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Resumen
Antecedentes
En Colombia se observan problemas para identificar y hacer seguimiento de los contactos de
casos de tuberculosis. En esta investigacion se identificaron barreras, facilitadores y
oportunidades de intervencion en la investigacién de contactos en Cali, Colombia.
Métodos
Se recolectaron datos cualitativos de la experiencia de contactos domiciliarios a través de la
herramienta de contextmapping, bajo un enfoque de investigacion generativa de Disefio,
enfocandose en actividades clave como diagndéstico, visitas, valoracién y educacion. Y se
analizaron a través de herramientas de Design thinking, teoria fundamentada, diagrama de
afinidad y un marco de cambio de comportamiento validado.
Resultados
Se aplico la herramienta a once contactos domiciliarios de las bases de datos de 2017 y 2018,
de los cuales resultaron ocho contexmapping. Las barreras incluyen retrasos en el diagnéstico
del caso indice, irregularidades en la programacion y ejecucion de las visitas, y fallas en la
educacion de los contactos. Los facilitadores més relevantes incluyen la estructuracion de
espacios educativos amenos, la percepcion del riesgo de la enfermedad, la preocupacion por
factores de riesgo y la influencia de contactos en procesos de otros contactos o casos indice.
Identificamos educacién, habilitacion, persuasion, incentivacion, coercién, reestructuracion del
entorno y entrenamiento, como intervenciones adecuadas para mitigar las barreras y apoyar los
facilitadores.
Conclusiones
La diversidad de herramientas usadas nos permitieron realizar un analisis holistico de la
investigacion de contactos, para identificar unas barreras y facilitadores. Ademas los
componentes de comportamiento permitieron la construccion de oportunidades de intervencion
gue pueden mejorar las estrategias de investigacién de contactos en la ciudad.

Palabras clave: Tuberculosis, Investigacién de Contactos domiciliarios, Contextmapping,
Modelo COM-B, Rueda de cambio de comportamiento.
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Introduccion



La tuberculosis (TB) es una de las principales causas de mortalidad por agente
infeccioso segun cifras de la organizacion mundial de la salud (WHO, 2019). En Colombia se
observan problemas para identificar y hacer seguimiento de los contactos de casos de
tuberculosis. Segun una exploracion preliminar por el grupo del proyecto de Colciencias
“Identificacién y mitigacion de brechas en la investigacion de contactos de casos de
tuberculosis en Cali” , algunos de los obstaculos en el proceso del control de la enfermedad
radican en el procedimiento establecido para el reconocimiento y valoracién de nuevos casos y
contactos. Este proyecto, en el cual nuestro trabajo de grado se encuentra vinculado, es
liderado por la universidad Icesi, en conjunto con el centro internacional de entrenamiento e
investigaciones médicas (CIDEIM) y la Secretaria de salud municipal de Santiago de Cali, y
actualmente esta en desarrollo.

Este documento muestra la aplicacién de un contextmapping, una herramienta que hace
parte de una metodologia de investigacion generativa de disefio. Su objetivo es recolectar
datos sobre la experiencia de los contactos durante la investigacion epidemioldgica de campo,
entre los cuales entran situaciones particulares, influencias personales, emociones y
pensamientos.

Con base en la informaciéon adquirida este documento analiza las experiencias
individuales de los participantes, con el fin de encontrar barreras y facilitadores que permitan a
su vez la aplicacién de un marco de cambio de comportamiento validado. De esta manera, se
logra identificar unas oportunidades de intervencion en la investigacion de contactos que
pueden resultar en una valoracion temprana de estos, que consecuentemente termine en una
disminucion de la carga de tuberculosis en la ciudad.

Planteamiento del problema

Segun el mas reciente reporte global de tuberculosis publicado por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) en 2019, la TB es una de las 10 primeras causas de
mortalidad en el mundo por un agente infeccioso. Se estima que en el 2018 hubo mas de 1.2
millones de muertes por esta enfermedad (WHO, 2019). En Colombia, para el afio 2018, la
incidencia registrada fue de 25,4 casos por cada 100.000 habitantes (Secretaria de Salud del
Valle del Cauca, 2018). Uno de los grandes obstaculos para el control de la tuberculosis ha
sido la poca capacidad para detectar de manera temprana nuevos casos, iniciar tratamiento y
consecuentemente, interrumpir la transmision. El nimero de casos nuevos detectados por la
investigacion de contactos en diferentes ciudades de Colombia es significativamente inferior a
lo reportado por otros paises similares a Colombia. En Cali el nimero de casos de tuberculosis
detectados entre contactos es inferior al 1% (Secretaria de Salud Departamental del Valle del
Cauca, 2016). En la ciudad de Cali, la incidencia de TB ha sido histéricamente mas alta que el
promedio nacional, de hecho, para el afio 2018 fue de 51 casos por 100.000 habitantes
(Secretaria de Salud del Valle del Cauca, 2018).

Delimitacion



Por lo general, los contactos domiciliarios de casos indice de tuberculosis hacen parte
de la poblacién con mayor riesgo de infectarse y desarrollar la enfermedad, ya que se ha
demostrado que la transmision de tuberculosis esta fuertemente influenciada por la
cercania y la duracion de la exposicién a la persona enferma (Fox GJ, Dobler CC, Marks GB.
2011) (Morrison J, Pai M, Hopewell PC. 2008).

En Colombia se implement6 el protocolo de vigilancia en salud publica para
tuberculosis, donde se plantea una investigacion de contactos; sin embargo, de acuerdo con la
Secretaria de salud publica municipal de Cali, esta investigacién en muchas ocasiones queda a
cargo de las instituciones prestadoras de servicios de salud, que en algunos casos no tienen un
plan de visita de campo definido, y esta visita puede o no hacerse, dependiendo de la
aseguradora que tenga el caso indice y sus contactos. (Ministerio de Salud de Colombia,
2017). Por otro lado, la secretaria también manifiesta que teniendo en cuenta las circunstancias
del contexto de los contactos domiciliarios, factores como la falta de tiempo y/o de dinero para
transportarse al centro médico, el acompafiamiento y transporte en nifios y adultos mayores, y
la mala comunicacion personal entre Secretaria de salud y los contactos remitidos pueden ser
algunas de las causas de que el proceso de remisidn sea poco eficiente.

Consecuencias

Estas razones pueden explicar parcialmente el bajo nimero de casos de tuberculosis
detectados entre contactos y la pérdida de seguimiento de los mismos, ademas evidencia la
poca eficiencia del proceso de remision, pues la mayoria de los contactos remitidos no acuden
al centro de salud.

Enunciado del problema

La estrategia actualmente usada para el proceso de investigacion de contactos de
casos indice de tuberculosis en Cali presenta limitaciones relacionadas con la identificacion,
remisién y seguimiento de contactos domiciliarios que no permiten la deteccion y prevencion
temprana y efectiva de nuevos casos de tuberculosis, por ende, no se controla la propagacién
de la enfermedad.

Objetivos
Objetivo general
e |dentificar barreras, facilitadores y oportunidades de intervencién en el proceso de
investigacion de contactos de casos de tuberculosis en Cali, empleando metodologias
propias del disefio y efectuando un analisis holistico del control de la tuberculosis en la
ciudad.
Objetivos especificos
e Disefiar un contextmapping a partir del andlisis de las entrevistas aplicadas a casos
indice, rescatando informacién relevante sobre la realizacion de visitas y la valoracién
por TB en la investigacion epidemiologica de campo.
e Aplicar el Contextmapping orientado a los contactos domiciliarios de casos de
tuberculosis en la ciudad de Cali, para obtener informacién sobre sus practicas,
emociones y relaciones durante el proceso de tratamiento del caso indice.



e Identificar barreras y facilitadores en el proceso de investigacion de contactos de casos
de tuberculosis en Cali a partir de la informacioén recolectada en la herramienta
previamente aplicada.

e Establecer oportunidades de intervencion para mejorar el proceso de investigacion de
contactos de casos de tuberculosis en la ciudad de Cali.

Metodologia

Figura 1
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Nota. Esta figura hace un recuento general de la metodologia del proyecto, con las
herramientas puntuales en la parte superior y sus respectivos resultados en la parte inferior.

Contextmapping

El Contextmapping es una herramienta desarrollada por Froukje Sleeswijk Visser y
Pieter Jan Stappers, en el ID-StudioLab, Universidad Tecnol6gica de Delft, Paises Bajos. Esta
permite a los disefiadores convertir a los usuarios en duefios de su propia experiencia, con el
fin de conseguir informacion sobre la vida cotidiana de las personas para observar y reflexionar
sobre sus necesidades, practicas, rutinas, habilidades y limitaciones frente a una determinada
situacion. (Sleeswijk Visser et al, 2005).

“Utiliza principalmente métodos cualitativos de investigacion, analisis y
conceptualizacion y apoya la empatia con los usuarios finales y la inspiracion para mejores
soluciones.” (What is Contextmapping?, s.f.)

Definicién de herramienta y aspectos a indagar

El fin Gltimo y razdn de ser de esta herramienta aplicada para el propdsito de este
proyecto, fue recolectar la informacién necesaria de los contactos para encontrar barreras y
facilitadores, y establecer oportunidades de intervencion; sin embargo, la caracteristica que la
destaca entre otras que se usan en la investigacion en Disefio, es el grado de participacion en



la que se ve involucrado el usuario, lo cual permite que el Contextmapping encaje
perfectamente en un tipo de investigacion generativa o exploratoria. (figura 2) Este tipo de
investigacion busca comprender a fondo el pensamiento de un usuario en un contexto
determinado. Para esto se busca que el usuario tenga la libertad de expresar todo aquello que
tenga en mente al hacer uso de un producto/servicio, y enfocarse mucho mas en el porqué de
sus acciones que en el cdmo usa dicho producto/servicio. (Andersen,2019)

Figura 2

Diagrama de Relacién entre el Enfoque del Estudio y la Participacion de los Usuarios
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Dos ejes: la mentalidad con respecto a los participantes y el
papel del disefio como parte de la investigacion (Sanders, 2006).

Nota. En este diagrama se evidencia el enfoque del estudio (Disefio en la parte superior e
Investigacion en la parte inferior) en el eje vertical, y la participacion de los usuarios (como
sujetos de estudio en la parte izquierda o como comparieros en la parte derecha)

* La investigacion generativa en Disefio se encuentra en la parte superior derecha del
diagrama.

Gracias a esto, se pudo realizar una recoleccion de informacién a profundidad de las
practicas, experiencias, redes y emociones de los usuarios, y partir de este nuevo conocimiento



se analizd qué es significativo para las personas en el pasado y en el presente, para poder
sensibilizarse sobre qué puede ser relevante para el futuro.

La ventaja que otorga la investigacion generativa en disefio a través de la aplicacion de
contextmapping en este proyecto es el fuerte componente de innovacién que se pone en mesa,
pues parte desde un escenario real donde los problemas y necesidades reales de los usuarios
hacen divergencia en un contexto de disefio que busca brindar soluciones efectivas, humanas y
profundas.

Para la investigacion se desarrollaron diarios personalizados para cada contacto,
basados en la herramienta contextmapping, con el fin de profundizar en los pasos clave de la
experiencia de los contactos (Ver figura 3, 4 y 5).

Entiéndase por pasos como todas aquellas situaciones especificas que vivieron durante
Su proceso como contacto de una persona con tuberculosis activa.

Figura 3

Cara 1 del Diario
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Nota. En esta imagen se puede ver la cara inicial del diario. Consta del nombre del proyecto,
una corta introduccion y una lista de chequeo de todas las actividades del diario.

Figura 4

Caras 2 y 3 del Diario
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Nota. En esta imagen se ven las caras intermedias del diario, que consta de un banco de
sticker, las actividades de los dias 1, 2, 3y 4, y el espacio para responder.

Figura 5

Cara 4 del Diario

e

)
=
"




[« L¥-3
Describete 8 i v a s persona gue més particpd cuando et enfermo de tuberculosis.
L Demnbro e | s silwets describes = cads pessons,
2. Excribe o parentesco [higsobrino madre, entre oiros) sochee = lines
3. En &l cumdre de calar describe comio fue ks relacidn de cads uno con durante |8 anfermedsd,

PN HTESCD EELACIOH RELACKIH FREENTESCD
i Y [ MLIEMA | [ RECLLAR | MALA.

Nota. En esta imagen se ve la cara final del diario, que consta de la actividad del dia 5 y una
seccion de comentarios.

Mediante un ejercicio colaborativo con miembros del equipo, se establecieron los hitos
de la investigacién de contactos mas relevantes para el proyecto. (figura 6)

Figura 6

Hitos del Protocolo de la Investigacion de Contactos
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Caso indice es Visita 1,2,3 Remision al Valoracién en el centro

diagnosticado con TB centro de slaud de salud correspondiente
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prevencion)
Caso incidente Tuberculosis latente No hay caso
de tuberculosis (infeccion)
Tratamiento para TB Inicio de
jterminé? quimioprofilaxis
itermino?

Con base en estos hitos clave se definio el tipo de informacién que se queria obtener, la
cual se decidié que se enfocaria en los hitos de diagnéstico del caso indice, visitas, valoracion
para descartar la TB y educacion de los contactos, y a partir de esto se cred una estructura
para el prototipo del diario, la cual estaba dividida en cinco fases:

La primera fase consta de una linea del tiempo con 12 espacios en blanco que se
debieron llenar teniendo en cuenta los pasos clave del proceso y la experiencia personal del
contacto. (Figura 7) De esta forma se reconstruye la historia con su propia experiencia,
limitAndose a aspectos relevantes y algunos que pueden ser de interés para la investigacion,
con el fin de guiar al contacto en lo que debe escribir en el diario.

Figura 7

Actividad del Dia 1
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Dia1
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Describe tu
experiencia
cuando tu
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Este es el proceso de evolucion de una planta...

¢Como fue tu procese cuando

tuvo tuberculosis?

La segunda fase nuevamente son 12 espacios ubicados justo bajo los anteriores. En
estos nuevos espacios el contacto escribid, con mayor nivel de profundidad, lo sucedido en
cada uno de los pasos establecidos en la linea del tiempo, con el fin de que se pueda encontrar
detalles importantes en su experiencia. Para apoyar y dinamizar esta actividad, se les brindé a
los participantes unos stickers que hacian alusién a diferentes factores que pudieron ser
relevantes en su experiencia (figura 8)

Figura 8

Actividad del Dia 2
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La tercera fase se pens6 para que el contacto describiera como se sintié en cada uno
de los momentos clave; para complementar lo escrito se proporcionaron stickers que hacen
alusién a diversas emociones. Todo con el fin de clarificar qué partes del proceso fueron
negativas o positivas para el contacto. (figura 9)

Figura 9

Actividad del Dia 3
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La cuarta fase buscaba que el contacto indicara quienes fueron las personas que
influyeron en el proceso del caso indice. Para esto se disefié un espacio donde el contacto
ubicaria en una lista vertical las personas que participaron en cada paso (haciendo uso de
palabras que describan el parentesco: Mama, esposo, cufiado, etc.); las personas ubicadas en
la parte superior de la lista hacian referencia a las de mayor influencia y las ubicadas en la
parte inferior, a las de menor influencia. Esta fase buscaba profundizar en la importancia de
otras personas dentro del proceso de investigacion de contactos. (figura 9)

Figura 10

Actividad del Dia 4
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La quinta fase profundizé en las relaciones de los contactos con el caso indice. Para
esto, se le pidié al contacto que escriba sobre su relacion con el caso indice, enfocandose en
decir si fue buena, regular o mala y el porqué. Lo mismo se hace con el segundo contacto mas
cercano al caso indice. (figura 10)

Figura 11

Actividad del Dia 5
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DIAS

Describete a ti y a la persona que mas participd cuando estuvo enfermo de tuberculosis.
1. Dentro de la silueta describe a cada persona.
2. Escribe el parentesco (hija,sobrino,madre, entre otros) sobre la linea.

3. En el cuadro de color describe como fue la relaciéon de cada uno con durante la enfermedad.
PARENTESCO RELACION RELACION PARENTESCO
BUENA) (REGULAR BUEMA)(RECULAR

DESCRIPCION

—_ -

Finalmente, bajo el area de la quinta fase hay una zona en la que el contacto escribi6
comentarios (figura 12). Por ejemplo:
-Recomendaciones.
-Qué quisiera cambiar
-Qué no le gusté de su proceso.

Figura 12

Espacio para Comentarios

El disefio del diario tiene una secuencia légica en sentido horizontal que atiende a la
temporalidad de los sucesos consignados y una secuencia en sentido vertical que atiende al
orden en que se realizan cada una de las fases del diario. Se escogio el naranja como color
predominante, ya que segun la psicologia del color de Eva Heller (2004) es un color llamativo
que refleja un bajo nivel de seriedad, por lo cual es ideal al ser mas amigable y entretenido para
los usuarios. Ademas, se utilizo en diferentes tonos con el fin de seccionar cada una de las
actividades del diario. En la primera columna izquierda se escribieron indicaciones y
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recordatorios para los usuarios y en la columna final se encuentran un banco de stickers que
buscan dinamizar el trabajo del usuario, ademas de ayudar a identificar de qué estéa hablando.

Para la aplicacion del diario, se determind que se realizarian dos visitas. La primera
visita tenia como fin brindar una orientacion al contacto sobre la actividad y realizar en conjunto
la primera fase de la herramienta, de esta forma se aseguraba que los pasos seleccionados en
la linea del tiempo fueran pertinentes para la investigacion. La segunda visita era para
recolectar el material, leer las respuestas escritas por el contacto y realizar preguntas en caso
de que algun aspecto no fuera claro o fuera de interés.

Por otro lado, se plante6 que el usuario trabaje en el diario durante cinco dias a partir de
su entrega. La razon de esto, fue que tuviera tiempo de recordar su experiencia, hablar con
otros implicados, para que realizara el trabajo con calma y pudiera hacer una fase por dia.
Cabe resaltar que los investigadores debian establecer contacto, por medio de llamadas
telefonicas o aplicaciones de mensajeria instantdnea con el usuario para darle un seguimiento
a su trabajo.

La estructuracion, disefio y método de aplicacion de la herramienta fue validado por el
equipo de investigacion y por la experta en disefio y desarrollo de prototipos de trabajo para la
evaluacion de estudios de campo de la Universidad tecnol6gica de Delft, Natalia Romero. Se
buscoé que fuera de facil comprension para los usuarios y que permitiera una adecuada
recoleccién de datos en cada una de las fases, para facilitar la evaluacion de cada uno de los
momentos claves establecidos desde el principio.

Debido a la situacion presentada durante los primeros meses del 2020 por la expansion
de la COVID-19 y ajustandose a los lineamientos de la cuarentena obligatoria establecida por
parte del gobierno nacional, se re disefi6 el diario personalizado de los contactos
(contextmapping), con el fin de aplicarlo remotamente. (Figuras 13, 14 y 15)

Para el redisefio, las consideraciones que se tuvieron en cuenta fueron: mantener la
parte de presentacion y la seccidén de recomendaciones sin cambios (Figura 13 y 15), ya que su
disefio original no intervenia en el desarrollo de la actividad. Por otro lado, se decidié
reemplazar la columna de stickers (Figura 14) por un ejemplo cotidiano (de una situacién
diferente a la investigacion de contactos), que guiara al contacto en el desarrollo de cada fase.
También, se maodificaron los mensajes explicativos de cada fase de la primera columna a la
izquierda (Figura 14), por unos mas concretos.

Figura 13

Cara 1 del Diario
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IDENTIFICACION Y MITIGACION DE BRECHAS EN LA INVESTIGACION DE CONTACTOS DE

CASOS DE TUBERCULOSIS EN CALI

Hola____, Enestediario nos puedes contar todo
acerca del momento en que fue

diagnosticado con tuberculosis. Ademas, nos gustaria saber
quiénes mas los acompafaron en ese proceso.

Lleva un registro de las tareas que
completas marcando con una X los circulos. ®

ABRE LA HOJA PARA COMENZAR.

LISTA DE CHEQUEO

O Dia1 Pasosimportantes

O Dia 2 Descripcién de los pasos
O Dia 3 Cémo sesintio
O Dia 4 Ubicar a las personas

O Dia 5 Descripcién de la relacion

Figura 14
Redisefio de las Caras 2 y 3 del Diario
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D Me mandaron a
L la tienda por
J huevos para

5 c hacer un postre.

Nota. En esta imagen se evidencian las modificaciones en el disefio de la columna en el
extremo derecho, y de las actividades de los dias 1, 2, 3y 4.

Figura 15

Seccion de comentario del Diario

A continuacion, se describen los cambios que se hicieron a cada una de las actividades
para cada dia en la zona central del contextmapping:
En primer lugar, se enumeraron los cuadros blancos del dia 1 para tener puntos de referencia
al momento de trabajar con el contacto (Figura 16).

Figura 16
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Redisefio de la Seccion de Respuestas de la Actividad del Dia 1

s Me mandaron a
cuande la tienda por
. huevos para

rub 0 hacer un postre.

El segundo dia no tuvo cambios, ya que solo se requeria un espacio en blanco para
profundizar en su experiencia (Figura 17).

Figura 17

Actividad del Dia 2

Al tercer dia, se le agregaron unas palabras clave (me senti, porque) para que el
contacto se enfocara en la informacion puntual que los investigadores requieren (Figura 18).

Figura 18

Redisefio de la Seccion de Respuestas de la Actividad del Dia 3

El cuarto dia se reestructuro, dividiendo la seccion en dos espacios: la zona de arriba
para ubicar a las personas que mas patrticiparon en el proceso y la zona de abajo para las que
menos lo hicieron. Esto se explica en el mensaje de la columna de la izquierda. La
diagramacion permite una explicacion mas sencilla del dia y ayuda a la comprension del
contacto (Figura 19).

Figura 19
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Redisefio de la Seccion de Respuestas de la Actividad del Dia 4

DiA 4

Arriba: escriba Mama
las personas
que le
ayudaron
Abajo: las
personas que
estuvieron
mas distantes

Tendero Juan

En el quinto dia se modificé el disefio ya que se decidié que se profundizaria en los
roles de: la persona que mas particip6 y la que menos lo hizo. Por lo tanto, se elimind la figura
del caso indice y se agrandaron los espacios para escribir sobre las dos personas (diferentes al
contacto que desarroll6 la actividad). También se afiadieron textos guias sobre las figuras para
mejorar la comprensién del contacto (Figura 20).

Figura 20

Redisefio de la Actividad del Dia 5

DIAS Escribe el parentesco en la linea que esta sobre la silueta (mama, hijo,etc), y dentro de la silueta describe a la
persona (colaborador, distante) y en el recuadro de color escribe como se comportd, qué hizo y por qué lo hizo
durante el proceso.

En este lado escribe sobre la persona que mas te En este lado escribe sobre la persona que menos te
ayudo en el proceso. ayudo en el proceso.

Nota. En esta imagen se evidencian las modificaciones en el disefio de la actividad del dia 5.

Seleccién de los participantes

Se escogi6 para la aplicacién de la herramienta a los contactos de dos bases de datos
gue fueron entrevistados (2017-2018). La seleccién de los participantes de la base de datos del
2017 se realiz6 teniendo en cuenta quién fue el contacto con mayor participacion en el proceso
del caso indice. La seleccion de los contactos de la base de datos del 2018 se centr6 en
aquellos que no se realizaron la valoracién por tuberculosis. En ambos casos se tuvieron en
cuenta factores como disponibilidad y disposicién a participar de la investigacion.

Desarrollo del trabajo de campo y aspectos éticos
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El trabajo con los diarios se realizo en los hogares de los contactos seleccionados.
Todos los contactos recibieron informacién sobre la actividad. Se les indico acerca del proceso
a seguir, en qué consistia el estudio, riesgos asociados, el uso de la informacion proporcionada
y se recalcd sobre su participacion voluntaria. Seis de los contactos firmaron consentimientos
informados y dos de ellos no lo firmaron por estar de viaje o por desconfianza por objetos
externos en la pandemia de la COVID-19, pero manifestaron estar de acuerdo con su
participacion en el estudio.

Se presentaron dificultades al momento de programar las citas para realizar tanto la
actividad inicial como la de cierre. Algunos de los contactos manifiestan no querer participar de
este ejercicio, y aquellos que manifiestan disposicion a participar muchas veces no tienen la
disponibilidad para agendar las citas, o realizar correctamente la actividad.

Por otro lado, en el periodo comprendido durante la cuarentena nacional obligatoria, el
trabajo de campo se realiz6 de manera remota a través de comunicacion telefénica entre los
contactos y los investigadores. Teniendo en cuenta la omision de la presencialidad y
dificultades para que los contactos accedieran a participar del estudio de forma remota
(desconfianza por el material 0 poco interés en participar), se incrementé el acompafiamiento
hacia ellos haciendo varias llamadas en diferentes momentos de la semana, gracias a esto la
aplicacion del diario y la obtencién de informacién no se vieron totalmente afectados.

Participantes
El estudio incluy6 8 voluntarios (3 hombre y 5 mujeres), quienes fueron contactos de
casos indice que completaron el tratamiento de tuberculosis (los participantes son referidos con
seuddnimos para proteger su privacidad):
e (C1:19 afios de edad, sexo femenino, nieta del paciente diagnosticado con tuberculosis,
vive en las afueras de Cali en el corregimiento de Montebello.
e (C2: 36 afios de edad, sexo femenino, madre del paciente diagnosticado con
tuberculosis (menor de edad), viven en el barrio Saavedra Galindo.
e (C3: 36 afios de edad, sexo femenino, esposa del paciente diagnosticado con
tuberculosis, vive en el barrio El dorado.
e C4: 75 afios de edad, sexo femenino, esposa del paciente diagnosticado con
tuberculosis, vive en San Carlos.
e Cb5: 64 afios, sexo masculino, padre del paciente diagnosticado con tuberculosis, vive
en Villa Colombia.
e (C6: 29 afios de edad, sexo masculino, hijo del paciente diagnosticado con tuberculosis,
vive en el barrio el Vergel.
e C7: 39 afios de edad, sexo femenino, hija del paciente diagnosticado con tuberculosis,
vive en el barrio Ulpiano Lloreda.
e (8: 89 afios de edad, sexo masculino, esposo del paciente diagnosticado con
tuberculosis, vive en el barrio Terron Colorado.
La cantidad de momentos que consignaron los contactos y el contenido de ellos
(situacidn en especifico) varié segun la experiencia individual de cada contacto.

Plan de andlisis del contextmapping

20



En conjunto con el equipo de investigacion se establecié una metodologia de andlisis
inicial para extraer los datos del diario personalizado. En esta se determin6 como abordar cada
una de las cinco fases del diario. Debido a que cada fase, buscaba conseguir un tipo diferente
de informacién respecto al proceso de cada contacto, se decidio dividir el analisis en cuatro
partes. Las tres primeras abordan el cuando, el cdmo y el quiénes. Lo anterior busca contrastar
los procesos de los contactos, encontrar patrones comunes de su experiencia y analizar los
roles influyentes de ésta. Al terminar estas tres partes, se hizo una revision de todos los
insights encontrados, con el fin de identificar cuéles de ellos son barreras o facilitadores de la
investigacion de contactos y poder llevar a cabo la cuarta parte. En esta Ultima, se emplea el
modelo COM-B y la rueda de cambio de comportamiento (BCW por sus siglas en inglés)
(Michie et al, 2011), que permite identificar capacidades, oportunidades y motivaciones de una
persona, teniendo como fin un cambio de comportamiento, para proponer oportunidades de
intervencion.

A continuacion, se especificara en detalle el objetivo de cada una de estas 4 partes:

Las tres partes iniciales estaran divididas siempre en dos secciones, una de resultados,
donde se muestra lo que se obtuvo sin ninguna clase de filtro, y una de analisis, donde se
muestran los insights encontrados. Estas tres partes buscan profundizar en:

A) CUANDO: Se analizé en qué momento los contactos realizaron cada uno de los
pasos relevantes en su proceso, teniendo en cuenta la informacién del dia 1. Para esto se hizo
una comparaciéon de las lineas del tiempo de todos los contactos con los hitos determinados al
inicio. Para esto se usé la metodologia de diagrama de afinidad, que consiste en organizar una
gran cantidad de ideas en sus relaciones naturales. para generar, organizar y consolidar
informacién relacionada con un producto, proceso o problema complejo (Kawakita J, 1991). De
esta forma, y apoyandose en un cddigo de color se visualizé qué fases del proceso se estaban
llevando a cabo correctamente, qué fases asociadas a los hitos no se estdn cumpliendo, dénde
estan las fallas y que tan repetitivas son. Ademas, se hizo un proceso de estandarizacion de las
experiencias de los contactos en 10 momentos, de modo que todas sus experiencias pudieran
entrar en alguno de ellos. (Tabla 1)

Tabla 1

Descripcion de los Momentos

Momentos Descripcion

Todos los sintomas que el contacto percibi6 en el caso

1. Sintomas o
indice

Momento en el que se le da un diagnéstico de TB

2. Diagnostico positivo al caso indice del contacto
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Todo lo que ocurrio desde el diagnostico hasta la

3. Pre-visita . . .
primera visita, excluyendo alguna valoracion.

Examen que se realizo el contacto para descartar la TB,

4. Valoracion pre-visita 1 . -
antes de la primera visita.

Primera visita obligatoria segun el protocolo, donde se

5. Visita 1 lleva a cabo la identificacion de contactos

Todo lo que ocurri6 desde la primera visita hasta la
6.Pos-visita segunda visita o en su defecto, hasta el examen final
del caso indice. Excluyendo alguna valoracion.

Examen que se realizo el contacto para descartar la TB,

7.Valoracion pos-visita 1 . . -
después de la primera visita.

Segunda visita obligatoria segun el protocolo, donde se

8. Visita 2 . P
hace seguimiento al caso indice y a los contactos.

Tercera visita obligatoria segun el protocolo, donde se

9. Visita 3 o L
hace seguimiento al caso indice y a los contactos.

Examen del caso indice donde se comprueba que ya no

10. Examen final del caso indice
posee la enfermedad.

Por ultimo, se tuvieron en cuenta los pasos que surgieron y que no hacian referencia a
los hitos del protocolo, para evaluar si tenian relevancia en el proceso.

B) COMO: Se analiz6 cémo sucedieron cada uno de los pasos de la linea de tiempo
(situaciones detalladas y emociones derivadas), segun la informacidn registrada en los dias 2y
3. Para esto se hizo uso de unas categorias y unos cédigos creados en el analisis de unas
entrevistas a profundidad, los cuales surgieron de varios procesos de revision y lectura de los
datos, apoyandose en los pasos metodologicos de la teoria fundamentada, la cual consiste en
extraer teoria a partir de datos empiricos, es decir, construir nuevo conocimiento desde el
saber, las creencias y en especial, las experiencias de las personas que participan en la
investigacion (Glaser y Strauss, 1967).Con esto se buscaba relacionar los conceptos
contenidos en ellos con la informacién recolectada en el dia 2 del contextmapping y permitié
cuantificar la frecuencia del uso de los conceptos por parte de los contactos y hacer un analisis
cualitativo de los conceptos mas frecuentes en su experiencia.

Por otro lado, para el dia 3, se hizo uso, en primer lugar, de una herramienta grafica
para visualizar la relacién entre la frecuencia de las emociones mas relevantes y los 10
momentos que surgieron de la estandarizacion del analisis A.

En segundo lugar, se hizo uso de la herramienta User Journey Map (que hace parte de
la metodologia de Design Thinking), para tener una visualizacion individual de las emociones
gue registraron los contactos. Esto con el fin de encontrar patrones y anomalias en su proceso
en conjunto, y definir cuales son los puntos criticos de su experiencia que valdria la pena
revisar con mayor profundidad. Seguido a esto, para lo encontrado en ambos dias se usé la
herramienta de Design thinking, What/Why/\Wow (Lo observado / lo entendido / el hallazgo),
con el fin de encontrar necesidades en la experiencia del contacto, a partir de insights. Esto nos
permitié conocer tres tipos de informacion, una es saber qué esta ocurriendo (lo observado),
otra es conocer la razén de por qué esta sucediendo (Lo entendido / Insight) y sintetizar un
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hallazgo a raiz de entender las dos primeras partes, de esta forma se llegd a detectar
necesidades.

C) QUIENES: Se analiz6 quiénes influyeron en el proceso del contacto (allegados,
familiares, personal de salud, entre otros). Para ello se emplearon mapas de actores, que
constan de tres circulos, en el centro de estos se ubica al contacto y a su alrededor las
personas cercanas, las intermedias y las lejanas, de acuerdo a la descripcion del diario (Figura
21).

Figura 21

Herramienta Mapa de actores

Personas intermedias

Personas cercanas

Contacto

Personas lejanas

El mapa de actores permite visualizar la influencia de las personas mencionadas con el
contacto. Para analizar los mapas de actores también se usé la herramienta de Design thinking
what, why and wow (Lo observado/ lo entendido/ el hallazgo)

El analisis de cada una de las tres partes, usando como base la teoria fundamentada y
el diagrama de afinidad (Glaser y Strauss, 1967) (Kawakita J, 1991) fue dividido teniendo en
cuenta su relevancia en alguno de los hitos del protocolo de la investigacion de contactos
(Diagnéstico, Visitas, Valoracién y Educacién) Ademas, al finalizar esto, se agruparon todos los
insights encontrados en una lista, bajo la misma clasificacion por hitos del protocolo. Lo anterior
con el fin de unir toda la informacién e identificar claramente cuales eran las barreras y
facilitadores.
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D) COM-B y BCW: Posteriormente, se aplicé el modelo COM-B (Figura 22) a los
resultados obtenidos para clasificar las barreras que se encontraron en el andlisis inicial, en
tres componentes que influyen en el comportamiento: la capacidad (fisica o psicolégica), la
oportunidad (fisica o social) y la motivacién (reflexiva o automatica). (Michie et al, 2011)

Figura 22
Modelo COM-B
Capability \

Opportunity

Nota. En esta imagen se puede ver un diagrama del Modelo COM-B (Michie et al, 2011)

Para detectar las oportunidades se empleé la rueda de cambio de comportamiento

(Figura 23), en la cual se asocian los componentes encontrados en el COM-B con funciones de

intervencion, categorias de politicas y técnicas de cambio de comportamiento. (Michie et al,
2011).

Figura 23

Rueda de Cambio de Comportamiento
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Nota. En esta imagen se puede ver un diagrama del marco de cambio de comportamiento:
Behaviour change wheel. (Michie et al, 2011)

A partir de esto, se pueden establecer oportunidades de intervencion apropiadas para el
contexto que puedan mejorar el proceso de investigacion de contactos.

Resultados

Se trabaj6é con 11 contactos (7 femeninos y 4 masculinos). De los cuales se escogio 8
diarios (5 femeninos y 3 masculinos) teniendo en cuenta aspectos como la calidad de la
informacion (que se haya orientado hacia alguno o todos los hitos del protocolo) y la correcta
realizaciéon de la herramienta (que la informacion haya surgido de un proceso de varios dias en
el que el contacto pudiera recordar y traer a colacién informacién mas profunda). De los otros
tres contactos, dos de ellos (1 femenino y 1 masculino) se descartaron por no cumplir con los
criterios de seleccion, y uno de ellos (Femenino) por perder la comunicacion con el contacto
cuando ya se encontraba en aplicacion.

Andlisis A: Cuando (Dia 1).

La figura 24 muestra una vision general de las lineas de tiempo que describié cada
contacto. Todos los pasos dentro de estas lineas de tiempo fueron categorizados bajo un
cbdigo de color que representa los momentos mas relevantes del protocolo de la investigaciéon
epidemiolégica de campo:

Figura 24
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Lineas de Tiempo de las Experiencias de los Contactos

CODIGO DE COLOR
Diagnéstico paciente Valoracién  Valoracion Contacto Educacién Educacién Contacto
m Visitas Tratamiento Contacto Otros
LINEAS DE TIEMPO
Contacto 1
— Educacién Diagnost. Visitas M —— Valoracién ——
Contacto 2
Educaciéon — —m —-— ~— Valoracién — — —
Contacto 3
- — valoracion — N — R — — —
Contacto 4
Educacién —m —— Valoracién —— —— Educacién
Contacto 5
Diagnost. Visi Ed io Ed ion —— m
Contacto 6
Contacto 7
M —| Educacién —— Valoracién —m —
Contacto 8
—M — Diagnost. Visitas Valoracién —

Nota. En la parte superior se encuentra el cédigo de color bajo el cual se clasificaron los pasos
de la experiencia de los contactos, ubicados en la parte inferior.

Los pasos que no encajaban bajo uno de los cinco momentos del protocolo fueron

clasificados como “Otros” (Anexos 1) y enumerados para cada contacto, segun el orden en que
fueron consignados en el desarrollo de la actividad.
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Resultados dia 1

Se observa que el contacto 1 fue el Unico de los 8 que recibio las tres visitas
obligatorias, el contacto 5 recibi6 2 visitas, y los demas solo recibieron una.

Los contactos 3 y 7 fueron los Unicos que se realizaron la valoracion por tuberculosis
antes de la primera visita.

El contacto 3 también fue el Gnico en someterse a un tratamiento preventivo de
quimioprofilaxis.

Los contactos 5 y 6 fueron los Unicos que no se realizaron la valoracion por
tuberculosis.

Para la mitad de los contactos (1, 3, 5, 8) el proceso inicié con unos pasos adicionales
antes del diagnéstico del caso indice.

Todos los contactos consignaron haber recibido educacion durante el proceso.

En la Tabla 2, se relaciona la experiencia de cada contacto con los hitos del protocolo,

sin tener en cuenta en qué momento se realizaron, sino si se realizaron o no:

Tabla 2
Lista de Chequeo de los Hitos del Protocolo para Cada Contacto

Hitos del protocolo
Contactos d:lak:gsctiieclo Valoracién |Tratamiento Habl6 de
9 Visita 1 Visita 2 Visita 3 del del >
del caso educacion
. contacto contacto
indice
C1 X X X X X X
C2 X X X X
C3 X X X X X
C4 X X X X
C5 X X X X
C6 X X X
C7 X X X X
C8 X X X X
Total 8 8 2 1 6 1 8

Analisis de resultados del dia 1

Diagndstico.
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3 contactos (C1, C3, C8) de los 4 que consignaron pasos adicionales antes del
diagndstico del caso indice, manifiestan haber tenido problemas para llegar a este, pues
en sus casos no se tomaban los examenes adecuados para identificar la enfermedad, o
se les diagnosticaba errbneamente antes de llegar al diagnéstico final de TB. De hecho,
el caso indice del C8 paso por dos diagnosticos. Ademas, dos contactos (C2, C7)
también manifestaron esto en la actividad de cierre, a pesar de no haberlo escrito en el
material. Algunos agilizaron el proceso cuando se les recomend6 acudir a algan centro
médico en especifico. (C1, C2, C3).

Visitas.

No se esta cumpliendo a cabalidad con el protocolo de la investigacion epidemiologica
de campo, pues sélo 1 de los 8 contactos (C1) del estudio recibio las tres visitas
obligatorias que este dicta. Sin embargo, los demas contactos a pesar de no tener las
tres visitas completas, en su mayoria se valoraron (C2, C3, C4, C7, C8), y 2 de ellos lo
hicieron porque se lo recomendaron en la primera visita que tuvieron (C2, C8).

Valoracién.

Los contactos que se realizaron la valoracién antes de la visita (C3, C7), recibieron la
recomendacioén en los centros médicos y ademas tenian otros contactos que cumplian
con factores de riesgo (adultos mayores de 60 afios, nifios menores de 5 afios,
comorbilidades, entre otros), esto los motivo a realizar los examenes de manera pronta.
Sin embargo, esto no significa que todos los contactos se hagan la valoracion por TB,
sino que puede pasar que se dé prioridad a quienes tienen factores de riesgo. (Como es
el caso de C6).

3 de los contactos (C1, C2, C8) que se realizaron la valoracién fue porque se les
recomendd hacerlo durante la visita. Sin embargo, el contacto 1 no se realizé la
valoracién después de la primera visita, como lo dice el protocolo, sino después de la
tercera, porque le hicieron la recomendacién tardiamente. (C1: “A lo ultimo cuando ya
mi mama salié bien, nos mandé los examenes.”) Por otro lado, se observa que el
contacto 2 se realiz6 las pruebas porgue le preocupaba su salud ya que cumplia con un
factor de riesgo.

Uno de los contactos que no se realizé la valoracion (C6) fue porque estaba ocupado
por temas laborales y no le dio importancia, ademas como no presentaba sintomas no
lo veia necesario.

Otro de los contactos que no se realiz6 la valoracién (C5), fue porque a pesar de que si
le dio importancia a la enfermedad, el médico le dijo que no era necesario el examen
porgue no presentaba ningun sintoma. Sin embargo, el contacto cumple con un factor
de riesgo (edad superior a 60 afios) lo cual hacia necesario el examen.

Educacion.

Todos los contactos manifiestan haber recibido educacién. Sin embargo, la forma vy el
momento de recibirla fue diferente dependiendo del caso (Los C1 y C3 recibié
educacion soélo en la visita. El C2 recibi6é educacion superficial del médico en el
diagnéstico, profundiz6 informacién por un folleto que tomé en el hospital. EI C4 ademas
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de recibir educacion en la visita, fue a unos talleres que organizaba la SSPM. El C5
ademas de recibir educacion en la visita, fue a la EPS para preguntar. El C6 recibio
educacién de un familiar que fue educado por un profesional de la salud. EI C7 recibi6
educacion en el diagnostico y la visita. EI C8 recibié educacion por el profesional de
salud s6lo en el diagnéstico). Y estas diferencias en los momentos en que se les educa
(especialmente la recomendacion de tomarse exadmenes para descartar la enfermedad)
repercutieron en la valoracion temprana de los contactos. Pues aquellos que recibieron
la recomendacion en el diagndstico se valoraron antes de la primera visita (C3 y C7).

Lo encontrado en el andlisis A da una vista preliminar hacia lo que se encontr6 en el

desarrollo de los analisis B y C, pues desde este punto parte la profundizacion de la
experiencia de cada uno de los contactos. En este primer andlisis destacé que se hablé sobre:

Las circunstancias alrededor del diagnostico del caso indice como los problemas y
retrasos para llegar al diagnostico, la asignacion de citas y examenes.

La realizacion de la primera visita y la omisién de las otras dos visitas obligatorias en la
mayoria de los casos.

El cumplimiento de la valoracién por la mayoria de los contactos, la valoracién temprana
por recomendacion en el diagndstico, la valoracion por recomendacion en la visita, la
recomendacion tardia y la omision de la valoracién en algunos contactos.

La presencia de educacion en todos los contactos, a través de experiencias diferentes
para cada uno: por voluntad propia, en el diagnéstico, en la visita, 0 en espacios
diferentes.

Dichos hallazgos fueron punto de partida para llegar a la saturacién de la informacién en

los demas analisis.

Andlisis B: Como (Dias 2y 3)

Resultados dia 2

En la tabla 3, se muestran los codigos que se usaron para codificar la informacion de la

fase 2, con sus respectivas frecuencias.

Tabla 3

Categorias y codigos con sus respectivas frecuencias

Categoria Cédigos Significado f F
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Educacién en

contexto

EV .
visitas
Educacion ED Educacién en 13
diagnostico
DE Desconocimiento
sV Satlsf§90|on en
visitas
v Insatisfacciéon en
visitas
Satisfaccion 11
Satisfaccion en
SD ., L
atencion médica
D Insatisfacciéon en
atencién médica
EN Emocpnes
negativas
Emociones . 2
Ep Emoqpnes
Positivas
Buen
BD o uena
Disposicion ISposicion 3
MD Mala Disposicion
Creencias C Creencias 0
RF Rol de la familia
Redes sociales RA Rol Qe los 2
amigos
RO Rol de otros
BC Barreras del
contexto
Contexto — 0
FC Facilitadores del

En la figura 25 se puede evidenciar la proporcion de la frecuencia de las categorias
formadas por los codigos que los contactos mencionaron en el dia 2 del contextmapping, se

puede ver que en orden descendente son: Educaciéon (13 menciones, 41.9%), Satisfaccion (11

menciones, 35.5%), Disposicién (3 menciones, 9.7%), Emociones y redes sociales (2
menciones, 6.5%), y finalmente Contexto y Creencias (0 menciones, 0%)

Figura 25
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Frecuencia de las Categorias

Redes sociales
6.5%
Disposicion
9.7%

Emociones
6.5%

Educacion

Satisfaccién
35.5%

A continuacion, se van a mostrar en mayor detalle las categorias con mayor frecuencia:
En la figura 26 se encuentra la frecuencia de los cédigos de la categoria Educacion, con
los siguientes comportamientos: Educacién en diagnéstico (6 menciones), Educacion en visitas

(5 menciones) y Desconocimiento (2 menciones)

Figura 26

Frecuencia de los Cédigos de la Categoria Educacion
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EDUCAClON Educacion en visitas

Desconocimiento Educacion en diagnéstico

En la figura 27 se encuentra la frecuencia de los cédigos de la categoria Satisfaccion,
con los siguientes comportamientos: Insatisfaccion en atencion médica y Satisfaccién en visitas
(4 menciones), y Satisfaccion en atencion médica (3 mencion)

Figura 27

Frecuencia de los Cédigos de la Categoria Satisfaccion

SATISFACCION

Satisfaccion en visitas

Insatisfaccion en atencion médica Insatisfaccion en visitas

Satisfaccion en atencion médica
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En la figura 28 se encuentra la frecuencia de los codigos de la categoria Satisfaccion,
con los siguientes comportamientos: Mala disposicién (2 menciones), y Buena disposicion (1
mencion)

Figura 28

Frecuencia de los Cédigos de la Categoria Disposicion

DISPOSICION

Buena Disposicion
20

Mala Disposicion

Todos los comentarios de los contactos acerca de la educacion, la satisfaccion y la
disposicién podran encontrarse en la seccion de Anexos (Anexos 2).

Analisis de resultados del dia 2

En las siguientes tablas se analiza la informacién de las gréaficas haciendo uso de la
herramienta What/Why/Wow (Lo observado, lo entendido, el hallazgo). Para la seccién de lo
observado se utiliza C# para referirse al contacto y P# para referirse a un paso de su
experiencia (tablas 4,5,6,7,8,9).

Diagndstico.

Tabla 4

33



Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados del Cédigo

“Insatisfaccion en Centros Médicos” que Involucran el Diagndstico

Lo observado C3-P5: “La EPS no le C8-P3: “Ninguno llegaba | C8-P4: “Pero cuando ya
daba importancia a los la certeza de que fuera vieron que estaba muy
sintomas” tuberculosis porque mal, ahi si le dieron el

supuestamente no tenia | medicamento que la
sintomas. Entonces nos mejoré muy rapido”
tuvieron mucho tiempo
asi sin ningun resultado.
(..) Eso fue una odisea
espantosa y se demoran
mucho en dar una cita
con un especialista”

Lo entendido Los contactos han tenido problemas con la atencién en los centros médicos por
los retrasos que surgen para diagnosticar a tiempo la enfermedad del caso indice,
como la falta de atencién de los prestadores de salud hacia los sintomas, las
demoras en los diagnésticos por pensar que es otra enfermedad y las demoras
en asignar las citas. Esto implica que la investigacion de contactos también se
retrase.

Hallazgo Aumentar la sospecha del personal médico a la hora de realizar diagnostico y
reducir los tiempos de tramite para pedir citas en el sistema de salud, para
incrementar la eficiencia en centros médicos hacia la valoracién temprana, y
efectiva de la TB.

Valoracion.

Tabla 5
Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados del Cédigo

“Buena Disposicion” que Involucran la Valoracién

Lo observado C2-P6: “Porque yo queria saber, C6-P3: “No me hice los examenes
por mi diagndstico de salud muy porgue mantenia ocupado por
delicado y eso también puede uno | cuestiones de trabajo. Casi hunca
morirse y si uno no se da cuenta estaba y tampoco me preocupaba
se muere uno mas rapido. Y porgue no presentaba los
también pues saber el foco de sintomas”

donde salio la nifia asi.”

Lo entendido La percepcion del riesgo de la enfermedad es un factor determinante al
momento de decidir si se realiza la valoracion por TB. Quienes tienen
mas preocupacion por su estado de salud y quieren tener mas certeza
sobre el mismo, tienen una mayor percepcion del riesgo de contraer
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tuberculosis. En cambio, quienes no presentan sintomas o no tienen
tiempo para valorarse o prestarle atencion a su estado de salud,
entonces tiene una percepcion mas baja

Hallazgo Aumentar la percepcion del riesgo de contagiarse de tuberculosis y
contraer la enfermedad para que los contactos consideren mas
importante la valoracion por TB.

Educacién.
Tabla 6

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados del Cadigo

“Satisfaccion en Visitas” que Involucran la Educacion

Lo observado

C1-P4: “Nos visitan,
nos da a conocer
sobre la
enfermedad y
pasos a seguir, nos
brinda una buena
atencion”

C4-P3: “Muy
amable la nifia, la
mandaron a visitar,
a ver si la casa era
habitable. Ella vino
y dijo que todo
estaba bien”

C5-P3: “Les
pregunté sobre la
situacién y nos
despejaron dudas
sobre la
enfermedad,
ademas nos
hicieron
recomendaciones”

C7-P4: “Llegd un
funcionario de la
secretaria para
verificar datos y
estado de salud de
mi madre y todo el
grupo, realiza
recomendaciones
generales y explica
pasos a seguir
sobre tratamiento y
atencion
multidisciplinario
para mi madre. La
enfermera fue
atenta y explico
muchos aspectos
sobre la tbe.”

Lo entendido

Los contactos han mostrado satisfaccion por las visitas cuando se les brindan una

buena atencion (buena disposicion, que expresan cercania sin dejar de ser formales,
brindar la informacion con tacto). Esto los hace receptivos a la informacion y a tenerla
mas presente en el resto del proceso.

Hallazgo Mantener y aumentar la calidad de trato que tienen los visitadores con los casos indice
y los contactos a la hora de brindar la informacion, para que el contacto se sienta en un
entorno comodo para resolver dudas.

Tabla 7

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados del Cédigo

“Educacion en diagnéstico” que Involucran la Educacion
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Lo observado

C4-P2: “Me
parecieron muy
importantes, en el
momento que le
dan la noticia se le
atrofia a uno todo,
en cambio el
médico lo va
orientando a uno ya
le va explicando”

C6-P1: “Mi papa
me explico sobre
la tuberculosis,
las
recomendaciones
y la valoracion,
con lo que le
dijeron en el
médico”

C7-P1: “. El
infectélogo nos
explica de qué se
trata y el tratamiento
a seguir, fue algo
gue nos dejé
sorprendidos porque
era muy complejo.” /
P2 “. Se nos pide
que todo el grupo
familiar se realice la
prueba de th. Se
dan instrucciones
precisas sobre el
cuidado que se debe
tener para evitar
contagio y medida en
casa, como
ventilaciéon e
higiene.”

C8-P2: “El primer
especialista hablo
€ONn Nosotros y nos
dijo que tenia
comienzos de una
enfermedad que es
curable, y que tenia
que hacer un
tratamiento,
inmediatamente le
receté medicina
parala
tuberculosis”

Lo entendido

Los contactos 4, 6, 7 y 8 tienen presente la educacion recibida en los centros médicos
porque es la primera vez que reciben informacion sobre la enfermedad y el proceso a
seguir. En esta etapa prestan mayor atencién porque quieren saber qué es lo que

tienen que hacer para afrontar la situacion que se les presenta.

Hallazgo Brindar una educacion orientada al contacto, y enfocada hacia puntos importantes
como la valoracidn, sintomas y factores de riesgo, puede mejorar el alcance de los
contactos ya que estos pueden compartir la informacién con los demas involucrados.

Tabla 8

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados del Cédigo

“Desconocimiento” que Involucran la Educacion

Lo observado

C1-P9: “Alo ultimo cuando ya mi
mama salié bien, nos mandé los
examenes.”

C5-P4: “Como no tenia sintomas,
entonces no me mandaron nada.”

Lo entendido

Si hay fallas u omisiones en la educacion de los contactos, como
informacioén errénea (que no se tenga en cuenta los factores de riesgo a
la hora de remitir a valoracién a un contacto) o recomendaciones sobre
valorarse tardias, esto puede hacer que sus valoraciones se retrasen o
no se hagan.

Hallazgo

Mejorar la preparacion del personal de salud para que puedan hacer
una educacion correcta y efectiva a los contactos y de esta manera
facilitar que tengan un buen proceso.
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El siguiente insight no puedo encajar en ninguno de los momentos del protocolo. (Tabla

9)

Tabla 9

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados del Cadigo

“Insatisfaccion en Centros Médicos”

Lo observado

C1-P5: “Hay personas

que no tienen empatia,
ya que mi familiar tuvo

una experiencia que se
sintié mal”

C4-P1: “No me gusto la
forma que le dijeron de la
enfermedad porque iba
solo”

C8-P4: “Hay mucha falta
de preparacion de parte
del personal (Los que
llevan la comida, el aseo,
enfermeros)”

Lo entendido

Los contactos no estan conformes con la atencion en los centros médicos por el
trato poco empético que reciben del personal.

Hallazgo

Reducir las situaciones incomodas y desagradables por tratos poco empaticos de
parte del personal médico en centros de salud.

En esta primera parte del andlisis B, se encontraron cosas nuevas, como la relevancia
de la percepcion del riesgo y la preocupacion por el estado de salud en la decision de los
contactos de valorarse por TB. Sin embargo, también surgieron cosas que ya se habian
encontrado en el andlisis A, como:

e Los problemas por retrasos y la falta de atencion del personal de salud hacia los
sintomas, en el momento del diagnostico
e La diferenciacion en la educacién que recibié cada contacto, profundizando en la

importancia de una educacién detallada, el diagnéstico como un momento clave y la
influencia negativa de las fallas u omisiones de la educacion, en la valoracion de los

contactos.

Resultados dia 3

A continuacion, se puede observar la proporcién de la frecuencia de las emociones que
los contactos mencionaron en el dia 3 del contextmapping. Se puede ver que en orden

descendente son: Feliz, tranquilo y preocupado (7 menciones, 87.5%), frustrado, indiferente y

triste (4 menciones, 50%), emocionado (3 menciones, 37.5%), enojado y aburrido (2 mencién,
25%), y finalmente confiado, sorprendido e inquieto (1 mencién, 12.5%). (tabla 10)

Tabla 10

Frecuencia y Porcentaje de Personas respecto a las Emociones

Sentimiento F

%
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Feliz 7 87.5%
Emocionado 3 37.5%
Preocupado 7 87.5%
Aburrido 2 25.0%
Indiferente 4 50.0%
Tranquilo 7 87.5%
Frustrado 4 50.0%
Enojado 2 25.0%
Triste 4 50.0%
Inquieto 1 12.5%
Sorprendido 1 12.5%
Confiado 1 12.5%

Nota. El porcentaje esta basado en un total de 8 participantes del contextmapping.

A continuacion, en las figuras 29, 30 y 31, se muestra un conteo de la frecuencia de las
emociones “Felicidad”, “Preocupacioén” y “Tranquilidad” por parte de los contactos en cada uno

de los momentos planteados, debido a que fueron las emociones mas frecuentes. En el eje

horizontal se encuentran los diez momentos que emergieron del contextmapping, referentes al

proceso de cada contacto y en el eje vertical se encuentra la frecuencia de las emociones.

Figura 29

Grafica Emocion Felicidad (Frecuencia/Momento)
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Figura 30

Grafica Emocién Preocupado (Frecuencia/Momento)
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Figura 31

Gréfica Emocion Tranquilidad (Frecuencia/Momento)
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Todos los comentarios de los contactos acerca de la felicidad, la preocupacion y la
tranquilidad podran encontrarse en la seccion de Anexos (Anexo 3).

A modo de poder estandarizar las emociones plasmadas por el contacto en el
contextmapping, para ubicarlas en la herramienta de User Journey map se hace un grafico que
agrupa las emociones en 3 categorias y se les asignan codigos para identificarlas. Ademas, se
utilizan 3 colores para connotar su naturaleza: Las emociones positivas en verde, las
emociones neutras en amarillo y las emociones negativas en rojo. (figura 32)

Figura 32

Clasificacion de las Emociones

Positi Feliz (Fe) Emocionado (Em)
ositivos Tranquilo (Ta) | Confiado (Co)
Indiferente (In)
Neutros
Sorprendido (So)
. Frustrado (Fr) | Enojado (En) Triste (Ti)
Negativo
Aburrido (Ab) | Preocupado (Pr) Inquieto (Iq)

A continuacién, se encuentra la descripcién de la experiencia emocional de cada
contacto, acompafiada por su representacion visual en el User Journey map

Contacto 1:

Sintié emociones negativas (Pr=2) al inicio del proceso relacionadas con los sintomas y
el diagndstico del caso indice porque no tenia conocimiento sobre la enfermedad. A partir de la
primera visita el contacto manifestd solo emociones positivas (Ta=1, Fe=3, Em=1), esto se
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debe a que su proceso fue en general muy bueno, le explicaron bien lo que era necesario,
siguid correctamente las recomendaciones y le felicitaron por su disciplina y disposicion. (figura
33)

Figura 33

User Journey Map del Contacto 1

c1 | Sintomas Diagnéstico Pre-Visita Valoracién Visita 1 Pos visita 1 Valoracion Visita 2 Visita 3 Examen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 pa"%%”te

Contacto 2:

El contacto sinti6 emociones negativas (Ti=1) y neutras (In=1) en el diagndstico porque
no se imaginaba que su hija pudiera padecer de Tuberculosis.
Sintié emociones negativas (Ti=1) antes de la primera visita, porque tuvo que retirar a su hija
del colegio, pero también positivas (Ta=1, Fe=1) porque le explicaron sobre la enfermedad y
estaban tratando a su hija.
Sintié emociones negativas (Fr=1, Ti=1) y neutras (In=1) en la primera visita, porque decia que
los profesionales que sabian del tema no los apoyaron, solamente con la medicacion.
Después de la visita sintié emociones negativas (Fr=1, Ti=1, Ab=1), porque tuvo que empezar a
ir todos los dias por la medicina de su hija y en ese momento se enfermé y ya no podia ir por
esta. Sin embargo, también sinti6 emociones positivas (Fe=1), porque la Secretaria comenzé a
mandarle la medicina del tratamiento a domicilio.
En la valoracién sinti6 emociones negativas (Pr=1) al esperar los resultados y positivas cuando
salieron bien. Finalmente, sinti6 emociones positivas (Fe=1) cuando el ultimo examen de su
hija sali6 bien. (figura 34)

Figura 34

User Journey Map del Contacto 2
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Contacto 3:

El contacto sinti6 emociones negativas (Ti=2, Pr=2) y neutras (In=1) al inicio del
proceso, relacionadas con los sintomas del caso indice, la mala atencién en los centros de
salud, el diagndstico y la incertidumbre por un tratamiento de quimioprofilaxis.

Sinti6 emociones negativas (Fr=1, En=1) en la valoracion, porque ella y su hija tuvieron
resultados positivos.

Sintié emociones negativas (En=1) y neutrales (In=1) en la primera visita, porque se demoro
mucho en realizarse y no fue lo que esperaban, quedé con mala imagen de la visita.

Sintié emociones negativas (Ab=2, Fr=1) después de la primera visita, porque cansada de su
tratamiento preventivo y porgue no se volvieron a preocupar por ellos.

Sintié emociones positivas (Fe=1, Em=1, Ta=1) al final del tratamiento del caso indice, porque
Su esposo habia terminado todo y ademas estaban de viaje cuando eso sucedio. (figura 35)

Figura 35

User Journey Map del Contacto 3
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c3 Sintomas Diagnéstico Pre-Visita Valoracion Visita 1 Pos visita 1 Valoracién Visita 2 Visita 3 paxcweme
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Contacto 4:

El contacto sinti6 emociones negativas (Ti=1) en el diagndstico, por falta de empatia del
personal.
Antes, durante y después de la visita y en la valoracion tuvo emociones positivas (Ta=3, Fe=1,
Em=2), por la buena atencién que recibieron, por los buenos resultados de los examenes y por
el apoyo de su hijo. (figura 36)

Figura 36

User Journey Map del Contacto 4
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Contacto 5:

El contacto sinti6 emociones negativas (Pr=2) al inicio del proceso, por los sintomas de
la enfermedad y la perspectiva que tenian sobre ella.
Durante y después de la visita sinti6 emociones positivas (Ta=4), porque entendié mejor que
estaba pasando y sabia como proceder.
Sintié emociones positivas (Fe=1) porque a su hijo le salieron bien los Gltimos examenes.
(figura 37)

Figura 37

User Journey Map del Contacto 5
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cs  Sintomas Diagndstico Pre-Visita Valoracién Visita 1 Pos visita 1 Valoracién Visita 2 Visita 3 paciente
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Contacto 6:

El contacto sinti6 emociones negativas (Pr=1) al inicio del proceso, Porque el caso
indice sufria de otras enfermedades que podian complicar la situacion.
En el tiempo antes de la visita tuvo emociones positivas (Ta=3), porque la familia estaba

pendiente del caso indice, ademas el no presento los sintomas de la enfermedad y negativas

(Pr=1) porque le informaron que los nifios tenian mayor riesgo de contagio y no queria que sus

hijos se contagiaran con tuberculosis.

Sintié emociones neutras (In=1) durante la visita, porque no estuvo presente y no sabe qué

sucedi6 durante esta.

Sintié emociones positivas (Fe=1) al final del tratamiento, porque su madre terminé el proceso.

(figura 38)

Figura 38

User Journey Map del Contacto 6
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Contacto 7:

El contacto sinti6 emociones negativas (Pr=1, In=1) y neutras (So=1) durante el
diagnéstico debido a la incertidumbre frente a la enfermedad y porque se venia un tratamiento
muy largo y complejo.

Durante la pre-visita sinti6 emociones positivas (Ta=1) porque creia que el tratamiento iba a
salir bien y todo mejoraria.

En la valoracién el contacto manifesté emociones negativas (En=1) porque la EPS le puso
muchas trabas para poder realizarse el examen.

Luego sintid6 emaociones positivas (Tr=1) durante la visita porque le explicaron acerca del
tratamiento.

Finalmente sinti6 emociones negativas al final (Fr=1) por la demora y la ineficiencia en la
prestacion de servicios. (figura 39)

Figura 39

User Journey Map del Contacto 7
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Contacto 8:

El contacto tuvo emociones neutras (In=1) en los sintomas porque crey6 que era una

gripe comun.

Durante el diagndstico tuvo una emocioén negativa (Pr=1) porque la esposa estaba muy mal y

se habia desmotivado mucho.

En la pre-visita tuvo emociones negativas (Fr=2, Ti=1) porque la esposa estaba mal, fueron con

muchos especialistas y no daban con un diagndstico correcto. Presentd emociones positivas

(Co=1) porque estaba confiando en que los médicos sabian lo que hacian.

Durante la visita present6 emociones positivas (Fe=1) porque su esposa estaba mejorando y
neutra (In=1) porque no le parecio relevante la visita, decia que su esposa ya estaba bien, y

eso era lo que le importaba, para €l la visita era sélo algo de rutina.
En la valoracién presenté emociones negativas (Pr=1) porque le preocupaba haberse
contagiado y tener que hacer el mismo proceso que su esposa.

Al final presentd emociones positivas (Fe=1) porque su esposa terminé el tratamiento y estaba

bien de salud. (figura 40)

Figura 40

User Journey Map del Contacto 8
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Con respecto a lo encontrado en los User journey map, se hizo un grafico donde se
realiz6 una relacion entre el conteo de las emociones segun su naturaleza (Positivas, neutras y
negativas) y los momentos de la experiencia de los contactos. (figura 41)

Figura 41

Conteo de los User Journey Map de Todos los Contactos

Examen

Sintomas Diagnéstico Pre-Visita 1 Valoracién Visita 1 Pos visita 1 Valoracién Visita 2 Visita 3 paciente
1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

0

Nota. La figura muestra la suma de las emociones (Negativas, neutras o positivas) de todos los
contactos ubicadas segun su ubicacion en alguno de los 10 momentos.

A partir de lo anterior, y el analisis individual de cada uno de los User Journey map, se
encontraron los siguientes hallazgos, representados en la Tabla 11:
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Tabla 11

Hallazgos Encontrados del User Journey Map

Hallazgo | Contactos Momento P/N Emocion Por qué
La preocupacion hacia su
Presencia de familiar y el
C1, C2, C3, C4,|sintomas y Preocupado (7) |desconocimiento de la
C5, C6,C7y |diagnostico del Triste (2) enfermedad y su
1 Cc8 caso indice Negativo Inquieto (1) tratamiento
Reciben una mala atencion
Durante el por parte del personal de
2 C2yC3 diagnéstico Negativo Triste (2) salud
Los procesos de cada
contacto son diferentes. Las
emociones negativas
surgen por el
desconocimiento de la
enfermedad, el estado de
salud de sus familiares (ya
gue podian contagiarse), la
atencion o el trato del centro
Tranquilo (6) de salud no fue bueno. Las
Feliz (1) emociones positivas surgen
Indiferente (1) porque les aclaran las
Triste (2) dudas, les explican que hay
C1, C2, C3, C4, Preocupado (2) |cura, sus familiares inician
C5,C6,C7y |Antes dela Frustrado (2) un tratamiento (lo cual
3 c8 primera visita Variado Confiado (1) mejora el estado de salud).
Valoracién del Emocionado (2) |Supieron que no estaban
4 ci,cz2yca contacto Positivo Tranquilo (2) contagiados de tuberculosis
Tuvieron problemas con la
Valoracién del Enojado (2) entidad para sacarse los
5 C3yC7 contacto Negativo Frustrado (1) examenes.
Valoracién del Les daba miedo haberse
6 C2ycCs8 contacto Negativo Preocupado (2) |contagiado
El personal le explicaba a
cabalidad todo el proceso y
C1,C4,C5y Tranquilo (3) todo lo relacionado con
7 C7 Durante la visita | Positivo Feliz (1) tuberculosis
No tuvo un impacto en ellos,
porque no estuvieron
C2,C3,C6y presentes o no era lo que
8 c8 Durante la visita |Neutro Indiferente (4) esperaban
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Enojado (1)
Triste (1) Sintieron que en la visita no
9 C2yC3 Durante la visita |Negativo Frustrado (1) los apoyaron
C1, C2, C3, C4, Dependia si contaban con
C5,C6,C7y un apoyo o no para afrontar
10 Cc8 General Variado N/A el proceso
El caso indice Feliz (6)
C1, C2, C3, C4,|acaba el Emocionado (1) |Significa que no hay mas
11 C5,C6yC8 tratamiento Positivo Tranquilo (1) riesgo
El caso indice
acaba el Tuvo problemas con la
12 C7 tratamiento Negativo Frustrado (1) entidad para conseguir cita

Andlisis de resultados dia 3

Diagnéstico.
Sobre el conteo de la emocion “Preocupacion” realizado en la figura 30 (Tabla 12):

Tabla 12
Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de la emocién

Preocupacion que Involucran el Diagndstico.

Lo observado C1-P3: “Nos dimos cuenta que C5-P1: “Me di cuenta que mi hijo
tenia tuberculosis y no sabiamos tenia una tos fea, Porque la
nada de la enfermedad” situacién parecia muy complicada
Lo entendido Los contactos se sienten preocupados ante los sintomas, la

incertidumbre y el desconocimiento sobre la enfermedad, esta
preocupacion puede hacer que los contactos promuevan el diagnéstico
del caso indice, y que de esta manera se dé inicio a la investigacion de
contactos.

Hallazgo Incrementar el conocimiento de la poblacién acerca de la enfermedad de
tuberculosis, puede hacer que haya una mayor sospecha de tener la
enfermedad y que las personas consulten a tiempo, por lo cual se
pueden agilizar los diagndsticos de casos indice ya que estos identifican
los sintomas con mayor facilidad, y asi mismo se evitan mas contagios.

Valoracion.
Sobre el conteo de la emocion “Preocupacion” realizado en la figura 30 (Tabla 13):

Tabla 13



Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de la emocién

Preocupacién que Involucran la Valoracion.

Lo observado

C6-P1: “Porque mi mama
sufria de otras
enfermedades que
podian complicar la
situacion. Me dijeron que
podia morir”

C6-P2: “Me preocuparon
mis hijos porque me
dijeron que los nifios
corrian peligro frente a la
enfermedad”

C8-P6: “Porque podia
pasarme lo mismo que le
pasé aella”.

Lo entendido

Los contactos tienen una mayor preocupacion y percepcion del riesgo cuando ya
tienen informacion sobre la enfermedad, lo que puede hacer que tomen medidas
de cuidado y/o prevencién para si mismos, o teniendo en cuenta que otras
personas, como seres queridos, se pueden ver afectadas.

Hallazgo

Aumentar la percepcion del riesgo sobre la enfermedad para que los contactos
consideren mas importante la valoracién por TB.

Sobre el conteo de la emocion “Tranquilidad” realizado en la figura 31 (Tabla 14):

Tabla 14

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de la emocion

Tranquilidad que Involucran la Valoracion.

Lo observado

enfermedad”

C5-P3: “Fui a preguntar a la eps,
no tenia ningun sintoma de la

C6-P3: “Porque no presentaba los
sintomas”

Lo entendido

valoracion.

Los contactos se sienten tranquilos al no tener sintomas de la
enfermedad y creen que no tienen nada, por lo tanto, no se realizan la

Hallazgo

enfermedad.

Aumentar la informacion y percepcion del riesgo de la enfermedad en
los contactos puede hacer que los contactos dimensionen el tiempo que
estuvieron en su cercania y que, aungue no tengan condiciones de
riesgo o no presenten sintomas, pueden estar contagiados, y aumentar
la probabilidad de que se valoren y tengan mas cuidados frente a la

Educacion.

Sobre el conteo de la emocion “Felicidad” realizado en la figura 29 (Tabla 15):

Tabla 15

51



Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de la emocion

Felicidad que Involucran la Educacién

Lo observado

C1-P7: “Yeimy nos visité por
tercera vez, Muy contenta ya que
todos muy responsables, y por ser
muy atentos”

C4-P3: “Nos sentimos bien por la
buena atencion y la formalidad”

Lo entendido

Los contactos se sienten felices cuando reciben una buena atencién y

una buena educacioén en las visitas.

Hallazgo

Mantener y aumentar la calidad de trato que tienen los visitadores con
los casos indice y los contactos a la hora de brindar la informacion, para
gue el contacto se sienta en un entorno cémodo para resolver dudas y
tengan mayor sensacion de bienestar durante la visita.

Sobre el conteo de la emocion “Tranquilidad” realizado en la figura 31 (Tabla 16):

Tabla 16

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de la emocion

Tranquilidad que Involucran la Educacion

Lo observado

C1-P4: “Yeimy y la enfermera nos
visitaron por primera vez, Nos
explica muy bien sobre la
tuberculosis”

C5-P3: “Nos visitaron y nos
explicaron sobre lo que estaba
pasando”

Lo entendido

Los contactos se sienten tranquilos cuando se les solucionan dudas y

cuando los examenes salen bien

Hallazgo

Aumentar la educacion con miras a solucionar las dudas que puedan
surgir en el contacto, y lo referente a su toma de exdmenes.

Sobre el conteo de la emocion “Tranquilidad” realizado en la figura 31. Este insight no
se pudo clasificar en los momentos del protocolo. (Tabla 17)

Tabla 17

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de la emocion

Tranquilidad

Lo observado

C4-P2: “Acompanié a mi
€sposo a sus citas la

C4-P5: “ibamos a la cita C6-P3: “Porque mi
en taxi, nos sentimos

familia cuidaba de ella
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atencion fue rapida y bien porque nos cuando yo me
oportuna” transporta es el hijo” encontraba trabajando.”

Lo entendido Los contactos se sienten tranquilos cuando reciben apoyo de sus allegados y del
servicio de salud durante el proceso.

Hallazgo Fortalecer la red de apoyo de los contactos en colaboracion con el personal de
salud (como médicos, enfermeros o visitadores) puede aumentar la tranquilidad.

En la segunda parte del andlisis B, se reforzé lo que se habia encontrado sobre los
problemas por retrasos en el diagndstico y mala atencion en centros de salud, agregando ahora
un valor emocional negativo y un nuevo conocimiento, sobre la importancia de la preocupacion
de los contactos y su influencia en el diagnostico del caso indice. También se reforz6 la
importancia de la percepcion del riesgo para la decisién de valorarse y se profundizé asociando
la preocupacion como una influencia positiva y la tranquilidad como una negativa. Y finalmente
se reforz6 la importancia de espacios educativos agradables, donde se solucionen dudas, de
una manera amable y profesional, incluyendo ahora un valor emocional positivo.

Analisis C: Quiénes (Dia4y 5)

Resultados dias 4y 5

En la figura 42 del caso 1, se observa que en el circulo de personas cercanas esta la
hija (7 menciones, 28%), en el circulo de personas intermedias se encuentra hermana A (5
menciones, 20%), hermana B (5 menciones, 20%), hermano C (3 menciones, 12%) y hermano
D (2 mencion, 8%); en el circulo de personas lejanas hermano E (1 mencién, 4%), hermano F
(2 mencién, 4%) y finalmente hermano G (1 mencién, 4%).

Figura 42

Mapa de Actores del Contacto 1
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En la figura 43 del caso 2, se observa en el circulo de personas cercanas a la madre (8
menciones, 57,1%), en el circulo de personas intermedias se encuentra al jefe de enfermeria (3

menciones, 21,4%) y el médico (2 mencién, 14,3%) y finalmente, en el circulo de personas
lejanas esté en el enfermero (1 mencién, 7,1%).

Figura 43

Mapa de Actores del Contacto 2
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En la figura 44 del caso 3, se observa en el circulo de personas cercanas a los suegros
(5 menciones, 23.8%), en el circulo de personas intermedias se encuentra la familia (4
menciones, 19%), la secretaria de salud (4 menciones, 19%), la EPS (4 menciones, 19%) el
enfermero (2 mencién, 9.5%).; en el circulo de personas lejanas estan los jefes (1 mencion,

4.8%) y finalmente los hijos (1 mencion, 4.8%)

Figura 44

Mapa de Actores del Contacto 3



y CONTACTO3
Hijos

Enfermero
Suegros C
Familia

Secretaria/

de salud

ACTOR | FREC
Suegros 5

Secretaria
de salud

4
EPS 4
Familia 4
2
]
]

Enfermero
Hijos
Jefes

Jefes

En la figura 45 del caso 4, en el circulo de personas cercanas no se observan roles, en
el circulo de personas intermedias se encuentra hijo A ( 2 menciones 28,6%), en el circulo de
personas lejanas esta enfermera (1 mencion, 14,3%), nieta (1 mencion, 14,3%), hijo B (1
mencion, 14,3%), hijo C (1 mencién, 14,3%) y finalmente hijo D (1 mencién, 14,3%).

Figura 45

Mapa de Actores del Contacto 4
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En la figura 46 del caso 5, en el circulo de personas cercanas se encuentra la esposa (3
menciones, 37,5%), en el circulo de personas intermedias se encuentra hija (2 menciones,
25%), en el circulo de personas lejanas esta el médico (1 mencién, 12,5%), secretaria (1
mencion, 12,5%), y finalmente familia (1 mencién, 12.5%).

Figura 46

Mapa de Actores del Contacto 5
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En la figura 47 del caso 6, en el circulo de personas cercanas se encuentran hermano

(3 menciones, 18,8%), hermana (3 menciones, 18,8%), papa (3 menciones, 18,8%) y tia (3

menciones, 18,8%), y en el circulo de personas intermedias se encuentra hijos (2 menciones,

12.5%) y esposa (2 menciones, 12.5%)

Figura 47

Mapa de Actores del Contacto 6
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En la figura 48 del caso 7, en el circulo de personas cercanas no se encuentran roles,
en el circulo de personas intermedias se encuentra hermana (2 menciones, 20%) y hermano (2
menciones, 20%) y en el circulo de personas lejanas se encuentran enfermera de la secretaria
de salud (1 mencidn, 10%), enfermera jefe (1 mencion, 10%), médico infectélogo (1 mencion,
10%), médico internista (1 mencién, 10%), médicos especialistas (1 mencion, 10%), familia (1
mencion, 10%)

Figura 48

Mapa de Actores del Contacto 7
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En la figura 49 del caso 8, en el circulo de personas cercanas no se encuentran roles,
en el circulo de personas intermedias se encuentra primer especialista (2 menciones, 28.6%), y
en el circulo de personas lejanas se encuentran otros especialistas (1 mencion, 14.3%),
especialista de hospitalizacion (1 mencion, 14.3%) visitadores (1 mencion, 14.3%), Personal del
hospital (1 mencién, 14.3%), y familia (1 mencion, 14.3%).

Figura 49

Mapa de Actores del Contacto 8
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Andlisis de los resultados dias 4y 5

Diagndstico.

Tabla 18

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de los Mapas de

Actores que Involucran el Diagnéstico

Lo observado

Observando los gréficos se puede ver que
1 de los 8 contactos (C8) tienen el rol de
un especialista en el circulo de personas
cercanas.

Este mismo contacto manifesto tener a
otros especialistas y personal de salud en
un circulo lejano, y tiene una mala
percepcion de ellos.

Lo entendido

que presto.

El rol de un médico puede llegar a tener una influencia positiva importante en los
contactos dependiendo de la atencidn y la efectividad con que éste los atienda. Es
decir, si este presta atencion a los sintomas, recomienda los exdmenes adecuados, y
diagnostica rapidamente la enfermedad. Por el contrario, si no es asi, percibe una
menor influencia de parte de este, y pueden tener una mala perspectiva del servicio

Hallazgo

Mejorar la atencion al caso indice y la efectividad de acciones por parte del personal
médico, puede influir de forma positiva en el proceso del contacto.
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Educacion.

Tabla 19

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de los Mapas de

Actores que Involucran la Educacién

Lo observado

Se observa que 6 de 8 contactos (C2, C3, C4, C5, C7, C8) ubican el
personal de salud en los circulos de personas intermedias y lejanas.

Lo entendido

Los contactos entienden que el rol del personal médico es relevante en
SuS procesos, pero en momentos especificos mas no en todo el
proceso.

Hallazgo

Mantener o mejorar la calidad de los espacios educativos entre el
personal de salud y el contacto. Debido a que el tiempo de interaccion
es corto, se debe puntualizar en aspectos importantes como la
recomendacion de la valoracion, cuidados, sintomas y factores de
riesgo, para que tengan mayor claridad en sus procesos.

Este insight no se pudo clasificar en los momentos del protocolo. (Tabla 20)

Tabla 20

Herramienta de lo Observado, Lo entendido, el Hallazgo para los Resultados de los Mapas de

Actores

Lo observado

Observando los gréficos se puede ver que en 6 de 8 contactos (C1, C2,
C3, C4, C6, C7), el rol de padre/madre e hijo/a se ubica en el circulo de
personas cercanas.

Lo entendido

El rol de los familiares en primer grado de consanguinidad y/o de
afinidad tienen una influencia importante en el proceso de los contactos.

Hallazgo

Se puede mantener o incrementar la participacion de los familiares en el
proceso del contacto, en pro de que este se vea influenciado
positivamente por ellos para acatar las recomendaciones de valoracion
y cuidados de la enfermedad.

En el analisis C, acorde a lo encontrado sobre las dificultades en el diagnéstico, se
profundizé en el rol que puede tener el médico, corroborando que es positivo si desde un inicio
presta atencion a los sintomas y es eficaz para diagnosticar la enfermedad, y que es negativo

cuando no es asi. También se confirmo la importancia de momentos puntuales en los que los

contactos interactdan con el personal médico, ligandose principalmente al diagndéstico.

Insights encontrados en andlisis A, By C.
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Gracias a la continuidad que se siguié a lo largo de cada uno de los andlisis se puede
evidenciar la saturacién de los datos, pues al final no surgian nuevos hallazgos, y lo que
emergié en cada uno reforzaba los hallazgos del anterior. A continuacién, se encuentra un
conglomerado de los insight derivados de los tres analisis anteriores, clasificados segin su
influencia en los diferentes hitos del protocolo de investigacién de contactos. Los Insights que
se encontraron y no tenian evidencia de que influyeran en algin momento del protocolo se
pueden encontrar en la seccion de anexos (Anexo 4).

Diagnéstico

Analisis A.

1. 3 contactos (C1, C3, C8) de los 4 que consigharon pasos adicionales antes del
diagndstico del caso indice, manifiestan haber tenido problemas para llegar a este, pues
en sus casos no se tomaban los examenes adecuados para identificar la enfermedad, o
se les diagnosticaba errbneamente antes de llegar al diagnéstico final de TB. De hecho,
el caso indice del C8 pas6 por dos diagnosticos. Ademas, dos contactos (C2, C7)
también manifestaron esto en la actividad de cierre, a pesar de no haberlo escrito en el
material. Algunos agilizaron el proceso cuando se les recomendé acudir a algin centro
médico en especifico. (C1, C2, C3).

Analisis B1.

2. Los contactos han tenido problemas con la atencién en los centros médicos por los
retrasos que surgen para diagnosticar a tiempo la enfermedad del caso indice, como la
falta de atencién de los prestadores de salud hacia los sintomas, las demoras en los
diagndsticos por pensar que es otra enfermedad y las demoras en asignar las citas.
Esto implica que la investigacion de contactos también se retrase.

Analisis B2.

3. Los contactos se sienten preocupados ante los sintomas, la incertidumbre y el
desconocimiento sobre la enfermedad, esta preocupacion puede hacer que los
contactos promuevan el diagnostico del caso indice, y que de esta manera se dé inicio a
la investigacion de contactos.

Analisis C.

4. Elrol de un médico puede llegar a tener una influencia positiva importante en los
contactos dependiendo de la atencidn y la efectividad con que éste los atienda. Es
decir, si este presta atencién a los sintomas, recomienda los examenes adecuados, y
diagnostica rapidamente la enfermedad. Por el contrario, si no es asi, percibe una
menor influencia de parte de este, y pueden tener una mala perspectiva del servicio que
presto.

Visitas
Analisis A.
5. No se esta cumpliendo a cabalidad con el protocolo de la investigacion epidemiolégica
de campo, pues sdlo 1 de los 8 contactos (C1) del estudio recibi6 las tres visitas
obligatorias que este dicta. Sin embargo, los demas contactos a pesar de no tener las
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tres visitas completas, en su mayoria se valoraron (C2, C3, C4, C7, C8), y 2 de ellos lo
hicieron porque se lo recomendaron en la primera visita que tuvieron (C2, C8).

Valoracién
Analisis A.
6. Los contactos que se realizaron la valoracion antes de la visita (C3, C7), recibieron la

10.

11.

12.

recomendacién en los centros médicos y ademas tenian otros contactos que cumplian
con factores de riesgo (adultos mayores de 60 afios, nifios menores de 5 afos,
comorbilidades, entre otros), esto los motivé a realizar los exdmenes de manera pronta.
Sin embargo, esto no significa que todos los contactos se hagan la valoracién por TB,
sino que puede pasar que se dé prioridad a quienes tienen factores de riesgo. (Como es
el caso de C6).

3 de los contactos (C1, C2, C8) que se realizaron la valoracion fue porque se les
recomendd hacerlo durante la visita. Sin embargo, el contacto 1 no se realizé la
valoracion después de la primera visita, como lo dice el protocolo, sino después de la
tercera, porque le hicieron la recomendacion tardiamente. (C1: “A lo ultimo cuando ya
mi mama salié bien, nos mando los examenes.”) Por otro lado, se observa que el
contacto 2 se realiz6 las pruebas porque le preocupaba su salud ya que cumplia con un
factor de riesgo.

Uno de los contactos que no se realizé la valoracion (C6) fue porque estaba ocupado
por temas laborales y no le dio importancia, ademas como no presentaba sintomas no
lo veia necesario.

Otro de los contactos que no se realizo la valoracion (C5), fue porque a pesar de que si
le dio importancia a la enfermedad, el médico le dijo que no era necesario el examen
porgue no presentaba ningun sintoma. Sin embargo, el contacto cumple con un factor
de riesgo (edad superior a 60 afos) lo cual hacia necesario el examen.

Analisis B1.

La percepcion del riesgo de la enfermedad es un factor determinante al momento de
decidir si se realiza la valoracion por TB. Quienes tienen mas preocupacion por su
estado de salud y quieren tener mas certeza sobre el mismo, tienen una mayor
percepcion del riesgo de contraer tuberculosis. En cambio, quienes no presentan
sintomas o no tienen tiempo para valorarse o prestarle atencion a su estado de salud,
entonces tiene una percepcion mas baja

Analisis B2.

Los contactos tienen una mayor preocupacion y percepcion del riesgo cuando ya tienen
informacién sobre la enfermedad, lo que puede hacer que tomen medidas de cuidado
y/o prevencién para si mismos, o teniendo en cuenta que otras personas, COmo seres
gueridos, se pueden ver afectadas.

Los contactos se sienten tranquilos al no tener sintomas de la enfermedad y creen que
no tienen nada, por lo tanto, no se realizan la valoracion.
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Analisis C.
13. Los contactos entienden que el rol del personal médico es relevante en sus procesos,
pero en momentos especificos mas no en todo el proceso.

Educacion
Analisis A.

14. Todos los contactos manifiestan haber recibido educacion. Sin embargo, la formay el
momento de recibirla fue diferente dependiendo del caso (Los C1 y C3 recibid
educacion sélo en la visita. El C2 recibi6é educacion superficial del médico en el
diagnéstico, profundiz6 informacién por un folleto que tomo en el hospital. EI C4 ademas
de recibir educacion en la visita, fue a unos talleres que organizaba la SSPM. El C5
ademas de recibir educacion en la visita, fue a la EPS para preguntar. El C6 recibié
educacioén de un familiar que fue educado por un profesional de la salud. EI C7 recibi6
educacion en el diagnoéstico y la visita. El C8 recibio educacién por el profesional de
salud so6lo en el diagnéstico). Y estas diferencias en los momentos en que se les educa
(especialmente la recomendacion de tomarse examenes para descartar la enfermedad)
repercutieron en la valoracion temprana de los contactos. Pues aquellos que recibieron
la recomendacion en el diagnéstico se valoraron antes de la primera visita (C3 y C7)

Analisis B1.

15. Los contactos han mostrado satisfaccion por las visitas cuando se les brindan una
buena atencién (buena disposicidn, que expresan cercania sin dejar de ser formales,
brindar la informacién con tacto). Esto los hace receptivos a la informacion y a tenerla
mas presente en el resto del proceso.

16. Los contactos 4, 6, 7 y 8 tienen presente la educacién recibida en los centros médicos
porque es la primera vez que reciben informacién sobre la enfermedad y el proceso a
seguir. En esta etapa prestan mayor atencidén porque quieren saber qué es lo que
tienen que hacer para afrontar la situacion que se les presenta.

17. Si hay fallas u omisiones en la educacién de los contactos, como informacién errénea
(que no se tenga en cuenta los factores de riesgo a la hora de remitir a valoraciéon a un
contacto) o recomendaciones sobre valorarse tardias, esto puede hacer que sus
valoraciones se retrasen o no se hagan.

Analisis B2.

18. Los contactos se sienten tranquilos cuando se les solucionan dudas y cuando los

examenes salen bien

19. Los contactos se sienten felices cuando reciben una buena atencién y una buena
educacion en las visitas.

A partir de estos insights, se hizo un proceso inductivo en el que se relacioné toda la

informacién que brindaba cada tipo de analisis (Situaciones, emociones, roles) para llegar a
una mirada mas global de cada uno de los hitos del protocolo de la investigacion de contactos,
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gue vivieron los participantes del estudio. Gracias a esto se lleg6 a las siguientes barreras y
facilitadores:

Barreras

1.

Las decisiones de los médicos o especialistas (sobre realizarse exdmenes o
diagndsticos apresurados), junto a la demora en la tramitologia en el sistema de salud,
retrasan el diagnostico acertado de tuberculosis en el caso indice, y a su vez la
investigacion de contactos y por ende la valoracion de los mismos. Ademas, esto hace
que el tiempo en el que el contacto es vulnerable a contagiarse se prolongue (esto
mientras se logra dar con el diagnéstico del caso indice).

La recomendacion de la valoracion para los contactos se hace de manera tardia, ya que
en algunos casos no se hace durante el diagnéstico del caso indice. Cuando esto
sucede, la recomendacién deberia hacerse en la visita, sin embargo, la demora en la
programacion y realizacién de las visitas hace que se prolonguen esos tiempos para
conocer el estado clinico del contacto.

Al no tener las visitas completas, no se esta haciendo seguimiento a los contactos para
verificar que se hayan hecho la valoracion después de la primera visita.

El desconocimiento de la enfermedad (sintomas, transmision, factores de riesgo) unido
a la falta de percepcién de riesgo (gravedad y consecuencias de la enfermedad) hace
que los contactos no vean necesario realizar la valoraciéon por TB.

Si los contactos no reciben una educacién oportuna (recomendaciones y cuidados) en
algunos o en todos los momentos de su proceso esto puede tener repercusiones
negativas en su decision de realizarse la valoracion por tuberculosis.

Facilitadores

1.

La preocupacion del contacto por el estado de salud de un familiar (caso indice), puede
influenciar en la decision de este ultimo (caso indice) para consultar un médico, recibir
un diagndstico de manera oportuna y consecuentemente agilizar que se dé inicio a la
investigacion de contactos.

Los contactos tienden a valorarse de forma temprana, si se les da la recomendacion de
hacerlo en el momento del diagndstico del caso indice, ya que ellos le dan mucha
importancia a la informacion que se les da en este momento.

La educacion que reciben los contactos en las visitas, esta haciendo un refuerzo de la
educacién que se da en diagnéstico para que se valoren por TB. Ya que, si en algunos
casos no se les recomienda hacerse el examen, en la visita si se hace la remision y los
contactos demostraron cumplir con ella.

Cuando un contacto es consciente de que si mismo u otro contacto tiene un factor de
riesgo (comorbilidades y/o edad), existe una preocupacién de lo que pueda pasarle si se
contagia y esto hace que se priorice la valoracion.

La interiorizacion de la informacién (importancia de la valoracion, factores de riesgo,
cuidados, consecuencias de la enfermedad) puede llevar a una mayor percepcioén del
riesgo de la enfermedad, lo cual hace que los contactos tengan mayor disposicién a
realizarse la valoracion por tuberculosis.
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6. Silos contactos reciben una educacion oportuna (recomendaciones y cuidados) en
algunos o en todos los momentos de su proceso esto puede tener repercusiones
positivas en su decision de realizarse la valoracion por tuberculosis.

7. Los espacios educativos donde el personal médico o los visitadores brindan una
explicacion de forma detallada y son atentos con los contactos (buena disposicién, que
expresan cercania sin dejar de ser formales, brindar la informacién con tacto), hacen
gue estos sean mas receptivos sobre la informacion de la enfermedad y entiendan
mejor el proceso a seguir, ademas los hace sentir mas felices y tranquilos.

Analisis D. COM-B Y Rueda de cambio de comportamiento
Identificar qué necesita cambiarse.

En la siguiente gréfica (Figura 49) Se muestran las barreras encontradas y clasificadas
segun el modelo de COM B.

Figura 50
Barreras Clasificadas segun el Modelo COM-B
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Identificar como puede cambiarse
En la figura 50 se observa la rueda de cambio de comportamiento. Las secciones a color son
las funciones de intervencion y las categorias politicas que se utilizan en las oportunidades.

Figura 51
Aplicacion de la Rueda de Cambio de comportamiento
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Prestar servicio

De la figura se puede observar que en las barreras presentes dentro de capacidades
psicologicas se pueden intervenir a través de las siguientes funciones (Michie et al. 2013):

1. Educacion: “Incremento de conocimiento o comprensién”.
La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas,
comunicacion/marketing, legislacion prestacion de servicios y regulacion.

2. Entrenamiento “Impartir habilidades.”
El cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas, medidas
fiscales, legislacion prestacién de servicios y regulaciéon

3. Habilitaciéon: “Aumentar los medios / reducir las barreras para aumentar la capacidad
(mas alla de la educacion y la capacitacion)”
La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas, medidas
fiscales, planificacién social y ambiental, legislacién prestacion de servicios y regulacion.

De las tres funciones de intervencién anteriores, se decidié que Entrenamiento no tiene
una estrecha relacion con las barreras encontradas en las capacidades psicoldgicas, ya que
estas no refieren la falta de una habilidad en especifico para hacer algo, sino la falta de un
conocimiento sobre algo. Por esa razon, se decidié escoger las intervenciones de Educacion y
Habilitaciébn como las mas convenientes para superar estas barreras.

De la figura también se puede observar que en las barreras presentes dentro de
oportunidades psicoldgicas se pueden intervenir a través de las siguientes funciones:

1. Entrenamiento: “Impartir habilidades.”

El cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas, medidas
fiscales, legislacion prestacion de servicios y regulacion
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2. Restriccion: “Usar reglas para reducir la oportunidad de participar en el comportamiento
objetivo (o para aumentar el comportamiento objetivo al reducir la oportunidad de
participar en comportamientos competitivos).”

La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas, legislaciéon y
regulacion.

3. Reestructuracién del entorno “Cambio del contexto fisico o social’.

La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas, planificacion
social y ambiental, legislacién, regulacion y medidas fiscales.

4. Habilitacion: “Aumentar los medios / reducir las barreras para aumentar la oportunidad
(mas alla de la reestructuracién ambiental).”

La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas, medidas
fiscales, planificacion social y ambiental, legislacion prestacion de servicios y regulacion.

De las cuatro funciones de intervencion anteriores, se decidié que no se escogera
Restriccion para este estudio, ya que esta habla de la creacion de reglas que determinan un
comportamiento; y si bien, esas reglas ya existen y estan determinadas por un protocolo, que
podria estar sujeto de cambios, esto no va acorde al enfoque de disefio de nuestro objetivo.
Por otro lado, las intervenciones de Entrenamiento, Reestructuracion del entorno y Habilitacion
se refieren a la guia u orientacion de estas personas para lograr un comportamiento. Por esa
razén, se decidio escogerlas como las mas convenientes para superar o disminuir estas
barreras.

De igual manera, se puede observar en la figura que la barrera presente en
motivaciones reflexivas se puede intervenir a través de las siguientes funciones:
1. Educacion: “Incremento de conocimiento o comprensién”.
La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas,
comunicacion/marketing, legislacion prestacion de servicios y regulacion.
2. Persuasion: “Usar la comunicacién para inducir sentimientos positivos o negativos o
estimular la accion”
La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas,
comunicacion y marketing, legislacion, prestacion de servicios y regulacion.
3. Incentivo: “Creando una expectativa de recompensa”
La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas,
comunicacién y marketing, legislacion, prestacion de servicios, regulacién y medidas
fiscales.
4. Coercién: “Creando una expectativa de castigo o costo”
La cual se puede dar a partir de las siguientes categorias politicas: pautas,
comunicacién y marketing, legislacion, prestacion de servicios, regulacién y medidas
fiscales.
Se decidié que las cuatro funciones de intervencién anteriores pueden ser convenientes
para superar o disminuir la barrera de motivacion reflexiva.

Evaluando el alcance del proyecto y teniendo en cuenta el enfoque de disefio de
nuestro objetivo las categorias politicas bajo las cuales se puede orientar este analisis son:
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1. Pautas, regulacion y prestacion de servicios tanto para capacidades, como para

oportunidades.

2. Comunicacion / Marketing exclusivamente para capacidades.

Tabla 21

Descripcion de Categorias Politicas

Pautas

Regulacion

Crear documentos que
recomiendan o exigen la
practica. Esto incluye todos
los cambios en la prestacion
del servicio.

Establecer reglas o principios
de comportamiento o practica.

Ej.: Produccion y difusion de
protocolos de tratamiento

Ej.: Establecimiento de
acuerdos voluntarios sobre
publicidad.

Prestacion de servicios

Comunicacion / Marketing

Entregar un servicio

Uso de medios impresos,
electronicos, telefénicos o de
transmision.

Ej.: Establecer servicios de
apoyo en lugares de trabajo,
comunidades, etc.

Ej.: Realizacion de campafias
en los medios de
comunicacion

(Michie et al, 2011)

A continuacion, en la tabla 22, se pueden ver las técnicas de cambio de comportamiento
(BCT por sus siglas en inglés) que se seleccionaron dentro de una lista mas larga de todas las
BCT’s que estan relacionadas a las motivaciones reflexivas (Michie et al. 2013), teniendo como

filtro, el impacto que pueden tener en la resolucién de las barreras mencionadas.

Tabla 22

Técnicas de Cambio de Comportamiento Relacionadas a las Funciones de Intervencion de las

Motivaciones Reflexivas
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Barreras encontradas en motivaciones
reflexivas

Funciones de
intervencion

Técnicas de cambio de
comportamiento (BCT)

-El desconocimiento de la enfermedad
unido a la falta de percepcién de riesgo
hace que los contactos no vean necesario
realizar la valoracién por TB.

Educacién

-Informacion sobre las
consecuencias sociales y
ambientales: proporcionar informacion
escrita, verbal o visual.

-Informacién sobre consecuencias en
la salud: proporcionar informacion
escrita, verbal o visual -Pros y contras:
Aconsejar a la persona que identifique y
compare los motivos para querer (pros)
y no querer (contras) cambiar el
comportamiento (incluye "equilibrio
decisivo")

-Retribucion: Obtener causas
percibidas de comportamiento y sugerir
explicaciones alternativas (por ejemplo,
externas o internas y estables o
inestables)

Persuasion

-Fuente Creible: Presentar
comunicacion verbal o visual de una
fuente creible a favor o en contra del
comportamiento

-Informacion sobre las
consecuencias sociales y
ambientales: proporcionar informacién
escrita, verbal o visual. -Informacién
sobre consecuencias en la salud:
proporcionar informacion escrita, verbal
o visual

Incentivacion

-Recompensaimaginaria: Aconseje
imaginar realizar el comportamiento
deseado en una situacién de la vida
real, seguido de imaginar una
consecuencia agradable

Coercién

-Castigo imaginario: Aconseje
imaginar realizar el comportamiento no
deseado en una situacion de la vida
real, seguido de imaginar una
consecuencia desagradable.
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A continuacion, en la tabla 23, se pueden ver las técnicas de cambio de comportamiento
(BCT por sus siglas en inglés) que se seleccionaron dentro de una lista mas larga de todas las

BCT’s que estan relacionadas a las capacidades psicolédgicas (Michie et al. 2013), teniendo
como filtro, el impacto que pueden tener en la resolucion de las barreras mencionadas.

Tabla 23

Técnicas de Cambio de Comportamiento Relacionadas a las Funciones de Intervencion de las

Capacidades Psicologicas

Barreras encontradas en
Capacidades Psicolégicas

Funciones de
intervencion

Técnicas de cambio de comportamiento
(BCT)

-Si los contactos no reciben una
educacién adecuada en algunos o
en todos los momentos de su
proceso esto puede tener
repercusiones negativas en su
decision de realizarse la
valoracion por tuberculosis.

Educacién

-Informacién sobre las consecuencias
sociales y ambientales: proporcionar
informacion escrita, verbal o visual.
-Informacioén sobre consecuencias en la
salud: proporcionar informacién escrita,
verbal o visual

-Pros y contras: Aconsejar a la persona
que identifigue y compare los motivos para
querer (pros) y no querer (contras) cambiar
el comportamiento (incluye "equilibrio
decisivo")

-Re-atribucion: Obtener causas percibidas
de comportamiento y sugerir explicaciones
alternativas (por ejemplo, externas o
internas y estables o inestables)
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-Apoyo social (no especificado):
asesorar, organizar o proporcionar apoyo
social (por ejemplo, de amigos, familiares,
colegas, 'amigos' o personal) o elogios o
recompensas no contingentes por el
desempefio de la conducta. Incluye aliento
y asesoramiento, pero solo cuando se
dirige al comportamiento
-Establecimiento de objetivos
(comportamiento): establecer o acordar
un objetivo definido en términos del
comportamiento a alcanzar.

-Agregar objetos al medio ambiente:
Agregue objetos al entorno para facilitar el
desempefio del comportamiento.

Habilitacion

(Nilsen P, Birken S. 2020) (Michie et al. 2013)

Ahora se debe tener en cuenta que en el estudio también se encontraron unos
facilitadores que pueden apoyar las técnicas de cambio de comportamiento que se nombraron
anteriormente, estos son:

1. Los contactos le dan bastante importancia a la informacion que se le da en los centros
médicos, ademas estan recibiendo una recomendacion temprana de que deben
valorarse desde el diagndstico del caso indice. Esto agiliza la identificacién de contactos
y hace que el tiempo de exposicion a la bacteria sea menor.

Por lo tanto, hay que tener en cuenta esta importancia de la informacion que da el

médico y de la recomendacion temprana a la hora de llevar a cabo BCT’s como las

siguientes: informacién sobre las consecuencias sociales y ambientales, informacién
sobre consecuencias en la salud, pros y contras y establecimiento de objetivos

2. La preocupacioén por el estado de salud de un familiar, por parte del contacto, puede
influenciar en la decision de este para consultar un médico, recibir un diagnéstico y
consecuentemente se dé inicio a la investigacion de contactos.

Por lo tanto, hay que tener en cuenta dicha participacién de los contactos en el proceso

de los casos indice a la hora de desarrollar BCT’'s como apoyo social.

3. Cuando un contacto es consciente de que si mismo u otro contacto tiene un factor de
riesgo, existe una preocupacion de lo que pueda pasarle si se contagia y esto hace que
se priorice la valoracion.

Por lo tanto, hay que tener en cuenta la influencia de esta preocupacion en el contacto a

la hora de llevar a cabo BCT’s como: Informacion sobre consecuencias en la salud, y

pros y contras.

La educacion que estan recibiendo los contactos es muy importante para poder llegar a
una valoracién temprana, ya que existen dos facilitadores que lo estan demostrando:
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“Si los contactos reciben una educacion adecuada en algunos o en todos los momentos de su
proceso esto puede tener repercusiones positivas en su decision de realizarse la valoracion por
tuberculosis”.

“La educacion efectiva unida a la percepcion del riesgo de la enfermedad hace que los
contactos tengan mayor disposicion a realizarse la valoracién por TB”.

Por lo tanto, es necesario mirar desde el otro lado, como el personal de salud y los
visitadores, estan brindando esa informacién. Acorde a esto, en la tabla 24, se pueden ver las
técnicas de cambio de comportamiento (BCT por sus siglas en inglés) que se seleccionaron
dentro de una lista mas larga de todas las BCT’s que estan relacionadas a las oportunidades
fisicas (Michie et al. 2013), teniendo como filtro, el impacto que pueden tener en la resolucion
de las barreras mencionadas.

Tabla 24
Técnicas de Cambio de Comportamiento Relacionadas a las Funciones de Intervencion de las
Oportunidades Fisicas

Barreras encontradas en Oportunidad Funciones de Técnicas de cambio de comportamiento
Fisicas intervencion (BCT)

-La demora en el tiempo y en la tramitologia
en el sistema de salud, sumado a las
decisiones de los médicos o especialistas
para diagnosticar a un caso indice puede
retrasar la investigacién de contactos y por
ende la valoracién de los mismos, ademas
esto hace que el tiempo en el que el contacto
es vulnerable a contagiarse se prolongue.
-La recomendacién de la valoracion para los
contactos se hace de manera tardia, ya que,
si no se hace en el diagnostico, se debe
hacer en la visita, sin embargo, las visitas no
se estén realizando en el tiempo establecido
por el protocolo, esto también contribuye a
que el tiempo en el que el contacto es
vulnerable a contagiarse se prolongue.

-Al no tener las visitas completas, no se esta
haciendo seguimiento a los contactos para
verificar que se hayan hecho la valoracion
después de la primera visita.

-Demostraciéon del comportamiento:
Proporcionar una muestra observable del
desempefio del comportamiento,
directamente en persona o indirectamente,
p. através de peliculas, imagenes, para que
la persona aspire o imite.

-Instruccién sobre como realizar un
comportamiento: aconsejar o acordar
cémo realizar el comportamiento (incluye
Entrenamiento "Entrenamiento de habilidades").

-Agregar objetos al medio ambiente:
Agregue objetos al entorno para facilitar el
desempefio del comportamiento.
-Resolucién de problemas: analice o incite
a la persona a analizar los factores que
influyen en el comportamiento y genere o
seleccione estrategias que incluyan la
superacion de barreras y / o el aumento de
facilitadores.
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Habilitacion

-Agregar objetos al medio ambiente:
Agregue objetos al entorno para facilitar el
desempefio del comportamiento. -
Resolucién de problemas: analice o incite
a la persona a analizar los factores que
influyen en el comportamiento y genere o
seleccione estrategias que incluyan la
superacion de barreras y / o el aumento de
facilitadores.

Reestructuracion
del entorno

-Agregar objetos al medio ambiente:
Agregue objetos al entorno para facilitar el
desempefio del comportamiento.
-Aprendizaje asociativo: Presente un
estimulo neutral junto con un estimulo que
ya provoca el comportamiento
repetidamente hasta que el estimulo neutral
provogue ese comportamiento.

Restricciéon

No hay técnicas de cambio de
comportamiento asociadas a esta
intervencion porgue estas se enfocan en
cambiar la forma en que las personas
sienten, piensan y reaccionan mas que en
factores externos que limiten su
comportamiento.

(Nilsen P, Birken S. 2020) (Michie et al. 2013)

De igual forma, se encontraron unos facilitadores que pueden apoyar las técnicas de cambio de
comportamiento que se nombraron anteriormente, estos son:
1. Los espacios educativos donde el personal médico o los visitadores brindan una

explicacién de forma detallada y son atentos con los contactos, hacen que estos sean
mas receptivos sobre la informacién de la enfermedad y entiendan mejor el proceso a

seguir, ademas los hace sentir mas felices y tranquilos.

2. La educacion gue reciben los contactos en las visitas, esta haciendo un refuerzo de la

educacién que se da en diagnéstico para que se valoren por TB. Ya que, si en algunos
casos no se les recomienda hacerse el examen, en la visita si se hace la remision y los

contactos demostraron cumplir con ella.

Ambos facilitadores se pueden tener en cuenta a la hora de llevar a cabo las diferentes BCT’s.

Discusién

La investigacion reforzé las barreras y facilitadores encontrados en métodos anteriores
del grupo investigativo (entrevistas a profundidad y focus group), pero también generé
conocimientos nuevos sobre la base de experiencia de los contactos domiciliarios de casos de
tuberculosis. Partiendo de datos de fuente primaria, tales como situaciones particulares,
influencias personales, emociones y pensamientos que los contactos tuvieron a lo largo de su
proceso durante la investigacion epidemiolégica de campo, se hizo un trabajo de organizacién,
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categorizacion y sintesis, basado en teoria fundamentada, en el cual se obtuvieron cinco
barreras y siete facilitadores que estan afectando el proceso en la ciudad de Cali. Ademas, se
uso el modelo de COM-B y la herramienta de Rueda de cambio de comportamiento, para dar
con unas oportunidades de intervencion que pueden reducir o superar las barreras,
apoyandose en unos facilitadores replicables.

Si bien se encontrd que existe una barrera relacionada con el tiempo y la tramitologia
(para citas y examenes), también se encontré que las barreras estan principalmente enfocadas
en la forma como el personal de salud y visitadores brindan la informacién sobre la
enfermedad, sus riesgos y sus pasos a seguir una vez es diagnosticada. Pero también en la
forma en que contactos y casos indice reciben e interpretan esta informacion. De lo anterior
podemos decir que:

En primer lugar, se identificd que factores como falta de percepcion del riesgo,
educacioén inadecuada y en general desconocimiento sobre la enfermedad tienen
repercusiones negativas en la valoracién temprana por parte de los contactos (que no se
realice o se evite). Esto refuerza lo que se encontré en las entrevistas, si no se les explica
sobre la enfermedad y no reciben recomendacion sobre hacerse el examen los contactos no se
realizan la valoracion.

En segundo lugar, al igual que en los resultados de las entrevistas, se identificaron
fallas en el primer momento del diagnéstico por parte del personal de salud (retraso del
diagnéstico y omision de recomendacién de la valoracion), sin embargo, se encontro algo
nuevo, que parece indicar que las decisiones del médico sobre remitir tanto a las personas a
determinados examenes, esté retrasando u obstaculizando el diagndstico del caso indice y la
valoracién para descartar la TB de los contactos.

Y, en tercer lugar, si bien se confirmd que no se estan realizando las tres visitas
obligatorias y en consecuencia no se esta haciendo un seguimiento de los contactos por parte
de los visitadores, se encontré que existen inconsistencias en el tiempo de ejecucion de la
primera visita, como conocimiento nuevo. Lo anterior basado en la premisa de que segun el
protocolo de vigilancia en salud publica la primera visita debe realizarse a los 8 dias del
diagnéstico del caso indice (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2017), pero se encontraron
demoras de hasta tres y seis meses.

También se identificaron unos facilitadores que apoyan los encontrados en las
entrevistas, entre ellos:

Se encontré que una recomendacion al inicio del proceso es clave para que los
contactos se realicen la valoracion de forma temprana, pero en caso de que no se realice, un
refuerzo en la primera visita es también muy importante. Ademas, como generalidad se
encontré que cuando hay espacios de didlogo agradables para los contactos, estos son mas
receptivos a la informacién que se les da. Finalmente, se encontrd que la preocupacion de los
contactos motivada por el conocimiento de los factores de riesgo, es también importante en el
proceso para que se realicen la valoracion.
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No obstante, también se encontraron facilitadores nuevos como la importancia de una
educacién oportuna y continua sobre los cuidados y las recomendacién de la enfermedad, la
interiorizacion de la informacion recibida por parte de los contactos, que lleva hacia un
incremento en la percepcion del riesgo de la enfermedad, y motiva a realizarse la valoracion
por tuberculosis de forma temprana, y finalmente, la importancia e influencia positiva de los
contactos en el diagnéstico del caso indice y en la valoracion de otros contactos.

Por otro lado, es importante comparar los resultados obtenidos en esta investigacion
con los resultados de estudios similares como el de Irene Ayakaka et al, realizado en Kampala,
Uganda, en el cual se buscaba la identificacion de barreras y facilitadores en la investigacién de
contactos de tuberculosis durante la implementacién de un nuevo protocolo. En dicha
investigacion, al igual que en la presente, los determinantes del comportamiento identificados
cubrieron los tres dominios del modelo COM-B, las capacidades, motivaciones y oportunidades.
Entre los puntos en comun de los dos estudios destaca la importancia de la educacién en los
contactos: “Los informantes describieron claramente la necesidad de informacion sobre la
tuberculosis para mejorar no solo el conocimiento clinico sino también el conocimiento sobre
cémo los miembros del hogar se relacionan con la posibilidad de enfermedades no
diagnosticadas y buscan atencion en respuesta” (Ayakaka al. 2017). Mientras que difieren en
puntos como el rol que estan jugando los prestadores de salud en los dos contextos, mientras
se encontré que en Kampala, Uganda, “los trabajadores de la salud pueden modificar
importantes determinantes del comportamiento de las actividades clave de investigacion de
contactos” (Ayakaka et al. 2017), en Cali se encontré que el personal médico si juega un papel
decisivo, pero muchas veces su influencia es negativa en el proceso de los casos indice y
contactos, tanto a la hora de tomar decisiones respecto a la remision de examenes, como en la
educacién que estos brindan. Esto demuestra que, si bien hay puntos en comuan en las dos
investigaciones, la presente brinda una perspectiva nueva y distinta.

La aplicacién del marco de la rueda de cambio de comportamiento nos permitié llegar a
unas posibles funciones de intervencion que pueden abordar las barreras, desde las categorias
politicas de pautas, regulacién, prestacion de servicios y comunicacion y marketing. Ademas,
estas intervenciones son guiadas bajo unas técnicas de cambio de comportamiento. Dentro de
las cuales se incluyen: educar y persuadir a los contactos de realizarse una valoracion
temprana a través de la informacién sobre las consecuencias de la enfermedad (sociales,
ambientales y en la salud), fuentes creibles (como testimonios de otros casos) y los pros
/contras de la valoracién. Lo anterior considerando tanto la importancia que le dan los contactos
a la informacién y recomendaciones proporcionadas por el médico en el diagndstico del caso
indice (sintomas, transmision y valoracién), como la preocupacién por los factores de riesgo
(comorbilidades y edad). Y por otro lado habilitar las capacidades psicoldgicas de los contactos
a través del apoyo social y el establecimiento de objetivos, considerando la participaciéon de los
contactos en el proceso de los casos indice y de otros contactos. Ademas, la adicion de objetos
al entorno, se puede presentar como una oportunidad para hacer un énfasis en la
transversalidad de la educacion, a través de herramientas que faciliten la comprension de la
informacién y motiven a realizar el comportamiento esperado.
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Al entender la importancia de una buena educacion para promover la valoracion se
hace necesario definir también las posibles intervenciones a la hora de brindar la informacién y
las recomendaciones, estas son: el entrenamiento del personal médico (intra/extra mural) bajo
técnicas como la demostracion o la instruccion de como brindar una educacion efectiva, es
decir que tenga en cuenta las distintas experiencias entre cada contacto para dar una
informacién que se ajuste al caso y que llegue al mismo resultado con todos (valoracién
temprana). Ademas, se debe tener en cuenta que los momentos clave para brindar esta
educacién son el diagndstico del caso indice, y las primeras visitas, pues estas son espacios
donde se refuerza la educacion del diagndstico. De igual forma, se puede incentivar a los
contactos a que se realicen la valoracion (y coercer de no realizarla) por medio de
recompensas y castigos imaginarios, es decir, mostrando una consecuencia agradable de
realizar la valoracion, y/o una desagradable de no hacerlo.

La reestructuracién del entorno también es una oportunidad de intervencioén, que se
puede presentar a través de la adicion de objetos que con apoyo de técnicas de aprendizaje
asociativo que faciliten la tarea de brindar educacion a los contactos. Y, por ultimo, la
habilitacion de las oportunidades fisicas de los contactos a través de la resolucién de
problemas, oportunidad que puede dar paso a nuevas investigaciones sobre los factores que
afectan su comportamiento respecto a la valoracion. Para estas intervenciones debe ser
relevante mantener o promover los espacios educativos amenos para los contactos, es decir,
espacios donde el personal tiene disposicion para contestar las preguntas, brinda la
informacién con tacto y se muestra cercano sin dejar de ser formal, de esta forma los contactos
son mas receptivos a la informacion.

Y finalmente, las intervenciones descritas podrian ayudar a superar o disminuir las
barreras encontradas en la investigacion de contactos de casos de tuberculosis en Cali, con el
fin de contribuir con la identificacion y valoracién temprana de contactos domiciliarios y
consecuentemente a cortar con la cadena de transmision de la enfermedad en la ciudad.

Conclusion
Mediante una metodologia mixta, con un fuerte componente de investigacién generativa
de disefio, no solo hallamos barreras y facilitadores en la investigacion de contactos de la
ciudad de Cali, sino que identificamos sus respectivas determinantes del comportamiento para
gue se lleve a cabo una valoracion temprana por parte de estos.
Entre ellas se encontraron:

1. Capacidades psicoldgicas: relacionadas con la falta de una educacion oportuna sobre la
enfermedad en algunos o en todos los momentos del proceso.

2. Oportunidades Fisicas: relacionadas con fallas en el primer momento del diagnéstico
por parte del personal de salud (retraso del diagndstico, decisiones del médico, omisién
de recomendacion de la valoracién) e inconsistencias en el tiempo de ejecucion de la
primera visita.

3. Motivaciones reflexivas: relacionadas con la falta de percepcion del riesgo de la
enfermedad y en general el desconocimiento sobre esta en los contactos.
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Ademas, se dejo en evidencia unas direcciones por las cuales se pueden guiar las

intervenciones con el fin de superar o disminuir las barreras, incluyendo los facilitadores
replicables. Por lo tanto, estas oportunidades de intervencion estarian direccionadas a:

1. Educar y habilitar las capacidades psicoldgicas, teniendo en cuenta facilitadores como

la importancia de una recomendacién temprana, la preocupacion por factores de riesgo,
e influencia de los contactos en el proceso de los casos indice.

2. Entrenamiento del personal, la habilitacion de oportunidades fisicas y la reestructuracion
del entorno, teniendo en cuenta facilitadores como la importancia de promover los
espacios educativos amenos para los contactos, y el refuerzo de la educacién del
diagndstico en la primera visita.

3. Persuadir e incentivar al contacto para realizarse la valoracion, y coercer de no

realizarla o evadirla, teniendo en cuenta facilitadores como la preocupacién por factores
de riesgo, e influencia de los contactos en el proceso de los casos indice.

Y finalmente resultaron en unos lineamientos mas especificos:

En el diagnédstico se puede implementar una herramienta digital que brinde pautas a los
médicos sobre lo que deben decir acerca de la enfermedad y cémo deben decirlo.
(haciendo uso de mensaje emergentes o recordatorios). Y como el tiempo de la
consulta médica es limitado, se plantea complementar la informacién con folletos que
hablen sobre los sintomas, los factores de riesgo y la recomendacién de la valoracion,
para que los puedan revisar en casa.

En este folleto también puede contener la direccién de una pagina web que esté
asociada a la Secretaria de Salud, donde las personas puedan encontrar informacion
sobre la TB de forma interactiva y puedan solucionar preguntas y hacer reclamos. Y
teniendo en cuenta que hay un gran avance en telemedicina a raiz del COVID-19, el
cual radica en “provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2020) se pueden evaluar estas nuevas medidas que se han tomado
y adoptar algunas como estrategias para hacer un control de la enfermedad de forma
virtual.

Para la visita también se puede usar la herramienta digital, de forma que ayude al
visitador a educar y a llevar un registro de los contactos. Ademas, se busca fomentar
una red de apoyo, en la que un contacto tenga que estar pendiente de la valoracion de
los demas y de esta manera informar al visitador quienes lo hicieron y quienes no.

El desarrollo futuro de los lineamientos descritos, representa una gran oportunidad para

seguir aportando a la creacién de estrategias que resulten en un manejo mas efectivo de la
tuberculosis en la ciudad. Se pensaron como un ecosistema que da respuesta a los
inconvenientes que surgen alrededor de las barreras identificadas, y se busca intervenir
involucrando a diversos actores, y tomando como punto de partida los facilitadores del contexto
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y las oportunidades construidas. Ademas, partiendo de la base investigativa que aporto este
trabajo al conocimiento de la investigacion de contactos domiciliarios, se hace muy relevante la
implementacion de proyectos con enfoques de disefio mas pragmaéticos, que aporten en la
creacion y el desarrollo de una solucion material y especifica.

Nuestro estudio cuenta con varias fortalezas, primero se tiene un componente fuerte en
investigacion generativa de disefio, gracias a la cual se pudo hacer una recoleccion profunda
de las préacticas, experiencias, emociones e influencias de los contactos usando la herramienta
de contextmapping. El cual surgi6 a partir de una metodologia de investigacion en cascada, en
la cual se tuvo en cuenta informacion traida desde un focus group dirigido a personal de salud y
administrativos, y entrevistas semiestructuradas dirigidas a casos indice. Ademas, se debe
tener en cuenta que el uso de un marco de cambio de comportamiento ya validado esta
arrojando oportunidades de intervencién hacia las barreras identificadas.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Como la falta de voluntad de algunos
contactos para participar en la investigacion, la mayoria de los contactos que participaron del
estudio si realizaron la valoracién por tuberculosis y finalmente los problemas en la logistica de
la aplicacion del contextmapping durante la cuarentena obligatoria provocada por la expansion
de la COVID-19.

Finalmente, otras etapas de investigacion del proyecto, dirigidas a encontrar barreras y
facilitadores relevantes en otros actores de la investigacion de contactos (Personal de salud,
administrativo y casos indice) van a jugar un papel importante a la hora de triangular la
informacién, para llegar a una mirada mas amplia de todo el proceso.
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Anexos

Anexo 1
Contacto 1
Educacion Diagnost. Visitas
Mi abuela Mos MNos dimos Mos visitaron A mi abuela la
tenia = recomendaron CUENTE QUE 18 s DOF PAMETE . LOITIEMON I
sintomas ircon la nia TB VeZ examenes de
médica control
| I
Visitas Visitas Valoracion
Mos visitaron Mos visitaron Seguimos las Mos hicimos Mi abuela
por segunda portercera =~ recomendacio los examenes terming el
VEZ VEZ Nes que Nos parala TB tratamiento
hicieron
I I
Contacto 2
Diagnost. Educacidn Edu
Diagnosticaron Me explicaron Empecé air
a mi hija y me sobre la Retiramos a Mos visitaran todos los dia
recomendaron === enfermedad ™= mihijadel = unavez =  porla ==
examenes para mientras estaba colegio medicina de
la familia hospitalizada mi hija
I |
Valoracion
Me enferme y ]
Mos seme La secretaria Le hicieron el
realizamos - complics ir comenzo a dltime
los examenes por la t'.‘aE' ol exarmen a mi
medicina medicamento hlja

83



Contacto 3

Valoracion
A mi esposo Buscamos Mi suegra Mi 5ulegra Me hice la
le iniciaron los = medicina sugiridirala sugirid i & Un prueba para
sintomas alternativa EFS mé!:lmo saber si tenia
particular TB
|
Tratam. M Edu
Mi [=2= ulat1u]
Inicié Ia Recibimos la Seguimos las Dejé de tomar terming et
quimioprofilaxis =  visitade = recomendacio las pastas "ﬁ;ﬁfﬂr‘;”
Secretaria de nes de estibamas de
salud secretaria vial
| &
| |
Contacto 4
Diagnost. Educacién Visitas| [T Valoracion
A mi esposo Acomparfié a Mos visitd Me hice los ibamos a la
ledieronla = miesposoa T Angedela examenas cita en Taxi
noticia que sus citas EPS Sinergia
tenia TB
|
Educacion
Fuimos a unos
talleres de la
secretaria de
Salud en
sinergia
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Contacto 5

 Diagnost. [illvistask TS

Me di cuenta Mi hijo me dijo Mos visitaron Fui a Acomparié a
gue mihijo . gueteniala dela e DPEQUALAT & |2 mi hijo a una
tenia una tos enfermedad secretaria de EPS cita
fea (TB) salud
I I — I I
Visitas
Mi hijo me Mos visitaron
dijogueyano . porsegunda
tenia la vez
enfermedad
I
Contacto 6
El papd le avisa Le hizo tomar El contacto no Le dan salida La familia se
de diagndastico los exdmenes serealiza el de la clinica a reglizala
de la mama a sus hijos examen para la mama valoracidn
descartar
tuberculosis
I
Visitas
La marma le Cuidados
comentd que . haclala
vinieron a mama hasta
visitarlos finalizar
proceso
I
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Contacto /

M Edu Educacién Valoracion M Edu
" Explican Toda la familia Un T
Médico procedimientd a se n'-_-ali::aI I funcionario de Finalzacicn
especialista sequir tlanto con b — 14 SSPM h [— de
informa sobre mi madre coma prueba para A 5aFWl haca traramienta
diagnéstico con toda la descartar la visita
familia contagio domiciliaria
| |
Contacto 8

Diagn L piagnost. [l Visitas |
La

|ban a operar a El tac salid Reacciond mal al == Los visitaron

mi esposa, positivé y tratamiento y nos hospitalizaron de secretaria ___|
pera tenia una em pe]_d un pusieron a voltear y BIMpEzaron

R con muchoas
tos suave tratamiento fesi a darle el
profesionales tratamienta
[ | | |

Valoracion

Se hizo los Termind el

exAmenes tratamiento

Anexo 2

Sobre la insatisfaccion en la atencion médica los contactos dijeron:

C1-P5: “Hay personas gue no tienen empatia, ya que mi abuelita tuvo una experiencia que se
sintié6 mal ya que nos encontrdbamos en el puesto de salud, y una psicéloga le dijo en voz alta
"Nadie vaya a tomar en el mismo vaso de ella" Mi abuelita se sinti6é mal ya que ella era muy
rara con ella, como con miedo o creida, y a mi abuelita no la gusta la manera como ella le
hablé”

C3-P5: “Después de saber el resultado de la prueba senti miedo de que me fuera a faltar mi
esposo Y tristeza de verlo en ese estado, Ademas, porgque la EPS no le daba importancia a los
sintomas”

C4-P1: “No me gusté en la forma que le dijeron de la enfermedad porque él iba solo, le habia
podido pasar algo por darle la noticia a él sélo.”

C8-P3: “Muchos especialistas la vieron después de él, en diferentes centros médicos y le
tomaron muchos examenes. Pero ninguno llegaba la certeza de que fuera tuberculosis porque
supuestamente no tenia sintomas. Entonces nos tuvieron mucho tiempo asi sin ningtn
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resultado. Una vez incluso la lastimaron haciéndole un lavado bronquial. Eso fue una odisea
espantosa y se demoran mucho en dar una cita con un especialista. No podiamos pagar una
consulta con el primer especialista.” // P4 “Habia bajado mucho de peso, la hospitalizaron y la
aislaron, y eso era terrible, nadie podia entrar, solo el especialista. Hay mucha falta de
preparacion de parte del personal (Los que llevan la comida, el aseo, enfermeros) Pero cuando
ya vieron que estaba muy mal, ahi si le dieron el medicamento que la mejoré muy rapido.”

Sobre la satisfaccion en las visitas los contactos dijeron:

C1-P4: “Nos visitan nos da a conocer sobre la enfermedad y pasos a seguir, nos brinda una
buena atencion.”

C4-P3: “Muy amable la nifa, la mandaron a visitar, a ver la casa, a ver si la casa era habitable.
De pronto por eso no fuera él a recuperarse ligero. Por ejemplo tengo una compafiera que esta
muy delicada de salud, la tuvieron hospitalizada 5 meses porque cuando la llevaron a la casa,
la casa no tiene buen aire, muy oscuro. Acé ella vino y dijo que todo estaba bien. Uno también
aprende de eso.”

C5-P3: “Les pregunté sobre la situacion y nos despejaron dudas sobre la enfermedad, ademas
nos hicieron recomendaciones”

C7-P4: “Llegd un funcionario de la secretaria para verificar datos y estado de salud de mi
madre y todo el grupo, realiza recomendaciones generales y explica pasos a seguir sobre tto y
atencion multidisciplinario para mi madre. La enfermera fue atenta y explicO muchos aspectos
sobre la tbc.”

Sobre la educacién en las visitas los contactos dijeron:

C1-P4: “Ella se sentaba y nos daba la charla, nos explicaba sobre todo eso de la enfermedad,
que uno tenia que estar con tapabocas”

C3-P7: “Aprox a los 20 dias de haber empezado el tratamiento nos visitaron de la secretaria de
salud, hicieron preguntas, recomendaciones y llenaron un formulario”

C4-P3: “Muy amable la nifa, la mandaron a visitar, a ver la casa, a ver si la casa era habitable.
De pronto por eso no fuera él a recuperarse ligero. Por ejemplo tengo una compafiera que esta
muy delicada de salud, la tuvieron hospitalizada 5 meses porque cuando la llevaron a la casa,
la casa no tiene buen aire, muy oscuro. Acd ella vino y dijo que todo estaba bien. Uno también
aprende de eso.”

C5-P3: “Les pregunté sobre la situacion y nos despejaron dudas sobre la enfermedad, ademas
nos hicieron recomendaciones”

C7-P4: “Lleg6 un funcionario de la secretaria para verificar datos y estado de salud de mi
madre y todo el grupo, realiza recomendaciones generales y explica pasos a seguir sobre
tratamiento y atencién multidisciplinario para mi madre. La enfermera fue atenta y explicd
muchos aspectos sobre la tbc. “

Sobre la educacién en el diagndstico y atencién médica los contactos dijeron:
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C2-P2: “El médico fue el que me dijo, ese dia y ya no mas, no se metieron profundamente sino
que dijeron es una enfermedad asi... se pasa por el aire, no es nada asi, sino se trata si es
peligroso pero que hay tratamiento y eso fue todo.”

C4-P2: “Me parecieron muy importantes, en el momento que le dan la noticia se le atrofia a uno
todo, en cambié el médico lo va orientando a uno ya le va explicando”

C5-P5: “Me hablaron sobre los pasos a seguir y me dieron un formato de las etapas de la
enfermedad” “Nos hablaron del proceso , el tratamiento y las pastillas”

C6-P1: “Mi papa me explico sobre la tuberculosis, las recomendaciones y la valoracién, con lo
que le dijeron en el médico”

C7-P1: “Después de 11 meses de buscar un diagndstico sobre la salud de mi madre y de 6
dias de hospitalizacion, por fin con una biopsia nos confirmaron que se trataba de una tbc
osteoarticular, algo no muy comun. El infectélogo nos explica de qué se trata y el tto a seguir,
fue algo que nos dejé sorprendidos porque era muy complejo.” / P2_ “Mi madre inicia tto de tbc
fase 1y otros antibiéticos por otras complicaciones. Se nos pide que todo el grupo familiar se
realice la prueba de tb. Se dan instrucciones precisas sobre el cuidado que se debe tener para
evitar contagio y medida en casa, como ventilacion e higiene.”

C8-P2: “El primer especialista hablé con nosotros y nos dijo que tenia comienzos de una
enfermedad que es curable, y que tenia que hacer un tratamiento, inmediatamente le recet6
medicina para la tuberculosis”

Sobre el desconocimiento los contactos dijeron:
C1-P9: “A lo ultimo cuando ya mi mama salié bien, nos mandé los examenes.”
C5-P4: “Como no tenia sintomas, entonces no me mandaron nada.”

Sobre la satisfaccidon en la atencidén médica los contactos dijeron:

C4: “Me parecieron muy importantes, en el momento que le dan la noticia se le atrofia a uno
todo, en cambié el médico lo va orientando a uno ya le va explicando

C5: “La enfermera encargada nos atendié bien”

C8-P4: “El primer especialista hablé con nosotros y nos dijo que tenia comienzos de una
enfermedad que es curable, y que tenia que hacer un tratamiento, inmediatamente le recet6
medicina para la tuberculosis”

Sobre la buena disposicién a hacerse la valoracién por TB, los contactos dijeron:

C2-P6 “Porque yo queria saber, por mi diagnostico de salud muy delicado y eso también puede
uno morirse y si uno no se da cuenta se muere uno mas rapido. Y también pues saber el foco
de donde salio la nifa asi.”

C8: “Me hicieron varios examenes, salieron bien.”.

Sobre la mala disposicién a hacerse la valoracion por TB, los contactos dijeron:
C6-P3: “No me hice los examenes porque mantenia ocupado por cuestiones de trabajo. Casi

nunca estaba. Tampoco me preocupaba porque no presentaba los sintomas”

Anexo 3
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Los contactos dijeron sobre la felicidad:

C1-P7: “ Yeimy nos visito por tercera vez, Muy contenta ya que todos muy responsables, y por
ser muy atentos” . P8: “Nosotras seguimos las recomendaciones que nos hicieron, al saber que
todo salié muy bien y ninguno contagiado” P10: “Mi abuela terminé el tratamiento de la TB, Mi
abuelita muy contenta y agradecida con Dios y con todos los que la apoyaron “

C2-P3: “Feliz porque ella estaba tomando el tratamiento” P8 “La secretaria de salud comenzé a
traer el medicamento, Me senti super porque me iba ahorrar las idas hasta all4 y también ellos
le traia refrigerio a la nifia, solo vinieron los ultimos meses del tratamiento” P9 “Le hicieron el
ultimo examen a mi hija, me senti feliz porque confiaba en Dios que ella iba a salir bien de todo
esto y asi fue”

C3-P10: “Mi esposo terminé el tratamiento mientras estabamos de viaje”

C4-P3: “Nos visité Angie de la EPS Sinergia, Nos sentimos bien por la buena atencién y la
formalidad”

C5-P6: “Mi hijo me dijo que ya no tenia la enfermedad, Me senti bien porque mi hijo ya estaba
curado”

C6-P7 “Todos estuvieron pendientes de mi mama hasta terminar el tratamiento”

C8-P5: “Ella ya estaba mejor después del tratamiento” P7 “Ella ya estaba bien”

#

Los contactos dijeron sobre la preocupacion:

C1-P1: “Mi abuela tenia dolor de cabeza, tos y no tenia ganas de comer, Por la situacion que
estaba pasando” P3 “Nos dimos cuenta que mi abuela tenia TB, Con miedo porque no
sabiamos nada de la enfermedad”

C2-P6: “Nos realizamos los examenes, estaba preocupada esperando los resultados”

C3 -P1: “A mi esposo le empezaron los sintomas. Era desesperante ver a mi esposo ahogado y
con dolor en el pecho” P6: “Inicié la quimioprofilaxis, no sabia qué efectos podria tener el
tratamiento en los hijos”

C5-P1: “Me di cuenta que mi hijo tenia una tos fea, Porque la situacion parecia muy
complicada” P2 “Mi hijo me dijo que tenia la enfermedad, Porque la enfermedad era delicada”
C6-P1: “Porque mi mama sufria de otras enfermedades que podian complicar la situacion. Me
dijeron que podia morir’ P2 “Me preocuparon mis hijos porque me dijeron que los nifios corrian
peligro frente a la enfermedad”.

C7-P1: “no sabia como fue que adquirié la enfermedad y el tratamiento era muy largo y la
medicacién muy fuerte y esto le complicé su estado de salud”

C8-P2: “Porque mi esposa estaba mal, se habia desmotivado mucho, pero yo tenia que estar
fuerte para ella, yo tenia que sacarla adelante.” P6 “Porque podia pasarme lo mismo que le
paso a ella”.

#
Los contactos dijeron sobre la tranquilidad:
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C1-P4: “Yeimy y la enfermera nos visitaron por primera vez, Nos explica muy bien sobre la
tuberculosis”

C2-P2: “Me explicaron sobre la enfermedad - Hospitalizacion, me senti tranquila al ver que me
la estaban tratando” P6 “Nos realizamos los examenes, gracias a dios nos salieron bien”
C3-P10: “Mi esposo terminé el tratamiento mientras estabamos de viaje”

C4-P2: “Acompané a mi esposo a sus citas, La atencion fue rapida y oportuna”P4 “Me hice los
examenes, por los buenos resultados de los examenes’P5 “ibamos a la cita en taxi,Nos
sentimos bien porque nos transporta es el hijo”

C5-P3: “Nos visitaron de la secretaria de salud, Porque entendia un poco mas lo que estaba
pasando” P4 “Fui a preguntar a la eps, Porque no tenia ningun sintoma de la enfermedad”
P5“Acompafié a mi hijo a una cita, Me senti cdmodo por la atencion” P7 “Nos visitaron por
segunda vez, mas aliviado “

C6-P3:"Porque no presentaba los sintomas”P4 “Porque mi familia cuidaba de ella cuando yo
me encontraba trabajando.”P5 “Porque mi familia se tomd examenes”

C7-P5: “Al saber que aunque era algo grave tenia tratamiento y que poco a poco mi madre
mejoraria, ademas de estar bien atendida por todos los especialistas” P7 “nos explicaron
muchas cosas sobre la tbc que no conociamos, ademas del proceso a seguir”

Anexo 4

ANALISIS B

Bl
Los contactos no estdn conformes con la atencion en los centros médicos por el trato
poco empatico que reciben del personal.

B2
Los contactos se sienten tranquilos cuando reciben apoyo de sus allegados y del
servicio de salud durante el proceso.

ANALISIS C

El rol de los familiares en primer grado de consanguinidad y/o de afinidad tienen una
influencia importante en el proceso de los contactos
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