormenorizada de las operaciones comunicativas.

L
ha de inspirar y envolver.

e lags  egbroategins se derivan plapnes que son  operstivos

r\,
detallados. Y de e¢llos se desprenden, aun con mayor preciaidm.
PROVEELoN . fllos. a osu ven, pueden componerce de actividades.

mucho mas eepecificas. La programacion - el arte de prever, yes

nbticipar - comprende todos los niveles necesarios.

;s necesaria en Bolivia una estrategia de comunicacion para la
lucha contra el colera? Sin duda. lo es. cuando menog por doe

razonesg principales. Una es la certeza de que ain  eclla no hav
Afxito posible a costo aceptable. La otra es la inmenaoidad de la

mizion: ¢l reto de tratar de cambdar determinadas conductas en
unao poblacidn de mas de seis millones de personas. pluricultural

v nultilingiie o maAga de repartida cobre un vasto v dlelecado
SerEriteria.,

Quien vava a  acometer la empresa  de  formular tal estrategin
tendra que CoOmenLAr, probablemente, por deopednr algunas
inquiectudes derivadas de la observacion de la situacion actunl de

la comunicacion en el proceso de lucha contra agquella epidemia.
X S -
Pay &jodiplos
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- LAlebe  tal estrategla eentrarse en el codlera miewmo o

debe  envolver por igual a todas las diarreaa.
incluvendo la de tipo colérico?

- ~Debe la estrategla de comunicacidn basar su arranque
orerativo sobre un enunciado sintético y sistematico de
108 cont.enidos que los expertos en salud estiman
necesario transmitir a la poblacion?

- Llmha la estrategia oconfinarsme al disefio dea oampafian
temporales y coyunturales o debe mas bien. sin excluir
a estas, abarcar un territorio mas amplio en un plan
permanente?

- LDhebe la estrateglia prever apoyo por ilgual a la taren
de galud que a la de sancamliento y a la de prevencidn
tante como & la curativa?

- sJlebe la estrategia incluir solamente las funciones de
produceion de mensajes o debe ademas consignar tamhidn
lags de investigacldn, fiscalizacldn v planeamiento. aei
como las de capacitacidén, intercambio y documentacion?

.= ;Debe la estrategia dar prioridad a los medios modernns
de  comunicacidén masgiva, debe darle mas bien a  lows
medios tradicionales de comunicacibdn popular, o debes
tratar a ambhas por igual?

SPara Todas o para Una?

Laeg indagaciones realizadese, por lectura y por entrevistas, para
el presente estudio pusieron de manifiesto sin mucha demora un
gran contraste inquietante. Lasg diarreag comuneg gon la  primeru
causa__de la muay  alta tass de mortalidad infantll gue padec:
HBoeliviaz 7H nilnes por cadsa 1,000 pnacidos wivoe, segun el ulbime
Cenaso  Nacional cada__afio_mueren por esa causa 15,000 ninces
menores de 9 afos de edads o sen. por los wepnos 140 de elloa por
dia! En_combio el cédlera. que también es una diarrea, no ha dadu
muerte ni a 1.000 pergonas en casl dos anogs ftranscurridos desda
gue_inicid su incldencia en Bolivia.

Sliendo ello sl iLpor «qué se presta mucha mayor atencidon v se
aplican muchos mas recuregos al codlera. que €8 epldemico, que 4
las diarreas., que son endémicag?

El Coordinador Nacional de Lucha contra el Cdlera, Dr. Rolando
SuArez, sopstiene que &1 gobierno no ha dado prioridad al codlern
sobre las diarreas comunes Vv que méas bien ha englobado
aquilibradrment.e ambas patologias en B8u plan de lucha.
Preguntadow por las cifras correspondientes a las muertes por
.diarreas comunes. lamenta no disponer de ellas y refiere Ia
pregunta o la  Coordinacion del Programa de Enfermedacien
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Diarreicas del migmo Ministerio de Salud. “Pero el sdlo hecho de
contar - anota - con  gobres de rehidratacidn oral y hacer que
ILlepuen a todos los distritos de las Unidades Sanitarias, permite
presumir que  Jde alguna manera se  ha resuelto en parte por lo
menoa la gran mortalidad por diarreas...”

Transferida aguella pregunta a4 la Coovrdinadora del Programa de
Control de Enfermednadea  Diarréicans. Deaus..doachkaeling . .Revems ol1n
intormd qgque la . vogoosle. letalldad por diarrean noe coléericag.  uye
mantienc_igual. no ha descendido a la fecha del albtisimo nivel va
indicado. Ta habian genasz anteriores de esa dura realidad. como
ae lo ve por los datos gigulentes consignados en el Plon Hacionwl
Pisrreac/Udlera  1993-1994:

"Im el ano 1991 ge registraron 66.220 episodios de
diarrea: en 1992 la notiflcacion se duplica (145.000).
Aunque o haya duplicado la notificacidon en el ultimo
aro, ae estima que solo se alcanzd a conocer un 15%  de

lan diarvasnr  ocurrldam oen menorosd de ocinoo alios. A
cato ae  suma el hecho de que ciertos grupos de 1la
problacidn llegan n presentar hasta 6

episodios/nino/ano.

Los . encuestadores midieron el nivel de conocimientos ce unn
muecatra de 183 medicos v enfermeras en todo el pais en cuanto a
las diarreas comunes en general y en cuanto a la diarrca coléarica
en particular., Encontraron, en suma. que la gran mayoria de ecae
perconal 1e2nia un nivel de conocimiento mucho mas alto aohbre el
colera gquee zobre las demias diarreas., tal como lo muestra la Labila
B que, derivada de la encuesta. se presenta geguidamente. FPaveoce
logico inferir de datos como estons gue. e¢n la practica. los
cestuerzos de los Mltimos 20 meses han eatado fuertemente cargadon
hacia la lucha contra el colern pese a la logica intencion
subernamental de prestarle solo tanta atencion como a lag  otran
diarreas.



Tabla 6

BOLIVIA: CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL DE LAS UNIDADES REGIONALES
Dl BALUD SOBRE DIARREAS* Y  COLERA  POR  CAPACITACION. ABRIL i
LEHAH,
CAPACITACION Y CONOCIMIENTU SOBRE DIARREAS Y COLERA
CATAQCITADODS NG BAPACITADOZSR
PREGONAL COHOCTHMIENTO  CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO  CONOCIMTENTO

DEs SALUD DIARREAS COLIIRA DIARRKIEAS COLERA
(% Medio) % (% Medio) ‘ %

ML LCOS 41..1 B 0 44 .5 8.0

EHEFERMERAS 36,1 92.0 A45.4 G0

V Fara ontener el porcenta)e de conocisientos subre diarreas, se sact la media de los indicadores del prograse
Lol evaloacrdn correcta  uve casns: rehidratacitn correcla; consejos correctosy antimicrobianns disenleria; no
shulmicriblanos s1ong es dusenteria o colera; evaluacién  de obros problemasy v no usoc de otros medicanentns.
Feee g gue el calenlo precisa s)ustes de proporcionalidad, sus datns permiten realizar una indicacion
torparativa con la anforsscitn del conocimiento sobre el cbiera.

faenbe: cloboracion proplo. Baoado en MP3GP: "Incueata eobre
manasjo de ansoz  de diarrea o nivel de  los establecimlentos  de
smalad. abril de 19E3".

Un indicio adicional v facilmente verificable eo 1 hecho de que
1o prenga. por odemplo. se ha ocupado macheo mao en lop altimoo 0
meaos de lao macertes por cdlera gue de las muertes por las obraes
diorreas LJHo  es acnso vigible la predominancia del cdlern aoms
temn  de carteles, "cubag” vy folleotos?. i para mencionar aoin
otro indicldo mds, debe anotarse que la Direccion de Epldemiolopia
del Hinisbterieo de Previgien Gocianl p Salud Pablles. publ iea an
boletin eatadlisticn semanal con clevtio o depavtesment.o o
departamento exclusivamente aobre el ataque v la  letalidad ded
colera.

A caotac indicaciones se debe agregnr el hecho de que, en gu buen
deasco de avudar a controlar  la situncion de  emergencloa, variies
orEganiocmos exlternos - privados y pablicos - hicieron aportes
copeciales  parn combatir sdlo nl  edlera. unos  en  forma e
frea latene in Boenion o flmancleen ¥y strog ol gleculay por pa euenba
acaiones cle comunicacion cducnativey conbtro el coOlern
cxclugivamenbe.

Ademade de cosas intluencia, Lqgue evplica aguella prioridad que luee
injustificada? La Drooa_Revon, responde asi:
"Ll 8e din preloacién al edlera por el paAnico  gue

cpuscitd, porque abacd fundamentalmente al sector
productivo de 1o poblacion, & a 49 anos,
lamentablemente oln valorar por igual 1o vida de los

menoraes ode 5 aneog, .. .Be perdido asi una coportunidad muy

groande en lng campanas al tomar odlo el problema  del
EOL BT ¢ e
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Agiente. en clerto modo, el Lr, $udrez cuando indica que |
cdlera ue inqluido en el plan de lucha "por lo espectacular., por
lo  novedoso. por el contenido incluso politico que se le hahin
dado...”. Y el Dr. Gonmdlez sefiala que la aparicion del cédlera -
hecha sensacional por los medliozs - puede haber dado margen a e
sge pregte mayor atencldon también a las otras diarreas al poner en
evidencia loo rieagos que conllevan en ambos casos log  malos
habitos higiénicos y la grovedad de las carencias de servicios de
agun ¥ alcantarilla.

Contenldos y Formao

For supuecsto no correaponde a los esgpecinlistas en comunicancion
cdeterminar @i 1l ectrategia gubernamental debe ser diriglda paor
Lpgunl contra todno @ loas diosrroas o en partlcular ¥y con énfanie
cortra el calera. Pero es indlspenacable para log comunicadoros
que lag autoridades de la materian definan muy claramente cual de
los dos enfogques ha de  prevalecer., Y eg que  golo asd pueden
maquelloas oveand zor debhidomente 1o produceion v distribucion e
log recpectivos monenion., Poraque no eo ipual Lenecr on mente porcn
ello o eriatuvas de corbn cdad que o adulbos pacato que Jo que e
ol dena, Vooome e lo  wvayn  a decir, hee e tLener  diforencing
importanbon entoee Lexgn oy anson. [l estrategn  do comunicae idn
Liene qgque conocer con abooluta precioion Lo estrategin de madicons
& indenleros gsanitarios Para planbtear Ina eotrateg@ina e
comunicacion que sca instrumental a los finecs de éstoo.

Aod como ea privative de loo expertos en agalud publica determinnr
log enfogues, ea tambidn Lacultativo de ellos el enuneciar  con

preciacion los  contenidoa eaopecificos que cotiman neceanria
tranomitiry - & lo gente. iato no oo ha dado Lodavia en In
asituncion holiviana v papeee haber obllgado o nlgunos

comunlcadores., que g2dleo debian conobLrulir leos mensales, a decidir
aobire log  conbtenidos mismos en algunogs ooooo. Infortunadament.e
no  hay  disponible en cuanto o lag  diarrveas nada parecido ol
lucido vy concioe enunciado del UNICEE en su documento "Para i
Vida™ sobre los conbenidos ecencialeg para log  menanjeo e
probeccion materno—infantil. n ol caso del c¢dlera muchos de los
contenidos eosonciales eoban implicibos on log objetivos connldados
para la lucha  en ou  ceontra. pero no han  gido degsarral Ladess:
operacionalmente punto  por panto para coadn recomendoacidan y o onds
Teotraeeion e procedimicento. s urgente  gue owe hiEa eola
condengacion ordenada vy ogque ge 1o divalgoe como  una sueprte e
mandato ofieinl  entre todos los  organismos  participoantes el
e lvieramo w fin de  gque hayn exmactituad LG5 8y O coherers
conceptual v homopeneidad en lo gue e brota de decir o la
pohlacidn,



Unn  bage

que poroe 1
Uanaal de

mapervivencio-Desoarrollo

instrucelo
.

&l

O

I,

Pueslto  qu
soecbor g
AN CATHEOD
de losg fun

T{

r

logica para tal emprendimiento es el conjunto de
rrecisas instrucciones de comportamiento frente o lase diarreas
a educncidn de la  familia estableco. como parte de  an

Normas v Procedimientos, el Plon _ Nacionnl _de

Infantil v  GSelud Moterns,

nes aon las gigulenteos:

Reconocer gque la diarrea en loag menores  de un ofio
v en los ninog de mayvor edad es una enfermedad que
requiere tratamiento desde su inicio.

Incrementar la  administracidn de liguidogs en
cuanto ge inlecie la diarrea.

Preparvar v administrar las 3RO,

Reconocer "el momento en que ez hoce nececgario
busecar una atencidn complementarin.,

Saber que es necesario que el nifico esté acompanado
Ppor au madre durante  la rehidratacién: en camo de
lonctantez, éastos podrin  permanecer en el regaz

materno durante ¢l tratamiento.

Sabor roconocer la necenidad de reinjecio precos de

onlimenbacion, e alimentos deben utilizaree.
venbaing de la leche wnaterna. ¢ incluco podra
practicarse una  educaclan bagiea respocto fi
prevencion  de  entermedndes comunes  y uso de

innunicaciones.

Saber qgue el uzo de formalasg lacteas vso alimentos
g ncompafinra de diarren méds abundante, gin que
coto olgnifique empeoramiemto del cundro.

Reconocer loa signos de degshidratacion o fin de
cque clla pueda reconasultnar en cason que 1o
ammerlten. senalando ln necasgidnd de control i la

diarren se prolongo mae alld de sicte dias.

Preagtar mavor atencldn a  nifics con desnutricion.
[, modre debera recibir instruccidn recpecto ol
cotudio de  dicho cuadroe v ac ingistira en  la

necesidad de un seguimiento adecundo  hasta que ge
agegurae la recuperacidn nutrdcional.

e loo comunicadores profesionales que trabaian

lud sgon apenng unes cuantos v casl nunca estan ubil
de influencia mayor, pavece haber sucedido qgue nal
cionnarioa teécnicoas de salud, como medicon, ingenil

enfermeras. han  asumido a veces por ou  cuenta la  faewlt
determinar  los  mensajes: ea  decir gue, vendo mido alla
compoteneia on la enunciacion de  los contenidos., han resuel

veoos Lo

Eaae

en el
cadon
punao
er O,
ad de
de ou
to &

formas de  expresarlogs. responsabllidad gque correaponde
a log comunicadoves.



Algunos  creen  pozible gue esta situacidn sea corregrida
definitiva en el futuro cercano. Por ejemplo, el ‘Coordinador
Provecto Diarrea del CCH, Dr. Uscar Gonzilez. dice:

"

on
cle

-..n log préximos ofos va a existir un nivel técnico
que  va  a dar  lag pautas v ngsi los  trabajadores en
medion de comunicacion van a poder adecunr sus menanies
mejor., van a  poeder tomar ecgsoa contenidos  técnicos v
lanzarleos hacia la peblacién  de ‘una manera coherente
gquc puedn nlecanzar dptime impacto en la poblacion.”

EL  De. . Gonuadlezn es enfatico en senalar la importancin  de la

coordinncidn catrecha entre loos expertos en galud ¥ lo=
reovonasables de comunicacion para evitar ErTrores v
contradicaciones que va  han llepgado o afectar al publico on

alpunas partes del pnis.

Lo Proventivo y lo Curantivo

Algunog piensan que en la  lucha contra el cdlera deberia daraoe
priorvidod a lo preventivo para evitar la enfermedad., Pero otroo,
impreaionandos acago por la aguda escasecz de agua v alcantarilla
ane padece aun mucha gente en Bolivia, piengan que es mas logiceo
concentrarse en lo curativo para evitar la muerte. Esto es algo.
desde luego. sobre lo  que log estrategas de comunicacion  pueden
clivaimir. Pero su misgidn serda distinta si e marcan prioridadecn
entre esos dos enfogues que 3l no se lags marcan.

suponiendo que la decisidn fuera no dar énfapis a ninguno de eaos
enfoques y trator de atender equilibradamente los requerimientow
de ambog,  entonces los comunicadores tendrdin que digtinguir eon
procision lag carvacteristicos de lo uno vy lo otro. Por ejempla.
la preveoncion oe  hace principalmente por mensajes relativamente
gimples para impartir conocimientos y promover actitudes nuewvaces
V. por btanto, los medios macsivos brindan en tal inatonola claracs
vl o, v eambio, lae curncidn - qgque requiecre la  osdopeoion de
pracbticas  coneretns como usgar aales rehidratantes en el hogar o
buscar auxilio médico oportuno - conlleva menoganicy mae comploios

v requiecrce normalmente de la  influencia entre personag g
entoneces  los mediog  de  comunicacidn individual o en  peoguenos
grupes  cobraran prelacion, Bato  ecapecinalmente 31 ha e
intentarge la  remocidn de actitudes contraproducentes iy
enraizadag. =

A partir de diferenclaciones como eosogs  log  ecsbrategias  de
comuniicaclon Lambiién  podrian  ser cijuntbables a la  deciasion
opuesta: dor priorvidad o uno de loo entfoqueo.

Lo importante para el comunicador ecg no trabajar nunca #a clegas
sino  acomodar aus aportes o loo diveroos rfequerimientos a fin de
obtenor  de  anquellos o] mayor  rendimionto  pocible, Aejrien ]
comunicador aque no  conozea bien o sus publicog v ooa los medioa v
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M FE LERPENA BERARL BeRBEsRELan ds lee ekaetivas ¥y 1as santentdeon
podra fabricoar mensajes pero...no sera un  eutratega Lil para la
comunicacidn oducativa en salud.

La Atmésofera Proplcia

Corresponde incistir. ademds. en la importancia de un tercer
rubro indizpensable: la gengibilizpcion o toma de conciencia. I
comunicacion  preventiva v la  curativa van dirigidas a  las
peraonas que rucdan contraer enfermedades diasrréicas o que ya lan
han contraideo vy corren rieosgo de muerte por ellas. [,
comunicacidn gensibilizadora, en comblo, se dirige a la opinian
mablica  oen genepal. para crear conclencia de la enfermedad v osus
conuecuetciasd on toda la veblaclan. Y nopira o percuosdir, on
Pt ] s, A log lideres de lns principales actividades de 1n
naclon para que ejerzoan gu influencia sobre el Estado, sobro el
gector privado,. sobre log ordganizmog internocionales v sobre log
rropios medios de comunicacidn masiva.

Lata labor. gue ¢l UNICEF llama “"abopacin” {(advocacy) porque. on
& Fendio, 5 abodar  entre el publico por una valida coupa  de

marvicio n la _naecldn entera, en también de muchna utilidad prara
doerrotar sl adloen:

SCamparian. . .o Alpgo Mas?

Una compana de comunicacidn co el empleo concertoado v siatematian
dey maltiples medlos para alcanzsapr objetivos Preeipvs en plomed

mas  bien cortos medliante una olta intensidad de menssajea
generalmente aplicada a amplios sectores  de publico. Carn v

complejo por definiclon. el método de campahn se utiliza moyv
ocasionalmente. por lo gensrnl =olo frente » situaclones de
emnarrencin o especinl necegldod gue no pusden  gor enfrentadas
cxitosomente con procedimientos de rutlina vy o costoos normales,

Puecasto  que la luchn conbtra el colern demandd wuna declaraboria e
enmergencin naclional . parecose explleable - en prinelpio - gue lag
previaiones de comunicacion para nguella havan  tenldo.,
monifiestamente o no, el cnfoque de compaiin. Laos dog propueastne
pubernamentslea de una  eostrategia de comunicacion anticdlera
muesbroan 1 influencia de ege enfogque. Y lag divereas acolones
cumplidas por el gobierno v  por entes no gubernamentales  hon
acpuido, con  pocas excepclones, egauemas  agimilables & In
intencion de campanhna.

Voeintldds meosen después de registrada la aparicion del edlera en
Dolivia, cue gabe on cunl forma v a qué grado han influildo cobre
la situncidn eong  acclones de comuniceacian? El presente estudio
no  hallod ninguna informacidon  que  brinde evidencia atil para
regponder dircctamente a ecta pragunta.” Indirectamente, e W
cmbhargo ., loo  informacion inicialmente dieponible wsobre 1o
aparentes  efecltog del plan general  de  lucha conbra las
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onlermedades diarréicas agudas, incluyendo el codlera, no en
alentadora. nsegun el Director Nacional de Epidemiologia. Dr.
Virgilio  Priecta. la tansa de letalidad del colera es en In
actualidad de alrededor de 1.8%2 y el gobierno 2e  propone
reducivrla a meneos del 1% hazsta fines de 1994, En ese miono plana
=L  pobierno aspira a haber reducido en un 2Z0% la mortalidad por
dinrreas  on menorcs de cinco ailogs. El comportamicnto del cdlern
e gacilatorieo vy parecce mastrar wna tendencia  de pasar de le
epldémico w leos endémico: o sea. ou oliminocidn tobtal A cortn
daese no Juee pogible. Y en cuanto n las dianrreag  comunes., que
matan  anualmente  alrededor de  15.000 criaturas. la  tasa  de
mortalidad no ha bojdndo, e ha mantenido esbtdatica, cegun  la
Coordinadora del  Progromn de Control de Enfermedaden Diarrdicas
del mismo Ministerio de Prevision Docial y Salud Publica, Dra.
dackaeline _Reveoa ,

Pudiera osuponerse, puesto que no hay intformacion confiable &
digponicidn. que  la comparativamente no muy albta incidencin del
cHlera, pucde eon parte haber osido logroda gracios o loo esfucrioos
cde la lucha, incluyvendo los de comunicacion. Pnreciera cuandao
menos igualmente ldglco suponer que, esn onmblo, ena luoha no ha
Lenido haatna el momento efecto cignificativo eobre los obtrons
dinrreas gue  cobran muchisimas mias vidongo cada din, Fn cuanto =
la comunicacion Loe deberd  la falta de efectividad a que lain
menoajes fuecron  concentrados mayvoritariamente sobre el colern o
aerd que, cn realidad no girvicron por digunl para atacar o la
cndemin vy oa  la epidemin? O pucsto que el colern de por #81 en
ondulatorio en funcion de factoreo hioldagicos v climatologlena,
Loora qgue la  improvigacidn de los mensnjes sin bage alguna on
invoeoatigaclidn de publicos v medios, ha resultado en un nlvel cani
nulo de impacto®? En ausencia de toda ecvaluacion cientifica del
eafuerso lag respuecstas  quedan confinadas a lo copeculativo v
contenc ioso.

En cualquier caso, sin embargo, ¢l estrotega de comunicacion no

L]
pucde dejar de preguntarsge al el matodo de campaba agera ol
adecundo, el mag eficiente, para combatir un mnal que, AN e

aumenlbse  @u incidencia ocagionalinenate, voa no  puede conscbderayoe
coyuntuvral uens  factores como lo generoilasadon falta de apgua @
wlaoantaril lado contribuyven deciasivamente an hacerlo congtante par
muchos anog. Ao debieran las compodias de comunicacion ser miv
Lien rescrvadazs para esfuerion gapocificoas por roamoneg cupeeinle:
o pdentoer sition en delerminndes pomentos?  DPor odemplo, i e
pronto  se registra una muy aceleradn elevacion de la tasa e
mortalidad en un determinado digstrito®del pails.

Loz medios magivos no  son  todopoderonos. Lo combinacion -«
muchoa mediog no e una panacea univeroal. La nlta intensidacd e
mensajes no  garantisa por sl gela los medores regultados.
ioldear el comportamiento humano ec  siempre un  serio dezsatice.
Las ecampatiae deben ser, por tanto. un  recurso de regerva en o
sracnal de comunicacidon en pro de la galud de los bolivianoos.
En elfecta 21 se  apela indigeriminadamente o ege recuran. s6e
picde 1lepgar  inclusive a un grado de  saburacion que  provogue
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indiferencia a los mensajes por desgaste o. peor todavia. o
denerar ung reaccion negativa por caneancio. Utiles como puecden
ager baldo clertas 1rbu1fL0n01uu. cllas no reemplazaran la taren
cotidiana. al  esfuerzo quizas modesto pero  sostenido y paciente
de inducir o lag personas a que  cuiden ou salud y  la de loe
demac. ¥ oen que  la gente no cambia de la noche a la mafinna oolo
porgue se Lo pidan los medios.

oo quiere deecir que una estratepgia  peneral de  comunicacion
contra lag enfermedades diarréicas agudas (incluyvendo al colern)
no macde limitar su alcance y su voluntad de impocto n lo que tal
ven pueda consepuirase de ves en cuando con 2olo las campanhas. o)
Lerritorio de  Lrabajo que requiere programacién  racional v
continua es mucho mas ampllio vy diverso que el de una campaiin ~n
particular. Deberia. pues, haber una estrategia integral v
congtante parn  deoarrollar todags lan ncclones de comunicacion -

estatales  y prlvadas - contra el Colera, los de diaria rutina v
lag da empano emnpacial.

Investigar v OLlrag Couvaon

Lnag funciones de comunicaciodon maas frecuentes v evidentes gcon In
produccion v la distribucion de mensajes. Bllas gon., a@in dlﬂn

mly dimportitantes., perce  no son  lag unicas. Hay otras funcione:s
aque, ndemas de tener  tambidén  importancia propia sirven  para
apuntalar A rerfeccionar el cjerciclo de La Propin

producciotn/diagtribucion.

Una de ellas - la que permite reemplazar el palpito con el dato
ca  la investigacidén, principalmente  1a que se basa sohre ol
metodo cientifico. Gracing a ella el cotratega de comunicacion
puede averiguar lag caracterigticas ecopecificns de cada unao e
Los publicos a  los que quiere dirlglirse: osues  limitaciones,
napiracloncas, valores v mobtivaciones. También loo efectos de oo
mensajes - por ou contenido y o por ou forman - cobre los
conmooimientos., lasg acblitudes vy las pracbticns de las personas. 7
ademas loos copacidades vy limitaciones de coda uno de  los medicos
en funcion Az lag variaciones de  proposito, mengade y oo publico.
Lo invegtigoncion es. puea. previa a la produccion/diastribuacion
de mensajes v posterior a aasta,

R

Se usa como panto  de partida (pre intoervencicon)., como pruacha de
materinles anteo e Lanzarlos  en forma  de Lloenlisoelon
("monitoria”) ¥y, finalmente como cvaluacion: o agen, 1A
veriflcar ogi los mensaics  llegaron a®donde debinn 1legar v par s
medir mas  tarde su  influencin gsobreo  la concucta de  jos

desbinabarios. Permite ella ajdustar continuamente los mengajes o
lag diveresasz, y o menudo complejoss, realidoades de la situacion.,

No e pogible formular vy aplicar una cstrategia realicsta v
cficiente de comunicacidon contra diarreas/cdlera si no  se hoce
inveatigacidn, fiscallizacidon v  evaluadion, para pustentarla.
antes. darante v deepués de su aplicacion. Eoto guliere decir qne
e Indigponaable  contar con el concurao de egpecialistan  on
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comunicacion con idoneidad en el empleo del método clientifico o
~on  cientificos soclales con interés y, ojald, expericencia an
comunicacidn. O mea., la  ocomunicaoidén no odlo reqgulere de
caprcinliatas en  producir menasnjec (redoctoren, radialistne,
Fevt&pra o, camarogralos,  dibuiantea, cte.) sino  Lambién  de
capeciraliatbas en observar el comportamiento humano en funcion cde
HOG metsnjan. Articstas v cientificoo oson necegarios.

b capocitacion es olra  de lag tanciones que debon formar parte
do vna eatratepgia general en la Iuchn contra  lag enfermedaden
diapréelcss apadng, Por un parte. ella debe prever la formacion.
intenoa v a diversos niveles, de productores de menanjes. oo
tdebara inoluier o lar pocon que o dedlonn profmeanlonalments n o ln
comunicacion  y tambidén a log muchogs que no Lienen tal dedicacion
pero o en algun grado vy forma ejercen funciones  de comunicacién,
ror  ejemplo. meédicos, laboratorictas. ingenieros suanitarioa.,
entfermerss ¥ obros funcionarios del cector anlud. ADe qguer puaede
gervir un buen  plano cuando no hay con  quien congtruir la cnoa®
hia estbrategia  oin personal capacitado para  ponerla oen practie:n
nace bajin el ricspgo obvio de no poder aplicarae debidamente. (R
ahil la gran importancia de que ella incluya entre sus previgionoen
la tuncion de capacitacién. .

Comyplemantariameonte an copeclial o lasc funclonens do investignclon
Vv capacitaclion. la cotrategia debe prever actividade:an
correapondientes a las funciones de intercombio v documentacion..
Lo primera fancilita Jla relaclion entre profesionalesn de 1 a1
comunicacion parsa venbilar problemas vy o compavbir expericncian one

permitan ou conbtinuo mejoramicento. Ln  gepunda oustonta Lruse
indagaciones y  laz  lecciones con  informacion gistemstiznada v
redliotra analiticamente lag experiecncloas de produceion v

distribucion:

IP'or ulbtimo - péro no porque sen la menog importante - osbi I
funcion de progromacion: o sea, el arte de planificar orqueatnada.
nnticipada v eficicentemente todos los recursos parva las accionen
de comunicacion.

Pero...sllubo una vez alguna Maoa?

Fe un error lamentablemente comin egscoger a priori un medio e
comunicacici  para  encomendarle una clerta miagion. Y eg Lodoavin
mas corricente el error de preferir o cilepgns o log medios magivorn.,
rspecialmente a la televizion porque ge le atribuve ventaja totnid
y poderio practicamente universal e ilimitado.

Il eastratepga de comunicacion debe bLener en mente que la “maga™ no
exiate: oz un  agregado aritméticeo. una ficcion estadiatica.
Cunlquier multitud, aglomerada cn un sitio o digpersa cobre un
vaocto terrvitorio. estd integrada por individuos que @e parecen
enbre ai en unag  coosas v que difieren en obtrag. Las  promedions
sirvven para tomar oen cuenta log parccidoas poro. a menudo., oon Lo
diferenciag las que mdas cuentan en  la aceptacion o rechazo de |n
propuests gue lleva un mensajo.




oo estratepin  de comunicacion contra el cHleora no  delwe e

prioridoad automatica o ningun  condunto de medios, impersonn o
como los masgivos o interpersonalcs como loa de contacto carsa-r -

SATE . Lo moderno y mssivo tiene su  lugar como lo tiene 1o
tradicional y artesanal. solo  asabiendo gqué ae  quiere decir o

quicén y para qué es logico escoger el o los medios. de uno y ot
Lipa, que cean mas apropliados v gue resulten digponibles.

in  la lucha  contra el colern cuando e quiern  comuniczo:
conocimlentos  con rapidez a un  gran o nuamero de peraonsgs
nopecialmente  dispersns log medioe macivos ofreoceran o lorng
ventajoo. Cuando ge trate de engseilar concretamente  practlenc de

hipglene v cndubridad, loo contactos inLerpercgonales vy o lost "mini
medlioas” alternativos se probaran mas utiles. Y cuando ge buaoogne.
fomentar actitudes propleing o la lucha  contrs la  epidemin |-
combinacion de los magosivos con loa interpersonalec AT S
provablemente la mog rendidorna LCunles deben arr las proporcionec::
de tal mezcla?

oo hay on comunicacidn fOrmulna invariable de univerecn:
oplieacl on. Para cada casco. el comunicador tiene qgue haoe
racionalmente una declision particular. Eosto puede complicar s
oficio pero tnambién suecle ser fascinante.

Mo Hay Mapgia Sin Agua

Lo catrategin  gubernamental  en la lucha contra el  cdler:s
conmprends dos  grandeg lincao de ataque. La tarexn de proteger 1=
ganlad v la vida por procedimientos cducativoas de prevencion yvowor
procedimientos médicos de curacion. Y la torea de  saneamienl o
mnmbhiental orientada a cortar el contagio mediante el increment o
en 1o digponibillidad de sevicioog de agua potable (abastecimient..

v o tratamiento) oy alecantarillado (eliminacidon higiénleoa Cie
exerelas  que con  la fuente de la infeccidn). It reaponoabid.c
principal de 1o primera tarea ¢l Ministerio de Previaoion Socisd
v Salud Pablieca y eo responoable principal de la seguandn barea o
Miniatbterio de Asuntos Urbanos. o v otro han foromlado plane:

de superacion de lo problematica aque atienden bhajo 1a congidna i
"galud  para todos” vy "agua para  todoa' roapectivamente, oo
metas nmbicionas senalodoas para el ano 2000,

Los cotratepgna de comunicacion deben tener muy on cuenba e

metns. Loz de salud - en el caso especilico de dinvrean/cdlopr
va han cido reviatradags  al principio del precente cotudio, s

de anneasmicnt.o fueron  condensadnags por el Miniatro de Aranlen
Urbanos, pro. Fecnande Eicffcer Guamin, en estoa Lérminos:

“A Lravig de  lo implementacidon  del Plan Nacional de

Apun Potable v Alcantarillado ae alcanznri  unn
cohertura del  BO% - en Agua Potable ¥y 55K on

Aleantarillado en el Adreo urbana. con loas  wervicioa
indigpencables vy adecuado control de calidad: en el
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arca rural se cubrird en  Agua Cotable v Saneamiento el
By H0%  regpectivamente., Todo «lleo demandnra unn
Invergion de 768,654 millones de dolares en los proximoo
@ o'

Ademas e hacer  votos  porque ecutos planes gubernamentnles oo
cumplan efectiva v oportunamente. hay tres cosas que  decir en
relacion de ello  con la  ectrategina de  comunicacidn  sobirs
enformedades epidimicas como el cdlera gque. gsepun  la OPS, ae
originan en un B30% en la contaminacion del ngua.

La primera co que. mientras se ataca 1la raiszs  del mal a lo larvegn
cde ocho arnos de intenga labor de saneamicento, la  tarea de cnlod
tencra gue multiplicar esfuerzos  grandemente para impedir e
millones de pergonas se conbtagien de las enlermedades diarréican
opudas v o para evitar gue millares de ellas mueran por haboer oidn
conbagiaday pece n los esfiuerzos preventivos vy curativos.

Lo aepunda es que. ain embargo. una  buena  parte de  1a Lares
preventiva  conciste en  recomendar a la pgente  que se lave |an
manos despucs de usar los servicios higidnicos v anles de
cervirae  alimenbtos., ademas de gue hiervea el opgua. pero ademaos e
que ol acceso a la electricidad o al gaas para coclnar aon
restringidos alrededor de un 70% de la poblacion rural y un 2Hks
de la urbana todavia no tienen agun v maa de dog tervcioon  de los
cibadinog enrgeen de aloantarilla en banteo qgue log cmnpesinag ooe
no tienen este serviclo gon practicamente el 85% de gu Ltotal.

T la tercers es que, conforme vaya expondidéndose la cobertura e
arua potabhle v de  alecantarillade. 1a  demanda por apoyo e
comunicacion cducabtiva  ira creciendo porque habra  que enocenar o
muchos mag pobladoren ¢l uso adecuado de omboo sorvicion,

D Lo obuservacion  de aapectos como estos  deberan derivar ] e
ashrabepas doe comunicacion - a vecra  aorteandeo  dileman

reiaridades ¥ pulan para bragsgy sus planes ds apoyo . Teaddr i o
gmpeiiarce a fondo por ocer vtiles al maximo. poero  nadie detba
caperar prodipgios de ellog  pues la comunicuocion cducatiiva ~ por
magnifica que fuera — no pucde aalvar por gi gola inmenocasn
bisivporas  eobraebturales como las que se  han desbacado  en oot
aecclon.

*  Otros coleuloz estiman  que  la cobertura total  podrin
Aalcancoarae aproximadamente en 12 anogs de labor intenusno  al enorme
costo de alrededor de dog mil millonee de dolares. Pero  ni
siguiera  la agpiracion mags modeosta manifeastada por el gobleroo
actunl Licne aun certesa de finmanciacion total y oportuana.
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rormualar una  eabrategia de comunicacion que permita  derivar de
mlla un plan operativo reguiere calcular sciquliera indicativament.e
cunl  seria el costo aproximado de la ejecucion prevista y parn
ot periodo. (50 es en cierto modo lo que hizo el Ministerio o
Previgion Seocial v 3alud Publieca al incluir en su  Plan Nacional
Diarroac/Colera LO93-1994 un  componente de comunicacion por |
monto de UEL L. 122,000 dentro de una revisidn presupuecstal total
de D& B,070.,.500 para esos dos ailos de sjerciecio fiseal.

sCudnto de cote monteo global ilrin o ger provionto por el Teoore
General de  la Naeidn y  cuidnto provendria de la  asistencin.,

financiera ¥ téconicoa. del exterior? Mo hay una indicacidon  de
tales  eupectabivas en el plon vipente o partir de febrero ce
1993, Tampoco parece digponible alpan documento ulterior ague
repgictre en detalle lo consepuido v gastado haota la  fecha. Hay
solamenbte  un cundro  que  resume  lo aue aparenbemente  aon

compromisos Lentubtivos de desembolzo  por parte del gobierno, por
57 200 O N 15 o2 O 6 v o e la comunicdad intoernacional { erarom L s
internaocionales v ogobicrnos extranjeros) ovor UG 8080 277, para
I8 » 1H9E.

Condencando v reordenando los datos de dicho cuadro se extraoe Lo
cipgnioente informacidn, en la Tabln que sigue:



Lobla 7
BOLIVIA: COLABORACION BN LA LUCHA COHNTRA EL COLERA POR BFUEMNLT:: .
108.:-10038, |

FUENTES DIY COLABORACLON

TIPOS T G K, OHGANILSMOS GOBIERNMOS TOTALES %
COLABORACION INTERNAC. EXTRANT .
en [1SH en Ush en USH on USHh
LN RO L s 9%, 000 1. 148 . T58 @001 808 5 SRR 430 B4
MELDTCAHENTOR - - 3.386.800 128,888 8.8915.15%2 838.4
SUHMINITISTROS ‘
ITILES

CONSULTORIA B 2b - Qg 20.000 45.090 Bk
EPTDIMIOLOGIA

CAPACITACION = 19 . 606 = 19605 LY o

AFTCHES Y = A0 . 00n = 40,000 0.4
MANLALES

CONEULTORIA B 10.000 = 10,000 ha L
COMUNTCACION

Fuente:elaboracidn propia. Basando en la relacidn de insbitucions:s
gue colaboran en la lucha contra el colera (1992-1993) del HMPESe.
aeguan un cuadro proporcionado por ou Direccidn de Lp idemiologis.

Eote_ detallz  progupuestal hace muyv.evidente  la _inrims 1 ioridoad
ave enclo prdet e oo aolena s, Lo comanlenedon. ol prover pala
cllo_arcnms USb 50,000 para doo _ aiot.. Lo _aue rerresentia o) medio
porociento de un_Lobtal de algo mas de_nueve willoneo de dolapes.
n ocoe ourvclro aparcoe una Dila rotal ada "Aticheos-Hanuwales™ wom
Uk 40,000 v olra rotulada “Congultores” que. en ¢l caso de USALD
coned o h 10,000 gque fueron previsbtos para el alecbo. [de o
DS 40,000, aon cde UNICHEE UGG 30,000 v correaponden o USATD ok

1o .0on. Ly suma ddae U5 50,000, [P @evbe botal Lo UEER 30,000 de
WHT Y no han oddo poastados  am porque Lo autorpbdocdes
s A veen e ne  hioan precentbado Lodavin 0L peopie o ba e
ulbilisacidn.  No  oe consiguld evidencia de que Loo WS 1O, Ot

previcbos  on aquel  cuadro  por USALD  para afiches vy manua oo
hubicran olido gdostadon. T log obrog SR 10,000 provigtoga  pop
cane  miasme  organicmo  poara uni consultoria internacional en
comunicacion no  serdan de momento  desembolsodosn debido o que el
primer asceoramiento requeride lo proporeionsa USAID. mag bien por
colaboracion de la Universidad Johns Hopking con el presenles

mradel 1a
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solamente hay constancia directa de un wnsto efectivo por et
ONTCRE: los 0US$ 10,000 aplicades a una operacién eepecinl on
Cochabamba en 1992 vy hay notiecia de que la FAO tiene N
ciccucion  un proyvecto de comunicacidn  educativa gobre  congumne

callejero do alimentos por USH 150.000 pero gin que ge conozca )o
rfaabado hasta 1o fecha.

Asi

labo  entre 1091 vy 1992 una diversidad de otros gastos de
cmergencia, tanto gubernamentales como privados o
inteenacional s, alpunos pogsiblemente @ de magnitud apreciabyle.
Pero ni fué poolble consecgulr en dependenclia alpuna un detnlle e
dGato ni. en roalidad, resulta demasiado importante conocerlo
cobay  alburas de lTa slbtuaeion. Lo importante es  ver cudnt..
dinero  podria scopiarse de aqui en adelnnte por cuales fuenter
Haotoa el momento este cstudlio z6lo registrd para comunicacion .
posilile  comteibaeidn sueca por g BT.000 vy tal wvez welra
holandesn  hasta por USE 60,000, ambas en tramite por conducto e
UPS. sin gue pueda descartarse alguna otroa contribucidén de USATIL

Lo anterior paede resumirae asi:

Y Del total previsto por el gobierno como necesario para 10800
) 1994 la partida de comunicoacidn alcanza golamente al O, 5Hi
e En posible relacion con »aa. guma. UBE 1.122. 000, cpe

presumiblemente iria a4 ser Linanciada con fondos externos.
cOlo ze hon comprometido para comuanicacion hagsta  loa Lol
Usp  50.000 ¥y hay consctancia nada mas de haberse gastado Tk
10.000 mas lo que pudiera haber deagemboloado ya la FAO y 1o
coaton  probables. de alpunas tareag de asiclenein téenioe
suntenbadas por la OPRS.

i3 o Aun gi. todas las sumas previastag hubleran gido adecuaad:ee
recultade cdisponibles., el porecentaje de gu bobal asdennado
comunicacion luce gsumamente Inferior o la mognitud  de 1o
neceaidades qgque e¢lla debe atender.

Torlog log funcionarios, nacionales £ Iinternacionaleor,
comprometidos con la lucha contra Diarrcas/CoOlera expreasan., colars
vy hasta reiterativamente, ou  conviceion de gue Lo comunicacicoe
educativa. es una herramientna clave parao aleanzar saas propoailo:s
Pero esta percepelidon no e refleja en una provision de oo
adecunda pora gque  aquella  expectativa pucda  aer ool daloen
Homta el momento. lo previckbo para ese rubvo ce inenficlonbe.
comprometido oo exiguo v olo gastado e ingsignificante.

f

Tal oituacidn deberia corvegirvrge pronka  y sustant ivamenbe  pooe
ez Loy deaseable formulacidn de una estratopia global o de
eonanbonacion gontra  Golerazlibaeren ng  fuaers

cijorclcly wateril de programacion "al vacio”.

a peemal bsr ug
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Y1 precente estudio ha evaluado la eituacién de la comunicacion
cantra el cdalera en DBollivia hasta el grade de pormenorizacidn v
de sustentacion que permitieron el eabrecho tiempo dizponible

Lo coonan informacion prontamente accesible. En ece empebo hia
Teben b i d Lo en clLrowlos gubornoamentales, privados 0

internacionales a  las peraonas  claves on la lucha contrn mon
cnlormedad epidémica.  Por ebtra parte. ha hecho una L apreciac ion
rreliminar de algunoo de los menaajen utilizados para eae fin, ha
vdontificads log segmenbogs salientes del publico degtinataria e
olloz v ha loprado wuna sintecsls actuallzada sobre cl alocance -
log medios magivos ‘de comanicaclon. Por ultimo. ha hecho acopio
v eontrol de la literatura central cobre ln incidenein del mal e
Bolivia, extraoyendo de coa  documentacion los minimas rolopene oo
heohog al campo de la comunicacion. Preciosamente  en vietn  de
coto marcadas  earencin el cogtudio llevd la descripeion analitles
der la situncidn ol mayor nivel de detalle posible con el dAnimo de
aportar  baseo  concretas  para Lo desenble  toma  de medidao
correctivac.

Conclusionecn

osn evalunoion de la gituacion ha llevado al Conoultor a las
sl vientes cone lugionoes principoleg:

1. g muy necesaria en Bolivia la formulacion de  una
cotrotegia global de comunicaciodn cclucativa o

malbiplea medios comn inastrumento de apovo a 1a luchna
contra las enfermedadens diarvéicns ngudacs. incluyendo
Al oolera, pero sin  concenbrar empenos Voo recurson o
celba diarreon epidéwica gue mata a muchicima menos genle

que lag demds diarreas endémicnss.

iy

e Hawy =N Bolivin. afortunacdamente. COneleneia

gencralizsada sobre la ubilidad de la comunicacion cn Jo
lucha  contra el codlera v lus  demds ontermedade s

diarréicas. Y hay. entre guicnes toman lag decisiones
de  lucha eontra  éstas. la digposiclidn de  Animo prra
valerge de lo comunicacion mediante una estrategia por
maltiples medios. Pero, lamentablemente, no existe on
eate pais la capacidad inatitucional para delinenpr Lo
catraterls Nl menos, para ponerla en edoccucion, Lo

TECUrT B - humanos, matoeriales v inancrerog

disponibleg rara cllo gon sumamenlbie cacros i
inadecundons on comparacion  cen  la magnitud v 1
compledlidad de  la miaidn que S Al Ena It ] s
comunicacion: mobtivar v enaefiar practlcoamente o toda 1a
poblacidn del paig poarn guoe adopta prontamenteoc

detevminadon comportamientos en protecocidn de ou aolud.



Debide a esas carenciag, a  la demora en la formulacion
de una ecstratedlia general para la  lucha contra ol
colera y a la falta de coordinacidon interinstitucions )
oot Llva v conbinua lo gue elA) i podido hncer iy
mabtoria  wde ecomnundcboion. deode  que comenmarn )
apidemia a mediados de 1991, no parcce haber tenido el
imponcto apetecido.

Suboannar eua gituacion gravemente defloitaria reqgueriras
macho maos gue la  formulacion de una estrategia eifradas
en la combinacion de multiples medios de comunicacian.
La realizacion de campainag para la digbribucion inlensn
de mengnjes  pucde ger uno tactica deseable en cierban
circunstancian vy por algun tiempo pero. ademis e pep
difdedl « v costoen, no resolveria por ol oola o
profundidad ¥y de manera definitiva, ¢l  problema de 1na
desorientbacion y la  incapncidad aque o la ferehy
prevalecen en eate compo debido a factores que o menudo
cocapnan a la mejor intencion de log pocos especinligtas
en comunicacion involucrados en la lucha contra el mal.

Ataecnr exclusivamentec o con  excoolva  prioridad  a

chdlera no  pucde  ger un enfogue  eliclenbe  para [
comunicacion porque e caracteriza por ol conbpasto
tabro altos lnaunos v bados roncdlimienton, Do neoeol L
puen. Lambién on egte campo, hacer plenamente eoLectdva

la L i e intencion Fubernamental e R auEny
coagullibradomente recuroos v asfuerzgos poira i

controlando al total de lag enfermedades diarpéican
hacta, gu eliminacion.

Mag aun, lo gue hoce fnltn en Belivia. en Altime
andlisia. es un enfoque integral ¥ de largo plaza, puata
mejorar gustantivamente la comnicacion eon galud n
vervicio de todos los programag priorvitavioon. En tant.o
aue ol cdlero ho dodo muerte n unos GO0 adulbtos on )
mexoes, laa demas enfermedades  diorrdican agudng matnan
anualmente o 15,000 ninog de menos de  oinco afos e
cdad: o sea, cuando menos a A0 de ellos cada dia. oo
ibmes lones Peopiviboring ogudng. A S YT, Oan miner b
por 1o menog o 10,000 ninon doe oon milana rwlm_l e A,
Y o oeerca de 4000 mas  fallecen en  ege mismo poeriodo

vicbimag de  proleman r-m*lrmtule.;. Hade, COMO 110 3
al pdinico colective en torno al chdlern  cauoado ncara
por un tratamiento nobticiodo aensacionalista  de 1o
cpidemiag, expllen U dedicnc ion e Laa i wn 0
priovitaria a cga epidemia al proeclio del  goslayvoiontoo
der Jag obtras patologiag qque. Junte con lo demitbeierdn .
ot prlvando degvastadoramente a Bolivia de agu foluare
Wi o . Por Husnbo, la comuanicac ion no pucde
superespecialiszarse en ol combnte del cdlera ocon
degscuido de sus otras obligaciones premiosas.
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T Debardamente orvientada, jJernrquisaca, organizadn vy
financlada la comunicacion cducativa puede, oin cdas.
congtitulrge en un elemento  de #roan utilidad para e
nlcance de lag ambiciosas metas de salud que Bolivia oo
hn Lrazado. egpecialmente con miras al ya inminente ane

HEHI) . Pero no  deberia ewsperaroce - coyende on oo
cxlremo opuesto al actual - que ¢lla  logre supcerar por
el sola barreras estructurales qgue ningun  esfue o
poroasivo pueda abhatir. Por ejdemplo. ol heoho

deplorable de que La nmuw)riax'de ]ij toblacidn bolivians.
capecialmente la de lss dreans rurales, no  cuenta
Ltodavia con  apgua potable ni con el alcantarillado aue
le permita  tener en el hogar log gervicliogs sanibarior
gue evitan el contagio de onfermodaedes letanles como 1nae
diarrens agudas,

Supesblioneg
Lo que el Consultor eastima deseable recomendnr para corragir la

sibuncion diagnoaoticada oe divide en dos partos. Lo primern oo
rofiorae odlo Al meJoramiento o carbo plazo de lams comunioaalone.

o oapoya espectfico a la Jucha contrna  todng lae enfermednde:s
diareéicas apodag, ine luvendo al cHolern. pero oin darle ecxoooiva
s Lo diekesed La  aorundn e b G o e 5 i moeJoramiento de Low

comanicacidn al  aservicio de todost los  programag prioritarioo de
cnlud s medione v largo plaso. Bl mejoramicnto de Lo comanicnion
a guEeriroe en Lo primera poarlbe oorda de npoburalezna  covanbural o
tendrda  enfagis en la amplizcidn vy perfecelonomicnto e a
capacidad cataval de programacion, produceldn v distribuclon e
meneajes. Bl mejoromienbo de lo comunicacion o proponcroe on lao
segunda parte serd cobtructurnl, integral, profunde v constanle.

Conllevara camblos sugtantivor de enfoque v organizsacion.

IEn cuanto a la primero_parte ae suglere:

1 Lotablecor, a partlir de principios de octubre de L9893, urn
GeEuapo. . de  Traboge . sebiee  Comdnloss Len, wspn.  Balermedacled
Diavevdcicace  ApudogCURACIGDA)Y atloeri by 1 O 0 0 1 T il R

Previscion Soclal v Salud Publicu poreo coordinndo, Linnnciads
vy ndminictroade por un organiomno internacional callficndo.

Las responsabilidades de ecte Groapo de Trabade serian ésbtaa:

a. Digefinr en detalle y  econ estimseion de  coctos  un
Prowegts Disna l,_-__L_L“'*"*’l;;LiIfﬁ._-‘;'z_)_____ de  Comunicoclon __conkia

|-,_-

En bepgeddadesn, Plareelcas Adutsaal PROSCGIPA ).

. ¥Formular, como cloemenboo fundncionales para diache
proyvesteo,. unn Balratepia  General ¥ un Plan Qeepatiy
Bicnnal yor aguecl mismo poriodo.

-
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Bl periodo _de gpervicios del Grupo de Trabnijo oeoerin cle
aemanas: del 11 de octubre 6l 17 de diciembre de 19093,

Nl personal, del  Grupo de Trabajo eataria contormado por oy
Coordinador vy lapecialista Principal en Comunicacidn o
salud. wn Asesor  on Hedios Magsives vy un Asesor on PMocdicoos
Interpersonaleas v Altornativoo, ademas de una Secretaria
un Hensad erg=<Aaeador . 1 primero podria ser  un concultor
lacal con contrato de 10 aemanan: tamibion aeria losnl el
aocoor  de comanilicacion  Interpersonal oy alternative. oo
contrabto  por O oemanass: en cambio @l aseosor on omedioa

N

M v, topecialisads  ©h comnicacian  on g lud  cean
pavet e lar conocimiconba de lag enloermedadoen Infantl bos oo
B peen L v ol Lavrarne Lisrg an particulanr. tencirin e [hees

internacional v o ou Liempo  conbtractual seria de 4 semaanag.
Kl persctml ouxiliar seria, sin dwda. leenl]l con conbialo de
1(:} AT TS & I

Nl coslo de ecle Grupo de Troboago seria aproximadamente . o
WSk 30,000, compuesto aai

— BRI 4 s s e ae wEn s v F R A Y W WIS 12 SO0

s WRB B s r B v B B R W R SR R 5oy KhaaEh 1,400
U 5 P O A P (B )

- Loecal, muebles, cqulpos v onsecred
materinles, aoi como servicios
Capus, Lluzs: Bel&afolo ). oomew ve e og #,000n

- Comunicaciones, tranaportes y
ol = o T e . T L i I i Tl Lt B e X
s 25,000

= Misoelidiecos v conbingenclas: oa. .. U

Uik o B

SPPRPPIRSIRS 1 . P b

T T a8 kb Whab_ 30,000
Fube: costo parecicra pronta y ldgicamente Finmeiable con la sumn
o aoimmoctn por el UNMICER o Beolivia para conmunicacion  conbra el
chlera poro aun no desembolonda,

b cunnto n la  peganda_partke e cugicore  log sigalenton
actividades n o desarrol larse entre aposho de L1003 v mave de 1849
(Ve o] Graltioco del Cronogeoama de Aclividoades):

S Frcemendsar a un inslLitubo de ciencing sociales. a una Lirms
opropiacda don inveobigaclones paralelas G oambasy Ul

Loacrlipeidn Siotemdbicon vy Analitico del Pablico de  Bolivin
(PUBL1coM) v uan_loventario beballado de log Hediogo Hosivow
den Comunienoidn  CLHEECOM) de  que diagpons el palg,. Ambine
deberian baonroee iniclalmente cobro  documentacion exislents

yvonprsliar . complementariamente o Lomn e informacion al din



GRAFICO 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

COMUNICACION. AGOSTO DE 1993 A MAYO DE 1994
1993 1994

ACTIVIDADES| AGOS SEPT OCT NOV DIC [ENE FEB MAR ABR MAY
Disefio del
Proyecto 1.1 17
Bienal
Eostudio de 30 29
Publicos
Fstudio de 30 29
Medioo
Disefio de
los Subsis- 10 13
temaos de
Apoyo
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por medio de encuestasgs, entrevistas en  profundidad vy otenn
metodos apropilados de indapgoacion.

Bl eotudlio del rahlico tomarin 9 semanas, comenzando a fines
de ngosto de 1993, Sus costos  serian de alrededor de  USh
250800 Y su producto, un texbo no inlfarior a 350 paginas
qur: proporcione bages informatlivas precisag v ooconfinbhless
payYa  ouogtontar el dlsene del arriba  propucgto provecto
referente a 1lans  enfermedades dianrréicas  agudng, gl come
para la  formulacion de  la coctratepgio v el plan operabive
recomendndos, Wuednrin asl oubgsanadn 1n apuda carcncin ce
informacidn pormonorlaada sobre La poblacidn nacional tomadn
como publico de los medios masivos.

)l eotudio de log mediog tomaria & semanas, comenzandeo o
'J'ine-u cler agoclto de 1993. S0 conto aeria de aproximadament e

S C I I L1 Y gu pEoduetd, U veto no  inferior a o @b
PUHJHHQ, que proporclone  inlormacion, cunntitntiva v
cunlibabive, sobre el nanero v tipo de eoos medios,
inoluvando ogu régimen de propiedad, ou ecaplital vy peroonal.
vbhicnoidn, ou aleance, oua intluenclia, 2u Linanciacion, ote.
by ] aome datios agobro aglenclias de yublicidad v (e tiobieiayn @
sobre L Infraestrucbura de  Lelecomunicocionces  del pois,
Quedaria asi aubcanada 1la ausencia de una vicion panordamion
vy actunlizadna del gigtema  de conundcocion masiva, cotatal v
priveds . mewn fines de luero o oin olles.

Log dos sctudiog serian pronta y o loglecamente financiablis
par USAID/Bolivia degemboleando laa  dos  partidoac  de US5
10,000 cada nun,  yo compromebidas  por  cobe  organisme
internacional para la comunlcacion anticélera.

Latablecer. a partir de principios de enero de l”qd L
Grupoe. . de  Ploneamieonte  de  la ‘_hter“nLufl“n L
Recocteaeturacion_de Jto Comunicocidon_en_saluad ‘[ﬁlllni \»‘

adlor ) o o, Mimangberda de  PVeevisidon mUCLML N unlud B ikl fare
poera coordinado, financiado v administrado por un ovEan o
internacional callflicado.

Lag respongabilidades de cge Grupo de Ploaneamicnbo  gorian
las siguisnteo:

s Clampenebtrarge &, foudo  con Lo situacidn = S B
comunicacion  para la salud, e oosentido  glaobal . o
Bolivia. i1dentificandoe neceaidades y digsponibilidodes.
aul como logros v o limibaciones.,

3. Famil iavizarose en detalle con la catructura y funcioners
del Miniaterio de Prevision Social vy Golud Dublioa, o
cComg  con  Bus programag  priorvitaries, operaciones

principales v glstemas de apoyo.
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o]

Familiarizarse con los patrones de organizacion ¥
jerargquia de la  administracion publica boliviana., »ama
como con  su  regimen de  remuneraciones  y beneficioo
gocianles, viaticos; cte.

d. Formalar una Estrategio Gencral._de  Comunicecion. oo
Salnad con un horizonte de 8 a 12 anos. una cobertura dne
loc reguerimientos de todos  log programas del cector
un enfoque integral y de funcidn por funcion.

0. M senar el SHubsisgtema__de  Apoyo . en. Comunicac Lo
Lducativa  (SACE)* con eapecificaciones precisas oo
GrEgancs. funcliones priorvidades, pervsonnl (en la aedo v
¢ el interior), locales, equipos y materianles ¥y cosolan
de inastalacion. -

L. Dicerar al nivel estimativo y veneral un Progrooan
Presusuecto.  Trienal _de Operacioncs  (1005-1006-1097).
compusato de capitulos snusles. relativo a todoso ] e
programas  sectoriales v o aplicabivo o lne variante:
repionales.

¢ . Digeliar al nivel operative y especifico. el Rlan_ .y
Frecueuesto Anual 1099..

10l pEviods dewsanrviolad , dal Grupo de Platmpaalente Asbin e
1 acemanaa conbinuvuag, del 10 de enero al 13 de maraso e

LS04,

* [l régimen  ordanico del Ministerio de FPrevision social v
Salud Publiea establece 6 granden  programas. Cada uno de el los
opera mediante 7 linens_de _accién. Una de  éstas es denominaeis
“movilisocién.y.comunicacidon seciall. Sepun el enunciado orieind
de: Fundomenteoo de . la_Politica Hacional.de_dalud, el cumplimient..
do emsas lineas de acclon demandn ol funcionmmiento de onbcilotemi:
e Apove “hasta hoy (1991) deseuidados” . Ue estiman necegarion b
A malad cubslatemas, pore  wingunn  de elles . ee reflere. @
comunicacion. Como  ocute oo indispenaable,  se plantea aang
reformar 1a orientacion vy 1o organizacidon de  las ccotividadea oo
comutiieaci on del  UPOSE haciende de  ese  aistema Paltzante e
realidad. Importa hacer notar que el adictivo BEDUCATIVA que o o
oo la comuanicacion  en el nombre cdel auboioatema no e caoand
Quiore decir. . aue_tal _ouboistema wolo ge dedica o la comanlencd o
de corvinio al ouehlo en o calud v 116 a_la creoelon, de ana dluoeen
inctitucional taveroble_en_la _oprinidon _rublica. T tal  sentiide,
Lo ndecunda  gervia que esa funcion  de promocion de  imagen paeee
stendida por una Oficina.de Relaciones_ . Buabllous. 1l actand
Greano central e el Hindsterio de dGalond tiene  on cole campo
no. e facto. una tal oficinn de relaclones publicns. a la gue oe
ha anadido 1o Daneion de comunicacion edueativa pero  acignonda
dota Ulbima  una priorvidad clavamente menor.  Lhoel nuevo. cogauemi
cong lunciones deborian_auvedar. teotalmente ceoparadac., Lo educativo
coomy diatinto de lo publicitnrio vy no debe mescolarae con (il 5




ge

El pergonal del Grupo de Planeamiento eataria integrade oo
una  planta de expertos de alto nivel. 5 internncionnlern v
lapanden. Hobrian dos coordinadores v o

auvxilicdos por personal secretanrial.

unalro eopecialictsa:n,

ok peroonal  directivo cdebera reuniy  lag Gipuierter
cnracharicehlicas:

- k1l ecoordinador gencral serd un ecpecialigta en
organisoacion v adminlatracion de institucionea de
ciomagrya L e ton Grifagls on comicncidgn v fomildeoridael @iy
el ooy sulizd.

- L coordinador adiunto sern un egspecialiocta en

o e En widueat atn.  poor e Lan maasidaan ¢ ol Bersna b s .

i Sl riegilay Bioed sentor ggulanl o eseperriammeia e o e

ploanes v ovgamizsacidn de programss de comunioneion.

— Kl acistente técnico serda un plamiticador economico
capecinlisado en digeno de provectos sociales v
Tamilinvizado con ¢l sector oolud,

1l detalle de capecialldadeas, Liempog v coastoo de honorarion oo
prezenta en la Tobla 8.

Cloms oo may poco probable que el Minicbterio de Previgidon Socinl v
Salud  Pablica pueda  facilitar local adecundo y bhien dotado i
Grupo  de Trabado y ol Grupoe de Planeamiento. o8 necosnrio prover
tambidn el concurso de fondog externos pavn atender catos coobeor,
La mismo  puede decirze de otros rubroec que ge  caleulonn en o

Lbdels. 8.
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COGTO DI PERGONAL PARA KL DISENO DE SUBSISTEMA DE APOYO

CARGO DEL CONSULTOR SEMANAS TASA CoORTO/ TOTAL DE
DI DIARIA SEMANA  HONORARIGS

SERVICIO UssH Jsh

Heeooyel, WHeeotive
- Coordinador Goneral 12 15O 300 4. B0
- Coordinador Adjiunto

(local) 13 90 450 R T
- Agsistente Técenico : ‘

(local) 14 B0 300 4.200
Pernonel Profepional
- FKopecinlizta en

Produccion 12 140 TOO 8.400
- Bopecialista de Pro-

“gramacion de Comunica-

cion en sSalud 8 140 TO0 5,600

- Bapecialiata en Inves-
tigacidbn y Evoluacion de
Comunicocion on Salud 4 120 OO 2.400

- opeclialista ¢n Capacil-
tncion ¢ Intercambio en

Comunicacion bducativa 4 1220 BIIV) 2. 400
Foeroonal, fuxilior (locnl)
- Agiatente Administrativo
v Contable L6 40 PeABI) ' Bt
- Secorctaria LEiecutiva 16 a0 150 2. pan
- Secretaria Documenta-
lista 14 i) 100 1.400
- MecandprafasRecepcio- & B
nista 10 _ 15 5 150
- Mensajero/Aascador X7 9 145 TES
TOTAL 49 . 215
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Labla 9

PRESUPUESTO GENERAL PARA LEL DISERO DEL SUBSISTEMA DEE APOYO

PARTIDAS MONTOS EN USHh
: [ Pergonal 49,215

15 Pasajes 3
(10 pasajen aéreons en clase economica) 3.500

II1. Vidakbicosn

(Tasa diaria de US$H 80 por dia) 22 000
T8, Local v servicios

(alquiler. luz. agua, télefono, porteria) G.0o0
Y, Muebles, equipos, utliles y enseres 14,000
Vi. Materiales de escritorio y reprografia

i Usds 300/mes durante 4 mesges 1.200

VII. Comunicacieones v transporte local

Us) 300/mes durante 4 meses. 1,200

102 .1156.0

VIII.Miscelancos y Contingencias 10,01k
TOTAL DIty COSTOS 112.326.5

@ - e e — —————————— —— — . o — —— ——— . et o A S i W St o e i e o o o e et it



Potenciales Fuentes de Mas Fondoo

A dilerencia de los dos cosos anteriores sugeridos, no hay parn
cate Lercero — por lo menos en conocimiento del Consultor a cargo
del pregente estudio - dineros ya comprometlidos paraz nuevas
tareas de comunicaciédn en salud como las aue se plantean en este
GRE0. 5in embargo, no oe estima  improbable que las fuenteco
internacionales principalmente relacionadas con este campo &n
Bolivia puedan arbhltnan recursos . adicionalec en plaza
relativamente corto. Parecen haber por lo menos estao
pogibilidades.

1. Lo OPS ofrecid a Bolivia apoyo, hasta la fecha en vano. para
tramitar una donaciodon de hasta USE 60,000 para comunicacidn
con carpgo a  fondos holandeses. Tal vez: pudiera recaudarse
cota geotidén para contribuir a sufragar el costo estimado
pora montar el Subsoistema.

T, La  propin OFS tiene en tramlte una peticion de ayuda al
gobierno de Suoccia quo incluye una partida para comunicacidn
ds  USg 07,000., LGaria posible aplicar -~aiquliera en parce-
tnl fondo. que parece de inminente obtenciodon, mas bien ol
disehio paro el Subsistemna en vez de que se aplicara a  1a
produceion y  distribucién de mensajes en augsencia de
investigaciones basicas sobre publicos v medios?

B

3. De 1la suma total solgnada por USAID para la lucha contra el
codlern el preceente afio, hay - segun el funclonario de esn
entidad Choglen Llewellyn — un saldo aun no comprometido ni

deaemboloado suficiente como para tomar parte de €l parn
fines de comunicacidn.

dq. E1 UNICEF no deccarta la posibilidad de hacer algunos
aportes adicionales, especialmente en el proximo afio.

i Y en la egfera nacional, sno podrda el Fondo de Inveraidn
Socinl abeorber siquiersa una parte de ese total de U
L2 . 3806 . 5%

sDar Peocados o Ensciiar o Pecocar?

Fxiste para coordinar esfuerzos v recursog internacionales en Jla
lucha contra el cdélera un Comité Interagencial. Parece logico
szuponer que en este cuerpo se pudiera, llegar a acuerdos pPalH
sustentar  dicho subsistema. ;.  Por queé convendria hacer esto?
Por una conoideracion de optimizacion de inversiones: ponenr
dinero para gactos en mensajes no sustentados en conocimlientos
sdlidos de los publicos, los medios v  aun los contenidos
~onllevan el riesgo de desperdicio, o, cuando menos, de bajo
rendimiento. [in cambio - aunque sea mds lento y apenas algo mAn
costoEe -  Invertir en mejorar en .general 1o ecoapacidnad
inotitucionnl del Estado boliviano para atender todo el frente de
batalla por la salud de la poblacion eco algo que promete lograr
de cada délar una alta productividad.
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o accionen parcisles y coyunturcles pueden ser

ntilee pero son  medidas temporales  frente o
cdurncion. 2

relativament.e
males de largn

e acelones de edificacidén  inotitucional, que tienden a  dar
podgr de planeamiente y edecueidén a las propias entidades
nacionnles, aseguran un mejor futuro porgue habilltan al pals

para  hacerse cargo de cogas oblidaciones en forma optimizadn v
definitive . '

£l Consultor espera que el gobierno nacional vy el eisbemn
internacional e apovo al desarrollo encuentren .utiles 1o

informaciones y loo apreciaciones y las recomendaciones de eatn
catudio.
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ToTuoooooszomoszoozs=z==z LIMITACIONES smosmcosssoooooomr e

iK1l presente estudio estuvo limitado por tres factores:

o La ecscasez y dispersién de literatura sobre la situacidn. en
general del cédlera en Bollvia ¥ la total ausencia de
documentos referentes al uso de la comunicacidn social en Ia
lucha contra esa espldemia.

2 . La relativa dificultad de tomar contacto oportuno oon
algunag fuentes principales de informaclién debido mavormente
A viajes y a otros compromisos. ‘

. La insuficiencia del plazo de dos eemanas para atender en
detalle vy documentadamente el requerimiento de la Acacdemy
for Fuucational Development via USAID/Bolivia.

Eatas limitaciones fueron superadas en todo lo posible por el
antor agregando algo de tiempo al empetrio vy contando
principalmente con la  estrecha cooperacidon del Lie. Ramivo
Caballero y con la gentlil ayuda de la Lic. Nancy Canstelldn, amboe
coneultorecas de la Universidad de Johns Hopkins en Bolivia, asi
como el eficez apoyo bibliografico de Daniela Camacho v
seerctarial de Liliana Medinaceli de Floreo.
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LISTA DE PERSONAS LENTREVISTADAS

eras Ana Morio Apguilar

community and Child Health (CCH)
itepreacnbante de PRITECH

Gnlle Goitbia No. 141

Ielelbhos: (76331 v 376346

Lic. Olga Arnes

Coordinadorna de Porticlipacion Socisl vy Educacidn Sanitaria
IMreccion Nacional de Saneamiento Ambiental

Ministerio de Prevision Soclal y Salud Pablica

Capitan Ravelo Nog. 2199

Teléefono: 3THUd73

Lic. Ligselotte Barragan

Asigtente de Gerencin 2 _
CGentro Interdisciplinario de Estudios Comunitarios (CIEC)
Ualle BEcuador MNo. 2459

Telétono: 36GOHEER: Fax: 328933

Lige Reaul Balipt

Congultor Asocindo

Centro Interdigeiplinario de Estudios Comunitarios (CIEC)
Cinlle Ecuador HNo. 2459

Teléelfeno: 36035083 Fax: 32B9533

bra. Aldn Camacho

Directora Nacional Interina de Sancamiento Ambiental
Ministerio de Prevision Scocial vy Salud Publica
Capitan Ravelo No. 2199

Telélono: 375473

Lic. Maria Claudia Dabcdoub

Jefe Nacional de Comunicacion Social
Ministerio de Previsidon Social y Salud Publica
Plaza del Estudliante s/n

Teléfono: 37H4868

Ing. lsabel Deheszna

Coordinadora Proyvecto de Control de Alimentos MPSSP-FAQ
Ministerlo de Previasion Social y Salud Publica

Capitan Ravelo No. 2199

Telafono: 375473

Lic. Cristina Gardel P
Consultora en Infermeria-Salud Materno Infantil
Organizacldn Panamericona de la Salud-0P3

Av. 20 de Qctubre No. 2038

Fdifieio FONCOMIN, Plisoo 3

Telefonog: 8B3BIG vy 371644d; Fax: 3591296



br. Oocar Gonzales

Coordinador Provecto Diarrea
Communilty and Child Health (CCH)
Calle Goitia No. 141

Telefonos: 76831 v 875346

liic, Gridvia Kunkar

Oficial de Comunicacidn

UMICER

walle No. 9 de Obrajes

Telétono: 786577 v 786578

Dr. Joel Kuritzhy

Technical Adviser AID-Child Survival
Community and Child Health (CCH)
Calle Goltia No. 141 ,
Teléfonos 376331 y 376346

Lic. Carlos Melgar

Direector de Proyectos LEspecinles
Community and Child Health (CCH)
Calle Goitia No. 141

Telefotios B7TE633L v 376346

Iira. Marcia Moreira

Congultora Asesora en Bpidemiologia
Urdganizacion Panamericana de la Salud-0PS
Av. 20 de Ocbtubre No. 2038

Idificio FONCOMIN. Piso 3

TelGfonos: 3638306 vy 371644; TFax: 391296

Dr. Virgilio Frieto

Director Nor~ional de Epidemiologin

Ministerio de Previsidn Social y Salud Publica
Caritén Ravelo No. 2199

Telétono: 376006 y 3754865

Dra. Jackeline Lheves

Keaponsable del Programa de Control de Enfermedades Diarréicas
Hinlsterio de Previgion Social v Salud FPablica

Capitan Ravelo No. 2199

Telefono: 37HAT3

Lic. Gabriela Sotomayor

Jefe Repional de Comunicacion v Gestidn Social
Unicdad Sanitaria de La Paz '
Minizterio de Previgion Social v Salud Pabulica
Mariseal Santa Uruz, Edificio Loteria. Piso 7
Te Le fongms: 3TT15L v 3704V Ty Bag: 303899

. Reolando Suaresz

Coordinador Macional de Lucha contra el Colera
Ministerio de Previsidon Social v Salud Publica
Plasa del Eotudiante a/n #
Teléfono: J7HA46H
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DOCUMENTOR SCQDRIE. Kl COLERA

AGULLAR, Ana Meria. et. =l. Cenpo v eveluaciin gle upnldoples
de  rehidreatacidn oral comunitarioo. Unidades
ganitariong. Cochabmmba. Lo Paz. Bl Albo., Senta Crus.
Tarijs, Trinidad. La Paz: MPLEP/PRITECH, 1893,

ANTELANAs Mawrigie. Ipforme de syaluscion (CIEC=1000). La
Paz: CIEC.: 1990,

PBoletin Informativo. DRituncion. del colera  en  Bolivia.
Ministerio de Previsidn Bocilal v Salud Publica. o Das
Humeros usadosz: 1898 LaPeded 5. Bg Ty gl
18 b kg ey A By 30k,

Bolatin Iniormativo. solud  Andino. Secretaria  Biccutivn
Convenio Hipolito Unanue. Quito.Mro. 11, 1993,

Cenbkro de Salud Infantil y Comunitario. __Propuesbka__ e
rroevecto terapia de rehidratacion oral comunitaria.bn
PRES EL B5 H P 1888

CLAU RE : Ramire. _Provecto de prevenclon del edlera: Andlisiec

_recomendaciones. La s H.A.M./ Hospital e
bobrlﬂl 8l ‘

Dabdoub ., Larlo&.LlﬂnmNﬂQAQnﬁl__DiﬁExaﬁéﬁﬁlcn&_lﬂﬁﬁ:lﬂﬂﬂ- P
Paz: M. P.5.85.FP., enero 1983.

Direccion HNacional de Epidemiologia,/ Programa coHlarn.,
Aetiaidasles (5351 el  programno de vigilanmina

cpideomioldgica _de colera  199l. 1192, 1993, La Puas:
DIRNALEP, 1993.

Fondo «de Inversién Soclal/ Centro de Investigacidn e
Fatudios Comunitarios. Programo _de  _educacicn
conitorio. _pora._la  prevencidn del coHlera. Informe
Téenico Final, La Paz: FIS/ CIEC, 1899Z.

GRIFFIN. Ksatherine. “The time of cholera”. Healt, may/jun«.
19893, 1».85-82.

Miniaterio de Asuntos Urbanos/ DINASBA. Programi_ agua_pari
tadoa.Plan nacional de agua potable Vv saneamizuto
1992-2000. La Paz: Ministerio de Asuntog Urbanos. L9

Ministerio de Previsidén Socianl y Salud Publica.Analicilo_dol
la epidemia_de cdlera _en . Bolivin a la_semana LG (0L o
Jundea de 19983, La Pasz: H.P.B.S5.P..18992.

Ministeria de Prevision Social vy Salud Pablica. DRalixis;
EFringipales  regoluciones v - _convenlos o proposlibo dedl
ol riEs. Reunldn de ministros de salud de Sudamorion
BS.AS. 27-28 feb.,1992. La Paz: DIP, 1992.

Ministerio de Prevision Social y Salud Publiea. Encuestao
soh __Ji_manaigﬂﬁdfmpasaﬂ__djmdlarnsa umniypi_mﬂanlms

eotahlecinientas _de galud. Bolivia, 2-30 de abrii
1993, Informe Final. La Paz: *M.P.5.5.F., 1993
Minicsterio de Previsidon Soclal vy Galud Publica/Unidn-d
Sanitaria Cochabambhn/ UNICEL. Fotratergia . __
movilizacion v comunicaclidn. _sacial de lucha _contra o
colern._ _ Cochahamba. W La Fev:

M.P.S5.8.P./0. 5.6 JUNICEF, 190%.

Miniaterio de Previesiotn Social v 7 Salud Publica/Uniclne
Sanibaria La Paz. Investi g&r::i.r_'m —~Snhre pepyicing G
s lad . L Page M.o8.5.F. 7 U8 .LE. .&8.d.




Ministerio de Previasion Social y Salud Publica. HManual de
normac_ v procedimientos de lucha contra el coleore. i
Paz: FROSALUD/OPRS, UNICEF/USAID, 1982.

Mininiasterio de Previgion PSocial y Salud Puablica. PFloan
Urierabive geation 1990°". La Fos: M.P.B8.85.P..,1990.
Minilstéerio de Previaion SGocial v Balud BFiblica. P lan
nagional de  lucha conbra. las diarresg v el acdlewn

1993-1994. La Paz: M.P.S5.5.P.. febrero de 1993.

Minioterio de  Previogion Socinl vy salud Pabliea.f lan
nacional de gupervivencia-desarrello infontil v galud
naterna. Libro de normae y procedimientos. Lo Pas:
Mol oubales s 1982,

Ministerio de Prevision Social y  Salud Publica.Provecto. de
compalhia_contra__ el codlera v otras diorreag. Noviembie
1992-julioc 1993. La Paz: M.F.5.5.P. 1983,

Ministerio de Previsién Social y Salud Publica.Hlesolucidn
Ministerial 13 diciembre de 1992,

Ministerio de Prevision Socianl y Salud Publica.Reselacia,
Minigterial H marczo de 1993.

Ministerio de Preavision Soclal ¥ Salud FPublica.Bepolucidn
Intceministerial 22 _Jdulloc de 1992.

MARLISCAL., Jorge. et. al. Situncidn del célera en Cochabombn
vy _pricridaden  paro_la  accidn. Informe del trabajo «in
campo. La Paz: UNICEF/0PS5/MPS5P febrero 199Z.
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Orgarizacién Panamericaona de la Salud Cheolera_gituntion_ in.
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UNICEF-La Paz.fndalisig de la gituacion de nidos y  muderswe
en. Bolivia. La Paz: UNICEF. 1992. {(Beorrador)

UNICEF=-Lna Faoz.El cdlera en las Américags. Numero acumulacd.
de’ cooog v defunciones por pais y por ato, ul Z6,marro
de 1992.

USAID-PERU. Roluciones Girales un__tratamienta sencille
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Mecaniomoe de aceidn vy modo de empleo. Lima: USA] -
Pera, sg.d..




Anexo
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Flosclbc/UsEA/USLP/CLCC. Diptico. "Cuidados pavra la pevroon:
que hn contraido el cdlera’.

FIGACIIMC A USZEA/USLP/CLCC., Diptico. "Comoa se  conbagin o
céleran'.
FIGAOIEG/DERA/USLR/CLECC . Diptian., " CAmao Pratogenite e |

colern”.

FIGACTIEC,USEA/ZUSLR/CLCC. Diptico. "Como podemot reconocer o
una persona ticne cdlera™.

L Eya] BEAISEALUSLEACLEE, Dipthics. "Como  una vendedora  de
comicla puede contagiar codlern a sus clientes”

FlS/C0TCE. Cartilla. "Colera! Toda diarrea eoc sonpechosa™.

FIG/Z7CLEC. Cartilla. "Colera! PFProblema de todogs™.

PTSWELIES . 'CoaEtilla. "CHhlera! Hierve el agua. antes (e
tomnrlo™,

FIS/CIEC. Cartilla. "Colern! Por tu salud usn el baneo'.

FIS/CITC. Cartilla. "Célera! enfermedad de la suciednd”.

Honorable Alcaldia Municipal de La Poz. Cartilla H.Z
"Campatin contra el colera  proteccidén de alimentos”
Crientacion y educacidn oanitaria basica.

FlS/7C1IEC. Cartilla. N.7 HMeldoremoo nuecotra salud. "El cdlern:
entevmnedad de lo suciedad".

FAQO/MPESP. Cartilla resumen. "Cureo de capacibacion 4
vendedores de alimentoz™.

CIEC/KIGS/UESLP/USEA/CLCC. Sticker. “"Chleral ! Evlibtarlae aglha
en tus manos. .Lavateloas'.

CIECA/TIS/USLP/USEA/CLCC.Afiche. "Chlera un problems ¢l

todoa”

MPSHER/Fundacion San  Gabriel//Areo de salud Centro  de Salud
Hoospltal San Gabriel. C.C.H. Afiche. "Controlemogs el
cHlern v lag diarreas”™.

UsL/Comité Interinstitucional de lucha contra ¢l colers.
"Alteo al CoHleral™.

CBM/Comité departamental de cmergencia contra el calera.
Hoin suelta. "Evite el calera”™.

Caritas Boliviana. Hoja suelta. "Qué ea cl colera?”.

MESSP/URAID/UNICEF-BOLIVIAAURO . . Hoja ouclta. Lo diarrcea comin
mabta pero la diarrea por cdlera mata mag rapidomente”

HMPSSGP/Iimdacion San Gabriel .lHodo ouelta. “"Luchemos conta ol
cOlera™,

CIES/Centro  de Promocion de la Muder Gregoria Apaza/ZER. kid,
Fides. Hojda suelta. Y si aparcce el célera...?”.
CIES/Centro de Promocidn de la Mujer Greporia Apasaslil. Rl
IFides. loda sueclta.”ll cdélera nos ataca porgue  ne

tenemns alecantarillado®.
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DEPARTAMENTOS
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LN PPAZ (7))
Preaencia

15, Diorio

Hevw

ltima Hora
L Knzdn
Primera Plana
Jornada

Lin guinta
COCHABAHMBA (30
Opinion

Lo Tiempos
Correo

SANTA CRUZ (3

il Deber

11 Mundo

5l Dia

ODRURD  (2)

Lo Patria

Ikl Expreso
PAOrOELT  G2Y
inceta del Sur
Kl Higle

SUICRE (1)
Correo del Sur
TARTA (29

i Critica

I Voz el Sar
BEMTI (1)

Lo FPalabra
PPAMIG (1)
Fronbern

PERICDICOS POR
TIRASE Y REGTMEN DIE

1952

1904-

1969
1929
Laao
1990
1964
1991

1965
1943

1953
1979
1987

1919
1978
197
Y975

AfO
PROPLIEDAD.

FUNDACION PERIODLO

D
D
D
D
D

8]
D

D
D
D

FUNDACTION
SEGUN DEPAKTAMENTOS.

CIRCULACION

b
N
N

e e B

PICRIOLOD

Miles)

CTRCULAC O

1997,

TIRAJIL

PROFIEDMAN

(
e AT e e W

e

&n

= DInRI0: S= SEMONGL: Nz MACTONAL: L=LOCAL

i FRIVADN EMPRES'AIAL: FIT= FRIVACA FAHILIAR ENFRESARLAL;
FiLz FRTIRDN BNSTITUCINRAL THPRESARIAL

I Yo hay dates disponibles

Foontes: Malid Contreras, 1772.Raul Rivadeneira Frada, 1771,



CLIADIRG 2
PO IVITA: HOGARES  PARTICULARES POR  AREA.  SBEGUN  LECLIURA ks,
DERTODICOS BN UNA SEMANA. 1948

GICITTIRA Dl DERIODICO TOTAL ARKA AKITA
(Dias de la zemana) PAIS URBANA [Uieal,
%% % 0
TOTAL ¢ 100.0 LOO .0 100, O
1 n 3 dias 247 35.3 ' A,
4 B odias 1.9 3. 0,4
7 dias 5.0 11..5 . 0.5
B LILEN . 2.8 44.1 31.8
NO BESPECTEFICAN ) T 5.9 9.

S e r e e e e e et e e — T — A e e o e e e e —— . ————— —— i — — - — — - =

Fuente: Inestituto Nacional de Estadisticea.

CUADRD 3.

BOLIVIA: ACCESZO A LOS PERIODICOS SEGUN
DEPARTAMENTOS Y PROVINCIAS DONDE SE UBICAN
Lo CTUDADES CAPITALES. 1991.

o e e e e e e e e e e e e e .t o i —

DEPARTAMENTOR ACCIRE0 TASA AMNALLE.

Y PROVINCIAS % ps
LA PAZ T2 31.9
Murille a5 .3

COCHARAHIBZA 10 .8 40.8
Cercado 34 .9

SANTA CRUZ 16.6 . 731 W (
A. Ibadez 32 .1

QRUIRO 139 26.9
Cercado 24.0

POTOST i iy R 54.8
I'rias I¥# 58 :

CHUQUI SACA G.% Gl.1
Oropeasn 148 A

TARTJA B.7 36.9
Cercado 19.5

BENI 10.6 29 .0
Cercado 21.7

FANDO 8.3 AT
Micolas Sudrez 24.8 E

IMaentesz: CARITAS., 1991.
ITNE. 19848.



CHALIRO 4.,

EVOLLUCTION DEL ANMALFABETISMO DE LA POBLACION DE 15 AROS 7 A
GO AREA DI RESTDENCIA Y SEXO. 1976 y 1986.

e e o —_— - —— i ————————— i ——— i i ——— o — ———— —————— ——— 13+ T 0]

1976 1968
AMALEFALETOS TASA ANALFARBETOS TAZA
(MILES) 4 (MILES) %

PALG 09,4 36,8 GG9Y ,1 183,33
URLIANGD 176,8 15,2 1416, 1 T.8
iHlombres L34 .4 5,2 25.8 _ . 2.9
Huieres 143 .4 24,2 120 .5 2.3
RULAL 816,6 ) 53, 1 523,33 _ 3 (S
Hombrea “R1,0 il =2 160.9 181,31
Mudereo 355 68.5 362.4 430

- e ———  ——— i —— " ———— —— ———— ———— ——— " —— — —— o o —— —————— - — o — o}

Fuente: Instituto Nacionnl de Estadistica.

RADIO

CUADRO 5
WILIVIA: RADIOEMISORAS POR UBICACION, SEGUN
DEPARTAMERNTOS. 1990

CIUDAD ROVINCIAS TOTAL

DEVARTAMIEENTO A M
l.ev Paz ‘ ) 16 150 53
Urura 9 10 Y 28
Potonsi €] ! 20 @
Cochabamba B 13 35 HB
Chuguianeca 6 8 1 12
Tariia & 7 5 12
manta Cous 10 o 23 45
ileni 2 & 14 19
Pando J ~ = !

TOTAL =0 64 22 253

Fuenbte: DGT. 1920,



CLUIADIRO G
DOLIVIA: ACCEZO A LAS RADIOS POR DISPONIBILIDAD
bt EMERGIA FLECI'RICA. SEGUN DEPARTAMENTOS Y
PROVINCIAS DONDE SE UBICAN LAS CIUDADES CAPITALLES.
v, .
AGEESH A DISPONIBILIDAD
RADIOS ENERGIA ELECTRICA

DEDPARTAMENTOS % s
LA PAZ H6G.4 41.9
Muarille 8.5

COCHABAMIIA GO.2 32.4
Cercndo 85.6

SANTA CRUIZ GO .2 40 .2
A, Ibanez Bo .0

RO 30,2 A0 .8
Cercado 724 S

POTOST B7T.8 24 .1
Frdag e

CHUGULSACA 45..9 1.4
Oropesa T4.6

TARTJA 5B6. 1 S5, 5
Cercado Bl.1

BIENT - 5.4 26.3
Cercado 217

PAMDO 64.6 15.0
Micolas Sudrez Td-6

sunntpes CARITAS, 1331, [N, 1783

CUADRO 7
BOLIVIA: HOGARES PARTICULARES POR AREA, SEGUN TENENCIA DE RADRIO
TELEVISOR, 1988

TEMENCLA DI RADIO Y TELEVIGOR POTAL AREA AL

PALS LIRBALA A
PCEAL, LOCH, O 100.0 100 .0
RADTO 349 156 B
TELEVIEOR & 4 th, i
TEIEVIGSOR Y KkADIO 41.8 Y .5 1
NINGLING 2%k. 3 5.0 L

RN ¢ THlv. 388,



—r

CUADRO &,
POTLIVIA: VIVIENDAS PARTICULARES POR AREA. SEGUN DISPONIBILIDAL |14
FHERGTA BLESTRICA. 1976 Y 1988

— e ——— . S — . ———— T — — —— i — . S o S —— O —— o —— ST

DroONIBILIDAD  TOTAL  PAIS AREA  URBAHA AREA RURAL
1976 1988 19716 1988 1976 1988
TOTAL 1008 108,00 100.0 100.0 100.0 100.0
T1INE 34.3 59 .3 8.2 91.7 5.8 26,5
Bk T LENE 55. T 187 23.8 - 8.3 94.4 73.5

Puente: INE. 19858,

CUADRO 9 ;
BOLIVIA: RANGOS DIE POTENCIA DE LAS RADIOEMISORAS
POR TIPOS DE ONDA DE TRANSHMISION. 19895

o —— i ————— i ——— o o o o o o o i o

RANGOS DE oC UM '
s I A % A %
Haotn 1 Kwo. 63 Ta a5n
Lok & 5 Noes. 2 By 185

5.01 v mas Kwo. 10 11 20 (sic)
100 100 100

vuente: Jaims Reyes, 1990.



CHADIRO 1,

L IVIA: EMLISORAS DE MAYOR POTENCIA POR REGIMEN

DIc PROPIEDAD . SEGUN COBERTUORA Y LUGAR DE OPERACIONES.
| T

CORERTURA POR POTENCIA

DIEPATCTAMEEN TR Kw FROPILEDAD

Yo LLGARES DE

OPRACTON

MACIONAL (15 %)

Liny, Pae

TS 16.5 PIL
PANAMERICANA 10.0 PL
JLLIMANT 10.0 . PE

REGIONAL (21 %)

Lhaa Pow

SAN GABRTLEL 10.0 PILE
MISTROFPOLITANA 5.0 PE
MIBMDEZ AGRIC. PLE
Cochabaomba

LOEHOS 1.0 PR
CINTHO 100 P
SAN BAFALL 10,0 PLE
FSPERANZA 5.0 PIE
Hanta Cruz

FL MURDOD L Pl
HISHEAJTE ) Pl
LRIFA 10.0 PIE
Chuquioaca

NCLO 10.0 PIE
Tarija

TARLJA ’ 10 4 PIE

LOCAL  (6GA %)

La Pow

PROGRESO 5.0 PIL
ALTTPLANO 5.0 PE
CRTSTAL §5ail) PE
Hantia Cruz

ORILMTAL 5 80 L

FE= PRIVADA EMPRESARIALy PFE= PRIVADA FAMILIAR EHPRESARIAL;
PIE= PRIVADA [NSTITUCIONAL

Fuente: claboracidén propia. Basado en PRARE, 1992.

el



VIR 11
HHL{VLA: PORCFNTAJE DE RADIOS SEGUMN AUDIENCIA ESTIMALA.

AR

FAS TSI e e e e S0, (B A it B e e . o ) i e B s e e o s i s . B s s

WA S ALIDTENCT A RADIOS 2
ten milem) “% Acumulacdao
ilamta 10 31 31
1= 50 a7 6
Nl =100 L5 34
1Yl v nao 16 . 190

T St s e e e e e e — o —— ———— . - — ——— — o — o — b ———

Imente: elaboracion propia. Basado en Inventsario de
Medios, 1935.

S A —— e ——— ——— T — T —— — —— — i —— — p—— — — ——

CUADRKROD 12
HOLIVIA: PORLACION INDIGENA POR ETNOREGIONES

1,950

e vt S e S e . ——— T S  ———— ———— N —— — ——

SIELVATICA 167 .306 2.6
NFIARA 17,286,000 T ]
WITCTHUA L° .79z, 350 LAY

37 .239.656 50.5

RS S e e e e e e e B e — i ———————— i — o — —— - ——

Fuente: 1IB. 1990.

T T N e e e e T —— — —— — — — ——— — — ———— S — i ————— —— ——

CUADRO 13

POLIVIA:  POBLACION POR IDIOMAS HABLADOS, SEGUN DEPARTAMENTO::.
19038 .

T e e S e T S S o e e e ———— ——————— - ———— T — —— i — — —— n i a —

SOLO SOLO SOLO QUEECHUA / QUECHIIAZ OTROS
D AR- ESDAHOL  QUECHUA AMARA AYMARA AYMARA /
TAMLENTOS % % % % INSPAROL
[N ] L | 0.0 9.1 L 1) .G 5.
TARTIA 248 0.1 0.1 6 7.4 2.4
PANDO AL, 0.0 D LS I ) 1 o8 16,4
STA. CRUZ 79.9 1.3 0.1 L. 12.98 .14
CHUQUISACA 1.3 dd.1 el B i Z.1
N PAZ it Lois 153 UL S05.0 .
CRETRO A 3.9 T.68 & §:1 5i.5 ),
COCHABAMBA 4.6 30.0 0.6 [ HAH 0.5
POTOST ' < 1 ¢ .. 9.8 a4l 6 i

e e e e e e e e e - ——————— T —— o  ———————— 44— = mt ——— i - —— = oa

Faente: IMBE. 1900.



CHADRD 14,
HOLIVIA:  RADIOS  MINERAS POR  LOCALIDAD Y DPOTENCIA, SRGLIN
DEPARTAMENTOS. 1991

AR s e e e e e e e e et e e i i s S ot o e i . . S e W S o . o — o S

FEMTGORAS DPOR LOCALIDAD POTENCIA
DEPARTAMENTOS ( Kwa)
LN BAG

Vangunrdia Colguiri 0.5

FOTO1

“lode Diciembre Catavi {4 .8
Animasn Animaa 0.8
Ly Vo del Minero Siglo XX Oh.bH
O de Abril fulacavo 1.0
DRORO

man Jogé Orurao 3.0
Hacional de Huanuni Huanuni R
16 dee Marso Mina Bolivar AL
Libhertad Santa FFe 1.0

T et i = e e e e e e e i — . e . e e B " —— — o S ot s o s . s

Fuente: Jaime Reyves. 1991.
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ERBOL POR

LOCALIDAD.

POTENCIA Y

e e e e e e e et e e s e s - e T ———_ —— S —————— . —

POTENCIA
| Kws)

POBLACTON MIETA

USSR e e e e i SE t t w —————  —— —  —  m — —— —_— — — — o

POLIVIA: RADIOEMISORAS DB
PR ACTON META

BT S0ORAS LOCALIDAD
Ly T'N\7

aan Gabric] I Paz
Tungas Chulumani
sunta Clara LGoratar
COCHABAMDA

wran Rafacl Cochaobamba
Ezsperanza Aiquile
SANTA CRUZA

Jrnta Crus- Santa Cruz

1RFA

XXI11

Juan
Periye 1
P XTI

CHUGU T SACA
ACLO

TARTJA
Tariia

Nermejo

RGN ]
Bnn Miguel

Fuento:

Jaime

san Ipnncio
cle: Velnaco

2iple XX

Jucre

Tarija

Dermedo

Kiberaltn

1991.

Reves,

1.5

én
<

L0

10.0

10.0

del altiplano v

Campesinos aymarng
de
barrioz marginales
de La Pasz

Campesinos avmoaras
de los Yungas

Campesinog de la
Prov. Larecaja

Pobladores suburbanos
v ruralez del
departamento

Campesinos quechuas
de las provincias
Campero, Mizque v
Cnrrasco

Pobladores ocuburbanoa
v rurales del
cdepartamento.

Campeainos chigquitnnoa
de la Frov. Velasco

Campesinos del
Norte de Potooi

Campesinos quchuarn de
Chugquisaca vy FPotosi

Campesinos del
departamento

Campesinos del
Chaco. Frov.
Aniceto Arce

Campaaginos e
indigenas de
1n Amnzonio



THLIEVISTON

e e e e e e ———— — — ————— . — ————

CUADRO 16
HOLIVLIA: CANALES DE TELEVISION.
SEGUN DEPARTAMENTOS. 1993

NUMERO DE

DUEPATRTAMENTOS CANALES
LA DAY 10
COCHABAMBA 7
SANTA CRUZ 9
ORUJRO 5
POTOS L 11
TARTLIA i
CHUQULISACA ()
FUEN T . 11
I'ANHDO 2
TOTAL 71

Fuente: DOT. 1993,

T L D 8 S (e i S Qi e S e S bt i i e R s i e i i i s ] s o e e e e e o i S i o . e e | =

CUADRG 17.
POLIVIA: VIVIEMDAS PARTICULARES POR AREA. SEGUN DISPONIBILIDAD D
ENERGIA ELECIRICA. 1976 Y 1988

TS TR e e e e e e S i e i s . e s s s e e i i i s S s . e e S e e e S S o e e e 4

DISFONIBILIDAD TOTAL PAIS AREA  URDANA AREA RURAL
1976 1988 1976 19808 1976 1988

TIENL 34.3 59.3 16..:2 91.7 .8 26.5

O TIEME . 65.7 107 23.8 8.3 94.4 §3.9

TS S e o e e e S e . e e et . f ————— —— ————— — —— — ——— ———— — . —— — o oo > o n

Iiente: IMLE. 1988.

T e . e o o o o o o o . Tt et i e o et e e . e e — — — o —————— — — T — 1 o T St 73 e S i 8 $i5

CUADRO 18.
POLIVIA: HOGARES PARTICULARES POR AREA. SEGUN TENENCIA DE RADIOD 7
TELEVISOR. 1988

TR v e e e e St e e B S S ———— ——— —— i — — — — ———— " —— . e e o S

TENENCIA DE RADIO Y TELEVISOR TOTAL AREA ARITA

PALS UKBANA RURAL
TOTAL 100.0 100.0 100, 0
RADTO 34 15,5 B A
TIELEVISOR _ AT 4.5 i |
TELEVISOR Y RADIO 41.3 7 - b0 L
NINGURNO 2.3 B.0 aA5.58

e e e e e e et e S St e e e et e — o . o e . e e . T o ——— . — o —

Fuente: INE. 1983,



TSN e e e e | s e et e e . . |t W o . . e i i S s o i s o e i B e S o e e e

CUADRO 19,
ROLIVIA: ACCESO A LOS TELEVISORES POR DISPON1BILIDAD
Dit FNERGIA ELECTRICA. SEGUN DEPARTAMENTOS Y
PROVIHNCIAS DONDE SE UBICAN LAS CIUDADES CAPITALLES.
Ve .
ACCESO AL DISPOMIBILIDAD
TELEVISOR ENERGIA ELECTRICA

DEPARTAMEMTOS h %
Wi PAZ 22,9 41.9
Murillo 60.7

COCHADBAMBA 3L.1 32.4
Cercacdo B1.4

SANTA CRUZ 34.4 40,2
A. lbanca 51:8

ORLIRO 34.5 40.8
Cercado 51.8

POTTOET 35. 4 23.1
Frias BA.5

CHEIQU T SACA 18.6 18.4
Oropesa 6L.9

THRITA 37 .4 3.5
Cercado 68.3

ey - 21.8 256.3
Cercado 45..5

PPANDO 21.3 1450
Hicolas Suarez 54.6

Fucntes:Elaboracién prosia. lasaoo en:

CARITAG, 1991 e INE, 1988
£



CUADRD 20 .
HOLIVIA: SALAS EN CAPITALES DE DEPARTAMENTO Y EN
PROVINCIAS. 1991

TS SIS e i et e e e s e e v . e e e e e e o ey S e et 48 e e e e o o ot St

REPARTAMENTO CAPITAL FROVINCIAS TOTAL
CHUQUISACA 6 3 2]
LA FAZ 32 26 58
SANTA CRUZ 206 48 74
COCHABAMBA 10 19 29
ORURG 7 23 29
BOEDSL T 18 s
TARIJA 5 8 13
AR T 4 14 18
PANDO 2 ' = g s
TOTALES 99 158 287
b4 38.5 B6l.4d

TR s e o e e o T = S e e o P ———— A — —  —— —

fente:  Cinemateca Boliviana vy Cdmara Nacional de Empresarions
Cinematograficoas. 1991

CLOADRGO 2
LA Paz: CUOOTAS DE CRECIMIENTO DE ESPECTADU]
ZIHE ENTRE 1982, 1985 ¥ 18990.

e e A - o e ek o e o e e e et = e e ———— A o S S —————— o —

e
=
(4]

EN LAS3 SALAS  Did

ARO ESPECTADORES RAZON DE CRECIMIENTO
(en miles)

1983 3. 685

1985 2 .388 - .33

1990 ) 1.7 .B27 - .23

S i e e e e e e ——————— — e S e = — ———— o o o — —  —— —  — —— i —

CIADRO 22,
FBOLIVIA: PELICULAS ESTRENADAS EN EL CLRCUITO COMERCLAL
ENTRE 1987 Y 1990

AMERTCA
ABD ESTRENOS  LATINA
1906 126 6.7
1987 209 14.8
19133 183 10.4
1969 189 14,3
1990 178 9.0

B e e o  n e S e An e s = e e e  — m — — — —————— - ———— — a— —

f"uente: Cinematecs Boliviana



NOLIVIA: PELICULAS ESTRENADAS EN EL CIRCUITO COMERCIAL.,
LEGUN GENERO. 1990.

GENERO £ %
Drama 45 25.3
Cannedin 37 26048
Aventura 30 1658
Erotico 18 10,1
Folicial 1 6,7
Terror )il A 6.2
C. Fiecion 10 BB
Knraote (&) 3:4
LDib. animados 4 . 2.2
Musical 4 2,2
suspenso ’ 1 0,6

TOTATL 178 99.9

Fuente: Cinemaleca Boliviana
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