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INTRODUCCION

El cancer de mama es la segunda causa de muerte oncoldgica en Venezuela,
de hecho, segun el dltimo registro de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV),
correspondiente al afio 2003, la incidencia y mortalidad de esta patologia es de 43 mil
personas, cifra que apoyan los andlisis de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las cuales registran que hay 63

casos por cada 100 mil habitantes al afio en Venezuela.

Las mujeres que forman parte de esas estadisticas, tal vez podrian tener mayor
expectativa de superar la enfermedad con éxito, si contaran con la informacién

necesaria para ello; pero suele suceder que no es asi.

Mientras no exista, como parte de una politica de salud del Estado, una
campaiia para disminuir la desinformacién existente en entre las pacientes con cancer
de mama, es decir, que les indique qué deben hacer cuando reciban ese diagndstico, a
donde pueden acudir, con quién cuentan y qué leyes las amparan, este indice

continuara en aumento.

En tal sentido, el objetivo general de este proyecto es realizar una campana
informativa para pacientes con cdncer de mama sobre criterios de apoyo general para
el tratamiento de su enfermedad, lo cual se relaciona con los capitulos IV y V de este

proyecto.

Para llegar al objetivo general fue necesario elaborar el capitulo I, de modo
que se cumplieran los siguientes objetivos especificos: abordar conceptos sobre
comunicacion y salud; conocer la informacion médica indispensable para entender la

enfermedad; y recopilar informacién referida tanto con el cdncer de mama en
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Venezuela, como con las otras campafias de comunicacién y salud realizadas en el

pais y en el exterior.

Tales objetivos s6lo pueden ser alcanzados a través de una estrategia
comunicacional, lo que llevé a identificar esta investigacion con la submodalidad 2,

descrita por el manual del tesista de la Universidad Catdlica Andrés Bello.

Este manual indica que el desarrollo de la estrategia comunicacional se debe
ajustar a necesidades especificas de una organizacion; pero en este caso, no se trata de
una institucion, sino de un grupo de personas afectadas por una enfermedad, y cuya

necesidad es la de recibir informacién sobre como superar el problema.

Antes de desarrollar la estrategia fue necesario revisar el trabajo de diversas
fundaciones existentes en Venezuela con el propdsito de ayudar a las pacientes con
cancer de mama. Al hacer esta exploracidn, se observo que tales instituciones estaban
mucho més enfocadas hacia la prevencién del cancer que hacia el tratamiento y el
resto de apoyo que éste requiere; ejemplo de lo primero es la campafia Tocate, de la

SAV; y de lo segundo, organizaciones como Yo Mujer, Senosalud y Fundaseno.

El trabajo de estas fundaciones se ve limitado por los mitos existentes en la
sociedad venezolana a cerca de la enfermedad y por el desconocimiento general del
marco juridico que ampara a este tipo de pacientes que no sélo les garantiza la
asistencia médica sino también la obtencién de parte del tratamiento. Otro aspecto es
el econdmico ya que la mayoria de los medicamentos para el tratamiento de la

enfermedad y de sus efectos secundarios son de alto costo.

Las mencionadas fundaciones no son la mas perjudicadas por tales aspectos,
pues las mas afectadas son las pacientes venezolanas con cdncer de mama, quienes
sufren los estragos que produce el desconocimiento y la falta de comunicacién. A

ellas esta propuesta.



I. MARCO CONTEXTUAL

I.1. COMUNICACION Y SALUD

Los conceptos de comunicacion y de salud son extensos e independientes, es
por ello que este primer capitulo tratard de explicar una y otra concepcién, de modo
que se comprenda que la alianza de estas dos especialidades es primordial para lograr

una campafia comunicacional exitosa en salud.

Para alcanzar tal fin serd necesario abordar la salud como concepto; las ideas
de comunicacién, informacion, sus diferencias y puntos de encuentro; la promocion y

la comunicacion de la salud; y el porqué de los errores de las campaiias en salud.

I.1.1. Salud como concepto

La salud no es unicamente ausencia de enfermedad, es mdas bien un
componente esencial del estado de bienestar pues permite que éste se desarrolle
plenamente, es decir, de la salud depende que se esté en capacidad de disfrutar el

resto de las cosas de la vida.
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A esta conclusion se ha llegado después de muchos intentos de creacién de
una teoria general de salud. La OMS, por ejemplo, hace una relacién con la salud
publica, abarca el principio de la equidad y la epidemiologia; asi define la salud como
un “estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia

de enfermedades”.

El concepto de salud tiene entonces una estrecha relacion con el de calidad de
vida y asi lo asume el MSDS (2002) en su documento digital conjunto con OPS-
OMS: Plan estratégico social. El desarrollo de un pensamiento estratégico en las
politicas piuiblicas por la calidad de vida y salud, el cual defiende esta alianza como
un concepto que ubica las politicas publicas en la accién humana y sus laberintos;
enlaza el plano social con el econdmico, impidiendo la preponderancia del segundo

sobre el primero.

Este es un avance en el concepto, pero mas progreso hay en la perspectiva
actual mundial, que segun Ilona Kickbusch (2004), asesora especial de la OPS para
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, sitia a la salud como inicio y fin al mismo
tiempo, pues la percibe como uno de los principales factores determinantes para
lograr el desarrollo, sobre todo en América, regiébn que tiene las mayores

desigualdades en el mundo

En tal sentido, para América Latina el reto es aunar esfuerzos por
medio de un enfoque concertado que reconozca a la salud como un bien puiblico que
debe ser compartido por todos los paises y sus habitantes; aunque se sabe que muchas
de las desigualdades en salud dependen de factores geogréficos y econémicos. Sin
embargo, es posible progresar en materia de salud, y una manera de lograrlo es
insertdndola en el temario de estrategias de desarrollo socioecondémico, asi como en

todos los proyectos que contemplen el desarrollo para esta region.
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Para destacar la salud como un factor determinante para el desarrollo, aparte
de invertir en ella, los paises también deben educar a través de campaiias de salud,
que fomenten estilos de vida saludables, generen la movilizacién ciudadana para
exigir politicas que contribuyan a mejorar la calidad de vida, involucren a la

poblacién en las decisiones y acciones que afectan su salud y su ambiente.

1.1.2. Comunicacion e informacion en salud

En el caso de Venezuela, se han realizado campanas de salud, que no han
alcanzado los objetivos esperados, debido a un enfoque errado, que podria estar
relacionado con el mal manejo de los conceptos de comunicacién e informacion. Un
ejemplo claro estd en el tipo de mensajes unidireccionales y sin retroalimentacién que

se ha implementado en los programas de salud.

Para evitar que estas fallas se sigan multiplicando, es necesario conocer algtin
concepto bdsico de comunicacién. Por ejemplo, J.Antonio Paoli (1996), la define
como “el acto de relacion entre dos a mds sujetos, mediante el cual se evoca en
comun un significado” (p.19), que requiere alguna experiencia previa parecida a la

actual, de modo que puedan evocar significantes comunes también.

Estas evocaciones comunes son las que buscan quienes realizan campafas
informativas, pues requieren que todas las personas de su publico lleguen a captar el
mismo significado, aquel que sea objetivo de la campafa. Es asi como este proyecto
busca conocer los significantes de su audiencia, de modo que pueda evocar en ellas el

significado de la estrategia comunicacional para alcanzar el cambio de actitud.
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Pero el significado de cualquier campaiia depende de algo mds: el contexto
social. Gracias a éste se explica porqué a veces lo que se comunica tiene un mismo
sentido para los que participan en el proceso comunicacional; pero en otras ocasiones,
l6gicas distintas, y atin asi, entendibles para los que establecen la comunicacién. Paoli
(1996) afirma que si no se establece ningin grado de comprension; no existe

comunicacion.

Probablemente, este grado nulo de comprension sea la causa del fracaso de
muchas de las iniciativas comunicacionales que han surgido en Venezuela. Podria ser
la explicacion de la poca efectividad de las campafias de prevencion y tratamiento que
se han tratado de implantar en esta poblacion, incluyendo los intentos relacionados

con el cancer de mama.

Pero estos fracasos no sélo se vinculan con el concepto de comunicacién; sino
que también lo hacen con el de informacién, que es una herramienta que permite al
individuo tomar los datos de su entorno y estructurarlos de modo que asesoren su
accion. Asimismo, Ferndndez del Moral (1983) sefiala que “informar es sindnimo de
formar, recordando entonces que en el proceso de la informacién hay unos aspectos
pedagégicos que s6lo pueden ser percibidos desde un planteamiento humanista”

(p-32). Hay que tener claro que informacién no es comunicacion, pero que la implica.

También ha de aclararse que cierta comunicacién de informacién sélo
funcionard en determinado momento histdrico, pues la comunicacion entre los seres
humanos evoluciona junto con la accién social, a causa de la actualizacién de las
informaciones; y que la informacién concreta se debe analizar en relacién con su

contexto cambiante.

La informacion y la comunicacién estdn ligadas, son dos elementos de la
sociedad, que dejaria de existir si careciese de comunicacion, y perderia su capacidad

de transformacion si no contase con informacion, segin afirma Paoli (1996).
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Una vez aclarados los conceptos de comunicacién e informacién, entonces
podria pasarse a conocer algunas campafias exitosas de comunicacion de informacion
de salud, tomando en cuenta que la salud ha venido teniendo un repunte como tema
de interés en la poblacion, y que la comunicacion se ha convertido en una herramienta

eficaz para difundir informacion relacionada con el tema.

Pero ocurre que la comunicacién no ha estado fluyendo de la mejor manera, es
decir, no ha estado empleando un lenguaje comprensible, pues la informacién de
salud tiende a ser comunicada con una terminologia compleja para la mayoria de las

personas.

Esta falla comunicacional podria eliminarse por medio de la ejercitacién de
conceptos multidimensionales de comunicacién y salud, empleando términos que se
adapten al ambito cultural de cada poblaciéon. De hecho, esto se ha logrado
exitosamente en otros paises; pero no se encontraron iniciativas similares en

Venezuela.

Marlo F. Bruno (2005), de la Asociaciéon Médica Argentina, apoya esta vision,
asi como también concuerda con la profesora Marfa Luz Fernandez (2005), en que
una de las posibles formas de ejercitacion de esta multidimensionalidad, podria ser
buscar nuevas plazas de afinidad entre comunicacién y salud, esto quiere decir,

abrirle paso al encuentro directo entre comunicadores y poblacion.

Existen, de hecho, personas interesadas en que esto suceda, ejemplo de ello es
el curso Comunicacion y salud: nuevos espacios, nuevos planteamientos, organizado
por Fernandez (2005), bajo el respaldo de la Universidad de Cantabria, el cual busca
el proponer nuevos planteamientos a la hora de analizar la relacién entre los

conceptos sociedad, comunicacién y salud.
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Pero més alld de los cursos, hay esfuerzos de actividades mucho mds extensas.
Una de ellas es la que han desarrollado en el Consorcio de Cuidado Comunitario del
oeste de Texas, USA (2002), donde han demostrado que las asociaciones
comunitarias pueden prevenir enfermedades cronicas con sélo comunicar

adecuadamente temas de salud.

Esta iniciativa opera por medio de una red comunitaria local interesada en la
prevencion y posterior evaluacién de la efectividad de sus actividades; procurando
que sus participantes valoren el bienestar en la vida; ofreciéndoles monitoreo,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades como el cdncer en los
sectores de menores recursos. Gracias a este tipo de iniciativas se han expandido las

asociaciones comunitarias y se ha obtenido mayor apoyo financiero estadal.

Otro ejemplo de las iniciativas que surgen al relacionar los conceptos de salud
y comunicacion, lo presenta la Universidad de Birmingham, en Alabama, Estados
Unidos. Alli se ha creado un programa denominado Charlas en el Salon de belleza
(2005), con el cual se busca convertir a las peluquerias en centros de informacion

sobre la prevencion del cancer de mama y de utero.

La idea de este proyecto es que las visitantes regulares encuentren
informacién relacionada con salud en estos centros donde se sienten en confianza,
tomen conciencia sobre el problema y modifiquen sus acciones preventivas hacia el

cancer de mama y de cuello uterino.

Segtin la Universidad de Birmingham, el programa se estd ejecutando
actualmente en 6 peluquerias de esa ciudad, donde sus empleados han sido educados
para comunicarle a su clientela la importancia de detectar precozmente este tipo de
enfermedades. Ellos apoyan la charla con material impreso disponible en la

peluqueria, pueden ser catdlogos, revistas, folletos...
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La Universidad de Birmingham asegura que las clientas que ya se han
beneficiado del programa efectivamente han modificado su comportamiento
preventivo hacia estos tipos de cancer; de hecho, 69% de ellas han planeado hacerse
una mamografia en los proximos dias de haber recibido la informacién, y 79% mostrd

disposicion a hacerse el autoexamen de mama.

Muchas de las clientas les pasaron la informacién a otras mujeres de su
entorno, y 72% expuso que conocian a otras mujeres que podrian estar interesadas en
el programa. Todas aseguraron que el programa les parecia un buen método, que se
habian sentido cdmodas hablando con sus peluqueros y compartiendo con ellos su

informacién intima.

Otra iniciativa es la campana "A tiempo contra el cdncer de mama" (2004), la
cual demuestra que en México mueren diez mujeres diariamente por cdncer de mama,
y que cada aio se diagnostican 60 mil nuevos casos avanzadazos. Esto no ha podido
evitarse segtn lo informaron en conferencia de prensa José Athié Rubio, director de
Investigacion en Oncologia de Novartis; y Miguel Léazaro Le6n, profesor

universitario de Oncologia Médica en el Hospital General de México.

Athié y Léazaro (2004), explicaron que la campafia busca promocionar el
autoexamen y la prictica de la mamografia entre mujeres de mas de 21 afios con
factores de riesgo para cédncer, pues se trata de la segunda causa de muerte por

neoplasia maligna, después del cancer de cuello uterino en ese pais.

Asimismo Athié (2004), manifesté que la prevencion y diagndstico precoz de
cancer de mama tienen relacion con la educacién, y con la estructura de un sistema

sanitario disefiado para el eficiente diagndstico y tratamiento.
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Al respecto de este tema, los oncélogos Maria Villegas del Hospital
Universitario de Caracas y Giuseppe Figurelli de la Cruz Roja de Venezuela
(Comunicacion personal, junio 10, 2005) aseguran que a mayor deteccién temprana

de cancer, mayor probabilidad de éxito con el tratamiento.

Los especialistas alertan que hay que ir al médico al observar la aparicion de
pequeias masas en la mama; variaciones de tamafio del seno; cambios en la piel,
como engrosamiento, resequedad alrededor del pezén o huequitos; secreciones;
cambios en la forma del pezdén; picazdén, quemadura; hundimiento; o dolor e

inflamacién de un brazo.

La manera de lograr que las mujeres que presenten estos signos vayan al
médico, es haciendo una adecuada promocién de la salud a través de la

comunicacion, por lo que el préoximo apartado abordard este punto.

1.1.3. Promocion y comunicacion en salud

La promocion de la salud es una herramienta que permite al comin de la
poblacién conocer los procesos de enfermedad y tomar acciones al respecto, de modo
que la propia comunidad pueda apoyar la prevencion y el tratamiento de los males

que la aquejan.

La Carta de Otawa para la Promocién de la Salud (1986), la define como "el
proceso de facultar a las personas para que aumenten el control que tienen sobre su

salud y para mejorarla".

A la par, la Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en septiembre
de 1990, enfatizé que la comunicacion social era esencial para la formacion bésica de

personas, familias y sociedades.
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Esto implica una estrecha relacion entre la promocion de la salud y los medios
de comunicacién social, los cuales pueden ser una potente herramienta para la

mencionada promocion.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), conoce esta ventajosa
asociacion, por eso aprobd la resolucion Promocion de la salud en las Américas,
en septiembre de 1993, con la cual solicita a los estados miembros que incluyan
campaiias de educacién y de comunicacién social en los programas de salud de la
comunidad, para impulsar la responsabilidad del pueblo. Esta perspectiva se ratifica
en la Declaracion de Yakarta sobre Promocion de la Salud en el siglo XXI, realizada

por la Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud (1997).

Gloria Coe (1998), ofrece una revision histdrica, conceptual y operativa de la
comunicacion para la salud desde de la experiencia obtenida en la OMS. Ella indica
que la teoria de la persuasion, la investigacion y segmentacién de la audiencia, y un
proceso sistemdtico de desarrollo de programas, son puntos claves de un programa de

comunicacion para la salud.

Estos elementos han sido desarrollados en tres diferentes métodos de difusién
de informacion sanitaria, de los cuales el primero es el mercadeo social, entendido
como la aplicacion de las técnicas de mercadeo a acciones sociales y sin interés
lucrativo; se fundamenta en el producto, el precio, el lugar y la promocién, como base
de la comercializacion; recurre a los medios para persuadir a su audiencia de acoger

una idea, un producto, una praxis, o las tres.
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El segundo, es el eduentretenimiento, que se origind en Latinoamérica, bajo la
premisa de que la informacion sanitaria sea atractiva, facil de concebir e influyente en
los comportamientos. Busca brindar la informacion de manera divertida y sencilla, a
través del contacto directo entre personal con dotes educativos y comunicacionales, y
la comunidad en su propio entorno; proceso en el cual ambos actores son portadores
del conocimiento y trabajan bajo una perspectiva de intercambio de informacién, en

este caos, relacionada con salud.

El tercer método es la comunicacion social, cuyos programas aparecen a fines
de los 60, principalmente en Latinoamérica, como reaccibn a una creciente
centralizacion de los medios de comunicacién de tipo comercial; y con el fin de
originar participacién comunitaria, y programacion cultural y educativa para el

mejoramiento social.

Existe otro método de divulgacién de informaciéon comunitaria, el cual es
denominado sustento comunicolégico por Janet Garcia (2004), apoyada en Jesus
Galindo (2004), investigador de la Universidad Veracruzana; y definido como
“accion de poner en comun a partir de un sistema de clasificacion”, en el que se

encuentran tres fuentes de informacion relacionadas con la salud.

La primera es la sociologia cultural, que relaciona la salud con factores
historicos y socioculturales; la segunda es la mediologia, tomada como la divulgacion
de la informacién y comunicacién fundamentada en actividades complementarias
durante el trabajo comunicacional; y la tercera es la teoria de representaciones
sociales, la cual implica la percepcion social de la realidad de una comunidad, que
necesita mecanismos de comunicacion y educacion para que baje la morbi-mortalidad

de sus individuos.
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En todos los casos es necesario tomar en cuenta el contexto, es decir, la
cultura como un lugar de edificacién de sentidos y, por tanto, de creacién de salud. Es
precisa entonces la transformacion de las viejas practicas de comunicacién para la

salud, para lograr emprender estos procesos en el contexto cultural.

Segin Uranga, W, Femia, G y Diaz, H (2002), esta nueva estrategia de
promocién de la salud busca impulsar la obtencién de habitos saludables conectados
con la cultura, y aprovechando en los procesos de produccién de salud y sus
resultados. Para esto se hard necesario instituir una cultura nueva, basada en la
calidad de vida, y no en la cultura del miedo y la muerte. Se trata de lograr que los

actores sociales sean los impulsores mismos del cambio.

I.1.4. El porqué de los errores de las campaias en salud

Como se expreso en el inicio del segundo punto de este capitulo, el fracaso de
las campafias venezolanas en salud podria guardar relacién con un enfoque errado,

que repite los patrones de informacién masiva, unidireccional y sin retroalimentacion.

Estos modelos son implantados por instituciones que requieren ser
vigorizadas, por medio de proyectos de desarrollo de interés comun que vinculen los
diferentes intereses de los actores locales y de los internacionales; que tomen en
cuenta al publico; a las necesidades individuales e institucionales; a las motivaciones

de los diversos participantes; y a las facilidades de ejecucion de las actividades.

De hecho, importantes organizaciones como la OPS han desperdiciado el
entretenimiento como herramienta de promociéon de la salud y valioso medio de

comunicacion.
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Esta utilidad ha sido demostrada por diferentes programas. Uno de ellos es el
proyecto nicaragiiense Puntos de Encuentros, el cual emplea la telenovela y la
radionovela como medios para establecer comunicacién sobre temas tabud. Esta
impacta a la opinién publica; involucra a las emisoras radiales; e implementa el
didlogo abierto con jovenes que participan en la telenovela, la cual no busca cambiar
comportamientos; sino, problematizar conductas, meta que no habia sido antes

buscada.

Otra falla ha sido prescindir de las técnicas educativas para alcanzar
determinados comportamientos, por medio de la utilizacién de los mensajes en forma

objetiva; lo cual podria lograr educar a la audiencia en el consumo de la informacion.

Muy diferente a estas técnicas ha sido el frecuente empleo del mercadeo social
en salud, el cual aplica estrategias de mercadeo para cambiar comportamientos con
fines sociales y saludables; pero que se ha quedado solamente en proveer informacién
en salud, lo cual es insuficiente, pues la mera informacién no cambia

comportamientos; sino que requiere un proceso de internalizacion.

En estd técnica y en todas las demds existentes se cae en un gran error: el
despliegue de la informacion de salud en lenguaje médico. Esto impone una enorme
brecha, pues esta terminologia es incomprensible para la mayoria de la poblacién, y

elimina casi toda posibilidad de comunicacion con la comunidad.

Estando al tanto de esa informacidn, el psic6logo y comunicador de salud
Fabio Sabogal, en Castro (2003), sefiala que un mensaje es efectivo sélo si es
positivo, simple, familiar, repetitivo, inmediatamente comprensible, real, visual,
atractivo, multigeneracional, afectivo, y utiliza diferentes medios. Elementos que no

suelen estar presentes en los mensajes de las campanas que se han aplicado en salud.
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Estas son caracteristicas de las iniciativas educomunicacionales, como el
Proyecto BASICS 11, realizado en Senegal, para implantar en esa sociedad versiculos
del Cordn asociados a mensajes promotores de salud andlisis. Este ha sido un

instrumento poco empleado para las campafias, pero valioso y factible.

Este tipo de proyectos acostumbran tomar en cuenta el cardcter ciclico del
proceso salud-enfermedad y sus multiples planos, que no siempre se han contemplado

para las actividades de salud publica.

Estas actividades acarrean otras fallas: generalmente se basan en estadisticas
realizadas por los centros de salud. Tales datos no siempre coinciden con la realidad,
lo que le resta efectividad a los planes del Ministerio, pues impide que la poblacién se

involucre, a menos que se trate del proceso de enfermedad.

Otra deficiencia comuin es la presentacion poco impactante y
descontextualizada de la informacion sanitaria, la cual, con frecuencia, cuestiona las

creencias, costumbres y valores de la comunidad.

A esto se suma la relacion médico-paciente, la cual se torna negativa dada la
incomprension entre los actores, signada por la prescripcion de récipes médicos
escritos con una caligrafia indescifrable, y con unas indicaciones que el paciente debe

acatar sin preguntar.

La falla reside en que se parte de que el médico es el depositario exclusivo
del conocimiento y el paciente, aquel que debe obedecer al primero, que teéricamente

es el unico que sabe que es lo mejor para la salud del consultante.



- Marco Contextual- 22

Otro error es que la salud ha sido entendida primordialmente como la
prolongacion de la vida, como la “no enfermedad” o la “no muerte”; lo que ha
contrapuesto el concepto de salud con el de placer, haciendo sentir que la promocién

de la salud sélo busca imponerle prohibiciones a la poblacién, y no mejorarle la vida.

Muchas de las fallas de las campafas tiene que ver una serie elementos
pertenecientes a lo que Uranga, W, Femia,G y Diaz, H (2002), tildan de “viejas”
practicas, lo cual definen como la forma tradicional de actuar en relaciéon a la

comunicacion para la salud.

Este modelo abarca dos estrategias bésicas: las campafias de educacion para la
salud y el periodismo cientifico. Las mencionadas campaias nacieron como apoyo de
las estrategias de salud ya existentes; se dirigian a la poblacién de menores recursos
por considerarlas mas vulnerables a las enfermedades; y requirieron el empleo del

termino “prevencion” con valor educativo.

Las autoras de este proyecto piensan que en las campaiias de educacion para la
salud hubo aciertos, pero también importantes deficiencias, pues se valieron de los
medios de comunicacién, pero como si la salud fuese un producto comercial;
reforzaron la relacién médico-paciente y se interesaron esencialmente en la
produccién de material de calidad cientifica, sin tomar en cuenta que esos materiales
no tenian la capacidad de producir reflexion en la sociedad ni se relacionaban con su
realidad; se trataba de mensajes que causaban alarma y no permitian comprender el
proceso de creacion de salud. Se basaron en la cultura de la muerte y no en la de la

vida.
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En el periodismo cientifico también se falld, pues se entendié como la variante
periodistica de las campanas antes mencionadas. Buscaba informar sobre salud, pero
de manera unidireccional, haciendo énfasis en la produccién periodistica, bajo la
creencia de que los mensajes cientificos valian por si mismos y podrian generar el

ansiado cambio de conductas.

Uranga, W, Femia, G y Diaz, H (2002), aseguran que los multiples andlisis de
esos mensajes han develado ciertas fallas: el lenguaje cientifico es poco claro; la
informacién divulgada estd descontextualizada; se han privilegiado los contenidos de
los mensajes ante las formas de comunicarlos. Estos puntos ayudan a afirmar que el
periodismo cientifico ha olvidado la mediacién pedagdgica, porque se ha ocupado

mads de divulgacion cientifica.

Estos autores también se ocupan de la intromisién de internet en el periodismo
en salud, cuyos profesionales la ven como una gran herramienta; pero hacen algunas
aclaratorias: no todo el mundo tiene acceso a internet; los cientificos que la utilizan,
lo hacen en lenguaje técnico; la sociedad es asumida como clientela, a la que hay que
venderle un producto, no proveerle un aprendizaje; y gran parte de la informacion

estd en inglés, idioma que no es manejado por todas las personas.

En sintesis, para los autores citados, las campafias y el periodismo cientifico

tienen el reto de superar que:

a- Ambas estrategias de comunicacion para la salud son unidireccionales y
conductistas, pues suponen que los mensajes s6lo necesitan llegar para lograr los
efectos deseados, por lo tanto olvidan que debe haber una intencion social enmarcada
en la cultura.

b- La comunicacién es utilizada como mediaciéon tecnoldégica con fines
instrumentales, olvidando la importancia de las relaciones comunicacionales

interpersonales y las mediaciones sociales.
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c- Los procesos de comunicacion para la salud se basan en una relacion
asimétrica de poder a favor del médico, quien sitda al paciente en el lugar de receptor

pasivo, menospreciando su capacidad de entendimiento.

En esta primera parte del capitulo se mostré como se integran los conceptos de
comunicacion e informacion; se resaltd la importancia de la alianza entre tales dreas,
y la potente herramienta que ésta representa para el éxito de las campafias en salud

que puedan aplicarse en Venezuela.

Se pasa entonces a compartir con el lector algunas herramientas generales que
le ayuden a entender en qué consiste el cancer de mama, elemento esencial de la

campaiia que pretende realizarse con esta tesis.

1.2. CANCER DE MAMA

En esta segunda parte del capitulo I se plantea una visién panordmica sobre el
cancer de mama, a fin de ampliar el concepto que el comun de las personas maneja en
dos lineas: una enfermedad mortal ubicada en determinada parte del cuerpo, que

puede expandirse a varios 6rganos.

Si bien hay estadisticas que confirman que muchas personas mueren a causa
de esta enfermedad, también es cierto que existe la probabilidad de una cura para
aquellas a las que se les detecta y trata a tiempo. Por esta razén se considera necesario
un capitulo que hable sobre lo que es la enfermedad, los factores de riesgo,
localizaciones mds comunes, caracteristicas, clasificacion y evolucion clinica que
sirvan de orientacidén con base cientifica, para entender un diagndstico de cancer de

mama y saber qué esperar de esta enfermedad.
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I. 2.1. Cancer

Los términos de cancer, neoplasia y enfermedad maligna suelen usarse en
forma intercambiable tanto en literatura técnica como en la popular, pero el oncélogo
Jhon Mendelsohn (1987), sefala que “el cancer se define mejor por cuatro
caracteristicas que describen la forma en que las células cancerosas actian en forma

diferente de las células normales” (p. 523). Estas son:

1. Clonalidad: En la mayor parte de los casos, el cidncer se origina en una
célula progenitora que prolifera para formar una clona de células malignas.

2. Autonomia: El crecimiento no es regulado apropiadamente por las
influencias bioquimicas y fisicas normales en el ambiente.

3. Anaplasia: Hay falta de diferenciacion celular normal coordinada.

4. Metastasis: Las células cancerosas desarrollan la capacidad de crecer en

forma discontinua y de diseminarse a otras partes del cuerpo.

El proceso mediante el cual una célula normal se convierte en otra con una de
las caracteristicas mencionadas se denomina “transformacion maligna o

cancerizacion”.

Segtin Mendelsohn (1987), la forma tipica de presentacion del cdncer es la de
un crecimiento (masa) anormal o tumor, que causa enfermedad por expansion local o
por invasion a tejidos adyacentes o distantes. Los sintomas de la enfermedad
dependen de los productos moleculares especificos y de las localizaciones del tumor

(p.524).
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Cuando el tumor se localiza en la mama el diagndstico afecta més las mujeres,
ya que se trata de un 6rgano asociado a la estética femenina y en la mayoria de los
casos la paciente asocia la enfermedad con mutilacién y muerte y no necesariamente
esto es asi. Es por eso que segin Henney y De Vita (1987), es esencial la
clasificacion en etapas después de la confirmacién del cincer de mama para
establecer el prondstico, prescribir la forma apropiada de tratamiento y evitar

traumas, angustias y una predisposicion innecesaria en la paciente.

Henney y De Vita (1987) también recomiendan que una vez que se descubre
una masa bien definida en mama, se debe obtener la historia y realizarse una
exploracion fisica completa, seguida de biopsia quirdrgica o por aspiraciéon con aguja.
Una masa requiere biopsia independientemente de los resultados logrados con la

mamografia (p.1916).

Otra definicién del cdncer menos técnica en términos de comprension es la
que ofrece el Manual Merck (1994), considerado por los médicos como una fuente
primaria, debido a que ofrece informacion constantemente actualizada (cada dos

aflos) y avalada por un grupo de expertos en medicina.

Seguin este texto, el cdncer es un proceso maligno, caracterizado por un
crecimiento celular descontrolado, que redunda en una imposibilidad de
diferenciacion entre el tejido sano y el enfermo, siendo este tltimo capaz de invadir

los tejidos adyacentes y de desplazarse a tejidos mds lejanos (p.1406).

Sin embargo, dicho Manual, expresa que casi todo tipo de cancer detectado
precozmente es curable, por lo que el médico debe indagar sobre los factores
predisponentes personales y familiares de cada paciente, pues de esta informacion
depende el tratamiento para la curacién o la preparacién para la muerte (segun el

caso).
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Afirmaciéon que apoya Mendelsohn (1987) al sefialar que inmediatamente
después de un diagnéstico de cdncer, en la mente del paciente y de su familia surgen
gran cantidad de preguntas y temores que requieren la atencién de un médico
considerado, hébil y humanitario, aspecto especialmente cierto cuando la forma

particular de céncer tiene pocas oportunidades de curaciéon o cuando hay recurrencia

del tumor (p.532).

El oncdlogo también sefiala que de los diversos problemas psicosociales que
experimentan los pacientes, dos son muy dificiles de superar: una es la desesperanza
estrechamente relacionada con la dificultad de aceptar la muerte propia, y la otra es la
pérdida de control, tanto econdmico como personal de las actividades propias y
futuras. Razén por la cual dichos temores deben ser manejados por un profesional que

conozca en detalle la personalidad del paciente y su entorno.

1.2.2. Factores de riesgo

Los especialistas Stanley L. Robins y Vinay Kumar (1990), afirman que
mucho se ha estudiado respecto al cdncer de mama, pero que poco se ha llegado a
descubrir sobre su origen, lo tnico que se considera seguro es la relacion entre esta
patologia, la genética y los desérdenes hormonales. Se sabe que la genética tiene
influencia sobre la aparicion del cdncer mamario, lo que no se sabe es el mecanismo
que utiliza para ejercer tal predominio, y a penas se tiene idea del mecanismo de
accion de los estrégenos. Estos especialistas han detectado los siguientes factores de

riesgo (p.679):

¢ Predisposicion genética: estd muy bien definida, pues el nivel de riesgo es
directamente proporcional al nimero de personas que hayan sufrido cancer de
mama en la familia, con lo que aumenta el riesgo a la misma edad que ellas lo
padecieron, por lo que existen familias denominadas "de alto riesgo" para cancer de

mama y de ovario.
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e Edad: los casos de cancer de mama son atipicos antes de los 20 afios de edad, pero
la probabilidad de tenerlo aumenta constantemente hasta la etapa menopatsica, y se

incrementa ain més luego de esa época.

¢ Duracién de la capacidad reproductiva: el riesgo es mayor si se ha tenido temprano

la primera menstruacion y si se ha ido tarde la dltima.

¢ Numero de hijos: el cdncer es mds comun en pacientes que nunca han tenido hijos,

que en los que han tenido varios.

¢ Edad del primer embarazo: el riesgo aumenta si el primogénito se tiene después de

los 30 afios de edad.

¢ Obesidad: aumenta el riesgo, por la relacion que hay entre la sintesis de los

estrégenos en las grasas.

¢ Tomar estrogenos: no se ha demostrado la total relacion entre estos medicamentos y
el cancer de mama, pero algunos estudios han mostrado cierto aumento del riesgo

cuando se consumen estrogenos y se acentdan los sintomas de la menopausia.

¢ Condicioén fibroquistica y carcinoma en la otra mama o de utero: son patologias que

aumentan considerablemente el riesgo de padecer cincer de mama.

1.2.3. Localizaciones mas comunes

Hay evidencias de que el cancer de mama tiene preferencia por la mama
derecha, segun indican Robins y Kumar (1990), quienes también explican que la
mayoria de los tumores de este tipo se ubican hacia la parte superior y externa de la

mama, es decir hacia la que estd mds cerca de la axila; esta incidencia es del 50%.
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En la region del pezén se localiza el 20% de los tumores mamarios; mientras que en

cada una de las otras tres partes de la mama, la incidencia es del 10% (p.679).

Esta distribucién de la incidencia por zonas se basa en que la mama se divide
en cuatro porciones, por medio de una linea horizontal que la divide en dos areas:
superior e inferior; y otra linea, esta vez vertical, que la separa en derecha e izquierda.
De esta forma se crean cuatro cuadrantes: superior y externo, superior € interno,
inferior y externo, inferior e interno; quedando siempre una porcion central, que es

donde se encuentra el pezdn, por lo que recibe el nombre de complejo areola-pezon.

I.2.4. Caracteristicas del caAncer de mama que son comunes a todo tipo de cancer

Segin Robins y Kumar (1990), todos lo carcinomas tiene su origen a partir de
la forma de las células donde aparecen y tienden a adherirse a los musculos cercanos.
El cadncer mamario suele fijarse a los musculos pectorales y a la piel cercana,
ocasionando hoyos que pueden verse a la observacion simple, lo que permite que la

paciente sospeche que tiene una lesion (p.682).

Otra caracteristica es la inflamacion de la zona donde se encuentra el cancer,
lo que causa engrosamiento de la piel, y en ciertas oportunidades, enrojecimiento y
aumento de sensibilidad en la zona, segliin Robins y Kumar (1990), quienes ademas
advierten sobre la recurrencia de pequefias calcificaciones en el 60% u 80% de los
casos, y sobre la diseminacion de la enfermedad al sistema linfatico y a la sangre.

Estos médicos defienden que el 66% de los casos oncoldgicos incluyen
metdastasis en el periodo del diagndstico, en el caso del carcinoma mamario, aquel que
se ubica en los cuadrantes externos o el central, suelen invadir los ganglios que estidn
en las axilas, pero luego se distribuyen en los pulmones, los huesos, el higado, las

granulas suprarrenales, el cerebro, el bazo y la hipéfisis; en ese orden.
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Estas nuevas localizaciones de la lesion se llaman metastasis, las cuales segtin
Robins y Kumar (1990), pueden aparecer hasta 15 anos luego de la detecciéon del

cancer, situacion relativamente comun en el caso del carcinoma mamario.

1.2.5. Clasificacion por etapas

Henney y De Vita (1987), citan la clasificacion de la American Join Commite

on Cancer Staging of Breast Carcinoma (p.1915), la cual indica cuatro etapas:

e [n situ: el cancer que se encuentra en una capsula de tejido y no saldra de alli para
invadir ningtn tejido.

o] etapa: aqui se ubican aquellos carcinomas mamarios que miden menos de 2 cm. y
no presentan metastasis.

¢ [I etapa: miden entre 2 y 5 cm., y tampoco han metastizado.

¢ [II etapa (A): miden mds de 5 cm., pudieran tener diseminacién cercana del lado del
tumor y haberse fijado al tejido.

o III etapa (B): miden mds de 5 cm., han invadido los ganglios por encima y por
debajo de la clavicula y del mismo lado de la enfermedad.

o[V etapa: puede ser de cualquier tamafio y haberse diseminado a cualquier zona,

pero con seguridad tiene metdstasis en tejidos lejanos.

1.2.6. Evolucion clinica

Segtin Robins y Kumar (1990), el cidncer de mama es descubierto por la
paciente o el médico como una pequefia masa que se encuentra aislada, no duele y se
puede mover con la mano; cuando esto sucede la lesion suele tener alrededor de 4 cm.
y ha logrado inflamar los ganglios de las axilas. En el 15% de los casos la lesion es un

hallazgo de la mamografia (p.682).
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Dichos especialistas, también indican que hacer prondsticos respecto al cdncer
de mama es muy dificil, pero que estos dependen de la etapa en la cual se diagndstica
y de la reacciéon de la paciente al tratamiento. Se ha determinado que los tumores
menores de 4 cm. tratados localmente con radioterapia y quimioterapia, logran hasta

5 anos de sobrevida en el 90% de los casos.

La evolucién del céncer de mama podria disminuir con tratamientos
hormonales que detengan la accién de los estrogenos, por lo que la eliminacién de los
ovarios a pacientes con metdstasis eleva la esperanza de vida; aunque generalmente
se prefiere la administracion de medicamentos cuyo principio activo es
antiestrégenos, como el Taxuz o el Tamoxifeno. Robins y Kumar (1990) senalan que

esta practica detiene la tercera parte de los carcinomas mamarios (p.683).

Actualmente hay pruebas de laboratorio que permiten conocer los niveles de
estrégeno y progesterona para saber si el tratamiento hormonal brindard buenos
efectos, asi se sabe que los tumores que tienen receptores para ambos tipos de
hormonas, presentan 80% de probabilidades de reaccionar positivamente, indican

Robins y Kumar (1990).

Sin embargo, estos médicos mantienen que el diagndstico precoz es la mejor
solucién para el cdncer mamario; pero que ain asi hay unos tumores mas agresivos
que otros, lo cual complica el tratamiento, que en general brinda 10 afios de sobrevida
en el 60% de los casos, lo cual no impide una recurrencia de la enfermedad, que en

primer caso seria hacia la otra mama.

Este breve recorrido en el aspecto cientifico del cdncer de mama proporciona
la informacién minima que se debe manejar acerca de esta enfermedad, para asi poder
pasar al préximo capitulo destinado a la ubicacién de la misma en su contexto, el cual
también es fundamental revisar para este trabajo, dado que existen condiciones

especificas propias de la sociedad venezolana.
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1.3. REALIDAD SOCIAL VENEZOLANA EN SALUD

Se sabe que el carcinoma mamario es la segunda causa de muerte por cancer
en Venezuela, segin las estadisticas del MSDS sefialadas en la introduccién de este
proyecto, razén por la cual en el punto uno y dos de este marco contextual se
discriminan los casos de neoplasias, mostrando en cifras cudl es la situacion de esta
enfermedad en el pais, cudles son sus causas y los mitos mas comunes que debe tener
en cuenta tanto el médico como el paciente, para que estas falsas creencias no

entorpezcan un diagnostico precoz o el tratamiento de la enfermedad.

Para completar la vision global de cudl es el escenario venezolano, el tercer
punto se enfoca en el aspecto juridico, para visualizar cémo funciona el sistema de
salud en Venezuela, qué articulos contemplan tal derecho y cudles son los planes
previstos por el estado venezolano para garantizar que los ciudadanos reciban la
debida atencién médica, segin lo establece la Constitucién Bolivariana de la

Republica de Venezuela.

Como un dltimo punto dentro de este apartado, se mencionan las fundaciones
de apoyo que hay en el pais, a las cuales puede acudir el paciente o sus familiares

para recibir ayuda econémica o psicoldgica, segin la necesidad de cada caso.

I.3.1. Cancer de mama en Venezuela

Segun la OPS en su Resumen del Andlisis de Situacién y Tendencias de Salud
(2004), en Venezuela, las neoplasias malignas ocuparon el segundo lugar de las
principales causas de muerte en 1999, con 14,3%; de esta proporcién el cancer de
mama en las mujeres ocup6 8,8%. Estas cifras indican que la mitad de las muertes por

cancer en general, son de origen mamario.
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El cirujano onc6logo Alberto Contreras (Comunicacion personal, agosto 7,
2006) asegura que el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, desde hace dos afios,
no ha actualizado estas estadisticas. No obstante, por su experiencia clinica, sefiald
que para 2004 se registraron 3.200 casos de cancer de mama en el pais, y aunque el
cancer de cuello uterino sigue siendo el mas frecuente, el cidncer de mama tiende a

superarlo.

Contreras seflald6 que esta tendencia se debe, entre otras cosas, a que las
mujeres cuidan mds su parte genital que sus mamas, a las cuales el especialista
recomienda hacer un autoexamen, ya que “el cincer si se puede curar, todo depende
de la etapa en que se diagnostique. Una vez que se detecta cualquier tumor o pelotica,
se debe acudir inmediatamente al doctor y no dejar, por temor o falsas creencias, que

la enfermedad avance”.

1.3.2. Mitos sobre la enfermedad

En el apartado Cancer de Mama de esta tesis se brindaron argumentos tedricos
y de especialistas, para aclarar que el diagndstico de cancer ya no es sinénimo de
enfermedad terminal; y que de hecho es posible reducir cada vez mds las
consecuencias de la enfermedad, gracias al diagndstico precoz, el tratamiento

temprano, el control y el seguimiento periddico.

Dada tal situacidn, se procede a presentar una serie de afirmaciones sin
fundamento acerca del cancer, a las cuales no deben darseles crédito, ya que inducen
a cometer errores y descuidos, que podrian resultar nocivos e incluso mortales para

las pacientes.

El cirujano oncélogo Alberto Contreras (Comunicacién personal, Agosto 7,
2006), explica los mitos mds comunes acerca del ciancer de mama, a continuacién

algunos de ellos:
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Creer que el dolor en los senos implica cancer de mama es falso. El
dolor en los senos puede ser a causa de cambios hormonales
durante la menstruacion, pildoras anticonceptivas o terapia de
reemplazo hormonal, aumento de peso y retencion de liquido
(hinchazén) entre otros. Por eso es importante hacerse un chequeo
médico anual, la mamografia y el eco mamario para determinar

cudl es la causa del dolor y si hay nédulos sospechosos.

Pensar que el hallazgo de una “masa” en una adolescente indica
que tiene cancer de mama, es falso. Por lo general se trata de un
fibroadenoma, que generalmente no causa ningtin dolor y puede

ser extirpado quirtrgicamente si llega a molestar.

Asociar las biopsias con el esparcimiento del cancer de mama es

falso. Hasta el momento esto no ha ocurrido en ningtn caso.

Relacionar el desarrollo de cancer de mama en las mujeres con las
emociones reprimidas, o una autoestima baja es falso. Un grupo de
investigadores en Australia hizo un estudio y no encontraron
ningun riesgo creciente del cdncer de mama en ninguno de los
rasgos de personalidad que estudiaron. Entre ellos el
comportamiento maduro o inmaduro, neurdtico, expresion
emocional (que los guarde por dentro o que los deje salir), control

emocional, autoestima, ansiedad, o depresion.
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Pensar que los implantes estéticos incrementan el riesgo de céncer
de mama es otro error. Los implantes que se utilizan en la
actualidad estdn elaborados con materiales seguros y no provocan
céncer. Incluso son empleados para reconstruir los senos en
pacientes que padecieron cdncer y en quienes fue necesario

extirpar parte de la glandula.

Creer que los senos pequefios protegen a la mujer de presentar
céncer, es otro error. La cantidad de tejido mamario no se relaciona
con un mayor riesgo de presentar cancer mamario. Lo que si es una
realidad es que es més fécil detectarlo en una mama pequefia que

en una voluminosa.

Estar convencido de que si se padece cancer irremediablemente se
perderd uno de los senos, no necesariamente es asi, esto depende
de la etapa en la cual se diagnostique la enfermedad. Entre més
temprano se haya detectado un tumor maligno, mayores
probabilidades hay de conservar la glindula mamaria y eliminar el
céncer. Sin embargo, cuando por el tamafio del tumor y su
localizacién es necesario practicar una mastectomia (extirpacion
del seno), existen modernas alternativas para la reconstruccion de

la mama.
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e Determinar que la autoexploraciéon mamaria es suficiente para
identificar un tumor maligno, es falso. Si bien es un método
preventivo, la autoexploracion no es suficiente para identificar el
céncer de mama, por ello es vital que todas las mujeres mayores de
35 afios acudan a revision médica periddica y se realicen una
mamografia, pues hasta el momento, es la tUnica forma de
identificar con precision alteraciones en el tejido mamario dificiles

de detectar con la palpacion.

Ademads de la informacion, el seguimiento y control que debe tener la paciente
sobre su enfermedad, también es necesario que conozca cudles son sus derechos y a
qué instancias puede acudir para hacerlos valer, a fin de recibir tratamiento y atencion
médica, razén por la cual se ha desarrollado un punto que habla del marco juridico
nacional y los organismos de salud que estdn obligados a prestar los servicios
mencionados, por tratarse de derechos consagrados en la Constitucién y en la Ley

Organica del Sistema de Seguridad Social Integral.

1.3.3. Marco juridico nacional

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en su
articulo 83 establece que la salud es un derecho social fundamental, parte integral del

derecho a la vida, y una obligacién del Estado.

Para garantizar el derecho a la salud el articulo 84 ordena la creacion de un
sistema publico nacional de salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS), de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado al sistema de seguridad social, y regido por principios de gratuidad,

universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.
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Por otra parte, la Constituciéon, en su articulo 85 establece que el
financiamiento del sistema de salud es obligacion del Estado; y el articulo 86
establece que toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico
de carécter no lucrativo, que garantice este derecho y asegure proteccion en diferentes

contingencias.

A pesar de que el derecho a la salud estd contemplado en la Constitucién, la
OPS en su Resumen del Andlisis de Situacién y Tendencias de Salud (2004), indica
que en Venezuela mas del 80% de los pacientes con céncer no reciben un adecuado

tratamiento para el dolor y cuidados paliativos.

Si bien en 1999 se creé el MSDS para “la regulacién, formulacién, disefio,
evaluacién, control y seguimiento de las politicas, programas y planes de salud y
desarrollo social, para la atencién integral de salud a todos los sectores de la
poblacidn, en especial la de bajos recursos” segun el informe de la OPS (2004), se
deben desarrollar politicas de orden econdémico para que los planes de salud sean

factibles y la poblacion tenga acceso a ellos.

De acuerdo con el andlisis de la situacion de salud en Venezuela de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en los ultimos 10 afios el bajo crecimiento econdmico aumentd la proporcion
de personas en situacién de pobreza de 49,1% en el 2000 a 21,7%, lo cual es un
indicador de los altos niveles de desempleo, que impiden un ingreso estable que
permita cubrir los gastos bdsicos y menos aun los causados por una enfermedad

crénica como el cancer.
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Tabla No. 1- Costos de medicamentos en bolivares. 2005-2006

Medicamento Locatel 2005 Locatel 2006

Carboplatino 40.000 52.125
Taxus 29.000 31.840

Doxorrubicina 25.000 60.320
Someta 600.000 636.000
Rilited 600.000 987.000
Avastin 5.000.000 5.390.000

Fuente: Elaborado por las tesistas con informacion suministrada por Locatel

Al constatar los precios de ciertos farmacos, se evidencia como puede

descapitalizarse una familia cuando enfrenta una enfermedad de este tipo.

El citado andlisis de la OPS/OMS indica que para el 2003 (ultima estadistica)
los asalariados que cotizaban en el Seguro Social en Venezuela alcanzaban el 57% de

la poblacién activa.

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales es una instituciéon publica
enmarcada en la Ley Orgdnica del Sistema de Seguridad Social Integral y la
Constitucién Nacional, cuyo deber es garantizar asistencia médica oportuna y de alta
calidad a todos los venezolanos. Una parte importante de esta poblacién padece de
cancer, por lo que se ha hecho necesario crear una Unidad de Atencién al Paciente, la

cual se encuentra ubicada en la esquina de Altagracia, Caracas (Ver anexo A, By C).
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Para optimizar la prestacion de este servicio y de otros que tengan que ver con
el sistema de salud, se requiere de una reestructuracion, ya que existe un déficit de
centros hospitalarios e inequidad en la cobertura de este servicio. De los casi 5 mil
establecimientos de salud del MSDS, 214 son hospitales y de estos s6lo 33 dependen
del IVSS, segun el resumen de la OPS (2004). Esto sin contar con la distribucion de

médicos especialistas y no especialistas que también es desigual.

Segin el Informe de Situacién Sobre Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud de la Dra. Carmen Rosa Serrano (2003), el Distrito Capital tiene una tasa de 60
médicos por 10 mil habitantes, Miranda 34.9, Zulia 20, Lara y Mérida tienen 19 por
10 mil habitantes, mientras que Delta Amacuro, Amazonas, Apure, Barinas,
Monagas, Portuguesa, Sucre y Yaracuy tienen tasas por debajo de 10 médicos por 10

mil habitantes.

Otro aspecto importante dentro de lo que seria la reestructuracién del sistema
de salud es el de la politica presupuestaria para la asignacién de recursos financieros,
que segin el informe anual del Programa Venezolano de Educacién-Accién en
Derechos Humanos (Provea) 2004-2005, posee serias deficiencias, entre otras cosas
por la constante rotacién de ministros en el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS) que no sélo dificulta el cumplimiento de los objetivos referidos a la
recuperacion de su capacidad rectora dentro de una estructura intergubernamental
descentralizada y participativa, sino también la concrecién de una politica sanitaria de

satisfaccion universal de las necesidades integrales de salud.
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El citado informe, sefiala como principal problema la politica presupuestaria.
Si bien para el 2005, el gobierno identificé entre sus prioridades la continuidad de
proyectos de salud y el fortalecimiento de las redes ambulatorias y hospitalarias no
hubo asignacién de recursos financieros, y como agravante, el financiamiento de las
politicas y acciones de salud atn dependen de fuentes distintas a las del MSDS, como
la estatal Petréleos de Venezuela (Pdvsa), el Fondo Nacional de Inversién Social
(Fonvis), el Fondo Intergubernamental para la Descentralizacion (Fides), y la Banca

Multilateral, lo que impide el control en la ejecucion de dichos planes.

1.3.4. Fundaciones de apoyo

Dado el escaso apoyo gubernamental hacia las pacientes con cdncer de mama,
ha surgido un grupo numeroso de venezolanos dispuestos ayudarlas, que se han
organizado de diferentes modos para materializar ese apoyo, que puede ser
econdmico, psicoldgico, emocional, familiar, de pareja... Y cuyos nombres y perfiles

se presentan a continuacion:

La Corporaciéon Yo Mujer (2005) dicta Talleres de apoyo emocional a la
paciente con cancer, tales como La enfermedad una experiencia crecedora,
Redescubriéndome como mujer, Que mi vida valga la pena, Aprendiendo a expresar
mis sentimientos, Cuidados generales del brazo con diseccion axilar, Prevencion del
linfedema del brazo con diseccion axilar, Rehabilitacion funcional, y Autocuidado en
salud. Los dicta en la casa de acogida Yo Mujer y en centros hospitalarios publicos y

privados donde se nos requiera.

La Corporacién no se ocupa sélo de la paciente; sino también de su grupo
familiar, al cual dirige talleres como La enfermedad en pareja, y Mi mamd estd
enferma. También dicta psicoterapia individual, para parejas y la familia, talleres de

relajacion, y charlas para la comunidad.
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*Fundaseno empez6 a funcionar en 1999, con la participacién voluntaria de
profesionales de la salud. La organizacion busca promover la informacién sobre el
cancer de mama, segunda causa de muerte por cancer en las mujeres en Venezuela,
para estimular conductas de deteccion temprana. Para ello se vale de campaiias
educativas sobre cdncer de mama, dirigidas a la mujer, y fomenta el esparcimiento de
los Grupos de Apoyo que prestan ayuda psicolégica y emocional a las pacientes y sus

familiares.

°La Sociedad Venezolana de Mastologia agrupa a especialistas en el
tratamiento del cdncer de mama. Presta servicios a través del intercambio vy
actualizacion de los conocimientos sobre el cancer de mama. Dicta jornadas, charlas

y simposios.

*[.a Fundacién de Lucha Contra el Cancer de Mama 'Maria Gabriela Carrillo'
(Funcamama) es una organizacién sin fines de lucro, que empieza a funciona en
2002, bajo la premisa que hay falta de informacion sobre el cancer de mama en la

poblacidn, y falta de apoyo integral gubernamental a este tipo de pacientes.

Funcamama implementa programas hacia diferentes sectores de la sociedad:
campaifias educativas, de pesquisa, de prevencion, de diagndstico y de atencidn
integral a la paciente con cdncer de mama. También trata de sensibilizar al
empresariado carabobeflo sobre la importancia de divulgar este tema a sus

trabajadores y familiares, para de reducir la incidencia de la patologia.

Funcamama realiza tertulias-café como parte de su Programa de Atencion
Integral al Paciente Diagnosticado; clases de Yoga; préstamo de pelucas, sombreros y

otros accesorios.
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El Programa Educativo de Funcamama, incluye jornadas de informacién sobre
la enfermedad; y promocion de la Fundacién en centros comerciales, en donde se
tiene contacto directo con la comunidad, a la cual le entrega material educativo y la
atiende personalmente, para crearles conciencia sobre la necesidad de estar
informados sobre el cdncer de mama. También presentan videos y charlas en

instituciones educativas, empresas y organizaciones.

El Programa de Salud de Funcamama, abarca la orientacion a pacientes que ya

estdn en control, lo cual pueden hacerse con un descuento considerable.

* La institucién Unidas contra el Cancer de Mama (Unicam.), surgié en el afio
2000, gracias a Thais Carrillo y Brigitte Berner, quién murié en 2003. Estd
constituida por mujeres que han superado la enfermedad, y ahora buscan dar apoyo
psicoldgico a las pacientes, por medio de conversaciones sobre el cdncer de mama

orientadas a darles &nimo y consejos, aclararles interrogantes y orientarlas.

* La Fundacién Amigos de la mujer con cancer de mama (Famac) es una
organizacion sin fines de lucro que otorga apoyo a pacientes con cancer de mama y

de bajos recursos.

*Senosalud existe desde el ailo 2003, como una asociacién sin fines de lucro,
que busca impulsar el diagndstico temprano del cidncer de mama, valiéndose de
charlas educativas que otorgan orientacion y apoyo emocional a la paciente
diagnosticada con cdncer de mama y a su familia. También realizan jornadas de

despistaje para el diagnostico precoz de toda la poblacion interesada.

Su Coordinacién de Apoyo y Orientacion psicoldgica, estd conformado por
psicélogos que buscan vigorizar a las mujeres en su derecho a ser oidas y a manejar
informacién sensata, clara y precisa sobre su enfermedad y tratamiento; orientar via
online; y orientar a la gente sobre las razones psicoldgicas que apartan a la mujer del

diagnéstico precoz.
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Algunos de los objetivos de esta organizacion son: informar al paciente de qué
servicios dispone; apoyar psicolégicamente a la paciente durante el tratamiento;
brindar esperanza a la mujer con cidncer de mama; suscitar el intercambio de
experiencias entre sobrevivientes de cancer de mama; ser vocera de las pacientes con
cancer de mama, para contribuir a la mejora de las condiciones de estas pacientes en
Venezuela; facilitar la creacién del voluntariado de pacientes, profesionales médicos

y psicolégicos, y de empresas privadas que quieran participar en Senosalud.

Senosalud ha preparado dos folletos informativos para distribucidén gratuita,
en lenguaje sencillo, en el cual se responden las preguntas mds comunes sobre el

cancer de mama, el autoexamen y la supervivencia.

Aunque parecen numerosas las instituciones que dan apoyo a pacientes con
cancer de mama, la realidad es que estds no son suficientes y el sector salud no presta
un servicio eficaz y eficiente, debido al déficit de insumos y personal en los centros

hospitalarios.

Pero ademas, detras de esta realidad social venezolana en salud, se esconden
razones que van mads alla de lo burocrético y lo econémico, que se pudieron conocer a
través del acercamiento a la poblacion afectada, mediante la entrevista a una muestra,
cuyas caracteristicas, expectativas y opiniones se vieron reflejadas en los
instrumentos aplicados, los cuales se detallan en el siguiente capitulo que explicara en

detalle el marco metodoldgico de esta investigacion.



II. MARCO METODOLOGICO

La intencién de esta tesis es realizar una campafia informativa dirigida a
pacientes con cdncer de mama, que ya estén en etapa de tratamiento, para ponerlas al
tanto del abanico de opciones que tienen en sus manos para superar su problema
fisico, pero sobre todo para saber como enfrentar de la mejor manera posible la
depresion psicoldgica que esta enfermedad suele causar, tanto en quienes la padecen
en su propio cuerpo, como en aquellos familiares y allegados que también se ven

afectados.

Esto constituye el objetivo general de la investigacion, el cual se
esquematizard mds adelante, junto con sus objetivos especificos, el tipo de
investigacion y su disefio, el método de recoleccién de datos, lo relacionado con la
muestra, los instrumentos que se aplicardn y sus justificaciones. Pero antes de esto, se

hard la presentacion del tema de estudio.

II.1. El tema

Este proyecto aborda el cancer de mama, debido a la alta incidencia y

mortalidad (43 mil personas al afio) que ha ganado esta enfermedad en la poblacién



-Marco Metodolégico- 45

venezolana, segun lo demuestra el ultimo registro oncolégico de la Sociedad
Anticancerosa de Venezuela (SAV), correspondiente al afno 2003. Cifra que coincide
con las de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS): hay 63 casos por cada 100 mil habitantes al afio.

Esta cifra puede interpretarse de la siguiente forma: si Venezuela tiene 26
millones de habitantes, entonces hay 16.380 casos de personas con cancer de mama cada

ano.

Esto implica que hay un ndmero significativo de personas que sufren esta
patologia, a las cuales se quiere destinar una campaiia informativa que indique qué debe
hacer la paciente cuando recibe ese diagndstico, a dénde puede acudir, con quién cuenta
y qué leyes la amparan; pues, si hay un porcentaje de mujeres que muren por falta de

informacioén, la campafia podria ayudar a que este grupo disminuya.

Este proyecto pretende entonces crear dicha campafia mediante el disefio de una
estrategia comunicacional que siente bases para reducir la desinformacién existente en

este grupo de la poblacion.

I1.1.1. Establecimiento de los objetivos

II.1.1.1. Objetivo general: Realizar una campafia informativa para
pacientes con cancer de mama sobre criterios de apoyo general para el

tratamiento de su enfermedad.

I1.1.1.2. Objetivos especificos:

1. Abordar conceptos referenciales sobre comunicacion y salud.
2. Conocer la informacién médica indispensable para entender la

enfermedad.
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3. Recopilar informacion relacionada con el cancer de mama en
Venezuela y con la realizacion de otras campafias de

comunicacion y salud tanto nacionales como internacionales.

I1.2. Determinacion del tipo de investigacion

Exploratoria: Se orienta a mostrar elementos que clarifican el porqué de los
altos niveles de desinformacion sobre el cancer de mama en la poblacion

femenina venezolana que sufre de esta enfermedad.

Con esta informacién se busca conocer la situacién de las mencionadas pacientes
especificamente en el contexto venezolano, para crear una propuesta de campaiia

informativa sobre apoyo general a la paciente que ya sufre el carcinoma.

I1.3. Diseiio de la investigacion

No experimental: No se ejerce control sobre ninguna de las variables de estudio,
sino que se observan en su entorno a las pacientes con cancer de mama, asi como
a las diferentes campafas en torno a su enfermedad de las que hayan podido ser

audiencia.

Se apoya en la observacion directa del contexto social venezolano en torno al
cancer de mama; en la entrevista a especialistas oncoldgicos y en materia de
campaiias informativas en salud; en la encuesta a pacientes; y en la revision de
archivos relacionados con cidncer de mama en Venezuela, campafias informativas

y estrategias comunicacionales.

I1.4. Busqueda de informacién secundaria

Para sustentar la investigacion se consulté material bibliografico y electrénico;
asi como fuentes vivas, relacionadas con testimonios, especialidades médicas y en el

drea de comunicacion y salud.
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Aunque se trata de una investigacion no experimental, se requirié la consulta de
textos que proporcionen una base tedrica; pero también se trabajé con un método de una
naturaleza empirica, pues se estudié un hecho que no se manipuld, sélo se observé sin

intervenir en €l.

I1.5. Elaboracion de instrumentos para recoleccion de informacion en cada unidad

de analisis

Para obtener informacion pertinente de las fuentes vivas a consultar se elaboraron
dos instrumentos: una entrevista y una encuesta. La primera sirvid para obtener datos
cualitativos sobre el tema en términos tedricos y cientificos, la segunda proporcion6

datos cuantitativos y cualitativos empiricos, ya que se aplicé a una muestra afectada.

I1.5.1. Definicion de la poblacién de interés

La poblacion de interés para las entrevistas estuvo conformada por médicos
especializados en oncologia y por profesionales de la comunicacion social con

experiencia en el area de salud.

Para las encuestas, la poblacion de interés fueron las pacientes con cadncer de
mama que acuden a los principales centros de salud donde se trata la enfermedad

y los familiares de estas pacientes.

I1.5.2. Método de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista, por ser la técnica ideal para
obtener informacion de primera mano de los especialistas, que no sélo estdn en
capacidad de proporcionar datos tedricos sino también sus vivencias con los
pacientes. Mientras que la encuesta es el instrumento mds adecuado para
organizar por categorias la muestra seleccionada, con respecto a la edad, sexo,

nivel socioecondmico, etc.
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I1.5.3. Escogencia del marco de muestreo

Organizaciones: éstas fueron seleccionadas por ser centros de referencia

nacional.

e Servicio de Oncologia, Hematologia y Quimioterapia de la Universidad

Central de Venezuela.

e El Servicio de Radioterapia del Hospital Clinico Universitario.

Grupos de individuos:

e Meédicos oncélogos.

® Psiquiatra y psicélogos especializados en oncologia.
e Trabajadora social.

¢ Comunicadores sociales especializados en campaifias.
e Pacientes femeninas con cidncer de mama.

e Familiares y allegados de pacientes femeninas con cdncer de mama.

11.5.4. Seleccion del método de muestreo

Dado que la poblacién afectada con cdncer de mama es representativamente
grande, se hizo un muestreo probabilistico aleatorio entre las pacientes con

cancer y sus familiares para aplicar la encuesta.

En el caso de la entrevista se realiz6 un muestreo no probabilistico para realizar
las entrevistas ya que los especialistas fueron seleccionados bajo el criterio de

conveniencia por el manejo de la informacion.

11.5.5. Determinacion del tamaiio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra de pacientes femeninas con cdncer a

encuestar, se realizo una revision de los libros de las historias médicas de archivo
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del Servicio de Oncologia, Hematologia y Quimioterapia de la Universidad
Central de Venezuela, y del Servicio de Radioterapia del Hospital Clinico
Universitario, contando pagina por pagina los casos de pacientes con cancer de
mama registradas desde el aio 2000 hasta julio de 2006, puesto que ninguna de

las dos tenian un registro ordenado de los afios anteriores.

El total de casos fue de 1.450, y el promedio entre el periodo revisado (7 afios)
reporté un total de 207 casos, que al dividirlos entre dos indicé que el nlimero
ideal a encuestar seria de 104 personas entre ambos sitios. No obstante, el
inconveniente para llegar a esta cifra fue el trabajo de construccién que se estaba
realizando en el servicio de Radioterapia del HUC, el cual dificult6 la aplicacién

del instrumento, debido a la poca asistencia de pacientes que habia en el lugar.

Sin embargo, se encuestaron un total de 60 personas, 42 pacientes y 18
familiares, y se determind que esta cantidad era estadisticamente aceptable de
acuerdo con la estrategia de muestreo tedrico segin S.J. Taylor y R. Bogdan
(1996), en la cual “el nimero de casos estudiados carece relativamente de
importancia. Lo importante es el potencial de cada caso para ayudar al

investigador en la comprension del drea estudiada” (p.108).

Asimismo, S.J. Taylor y R Bogdan (1996) sefialan que este tipo de muestreo se
recomienda cuando se ha descubierto “toda la gama de perspectivas de las
personas en las cuales estamos interesados” y después de realizar varias
encuestas se comienza a percibir que las indagaciones con personas adicionales

no produjeron nuevos hallazgos.

11.5.6. Eleccion de los elementos de la muestra

Dado que la encuesta se realizé con criterio probabilistico aleatorio, no se pudo

conocer con precision los nombres de los encuestados, sino que estos se
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conocieron una vez aplicado el instrumento. Sin embargo, no se reveld la

identidad, sino que fue sustituida por un nimero de encuesta.

En el caso de las consultas y entrevistas si se mencionaron los especialistas en
oncologia y comunicacion social. Thais Morella Rebolledo, oncélogo y jefe del
Servicio de Radioterapia, Oncologia y Medicina Nuclear del Hospital
Universitario Caracas (HUC) de la Universidad Central de Venezuela (UCV);
Maria Villegas, oncélogo del HUC; Giuseppe Figurelli, oncélogo de la Cruz
Roja de Venezuela; Maria Alejandra Carvallo, psicéloga, y Susana Urbani,
psiquiatra, del Servicio de Radioterapia, Oncologia y Medicina Nuclear del
HUC; Alberto Contreras, cirujano onc6logo del Centro Clinico Profesional
Caracas. Tiziana Polezel, jefe del Departamento de Comunicaciones
Publicitarias; y Yasmin Trak, profesora de la catedra de Comunicaciones

Publicitarias de la Universidad Catdlica Andrés Bello.

11.6. Seleccion de entrevistados

El criterio para la seleccién de los entrevistados especialistas en comunicacion
tuvo relacion directa con su curriculo, experiencia en discusiones vinculadas con

campaiias.

La escogencia de los oncdlogos tuvo que ver con su experiencia laboral en los
centros claves para esta investigacion, ya que en dichas instituciones es donde se

concentra el mayor numero de pacientes con cancer de mama.

En ambos casos, la eleccion de entrevistados se hizo tomando en cuenta la
factibilidad de acceso de las tesistas a estos profesionales, es decir, tales personas se
encontraban en el drea de estudio, que fue Caracas y contactarlos no requirié de mayores

tramites formales.
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I1.7. Diseiio de muestra de encuestados

I1.7.1.Encuesta para pacientes femeninas con cancer de mama:
No. de encuesta
1. Edad 2. Tiempo con la enfermedad

3. Cémo obtiene sus medicamentos

4. Cudnto gasta en bolivares mensualmente:

Menos de 50 mil

Desde 50 mil hasta 100 mil

Desde 100 mil hasta 300 mil

Desde 300 mil hasta 600 mil

Mais de 600 mil

5. (Sabfia usted que puede obtener tratamiento gratis para su enfermedad?

Si No

6. (Qué tipo de ayuda recibe para su enfermedad?

Psicolégica personal Psicolégica familiar

Econdémica

7. {C6émo se llama la institucién o grupo que le brinda apoyo?

8. (A través de qué medio hizo contacto con la institucién o grupo?

51
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9. (Qué encuentra satisfactorio en el apoyo que recibe?

10. ;Qué percibe como insuficiente en el apoyo que recibe?

11. ;Qué campaiias conoce sobre el cancer de mama?

12. {Qué le agrada de esa campafia?

13. ;Qué le desagrada de las campaifias sobre cdncer de mama?

14. ;Cudl de estos aspectos considera que se destaca mds en las campafias sobre cdncer

de mama?
Prevencion Diagnéstico Tratamiento
Ayuda psicoldgica Ayuda familiar

Ayuda econémica

15. (Cudl o cudles de los aspectos anteriores cree usted que son los mas importantes

destacar en este tipo de campaifia?
Prevencion Diagnéstico Tratamiento
Ayuda psicoldgica Ayuda familiar

Ayuda econémica
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16. (En qué lugar le gustaria encontrar informacién relacionada con tratamiento y con

apoyo general para pacientes con cancer de mama?

17. {Qué es lo que mds le incomoda de esta enfermedad?

I1.7.2. Encuesta para familiares y allegados de pacientes femeninas con

cancer de mama:

No. de encuesta

1. Edad 2. Nexo con el paciente

3. ({Qué sabe usted sobre el cincer de mama?

4. ;De qué manera apoya al paciente?

Psicol6gicamente Econémicamente

Asistiendo a terapias de grupo

5. (Qué institucién conoce usted que preste apoyo general a este tipo de

pacientes?

6. {Como supo de la existencia de esa instituciéon?

7. {Qué considera positivo en la labor de esa organizacién?
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8. (Qué otro tipo de apoyo le gustaria recibir de esta institucion?

9. {Qué opina de las campafias sobre ciancer de mama?

10. ;Considera que efectivamente ayudan a superar el problema al paciente?

11. ;Cuadl de estos aspectos considera que se destaca mds en las campafas sobre

céncer de mama?

Prevencién Diagnéstico Tratamiento
Ayuda psicolégica ____ Ayuda familiar

Ayuda econémica

12. ;Cudl o cudles de los aspectos anteriores cree usted que son los mas

importantes destacar en este tipo de campana?
Prevencion Diagnéstico Tratamiento
Ayuda psicolégica ____ Ayuda familiar

Ayuda econémica

13. (En qué lugar le gustaria encontrar informacion relacionada con tratamiento

y con apoyo general para pacientes con cancer de mama?
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14. ;Considera usted que una campafia informativa le puede orientar para

ayudar al paciente a superar su enfermedad?

Si No

15. ;Por qué?

Con respecto a las entrevistas a oncélogos, las tesistas no desarrollaron un
cuestionario rigido, sino que hicieron preguntas abiertas para establecer un
didlogo del cual se obtuvo informacién util para la investigacién, tal como
anécdotas, casos, estadisticas, mitos, estado psicologico de las pacientes, entre

otros.

I1.7.3. Justificacion de cada item

I1.7.3.1. En la encuesta para pacientes femeninas con cancer de mama

Se destind un espacio para colocar el nimero de encuesta en lugar del
nombre del paciente, pues se prefiri0 mantener la confidencialidad del

entrevistado.

La edad y el tiempo con la enfermedad, fueron preguntas dirigidas a la
obtencion de datos cuantitativos, para determinar el grupo etdreo afectado, y el

estadio predominante en la muestra.

Las preguntas 3, 4 y 5, permitieron develar el gasto promedio en
medicamentos por parte de las pacientes, para conocer el grado de afectacion
monetaria e intuir el interés que pueda tener esta muestra acerca de la obtencién

de tratamiento gratuito, lo cual permiti6 hacer énfasis econdmico en la campaiia.
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Las interrogantes 6, 7, 8, 9 y 10, se orientaron a conocer que tipo de
apoyo psicoldgico recibian las pacientes, a parte del tratamiento de rutina, con la
finalidad de saber si contaban con este apoyo, qué tan conformes estaban con €l y
qué percibian como insuficiente; o si no contaban con dicho apoyo, saber si
querian contar con él. Las respuestas permitieron saber si el acento de la

campaiia debia estar en el aspecto psicoldgico.

Las consultas que se hicieron desde la 11 a la 17, buscaron conocer el
grado de informacion de la muestra sobre otras campaiias relacionadas con salud,
cudl era la percepcion del grupo sobre éstas, a través de qué medio le gustaba
informarse, y cudles eran los aspectos que les perecian mds importantes de
resaltar en estos mensajes. Los datos obtenidos ayudaron a determinar si la
orientaciéon de los mensajes debia ser hacia la prevencién, diagndstico,
tratamiento; y cudl podria ser el canal de informacién mds adecuado para llegar a

esta audiencia.

11.7.3.2. En la encuesta para familiares y allegados de pacientes

femeninas con cancer de mama

Se colocé el nimero de encuesta con la misma finalidad de preservacién
de la identidad. Las preguntas 1 y 2, sirvieron para conocer la edad y el
parentesco con el paciente, de modo que se pudiera saber quiénes eran las
personas que solian acompafiarlos a su tratamiento, pues a ellos también iria

dirigida la campaiia.

Las interrogantes 3 y 4, permitieron explorar el grado de informacién que
manejan estos encuestados sobre el cdncer y como tratar a las personas que lo
padecen; asi se supo cudnta orientacion necesitaban al respecto, lo cual se tomé

en cuenta para la planificacion de la campana.

Las consultas que se hicieron de la 5 a la 8, ayudaron a saber si los

encuestados recibian alguna orientacion institucional, y qué tan efectiva la
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sentian; asi se conociod si ellos estaban utilizando tal informacién en términos

practicos.

Desde la pregunta 9 a la 15, se indagé sobre la percepciéon de tales
encuestados en relaciéon a otras campafias de salud, a través de qué medio le
gustaria que les llegue la informacién, y cudles son los aspectos que
consideraban mds importantes de destacar en estos mensajes. Los datos
emanados ayudaron a determinar si la orientacion de la campana seria hacia la
prevencion, diagndstico, tratamiento, y cudl podria ser el canal de informacién

mads adecuado para llegar al grupo.

I1.7.4. Validacién con expertos que evalien guia de entrevista y cuestionario

El cuestionario de entrevista a pacientes, y el de entrevista a familiares y
allegados, fue revisado por la profesora Tiziana Polesel, quien es especialista en
el drea de comunicacién y campafias, por lo que cuenta con el criterio y la

experiencia suficiente para validar estos instrumentos.

Fue ella quien también orientd a las tesistas en el tipo de entrevista que
debian hacer a los otros especialistas que se consultaron, esencialmente respecto

a las preguntas mas pertinentes en esas consultas.



I1II. RESULTADOS

Como se dijo en el capitulo anterior, el objetivo de esta tesis es realizar una
campaifia informativa para pacientes con cancer de mama sobre criterios de apoyo
general para el tratamiento de su enfermedad. Para ello fue necesario no sélo conocer
la informacién médica indispensable para entender la enfermedad, sino también
recopilar informacion relacionada con el cdncer de mama a través de las pacientes,
sus familiares y allegados a fin de conocer sus expectativas ante la enfermedad y
cudles son las carencias comunicacionales en cuanto mensaje y contenido, que éstas

consideran que se deben mejorar o incorporar en las campaias sobre cdncer de mama.

En tal sentido, este capitulo mostrara la tendencia de las personas encuestadas,
60 en total, de las cuales 42 son pacientes y 18 familiares que apoyan bien sea de
manera econdmica o afectiva a estas personas. De tal manera que las opiniones de
ambas muestras y los resultados obtenidos son las bases de la estrategia

comunicacional de la campaiia, la cual se desarrolla en el capitulo V de esta tesis.
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I11.1. Encuestas para pacientes femeninas con cancer de mama

Como se sefiala en la introduccion de este capitulo, para esta investigacion se

encuestaron un total de 60 personas: 42 pacientes femeninas con cdncer de mama

(muestra 1), y 18 familiares y allegados (muestra 2). Primero se presentardn los

resultados obtenidos con la muestra 1:

1.

Edad: 29 afios o menos fue el menor rango y no se contabilizaron casos, el
resto de las edades se agruparon en intervalos de 4 afios. Entre 30 y 34
afios no se registraron casos. S6lo 5% de la muestra se ubica entre los 35 y
39 aios. Entre 40 y 44 afios hay un 12% de la muestra, mientras que entre
45 y 49 afios se ubica la mayoria de los casos con 24%, le siguen los
intervalos de 50-54 y 55-59 anos que agrupan el 19% cada uno, y de los
60 afios en adelante, la incidencia es menor y varia entre 2 y 9%. De estos
resultados se puede concluir que la poblaciéon femenina afectada por

cancer de mama es relativamente joven.

Tiempo con la enfermedad: en esta pregunta 36% de la muestra tiene
entre 2 y 4 afios con la enfermedad; 33% padece de cancer desde hace un

aflo o menos, y 31% sufre de carcinoma desde hace 5 afios o més.

Forma de obtener los medicamentos: entre las opciones para conseguir
tratamiento, 60% contestd que los obtiene a través del Instituto
Venezolano de Seguro Social (IVSS); 12% no estd en tratamiento; 12%
los consigue por donativos (hospital, empresa privada, etc.); 9% los
obtiene en el Servicio Autéonomo de Elaboraciones Farmacéuticas del
programa social de Suministros de Medicamentos (Sumed); y 7% los
adquiere por su cuenta. De lo cual se puede inferir que la mayoria de los
pacientes obtienen el tratamiento gratuito gracias al seguro social; pero

que hay otra proporcidn, cuyas necesidades —en ese sentido— no son
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cubiertas, y se ven en la necesidad de acudir a otras instancias para poder

seguir adelante con el tratamiento.

Gasto mensual en tratamiento: en esta pregunta 33% de las pacientes
contesté que gasta mds de 600 mil bolivares mensuales en tratamiento;
17% entre 300 y 600 mil; 12% entre 100 y 300 mil; 12% entre 50 y 100
mil; y 26% desembolsa menos de 50 mil bolivares. No obstante, de esta
proporciéon 14% de las pacientes van a ser operadas proximamente y 12%
tenia poco tiempo con la enfermedad. Estos resultados confirman que a
pesar de que el 60% de las pacientes obtiene las medicinas a través del
IVSS, la mayoria gasta mas de 600 mil bolivares en medicinas, lo que
implica que el tratamiento no es del todo gratis y que las pacientes deben

asumir una importante carga mensual.

Conocimiento sobre la obtencion de tratamiento gratuito: 71% de la
muestra contesté que si sabia que podia obtener tratamiento gratuito, bien
fuera a través del IVSS, siendo o no cotizante, asi como por medio de
donativos, fundaciones o empresas privadas. 29% respondié que no
conocia esa informacién, proporcién que comprende un 10% de pacientes
que recién comenzaron a tratarse la enfermedad, por lo que ain no han
sentido la carga econdmica mensual que genera este tipo de tratamiento; y
19% corresponde a aquellas que no conocia esta informacién, a pesar de

estar recibiendo medicacion.

Tipo de ayuda que recibe para su enfermedad: 33% de las pacientes
respondi6 que no tenia ninglin tipo de ayuda; 24% obtiene ayuda
econdmica; 24% cuenta con el apoyo de su familia y 19% recibe ayuda
psicoldgica personal. Esto significa que a pesar de que las pacientes
reciben parte del tratamiento a través del Seguro Social, esto no es

percibido como ayuda propiamente, pues ellas la otorgan mas importancia
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a la ayuda monetaria, familiar y psicoldgica, sin darse cuenta de que el
apoyo del IVSS corresponde a una ayuda monetaria significativa, tanto por
dar el medicamento, como por otorgarlo a tiempo, en muchos de los casos,

pues en algunas oportunidades hay déficit de ciertas medicinas.

Instituciones de apoyo general conocidas: 33% de la muestra indicé que
recibe apoyo del IVSS; 26% de ninguna institucién; 12% del Hospital
Clinico de Caracas (HUC); 10% del Sumed; 7% de Senosalud; y el resto
senalé a otras fundaciones y empresas privadas agrupando entre todas
12%. Estos datos implican que s6lo un tercio de la poblacion encuestada
conoce al IVSS como institucién de apoyo; lo cual deja 66% de la
poblacién al margen de esa ayuda, pues estas personas se encuentran en
estado de desconocimiento, que ademds de mantenerlos desprotejidos en
cuanto a su salud, los pone en desventaja ante otras pacientes que se estan
en las mismas condiciones ciudadanas, es decir que son venezolanas y que

por lo tanto deberian gozar de los beneficios del sistema de salud.

.Como supo de la existencia de esa institucion?: 31% de la muestra
contestd que hizo contacto con la institucién de apoyo mediante el HUC;
29% por medio del trabajo; 24% por ningin medio; y el resto de las
respuesta fueron a través de familiares, amigos, fundaciones 'y
dispensarios, agrupando entre todos un 16%. Estos datos indican que el
hospital y el lugar de trabajo se deben considerar como opciones para
difundir el mensaje de la campaiia, porque poseen gran alcance dentro de
la muestra; pero ademds implican que la informacion se pasa de persona a
persona, pues las pacientes la reciben de su médico, de la psicéloga
industrial de su trabajo, de familiares... Se trata de una especie de

tradicién oral.
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9. Lo positivo de la organizacion: ante esta interrogante 36% de las

10

11

pacientes respondieron que la ayuda psicoldgica es satisfactoria; 31% dijo
que recibir los medicamentos; 2% se refiri6é al apoyo de la familia y 31%
respondié que nada. Sin embargo esta dltima proporcién comprende 17%
que efectivamente no estd conforme y 14% que estd comenzando a tratarse
la enfermedad o son pacientes que van ser operadas. En estos resultados se
nota la importancia que tiene para las pacientes la ayuda psicolégica por
un lado, y recibir el tratamiento para su enfermedad por otro. Este dltimo
aspecto es resaltado como algo positivo, a pesar de que las pacientes
suelen estar conscientes de que el IVSS las provee de ciertos
medicamentos, pero que podria haber otros que no estén en la institucion,

y que por lo tanto les toque costear al costo que sea.

Lo insuficiente de la institucién: la mayor preocupacién de las pacientes
es que a veces no hay los medicamentes, asi 1o manifesté el 24%; 7% se
quejé del trato del personal médico en los centros asistenciales; 7%
manifestd su incomodidad por los procedimientos para retirar los
medicamentos y 62% contesté que nada, aunque de esta proporciéon 31%
estd representado por las pacientes que estdn comenzando con el
tratamiento o van a ser operadas, y por lo tanto no han sufrido lo
engorroso del procedimiento para retirar las medicinas. Estas cifras
refuerzan que la principal preocupacion de las pacientes es conseguir el
tratamiento para su enfermedad, aunque los procedimientos para

obtenerlos ante el IVSS sean incomodos.

Campanas que conoce sobre cancer de mama: de las 42 pacientes
encuestadas, 57% contestd que no conocia ninguna, 17% conoce la
campaiia Tdcate de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV), 10%
se refiri6 a las de Fundaseno y 7% a las de Senosalud; 9% mencion otras

fundaciones. Las respuestas obtenidas en esta pregunta evidencian que no
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hay un posicionamiento de campaifias sobre el cancer de mama en la
muestra encuestada. Ejemplo de ello es el esfuerzo de la SAV, la cual ha
invertido un alto presupuesto en su campaiia, sin obtener mayores indices
de recordacién en el publico objetivo. Esto podria implicar que los medios
de comunicacién masivos no necesariamente son los mds efectivos en

€stos casos.

Lo que le agrada de las campaiias: 50% de la muestra contest6 que nada;
12% dijo que lo mejor de las campanas es que informan; 10% hablé de la
prevencion; 10% de la ayuda psicoldgica; 5% destacd que estdn hechas
por mujeres y el 12% restante respondié que las campafias son bonitas,
tienen una labor social, entretienen, acompanan, etc. Se puede interpretar
que al 50% de la muestra no le gusta nada de las campafias porque
probablemente no las conocen, como se deduce de los resultados

obtenidos en la pregunta 11.

Lo que le desagrada de las campanas: como en las dos preguntas
anteriores la mayoria de las pacientes (74%) contestaron que nada; 17% se
quejé de la falta de continuidad de las campaiias; 5% las rechazé por ser
tristes, 2% sefialé que las campafias s6lo destacan la prevencion y 2%
refiri6 que las campafias sobre cdncer no ayudan al paciente
econémicamente. Estos resultados reiteran el desconocimiento que las
pacientes tienen acerca de las campanas sobre el cincer de mama y la

necesidad de mayor informacién y continuidad en éstas.

Aspecto que mas destaca: 62% de las pacientes consideran que lo que
mas destaca en las campafias sobre el cancer es la prevencion; 21%
respondié que no sabe; 12% contestd que se destaca la ayuda psicoldgica y
el 5% piensa que se resalta la ayuda econdmica. Estos resultados indican

que la poblacién que ya estd diagnosticada y que debe pasar a la etapa de
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- Resultados - 64

tratamiento, estd siendo ignorada por las campafias actuales con relacién a
este tema; pero también permiten inferir que la proporcién de pacientes
que perciben apoyo psicolégico en la campanas es baja; y que a pesar de
que el factor econémico es considerado uno de los mds importantes por

las pacientes, tiene una pequefia representacion.

Aspectos que les gustaria destacar: 24% de las encuestadas opina que se
debe destacar el diagndstico en las campafias. Otro 24% piensa que lo més
importante es hablar del tratamiento; 21% cree que se debe enfatizar en la
ayuda psicoldgica; 14% considera importante el aspecto econdmico, y otro
14 % considera relevante la prevencion. S6lo 2% se refirié a la ayuda
familiar. Esto evidencia que casi la mitad de la poblaciéon encuestada
percibe como importante recibir orientacion acerca del diagnostico y el

tratamiento para el cancer de mama.

Lugar favorito para encontrar la informacion: en esta pregunta 75% de
las pacientes manifestaron que quisieran recibir charlas sobre la
enfermedad y el tratamiento, de este porcentaje 49% desea recibir las
charlas en el hospital y 26% en los lugares donde van las mujeres mds
frecuentemente, como peluquerias, supermercados, bafios publicos, entre
otros. S6lo 21% dijo querer informacion a través de la television, y 10%
por otros medios de comunicacién, como radio y prensa. Estos datos
evidencian que la informacién debe difundirse a través de medios no
convencionales, sin descartar del todo los tradicionales, las pacientes
solicitaron que la informacién se les ofrezca personalmente y en lugares

altamente frecuentados por ellas.

Lo que mas le incomoda de esta enfermedad: 26% de las pacientes
contestaron que lo que mdas les incomoda es la quimioterapia; 24%

respondi6 que nada; 21% se refiri6 al costo de los medicamentos; 14% a la
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caida del cabello; 10% al cambio de vida y 5% al miedo a la muerte. La
proporcion de pacientes que contestaron que nada les incomodaba de la
enfermedad, lo hicieron porque atin no estdn en etapa de tratamiento, y por

lo tanto no han sufrido sus efectos secundarios.

I11.2 Encuestas para familiares y allegados de pacientes femeninas con cancer de

mama

A continuacién se presentardn los resultados obtenidos con la muestra 2,

conformada por 18 personas, entre familiares y allegados de las pacientes.

1.

Edad: esta también fue la primera interrogante para la muestra 1, de modo
que se manejé la misma metodologia de agrupacion de los grupos etareos.
29 afios o menos representd el 22%; mientras que entre 30 y 34 afios hubo
s6lo 6%. La mayoria de esta muestra se ubica entre 35 y 39 afios con 28%.
Hubo 17% entre 40 y 44 afios; y 11% entre 45 y 49 afios. En los rangos de 50
a 54 afios, y de 70 6 més no se registr6 ninglin caso; mientras que en los
correspondientes a 55-59, 60-64, y 65-69 se obtuvo 6% en cada uno. Estos
datos arrojan que las pacientes suelen estar acompafiadas por personas

jovenes, que no pasan de 40 afios.

Nexo con el paciente: la mayoria de esta muestra afirma ser descendiente
directo de la paciente, lo cual se representa con 38%, que incluye 86% de
hijas y s6lo 14% de hijos. Luego se encontré que 28% de la muestra esta
conformada por cufiadas, sobrinas y nietas; mientras que 17% son esposos de
las pacientes; 11% son sus hermanas y s6lo 6% sus madres. Asi se puede
concluir que las hijas —mujeres también— son las que suelen acompafiar a
sus madres en esta enfermedad, de hecho, en general las mujeres

acompanantes representan 88%; mientras que los hombres, s6lo 12%.
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Conocimiento sobre el cancer de mama: 53% de la muestra asegura que si
es tratado a tiempo es curable, estd consciente de que requiere largo
tratamiento, de que puede empezar como un quiste, y de que podria requerir
quimioterapia, radioterapia y hasta reconstruccion de la mama. 18% indica
que hay que hacerse el autoexamen, la mamografia desde los 35 afios y una
biopsia si es necesario para lograr el diagndstico. S6lo 10% de la muestra
manifestd pensar que el cincer de mama es fatal. 7% indica que ese tipo de
cancer es una enfermedad terrible, y el mismo porcentaje opina que le da a
muchas mujeres dltimamente. 4% explica que se trata de células que no se
regeneran. Todos estos datos permiten concluir que las pacientes que ya han
pasado o estdn pasando por la enfermedad estdn conscientes de que no se trata
de algo mortal, de que el cancer de mama puede solucionarse si se diagnostica

tempranamente, dados los avances tanto en diagndstico como en tratamiento.

Manera de apoyo al paciente: en esta pregunta el encuestado podia indicar
tanto cualquiera de las tres opciones, como cualquier combinacion de ellas.
Asi 39% de la muestra asegurd que apoyaba a la paciente psicolégicamente; el
mismo porcentaje dijo apoyarla tanto psicoldgica como econdmicamente;
mientras que 11% contestd que su apoyo era s6lo econdomico. El apoyo por
medio de la asistencia a terapias de grupo como opcidén dnica no reportd
ninguin caso, asi como tampoco lo hizo al combinarse sélo con la ayuda
psicoldgica, o exclusivamente con el apoyo econémico; sin embargo 6% de la
muestra dijo apoyar a la paciente con todas las alternativas. Otro 6% dijo no
apoyarla de ningtin modo. Estos datos indican que el apoyo psicolégico es el

mds prestado por la muestra, representado por 84%.

Instituciones de apoyo general conocidas: el IVSS es la institucién mads
mencionada, representada por 25%. Le sigue el Instituto de Oncologia,
Hematologia y Quimioterapia de la UCV, con 17%; igual porcentaje hallado

en la categoria “ninguna”. Fundaseno obtuvo 13%; el Hospital Oncoldgico
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Padre Machado, de El Cementerio, conté con 8%. La Sociedad Anticancerosa,
Badan, el Hospital Risquez, la Iglesia y Pdvsa, obtuvieron 4% cada una. De
estos resultados se puede concluir que aunque el IVSS es el ente comisionado
por el Estado para garantizar la salud, s6lo estd llegando a un cuarto de la
muestra, lo que implica que 75% debe acudir a instituciones alternativas para
obtener apoyo; esto quebranta, ademads, el principio de gratuidad de la salud,

bajo el cual debe regir la Nacion.

. Como supo de la existencia de esa institucion?: la muestra indica que supo
del apoyo que podia brindarle el IVSS porque fue referido por su médico
tratante; porque es cotizante del Seguro; o porque se lo dijo otra paciente,
amiga o familiar; lo cual indica que el IVSS posee 35% de los medios de
difusién. La Sociedad Anticancerosa se posiciona con 5%, a través de los
medios de comunicacién.; Badan, con el mismo porcentaje, pero por medio de
otros pacientes; el mismo 5% lo tienen el Hospital Risquez y la Iglesia, pero el
primero gracias a amistades, y la segunda por ser lugar de asistencia frecuente
de la muestra. El Instituto de Oncologia, Hematologia y Quimioterapia de la
UCYV se posicioné con 18%, gracias a las referencias que hacen desde el
Hospital Clinico Universitario, asi como a los comentarios de otras pacientes
y amistades. Fundaseno ostenta el mismo 18%, pero por efecto de los
trabajadores sociales de las diferentes instituciones, los medios de
comunicaciéon social y los comentarios de otras pacientes. El Hospital
Oncolégico Padre Machado obtuvo 12 %, gracias a los comentarios de
familiares. Estos resultados permiten inferir que los medios de difusiéon mas
efectivos son los “de boca en boca”, representados con 76% por el médico

tratante, los trabajadores sociales, otros pacientes, las amistades y familiares.

Lo positivo de la organizacion: esta pregunta tiene dos formas de ser
analizada, una, por institucion; y otra, por cualidad. Segtn la primera, el IVSS

obtuvo 32% de rasgos positivos, representados por la capacidad atender a las
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pacientes, y de entregarles las medicinas gratis y a tiempo. La Sociedad
Anticancerosa obtuvo 5% dado que la muestra piensa ‘“que ayudan”. El
Instituto de Oncologia, Hematologia y Quimioterapia de la UCV se posiciond
con 21% gracias a la atencién y la aplicacién del tratamiento. Fundaseno
obtuvo 16% por su difusién de informacién, y atencién y ayuda psicoldgica
tanto a pacientes como a familiares. Badan tiene 5% por vender las medicinas
mds baratas; mientras que el Hospital Risquez y Pdvsa tienen el mismo
porcentaje gracias a la atencién que brinda cada una. El Hospital Oncolégico
Padre Machado se posicion6 con 11% dado que la atencién la brindan

especialistas.

La segunda forma de anélisis le otorga 33% de cualidades positivas al hecho
de poder conseguir las medicinas gratuitamente y ahorrar en el tratamiento;
mientras que conseguirlas a tiempo y ser atendidas por expertos tienen 6%
cada una. 50% de las encuestadas expresaron que recibieron ayuda psicoldgica

e informacion tanto para ellas como para sus familiares.

Estos resultados permiten inferir que a pesar de las deficiencias, IVSS es la
institucion a la que la muestra confiere mas cualidades; pues el rasgo mads
valorado es la atencién, que forma parte del 50% descrito en el parrafo

anterior.

Tipo de apoyo que le gustaria recibir de esa institucion: esta pregunta
también debe ser analizada de dos formas, una, por institucion; y otra, por
cualidad. Segin la primera, la muestra no demanda nada mds ni de la
Sociedad Anticancerosa, ni de Badan, ni de la Iglesia. Del IVSS espera que no
se necesite hacer tanto trdmite, que esté mds cerca de su casa, que brinde
apoyo psicolégico y econdmico, asi como informacién sobre otras
enfermedades y sobre sus otros servicios, que tengan todas las medicinas, y

que hagan la quimio y la radioterapia; estas demandas representan 41%. La
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expectativa hacia el Instituto de Oncologia, Hematologia y Quimioterapia de
la UCV es de 14%, referido a mayor apoyo econdmico y psicoldgico; las
cuales son las mismas demandas que la muestra le hace a Pdvsa, pero en 9%.
De Fundaseno se espera, con 18%, mayor ayuda psicologica durante y
después de la enfermedad, asi como mayor incentivo al apoyo familiar. Del
Hospital Risquez se espera la implantacion de terapias de grupo y el apoyo
econdmico, representado por 9%. Del Hospital Oncol6gico Padre Machado la
muestra tiene la expectativa de que les indique qué hacer ante el diagndstico
de cdncer de mama y de que aumente la eficiencia en la atencidn, lo cual

representa otro 9%.

La segunda forma de anélisis demanda 41% de mayor apoyo psicolédgico, lo
cual incluye el aspecto familiar, la rehabilitacion para después de la
enfermedad y las terapias de grupo. También precisa 18% de mayor
comodidad en los tramites, lo cual implica que sean menos burocréticos, y que
tengan mas sedes de atencién donde puedan dar todos los medicamentos, la
quimio y la radioterapia. 14% de las demandas se refieren a la necesidad de
obtener informacion, especialmente la relacionada con otras enfermedades,
con lo que se debe hacer ante un diagndstico de cdncer de mama, y con los
otros servicios de las instituciones como el IVSS. 23% de la muestra pide

mayor ayuda econémica; y s6lo 5%, mayor eficiencia en la atencion.

Estos resultados permiten inferir que el IVSS es la organizaciéon que tiene
mayor demanda, probablemente porque el publico la reconoce como aquella
que debe asegurarle su salud; y que el apoyo psicolégico es que la muestra
siente como el mas necesario, lo cual se correlaciona con el resultado obtenido

en la cuarta pregunta de este encuesta.

Opinion acerca de las campanas sobre cancer de mama: 32% de la

muestra s6lo piensa que son buenas; sin embargo, otro 32% opina que son
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débiles e insuficientes, por lo que sienten que falta politica de prevencion.
16% las define como orientadoras; 5% demanda que se enfoquen mas en el
apoyo psicolégico; otro 5% rechaza las campaiias porque les causa miedo y
pena ser revisadas; el siguiente 5% asegura que ayudan a no caer en
depresion; y el ultimo 5% sienten que sélo enfocan prevencion. Estos
resultados permiten interpretar que la muestra recuerda poco sobre estas
campaiias, dado que casi un tercio de los encuestados apenas las tildan de
buenas, sin especificar las cualidades que puedan poseer para merecer ese
calificativo; sin embargo, hay otra parte de la muestra que esta clara en que
estas campaiias “no llegan”, les falta repeticion, presencia, posicionamiento en
la mente de la poblacién, ademds de incluir aspectos psicolégicos, que es una
de las mayores demandas conocidas, asi como luchar contra el miedo, que

suele ser una caracteristica comun de esta poblacion.

JAyudan a superar efectivamente el problema?: la opinién estd dividida
equitativamente en 50% y 50%. El 25% de la muestra, que piensa que si,
defiende que las campafias aumentan el conocimiento sobre la enfermedad, y
que esto permite mayor éxito en el diagndstico y tratamiento; otro 6% de los
que estdn de este mismo lado explican que incitan a hacerse los exdmenes;
otro 6% aplaude que gracias a las campafas algunos pacientes puedan
aplicarse gratuitamente su quimioterapia, a lo cual se suma otro 6% que siente
en ellas una apoyo econdmico; y un ultimo 6% que expresa que el apoyo
recibido es psicoldgico. El 50% de los que estdn en contra se divide 6% que
s6lo dice que no ayudan; 25% que asegura que estin divorciadas de la
realidad, puesto que les falta sensibilidad, ya que la enfermedad es muy cara,
deben aclarar que lo mejor es hacerse la mamografia y el ultrasonido mamario
periddicamente, y que nada sirve si no hay fuerza de voluntad; 13% indica
que las campafias no llegan a la mayoria porque son poco frecuentes; y el
ultimo 6% explica que el hecho de que sélo se enfoquen en prevencion, deja

por fuera a toda aquella poblacién para la que la prevencion no funciond, esta
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padeciendo ahora su cancer de mama y necesita ayuda. Estos resultados
permiten inferir que las campafias tienen tantos seguidores como opositores y
que cada quien sabe exactamente porqué estd de cada lado, lo mads
aprovechable de esta informacién es entonces, que la gente quiere saber todo
lo relacionado con el cdncer de mama, alli estd la base del éxito para bajar las
estadisticas de incidencia de la enfermedad, y quieren obtener una
informacién pragmatica, ttil, rea, porque el cidncer de mama es una realidad,

que requiere soluciones precisas y a tiempo.

Aspecto que mas destaca: prevencion fue el elemento mas mencionado por
la muestra, en 59%. Le sigui6 diagndstico y ayuda econdémica, con 17% cada
uno; mientras que tratamiento y ayuda familiar no registraron ningtn caso.
Estos datos permiten confirmar que la campafia planteada en esta tesis es

necesaria, puesto que efectivamente hay un vacio en esa 4rea.

Aspectos que les gustaria destacar: existe la necesidad de resaltar por igual
la prevencion y el diagndstico, con 20% cada uno. Esta necesidad es seguida
de cerca por aquella de destacar en 18% el tratamiento y la ayuda psicoldgica,
cada una. 15% demanda que se subraye la ayuda econémica, y 10% que se
haga en el apoyo familiar. Esto resultados permiten inferir que la muestras le
da casi el mismo valor a todos los aspectos, con minimo de prevalencia entre
ellos, de modo que la nueva campafa deberia resaltar prevencion, diagndstico,

tratamiento, ayuda psicoldgica, econdmica y familiar, en ese estricto orden.

Lugar favorito para encontrar la informacion: hospitales, clinicas y sus
respectivas carteleras son los lugares elegidos por 32% de la muestra; el
mismo porcentaje escogié locaciones atipicas, como plazas, supermercados,
bancos y el metro. Los medios de comunicacién, con prevalencia de la
television, obtuvieron 26%; y 7% de la muestra prefirié que esta informacion

fuese impartida a los alumnos en los liceos, para que ellos fuesen la puerta de
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entrada al hogar. A pesar de que la pregunta buscaba un donde, la muestra dio
un cémo: charlas, ella dijo preferir que la informacion se le diese
personalmente, y si era a través de las persona que ya habian pasado por eso,
mejor. Estos datos evidencian que la informacion no debe seguir siendo
difundida sélo a través de los medios tradicionales, sino que debe reforzarse
en igual medida en aquellos medios no convencionales, ofrecerse cara a cara
en lugares adonde las mujeres van diariamente, en donde pasan mucho de su
tiempo, para que ese tiempo tenga un valor agregado, el de llevarse un
conocimiento util para superar una enfermedad que asedia a tantas mujeres,

como es el cancer de mama.

Capacidad orientadora de las campafas: nadie de la muestra indicé nula
capacidad orientadora; s6lo 6% explicé que esa habilidad dependia de si la
campaiia indicaba como curarse. El otro 94% asegura que las campafias si
orientan. Estos datos apuntan que la gente si valora las campaias como
elemento orientador; pero, necesitan que sean practicas, realistas, para que

tengan verdadero valor.

JPor qué la campaina ayudaria?: 59% de la muestra asegura que el apoyo
residiria en el hecho de que la campana brindaria motivacion, orientacién e
informacién para ayudarse a si mismo y los demads. 24% indica que ayudaria
en el ambito psicoldgico, gracias a que permitiria eliminar el miedo y la
depresion familiar. La ayuda econdmica con el tratamiento, el hecho de que la
proporcionen personas preparadas y de que se base en comunicacion, obtuvo
6% cada uno. Estos datos indican que hace falta una campaiia informativa,
testimonial, orientadora y motivadora, que ataque el miedo personal vy
familiar, que de instrucciones sobre la posibilidad de obtener ayuda

econdmica.
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II1.3 Analisis

Conocer los datos de ambas muestras sin realizar un cruce entre éstas seria
quedarse en una vision segmentada del problema, por eso se hace necesario ir mas
all4 del desglose de la informacion, y encontrar las coincidencias entre ambos grupos,
que permitan elaborar un andlisis profundo, que siente las bases para la creacién de

una campaifia efectiva de apoyo general para la paciente con cdncer de mama.

Tal como se expresé en el marco metodoldgico, las preguntas relacionadas
con la edad de la muestra y nexo con el paciente fueron colocadas en los instrumentos
con el fin de conocer el grupo etireo al cual deberia dirigirse la campaia: las
pacientes se ubican entre 45 y 49 afios; mientras que los familiares y allegados son
menores de 40 afios. Esto concuerda con el hecho de que la mayoria de las pacientes
son madres relativamente jovenes, acompafiadas por otras mujeres, que casi en su

totalidad son sus hijas.

Las preguntas relacionadas con el tiempo con la enfermedad y el
conocimiento sobre cidncer de mama permitieron concluir que tanto pacientes como
familiares que ya han pasado por el problema estan concientes de que éste no es
mortal; mas bien afirman que tratado a tiempo y con un control médico periddico se

puede superar satisfactoriamente y obtener un tiempo de sobrevida de mds de 5 afos.

El cruce entre la tercera y cuarta pregunta para pacientes, sobre como obtienen
sus medicamentos y cudnto gastan mensualmente en eso, permitié concluir que si
bien la mayoria de las pacientes consigue sus medicamentos a través del IVSS, esto
no implica que el tratamiento sea gratuito, pues suele suceder que algunas medicinas
no estdn disponibles, lo que obliga a la mayoria de las pacientes a gastar mas de 600
mil bolivares mensuales en medicamentos. La muestra estd dispuesta a sacrificarse
para conseguir el tratamiento por medio de esta institucion, porque considera que si

representa un ahorro en las medicinas; pero no su gratuidad.
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Otros tipos de apoyo que se constataron en las interrogantes vinculadas con el
tipo de ayuda que recibe la paciente para su enfermedad y la manera en la cual los
familiares la respaldan, fueron el psicoldgico y el econdmico. Tanto pacientes como
familiares sienten que una vez cubierto el costo de los medicamentos, se estd en
mayor disposicion de recibir la ayuda psicoldgica, dado que conseguir el tratamiento
a tiempo es la mayor preocupacién para ambas muestras. Esto implica que la

tranquilidad econémica se convierte en un factor psicolégico.

La institucién de apoyo general mds conocida resulté ser el [IVSS; aunque sélo
atiende a un tercio de la poblacién encuestada, lo que obliga a las pacientes a acudir a
otras organizaciones para obtener su tratamiento. Esto explica el porqué la principal
preocupacion de la muestra es conseguir las medicinas por cualquier medio, asi sea

desembolsando grandes sumas de dinero.

La mayor parte de las encuestadas coincidié en que hizo contacto con la
institucién de apoyo gracias a los comentarios de otras personas, como familiares,
amistades, médico tratante y hasta personas desconocidas, lo que evidencia que el
medio mds efectivo de difusion es la comunicacidon personal; no la medidtica, que
utilizan otras fundaciones, como la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, Fundaseno

y Senosalud.

Tales campafias son mayormente difundidas por television, y el publico
objetivo estd constituido por personas que permanecen mas de 8 horas diarias en los
centros de salud, esperando para ser atendidos, ademds de que deben trasladarse hasta
los hospitales cruzando largas distancias. Esto permite deducir que el tiempo y la

disposicion para ver television son limitados.

Lo que mds valora la poblacién encuestada es el apoyo psicolégico; pero

seguido muy de cerca por el aspecto econdémico, dado que, como se ha dicho, este
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ultimo influye en la disposicion de la muestra para tratar su problema
psicologicamente. De hecho, lo que la muestra mds percibe como insuficiente es la
escasez de ciertos medicamentos, situacion que ejerce presion psicoldgica, pues los
obliga a preocuparse por conseguir dinero para costear las medicinas, pero, al mismo
tiempo, produce la sensacidén de impotencia de no poder hacer nada para impedir que

la enfermedad avance por no poder recibir el tratamiento a tiempo.

Mas de la mitad de las pacientes no conoce ninguna campaifia sobre cancer de
mama; sélo un pequefio porcentaje recuerda algunas, de las cuales la mas conocida la
de Tocate, de la cual valoran el aspecto informativo, preventivo, psicoldgico y que
estén hechas por mujeres. Viviana Gibelli resulté ser la imagen més recordada de la
campaiia, pero erroneamente asociada como una sobreviviente de cidncer de mama,
probablemente por el estereotipo de belleza, vitalidad y juventud que ella transmite,
de lo cual se puede inferir que la identidad visual de la campaiia de esta tesis debe

mostrar estas cualidades.

Otros aspectos cualitativos resaltados por la muestra en cuanto a las campafias
sobre cidncer de mama fueron la debilidad e insuficiencia de estas, su enfoque
Unicamente preventivo, y la poca presencia de aspectos psicoldgicos para enfrentar el
miedo ante la enfermedad, como aquel que produce los efectos secundarios del

tratamiento, segun refirié un tercio de las pacientes entrevistadas.

La poblacion encuestada opina que las campafias deben ser mds realistas y
racionales, para que tengan un verdadero valor orientador, y dirigirse a la poblacion
que estd enfrentando el problema, pues afirman que el aspecto relacionado con
tratamiento estd ausente en las campafias actuales, lo cual excluye a toda esta

poblacién.

Las pacientes opinan que lo que mds deben destacar las campafias son el

diagndstico, el tratamiento y la ayuda psicolégica; mientras que los familiares
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defienden que lo mds importante es la prevencion y el diagndstico. Estas posiciones
son logicas, puesto que quien ya estd sufriendo la enfermedad quiere saber que hacer

ante el problema; y quien no la ha sufrido quiere evitar pasar por esa experiencia.

Tanto pacientes como familiares y allegados sostienen que la nueva campaina
debe hacerse por medio de charlas en hospitales y clinicas, a la vez que en lugares de
frecuente visita por las mujeres, como bancos, peluquerias, supermercados, bafios
publicos, el metro y plazas publicas. Ellos no desprecian el uso del material impreso,
pero principalmente desean que se utilice para hacer las convocatorias a las diferentes

charlas.

Los familiares y allegados encuestados piensan que una nueva campafa si
ayudaria a sobrellevar el cdncer de mama, pero que ésta debe tener dos aristas
principales: el tratamiento y el apoyo psicoldgico general, para efectivamente
ayudarse tanto a si misma como a los demds; y que se debe caracterizar por ser
informativa y testimonial, para romper con el tradicional enfoque de “médico-
paciente”, en el cual el primero es el tnico poseedor de la informacién, y el segundo,

un receptor pasivo de ésta.

II1.4 Conclusiones del analisis

Segin el razonamiento realizado se puede concluir que la campafia
informativa para pacientes, familiares y allegados debe tener las siguientes

caracteristicas:

e Ser fundamentalmente interpersonal, ya que las encuestas realizadas
indican que las pacientes prefieren la comunicacién cara a cara y no

mediatica.
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Estar basadas en apoyo psicoldgico, pues esta fue una de las demandas
mds frecuentes de las encuestadas, a la vez que una de las mayores

carencias de las campaiias conocidas y los centros de salud.

Tener cardcter testimonial, debido a que la poblaciéon encuestada
considerd que las campaiias eran muy superficiales, y que la mejor manera
de enriquecerlas seria a través de testimonio de personas que ya han
pasado por la enfermedad, esto transmitiria mayor confianza y esperanza a

las pacientes que se estdn iniciando en este proceso.

Ser sistemdtica, es decir, una campaina enmarcada dentro de la politica de
salud del Estado y llevada paso a paso, lo cual implicaria la creacién de
todo un concepto con su debida justificacién; una rigurosa etapa de
planificacién; y una fase de ejecucion que deberia seguirse de una
profunda evaluacion, que revele las fallas que se hayan presentado, asi
como los aciertos que habrdn de repetirse en el relanzamiento de la

campana.

Tener una marcada caracterizacién, que consistiria en el manejo de
imagenes que representen a las pacientes venezolanas de los centros
publicos de salud, asi como su entorno y sus situaciones particulares. El
rostro que habria de difundirse seria el de una mujer con una edad entre 40
y 50 afios de edad, de contextura y estatura media, de piel ligeramente

morena, de 0jos oscuros y de aspecto sencillo.

Basada en el didlogo, pues la poblaciéon encuestada le concedi6 alta
importancia a la comunicacién interpersonal horizontal, por lo que se
descarta la posibilidad de dictar talleres, conferencias, charlas, etc., ya que

lo que las personas quieren es conversar abiertamente acerca de sus
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miedos, asi como plantear sus dudas con la idea de que se le responda en

un lenguaje comprensible.

Ser difundida en lugares claramente determinados y no convencionales,
debido a la sugerencia de las mimas encuestadas, quienes indicaron que
les interesa recibir la informaciéon en lugares de visita frecuente, tales
como hospitales, supermercados, bancos, vagones del metro, etc. Esto
permitiria que la campafia fuese altamente accesible al publico meta.

otorgaria a mayor accesibilidad

Estar dirigidas a quines tienen la enfermedad y a sus familiares, ya que las
encuestas revelaron que ésta es una poblacién desatendida, que tiene una
serie de necesidades relacionadas con la obtencidén del tratamiento, asi
como con aspectos psicolégicos y familiares, que podrian ser atendidos
mediante una campaina informativa con estas caracteristicas. Esta campaiia
no puede obviar el diagnostico precoz, éste deberd sutilmente presente
dado que parte del publico objetivo estd compuesto por personas que no

han sufrido la enfermedad.

Ser realista, porque se requiere de una imagen con la cual se identifique el

publico meta.

Ser racional, porque las personas demandan informacién acerca de su
problema, para disminuir el nivel de incertidumbre creado por los
comentarios de personas con bajo nivel de conocimiento sobre el cancer
de mama, sus consecuencias y los avances en su tratamiento; pero también
el producido por el miedo natural a la muerte, dada la comin asociacién

de ésta con el cancer.



IV. ESTRATEGIA

Luego de las conclusiones del analisis realizado en el capitulo anterior, se
determiné que la estrategia a desarrollar se basard en la informacién obtenida de las
encuestas aplicadas a pacientes y familiares, pues fueron ellos quienes manifestando

sus necesidades, permitieron a las investigadoras darle forma y fondo a la campana.

Segun G. Belch y M. Belch (2004) la estrategia creativa de una campaiia, es la
determinacion de qué se dice o comunica en el mensaje (p.G6). De acuerdo con esta
definicién y con el andlisis realizado, los resultados obtenidos indican que la campaiia
a desarrollar debera responder a las necesidades identificadas en el publico objetivo,
que en este caso desea obtener mayor informacion sobre la enfermedad, el
tratamiento y apoyo psicoldgico, a través de encuentros en los centros de salud,

acompanadas de material impreso.

Asimismo, G Belch y M. Belch sefialan que la estrategia se refiere al enfoque
con que se atrae la atencién de los consumidores o se influye en sus sentimientos

relativos al producto, servicio o causa (p.288).

Para lograr este se utilizaron elementos simbdlicos para el piblico objetivo,
como la familia, el trabajo en equipo, la propia imagen de las pacientes y el didlogo,

que segin Figueroa (1999), son técnicas de posicionamiento que se aplican a la
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promocion de un producto, pero también funcionan en el campo de la politica, de la

religion y cualquier otra actividad que requiera de comunicacion de masas (p.88).

Especialistas como Wells, Burnett y Moriarty (1995) afirman que el concepto
creativo puede desarrollarse como una imagen, una frase o un pensamiento que
emplea la expresion tanto visual como verbal. Si se trata de una imagen, el paso

siguiente es encontrar las palabras que expresen lo que ésta representa (p.490).

De acuerdo con Enrique Ortega (1999), el concepto de comunicacién o la idea
con la que el anunciante pretende llegar al publico objetivo puede expresarse a través
de dos vias alternativas: la evocacion directa y la evocacién indirecta o induccién. La
primera, describe directamente la satisfaccion que se trata de comunicar al
consumidor, en la segunda el contenido del mensaje induce al consumidor a pensar

cosas diferentes (p.235).

En tal sentido, se cre6 un eslogan de evocacién directa: “Hay tiempo...Para
vivir’. La funcién de esta frase es transmitir esperanza a las pacientes y a los
familiares, que sientan que su diagndstico no es sinénimo de muerte, sino de lucha

junto a la familia y el personal médico para salir adelante.

Este eslogan serd comun a todas las piezas de la campaiia:

1. Afiche: este cumplird con el objetivo de convocar a las pacientes y sus
familiares a los encuentros. Serd colocado en los sitios publicos que el
publico objetivo sugirid, tales como supermercados, bancos, el Metro,
peluquerias, clinicas, hospitales y bafios publicos. La propuesta gréfica
tiene una foto principal —imagen-logo— de una mama discreta,
saludable, natural, delicada que sugiere el autoexamen; de tal manera que

ubica al publico en el tema y al mismo tiempo evoca el diagndstico
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precoz, que aunque no es el objetivo primordial de la campafia, no puede
estar totalmente fuera de ella.

La imagen descrita representa a la paciente; mientras que la imagen
secundaria representa a su familia. La unién de los vértices de estas
imégenes pretende afianzar la importancia de que el paciente acuda a estos
encuentros con su familiar.

El texto empieza con la palabra “compartir” para dar a entender que el
encuentro no serd la tipica charla de médicos hacia pacientes; sino un
intercambio horizontal de experiencias. Luego indica lugar y hora de
forma concreta, de modo que no es un mensaje complejo; sino muy facil
de entender y rapido de leer.

El color turquesa que sirve de fondo del afiche se seleccioné por su
semejanza al azul comun de los hospitales; pero diferencidndolo de este
con un tono mds fresco y actual. Esto se hizo con la finalidad de no

reforzar el concepto hospital-enfermedad; sino el de salud-vitalidad.

Pendon: se utilizard para ambientar los encuentros en los centros de salud
y reforzar la idea de trabajo en equipo entre la paciente, su familiar y su
médico. Para lograr este objetivo se colocaron las imédgenes de una
paciente con su médico y de una familia, ambas en primer plano. Estas se
acompanaron de la frase: “iBienvenida! Juntos podemos superarlo”, donde
se resaltan las dos primeras palabras con la idea de ser cordiales, y reforzar
el concepto de equipo que reflejan estas imdgenes. El eslogan y el color
turquesa de fondo se mantienen para dar continuidad en las piezas y para

fortalecer la identidad de la campaia.

Diptico 1 para pacientes: tiene la finalidad de crear empatia con las
pacientes, por medio de fotografias, testimonios e ideas comunes a ellas.
La portada repite la imagen-logo, el color turquesa y el eslogan;

adicionalmente cuenta con la fotografia de una paciente del Hospital
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Clinico, entre palmeras, para reforzar el concepto de naturaleza y vida; ella
se presenta sonriente, sin maquillaje, con un pafiuelo en la cabeza, de
contextura media, de piel ligeramente morena; caracteristicas que la hacen
una paciente tipo con actitud optimista, que es la que se desea reforzar en
las pacientes que asistan al encuentro. Ella serd la persona imagen de la
campaia.

En la segunda cara, se utilizaron fotografias de tres pacientes reales con
sus nombres, lugar de procedencia, edad, testimonios y tiempo de
operadas, entre la frase: “Si nosotras podemos...jtd también!”, para
reforzar el eslogan: “Hay tiempo...Para vivir’. Las caras internas tienen
en fondo de agua unas manos agarradas para fortalecer la idea del trabajo
en equipo. Esta cara del diptico se repetird en los tres dipticos para
pacientes que se proponen, renovando las fotografias y los testimonios,
para mantener la caracteristica realista del diptico y la empatia con las
pacientes.

En la tercera cara se utiliza la palabra “amiga” y no “paciente”, para
eliminar el tradicional concepto médico-paciente y establecer una relacion
horizontal entre emisor y receptor. Este texto se acompafia de la misma
imagen de familia presentada en el afiche y en el pendon. La informacion
que se aporta en este primer diptico es sobre los mitos, con el objetivo de
que la paciente se sienta comprendida y en confianza para exponer sus
temores y aceptar las sugerencias que se le planteardan tanto en los
encuentros como en los siguientes materiales impreso que se le entregaran
a los largo de la campaina.

La contraportada repite el texto del afiche y el eslogan, acompafiado de
una imagen armoénica de paciente y médico en un ambiente hospitalario

que sugiere tranquilidad.

Diptico 2 para pacientes: tiene la finalidad de darle continuidad a la

estrategia y presentar informacion nueva y practica. La portada repite la
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imagen-logo, pero variando su tonalidad, para marcar un cambio de etapa
en la campafia, manteniendo el fondo turquesa, el eslogan y la fotografia
de la paciente del Hospital Clinico, a fin de reforzar la identidad gréfica.
La segunda cara se conserva, como se explicé anteriormente, al igual que
la contraportada. La tercera cara del diptico es la que establece la
diferencia, pues la informacién estd enfocada a la ayuda econémica, en un
lenguaje sencillo y por medio de la explicacién de pasos concretos para
obtener dicho apoyo. La frase que encabeza esta cara es: “Amiga: si
recibiste un diagndstico de cdncer de mama”, con el objeto de enganchar a
la paciente, haciéndole sentir que esta informacion va dirigida a ella. Esta
informacién nuevamente estd acompaiiada por la imagen familiar que se

ha venido utilizando es las piezas descritas.

Diptico 3 para pacientes: mantiene la continuidad de la estrategia y
presentar informaciéon nueva y préctica, pero esta vez en el aspecto
psicoldgico. La imagen-logo de la portada vuelve a cambiar la tonalidad,
para marcar el cambio de etapa en la campafia, manteniendo el fondo
turquesa, el eslogan y la fotografia de la paciente del Hospital Clinico, a
fin de reforzar la identidad grafica. Igualmente se conservan tanto la
segunda cara, como la contraportada, siendo la tercera cara la portadora de
la nueva informacién. Se mantienen el lenguaje sencillo y las
explicaciones concretas para obtener el apoyo psicolégico. La frase que
encabeza esta cara es: “Amiga: si estds deprimida por tu diagndstico”, con
la finalidad de abordar los temores y complejos que tienen las pacientes
respecto a su enfermedad. Esta informacién nuevamente estd acompafiada

por la imagen familiar que se ha venido utilizando es las piezas descritas.

Diptico para familiares y allegados: tiene la finalidad de integrar a
familiares y allegados en el trabajo de superar junto a la paciente el cancer

de mama. Para lograrlo se empleard la misma estrategia utilizada en los
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dipticos para pacientes, pero las fotografias y testimonios serdn de
familiares. La portada repite la imagen-logo, pero en color naranja. Se
eligi6 este color porque transmite energia, vitalidad, frescura y ademas se
diferencia totalmente del turquesa de los dipticos de paciente, marcando la
distincién entre estos dos publicos.

La persona imagen presentada en el diptico para paciente se mantiene en
este nuevo material, pero esta vez acompafiada de su hija, pues en las
encuestas se determiné que la mayoria de las pacientes son acomparfiadas
por sus hijas, de modo que esta imagen representa el familiar tipo.

El eslogan para esta pieza también es de evocacidon directa: “Si la
apoyas...jTe ayudas ti!”. La idea de esta frase es hacerle comprender al
familiar que la informacién que estd recibiendo no sélo beneficiaria a la
paciente en el momento actual; sino que le podria ser de gran ayuda si en
un futuro le tocara enfrentar este problema, y al mismo tiempo llevaria
implicito el mensaje preventivo, necesidad detectada en las encuestas
realizadas a familiares y allegados.

En la segunda cara, se utilizaron fotografias de tres pacientes con sus
familiares, acompafiadas de sus nombres, su lugar de procedencia, edad,
testimonios y tiempo que tienen pasando por la situacion; entre la frase:

1%°

“Si nosotras podemos... jti también!”, para reforzar el eslogan: “Si la
apoyas ...;Te ayudas td!”. Las caras internas conservan el fondo de agua
de unas manos agarradas, para fortalecer la idea del trabajo en equipo.

En la tercera cara se utiliza la palabra “compafiera”, porque acompanar es
la funcién que cumplen las hijas y personas que en general asisten con las
pacientes a los centros de salud; seguida de la frase: “si tu mama recibi6
un diagnéstico de cdncer de mama”, para enganchar al familiar con la
informacién sobre ayuda econdmica que se presenta en esta cara del
diptico. El texto de esta cara es una adaptacion del utilizado en el Diptico

2 de pacientes, para inducir a los familiares a participar activamente en la

biisqueda de tratamiento.
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La contraportada repite el texto del afiche y el eslogan: “Si la apoyas
...jTe ayudas ta!”, acompafiado de la misma imagen armoénica de paciente

y médico de los otros dipticos.

Se decidi6 hacer tres dipticos para pacientes y uno solo para familiares y
allegados, dada la representacion estadistica en las muestras recogidas: 42
pacientes y 18 familiares. Estos tltimos son el complemento del trabajo en

equipo, pero las pacientes son el publico objetivo de esta campaiia.

7. Dialogo entre comunicadores y especialistas onc6logos:

La tnica forma de que los especialistas participen de manera efectiva en
esta campafia es que la entiendan perfectamente. Para lograr tal objetivo,
serd necesario establecer una serie de didlogos entre comunicadores y
especialistas oncdlogos, que para efectos del proyecto dejardan de llevar
ese nombre para pasar a llamarse facilitadores.

En estos didlogos se les presentardn a tales especialistas los resultados
obtenidos de las encuestas que se les hicieron a las pacientes con céncer de
mama del HUC y a sus familiares, para que conozcan el origen de la
iniciativa de este proyecto: la necesidad de mejorar la comunicacién entre
pacientes y equipo médico tratante. Para lograr tal objetivo, las tesistas
tendran dos reuniones de 45 minutos con los oncélogos, a fin de conversar
sobre sus carencias comunicacionales y proporcionarles las herramientas
necesarias para superarlas.

En estos didlogos se haria énfasis en el lenguaje corporal y verbal del
médico hacia la paciente y su familiar, con la idea de lograr un cambio de
actitud y de vocabulario, que le permita convertirse en una persona con la
que se pueda dialogar y establecer verdadera comunicacién, aquella que
implica retroalimentacion e intercambio de experiencias, de tal manera
que la paciente no sienta temor de manifestar sus miedos y dudas.

Especificamente se les dardn herramientas proxémicas, de decodificacién
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del lenguaje cientifico, y de manejo controlado de la empatia o alteridad,
a fin de logra una comunicacion interpersonal efectiva.

Las autoras de este proyecto serian las encargadas de entablar estos
didlogos, pues dada la presente investigaciéon, cuentan con las
herramientas necesarias para hacerlo.

Los didlogos buscarian romper el esquema tipico de la relacién pasiva
médico-paciente, y fomentar el uso del lenguaje comin, cuando se
establezca didlogo con personas que no sean especialistas de la medicina.
El mayor aporte de tales didlogos deberia ser brindar herramientas
comunicacionales a los especialistas: a quiénes darle la informacion,
cuando y doénde hacerlo, por qué, para qué, y cémo. Estas son las
recomendaciones de las doctoras Morella Rebolledo y Susana Urbani,
oncodloga y psiquiatra del HUC, respectivamente (Comunicacién personal,
agosto 22, 2006); quienes también sugirieron que estos se realizaran en
dos sesiones de 45 minutos.

Las especialistas advierten que el diagndstico debe ofrecérsele a todas las
pacientes, pero que la palabra “cdncer” sélo se le menciona a las pacientes
que manifiestan su deseo de conocer la realidad de sus enfermedad; a
aquellas que expresen no querer saberlo, se les dice que tiene una “lesion”
o un “tumor”. Al familiar siempre hay que decirle el diagndstico preciso.
El cudndo y el donde depende del momento en el cual se haya creado la
relacion médico-pacientes, tomando en cuenta que la informacién a
comunicar es una mala noticia, y que hacerlo en la primera consulta podria
ocasionar predisposiciéon del paciente y el familiar, para afrontar de
manera positiva el diagndstico y el tratamiento. Estas dos interrogantes se
ven afectadas por el hecho de que en los hospitales publicos las pacientes
son atendidas por diferentes médicos en cada consulta, lo cual dificulta
que se cree la mencionada relacién, por ello, en los talleres planteados se
haria énfasis en que las pacientes sean tratadas por uno o dos médicos

maximo, y que estos sean los encargados de dar la noticia.
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Por qué y para qué responde a la necesidad de pacientes y familiares
detectada en las encuestas realizadas, en las cuales quedd asentado que
ellos sienten que teniendo mds informacién manejan mejor su problema.

Coémo dar la mala noticia implica dos aspectos fundamentales, en pro de la
sencillez del mensaje y de la disminucién de la incertidumbre. A
continuacién se presenta un glosario de términos médicos relacionados
con el cincer de mama, que podrian simplificarse a la hora de

comunicdarselos a las pacientes en los encuentros y consultas médicas:

Alto riesgo: persona en cuya familia ha habido otros casos de cancer de
mama.

Biopsia: examen de laboratorio para saber si hay células malignas en una
muestra de tejido tomada de la mama de la paciente.

Cancer: es el crecimiento de una masa anormal y maligna dentro de la
mama.

Carcinoma: sinénimo de céncer.

Condicién fibroquistica: pacientes con muchas peloticas de tejido
mamario, ubicadas unas muy cerca de las otras.

Crénica: que se tiene mucho tiempo con el problema.

Cuadrante supero externo: darea de la mama mads cercana a la axila. Es el
lugar méds comun donde se encuentra el cancer de mama.

Estadios: diferentes etapas del cancer de mama. Estadio I significa que el
cancer fue detectado a tiempo; Estadio II que ya estd un poco avanzado;
Estadio III que esta bastante avanzado; y Estadio IV en etapa terminal.
Fibroadenoma: pelotica benigna de grasa.

Ganglios linfaticos: conductos por donde viajan las defensas del
organismo, y que se inflaman, en algunos casos de cidncer de mama, o le

salen células malignas.
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Infiltrante: que la enfermedad se sali6 del sitio donde se origind y
contamino tejido cercano.

In situ: es lo contrario a infiltrante, es decir, que el cincer estd y se queda
en el sitio de origen. Este es el momento ideal para el diagndstico de
cancer de mama y garantiza una vida normal en poco tiempo.

Intraductal: que estd adentro de conductos que atraviesan la mama.

Lesion primaria: pelotica que contiene las células malignas que originan el
cancer.

Mamografia: examen de la mama con rayos X capaz de detectar
tempranamente el cancer en la zona. Consiste en una firme compresion de
cada mama de frente y de lado.

Mastectomia: puede ser la eliminacién total o parcial de la mama, segtin la
etapa en la que se haya diagnosticado el cancer.

Mastitis: inflamacién de la mama que se cura con medicinas y en poco
tiempo.

Mastopatia: dolor en la mama. No necesariamente implica cancer.
Metéstasis: son focos del cancer de mama lejos del lugar del origen. Puede
ser pulmon, cerebro e higado, entre otras.

Necrosis: drea de la mama que por no recibir sangre muere.

Neoplasia: formacion de nuevo tejido mamario pero maligno.

Nédulo: pequeiias peloticas dentro del tejido mamario normal, que pueden
ser solidas o liquidas, y benignas o malignas, por lo que hay que
chequearlas periédicamente.

Nulipara: que no tuvo hijos.

Periareaolar: alrededor del pezon.

Posmenopdusica: que se le fue la menstruacién definitivamente.

Quiste: pelotica benigna de liquido, que si crece mucho se vacia para

evitar dolor.
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Quimioterapia: tratamiento para el cdncer que consiste en inyectar una
serie de quimicos que le llegan al cancer para reducir su tamafio y
malignidad.

Radiaciones ionizantes: rayos X.

Radioterapia: tratamiento para el cancer que consiste en la aplicacion de
radiacion en el lugar donde esta el cancer.

Sintoma: lo que siente la paciente cuando estd enferma.

Guia para los encuentros en los centros de salud: ya que se trabajara
con encuentros, es decir, con didlogos, y no con charlas propiamente, no
se puede elaborar un guidn estricto, sino una estructura para tales
encuentros y un glosario terminologia médica transformada al lenguaje
comun. En tal sentido, se considera dar la bienvenida a las pacientes y a
sus acompaiiantes por medio del pendén ya descrito, colocado en la puerta
de entrada del lugar donde se haradn los encuentros; luego una anfitriona
guiard a tales personas hacia las otras presentes, de modo que se vaya
formando un circulo, donde la gente se salude informalmente, se pueda dar
la mano, un beso en la mejilla o un abrazo; y les indicard que tienen 45
minutos, motivandolos a compartir. En esta dindmica participaran el
médico y la voluntaria del equipo de la campafia, y tratardn de hacerse
sentir como unos mds del grupo, entablardn conversaciones dirigidas a
conocer el estado de &nimo de cada quien en ese dia, con una pregunta tan
sencilla como “;Cémo estas?”, a la cual el personal prestard maxima
atencion en actitud de escucha bdsicamente.

La idea de esta etapa del encuentro es entrar en confianza y romper con la
tradicional relacion médico-paciente. Se espera que esto sirva de
rompehielo, para que cuando acabe el momento del saludo, que serd de 10
minutos aproximadamente, surjan personas que quieran contar sus
experiencias espontdneamente. Si eso no sucediera, la voluntaria del

equipo, sentada desde su lugar del circulo, contard su experiencia como
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sobreviviente de cdncer de mama, de modo que las personas presentes
encuentren puntos en comun y se animen a expresarse. Una vez que esto
suceda, el personal de la campafia conservard una actitud de escucha, y
permitird el didlogo entre los presentes, hasta que se observe alguna duda,
miedo o mito entre el publico, que de cabida a la intervencion del médico
para aclararlas.

En esta etapa del encuentro entrard en accién un glosario que se explicara
mas adelante, y se reforzard el ambiente de didlogo reinante, de modo que
el publico se sienta en plena libertad de preguntar lo que no estd en su
lenguaje, asi como el facilitador se verd en la situacién idénea para
hacerse entender, con la idea de afianzar el propdsito de la campana
informativa: brindar apoyo general a la paciente con cancer de mama.

La anfitriona serd la encargada de sefialar que ya han pasado 40 minutos,
de modo que las facilitadotas inicien la dindmica de cierre por medio de
una sencilla pregunta al publico: “;Cémo se sintieron?”, esperando un
feedback, seguido de un abrazo colectivo y de la invitaciéon al préximo

encuentro.



V. PLANIFICACION DE LA CAMPANA

La creacién de esta campaia exigid el uso de algunas herramientas de

publicidad, aunque el fin de ésta es informativo y no comercial. A continuacién se

exponen los argumentos que justifican esta decision:

El publico objetivo: en este caso no se trata de consumidores de un producto
o servicio, si no de un grupo de personas que desean mayor informacién a

cerca del cdncer de mama y como enfrentarlo.

El objetivo de la campafia: lo que se busca es influir en las pacientes, para que
asuman una actitud positiva y optimista ante la enfermedad, trabajando con
las creencias y los valores de las pacientes, pero con un fin social y no

comercial.

El enfoque: se dirige hacia el mercadeo social, como puente entre las
necesidades de las comunidades y los intereses de una empresa, que podria ser
el Estado, cuyo resultado seria el disefio y oferta de programas especificos
dirigidos a grupos beneficiarios, en este caso, a pacientes y sus familiares.
Este mercadeo se vale de herramientas de diagndstico, prondstico, objetivos,

estrategia y actividades de control — evaluacion.



- Planificacion de la Campaiia - 92

¢ Los medios de divulgacién: la campaia que propone esta tesis utiliza material
impreso, pero la divulgacién y distribucidn de éste, no comprende una pauta y
plan en medios de comunicacién; sino que se valdrd de equipos de trabajo
conformados por médicos especialistas y voluntarias sobrevivientes, quienes
se encargaran de difundir la informacién relacionada con los encuentros, asi
como de participar en el proceso de compartir sus experiencias y aclarar dudas
a los pacientes y familiares. En cambio, segin Wells, Burnett y Moriarty
(1995), una campafia publicitaria implica toda una serie de anuncios diferentes
pero relacionados, los cuales aparecen en diversos medios durante un periodo

especifico (p.908).

V.1 Duracién de la campaiia

La campaiia se iniciaria en el Hospital Universitario de Caracas (HUC), por
ser un centro de referencia nacional y poseer una muestra importante de casos de
cancer de mama. Posteriormente, le seguirian los demds centros publicos de la
ciudad, que segin la Dra. Morella Rebolledo (Conversacion personal, agosto 22,
2006) son cinco: el Hospital Domingo Luciani, el Hospital Oncolégico Luis Razetti,
el Hospital Oncolégico Padre Machado, el Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo y el

Hospital Vargas de Caracas.

A continuacion los tiempos estimados para la campaia:
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Tabla No. 2- Cronograma de actividades de campaiia informativa por 1 afio (septiembre

2006- septiembre 2007) en los hospitales publicos de Caracas

Actividades

Quincena
previa

Semana

previa Im

Im

2m

3m

4m

Sm

6m

7m-12m

Convocatoria a
dialogos
especialistas

Dialogos con
especialistas

Convocatoria
encuentros

Encuentro HUC

Encuentro  Padre

Machado

Encuentro Luis
Razetti

Encuentro Vargas

Encuentro
Domingo Luciani

Encuentro Militar

Encuentros todos
los hospitales

V.2 Evaluacién de la campaiia

La primera evaluacién se realizaria a los didlogos entre especialistas y

comunicadores, para lo cual no haria falta ninguna sesién adicional, ya que al ser una

actividad entre profesionales altamente capacitados, se tomardn en cuenta durante

todo el taller el feedback personal y constante, junto con las sugerencias para mejorar

esta induccidn. Esta técnica de retroalimentacion perdurard durante toda la campaiia.

El resto de las valoraciones las realizardn los pacientes y familiares hacia los

facilitadores, en la dltima sesidn de cada centro; esto se hara hasta el sexto mes del

cronograma presentado. En los encuentros se entregard una hoja con tres preguntas
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abiertas: ;Qué fue lo que mads te gustd del encuentro?, ;Qué fue lo que menos te
gustd y por qué?, ;Qué mds te gustaria hacer en estos encuentros? Esto no requerird
la identificacion del participante y las respuestas serdn depositadas en una caja y se

leeran posteriormente.

La evaluacion final se hard una vez culminado el mes 12 de la campaiia, y en

esta intervendran los pacientes y familiares, quienes llenardn el siguiente

cuestionario:
1. 1. Paciente Familiar
2. Edad
3. (A cudntos encuentros has asistido?
4. (En qué centro participaste?
5. (Qué es fue lo que mas te agrado de los encuentros?

6. (Qué fue lo que mas te desagradé y por qué?

7. (Sientes que estos encuentros mejoran tu relacion con el médico? ;Por qué?

8. (Cbémo ha mejorado tu relacion familiar con estos encuentros?

9. (Qué tipo de orientacion has recibido en los encuentros?
Econdémica Psicoldgica Ambos

10. Describe el lenguaje en los encuentros

11. (Estos encuentros te han ayudado a reducir el miedo hacia la enfermedad?

Por qué?

12. ;Sientes que creaste un nexo afectivo con tu médico?
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13. {Qué le agregarias o quitarias a estos encuentros?

14. ;Piensas que estos encuentros deben continuar? ;Por qué?

15. {Qué opinas de los folletos de la campaiia?

16. ;Qué opinas de los afiches de invitacién?

17. {Qué opinas de los afiches de bienvenida?

Gracias por tus respuestas

Luego de procesar los resultados, esta informacion se les presentard a los
facilitadores, con el objeto de reforzar el vinculo profesional entre estos y las
comunicadoras, y darles a conocer el nivel en el cual desarrollaron sus capacidades
comunicacionales, para saber si se sigue contando con su apoyo en el caso de que la

campafia se extendiera.

V.3 Costo de la campaiia

A continuacion se presentan los costos de la campafia informativa “Hay

tiempo para vivir’:



- Planificacion de la Campaiia - 96
Tabla No. 3- Presupuesto general estimado por un afio
(septiembre 2006- septiembre 2007) de la campaiia
Recursos Descripcion Bolivares
Humanos Honorarios médicos por ) 0,00
participaciéon como
facilitadores.
6 Anfitrionas. (+¥)40.050.000,00
Honorarios disefiador 800.000,00
grafico.
Subtotal: 40.850.000,00
Materiales 8.000 Dipticos 18 x 21 (++*) 1.393.821,00
(abierto) a full color.
250 afiches en glasé 200, 681.720,00
plastificado, a full color.
2 pendones de 90 x 1,20 en 90.000,00
gloss, a full color.
Papeleria (¥**%¥) 69.312,00
Refrigerio. () 15,343.125,00
Sub total: 17.577.978,00
Técnicos Alquiler de video bean y
microfono. 350.000,00
Subtotal: 350.000,00
Total : 58.777.978,00
+ 10% para imprevistos: 5.877.797,00
Total general: 64.655.775.00

(*) Se le consult6 a tres médicos sobre cudnto serfa el costo por honorarios profesionales, para ser facilitadores en los encuentros

y todos respondieron que en este caso no se cobrarian.

(**)  Ver cuadro No. 4
(****)  Ver cuadro No. 5
(***)  Ver cuadro No. 6

(****) Ver cuadro No. 7
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V.4 Discriminacion de costos por recursos
Tabla No. 4- Presupuesto estimado para 6 anfitrionas por un afio
(septiembre 2006- septiembre 2007)
No. Meses Sesiones Costo
Anfitrionas trabajados trabajadas diario Costo total
1 12 108 50.000,00| 5.400.000,00
2 11 99 50.000,00| 4.950.000,00
3 10 90 50.000,00| 4.050.000,00
4 9 81 50.000,00| 3.600.000,00
5 8 72 50.000,00| 3.150.000,00
6 7 63 50.000,00| 2.700.000,00
6 6 324 50.000,00|16.200.000,00
Total general 40.050.000,00

Cada anfitriona trabajard 9 sesiones mensuales, que equivalen a trabajar dos

veces a la semana, segtn los dias de consulta de cancer de mama en cada hospital, lo

cual representa un total de 837 encuentros.

Tabla No. 5- Presupuesto estimado para dipticos por un aio

(septiembre 2006 - septiembre 2007)

No. pacientes Meses de | No dipticos Reimpresiones Total de Bs. por Costo por
mensuales trabajo mopgélo dipticos unidad Modelo
90 6 540 2 1.080 143,00 154.440,00
90 5 450 2 900 143,00 128.700,00
90 4 360 2 720 143,00 102.960,00
90 3 270 2 540 143,00 77.220,00
90 2 180 2 360 143,00 51.480,00
90 1 90 2 90 143,00 12.870,00
Subtotal 3.690 527.670,00
No. familiares | Meses de | No dipticos Reimpresiones Total de Bs. Por Costo por
mensuales Trabajo mopgélo dipticos unidad Modelo
90 6 540 3 1.620 143,00 231.660,00
90 6 540 3 1.620 143,00 231.660,00
90 6 540 3 1.620 143,00 231.660,00
Subtotal 4.860 694.980,00
TOTALES 8.550 1.222.650,00
14% IVA 171.171,00
TOTAL GENERAL 1.393.821,00




Estos cdlculos se hicieron con base a 6 modelos de dipticos para pacientes y 3

completar los 12 meses.

Se estimé que a cada encuentro asistirian 10 pacientes con su respectivo

El costo de dipticos por unidad se calculdé a partir del presupuesto de la

Editorial Latina C.A. del 21 de agosto de 2006 (Ver anexo H).

- Planificacion de la Campaiia -

180 por hospital en cada mes.

para familiares, con la idea de volver a dar la informacion del diptico 1 al sexto mes,
del diptico 2 al séptimo mes, y asi sucesivamente, en el caso de las pacientes. En el

caso de familiares, habrd 3 modelos de dipticos que repetirdn al cuarto mes, hasta

familiar, lo cual suma 20 asistentes por encuentro. Tomando en cuenta que habra 9

sesiones mensuales en cada centro, el nimero de pacientes y familiares serd en total

Tabla No. 6- Presupuesto estimado para papeleria por un afio

(septiembre 2006 — septiembre 2007)

Articulo Cant. Por Costo Cant. Necesarias Total
Paquete para las evaluaciones | por 1 aho
Resma de hojas 500 7.752,00 1 resma 7.752,00
Caja de boligrafos 6 5.130,00 2 cajas 61.560,00
TOTAL GENERAL: 69.312,00
Tabla No. 7- Presupuesto estimado para refrigerio por un afio
(septiembre 2006 — septiembre 2007)
Articulo Cantidad por Costo | Cantidad necesaria Total
Paquete por encuentro por 1 afio
Servilletas 240 | 2.000,00 0,50| 1.670.000,00
Vasos V7 100 | 5.500,00 0,25| 1.148.125,00
Galletas Club 6| 2.500,00 2| 4.175.000,00
Social
Jugo de naranja 2 litros | 5.000,00 2| 8.350.000,00
TOTAL GENERAL 15.343.125,00
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V.5 Variaciones del presupuesto general estimado de la campaiia

El presupuesto general fue calculado bajo la dptica de que los encargados de
la aplicacion del proyecto se vieran en la obligacién de pagar por cada uno de los

recursos que se necesitarian, pero esto no necesariamente tiene que ser asi.

Existe la posibilidad de que el interesado en el proyecto, llamese MSDS,
alguna fundacién o algin hospital, tenga otras formas de conseguir tales recursos, es
decir, podria contar con contratos preferenciales con imprentas, con papelerias,
panaderias otras empresas relacionadas con el drea de salud. Igualmente, se
contemplan los donativos, patrocinios por parte de laboratorios farmacéuticos y

trabajo de voluntariado, que se sumen a esta campaiia y podrian bajar sus costos.

Dada la receptividad que las tesistas han tenido por parte de las pacientes, de
sus familiares y de los profesionales de la salud con los que les ha tocado trabajar, se

estima que tales tipos de ayuda son verdaderamente probables.

V.6 Artes finales

A continuacion se presenta la propuesta grafica del afiche, del pendén, y del

dipticol para paciente que se distribuirian en los 6 centros de salud de Caracas

durante un afio.
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1. Afiche

Amiga, ;sabias

Hay tiempo...
...Para vivir

que?:

Puedes
compartir tus
experiencias,
asistiendo a las
charlas

en el Servicio de
Oncologfa,
Hematologia y
Quimioterapia
de la
Universidad
Central de
Venezuela.

Te esperamos
los dias

lunes

y miércoles

a las 9:00 a.m.
en el solar de

’ .
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2. Pendon

iBlenvenida!

Juntos

podemos
superarlo

] Hay tiempo...
...Para vivir

101
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3. Diptico 1 para pacientes

Portada y contraportada

Si quieres tener [
mas informacién y compartir [gg
tus experiencias,
asiste a nuestras charlas
i en el Servicio de Oncologfa,
Hematologfa y Quimioterapia
de la Universidad Central de
Venezuela.

Te esperamos los dias

lunes y miércoles
a partir de las 9 de la mafana §

Recuerda que...

{Hay tiempo
- para vivir!

...Para vivir

102
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Caras internas

Si nosotras podemaos...

§ Geronima Calderén
{ de Carrasquel

7] 19 anos de edad

. A | Ciia, Edo. Miranda

“Tenemos que luchar por nosotras mismas y por
nuestras familias. No importa la caida del cabello, ni
engordar un poquito. Lo importane es vivir”.

Operada hace 1 afio, 8 meses en tratamiento.

tong Janeth Galvis
49 anos de edad
% Catia, Dtto. Capital.

“Siempre hay esperanza; llegué al oncolégico del
Hospital Clinico con un diagnéstico complicado,
pensé que no podria superarlo, pero aqui estoy: Si se
puede”.

Operada hace 3 afios, 1 afio en tratamiento.
8 Josefina Guia

73 afos de edad
Km. 8, El Junquito.

“Tengo una hija recién operada de cdncer de mama,
con mi experiencia la he apoyado a que siga adelante
porque si se puede superar, s6lo hay que proponér-
selo”.

Operada hace 8 afios, asiste a control médico.

...jta también!

Amiga , ssabias que? :

e 40% de las mujeres que han sido tratadas
y operadas tienen mdis de 4 afios en
control médico y llevan una vida normal.

® Por tu diagnéstico no necesariamente
perderds uno de los senos y que esto
depende de la etapa en la cual esté la
enfermedad.

® Una vez culminada la quimioterapia tu
cabello vuelve a salir.

e Conseguir el tratamiento a través del
IVSS representa 80% de ahorro, y la
tranquilidad para ti y para tu familia.

* El hospital y otras instituciones te
ofrecen apoyo psicolégico para ti y tu
familia.




Conclusiones

La realizaciéon de este trabajo implic6 todo un esfuerzo, que sin la
colaboracién de pacientes y especialistas no hubiese sido posible, pues son ellos los
que mds conocen la situacion, y por lo tanto los que permitieron a las autoras alcanzar
uno de los objetivos de esta tesis: recopilar informacién relacionada con el cancer de

mama.

La otra parte de este objetivo se relacionaba con la bisqueda de informacion
de otras campaiias de comunicacién y salud, de lo cual no se obtuvo ningin caso
nacional notablemente exitoso, lo que obligé a las tesistas a fijarse en modelos
extranjeros. La unica campafia venezolana recordada por la poblacion encuestada fue
Técate, y apenas con 17%. Esta campafia se enfoca en la prevenciéon y no en el

tratamiento, en cuyo caso no hubo representacion.

Ademads de investigar sobre las campaias, se requirié la consulta de textos
especializados y personal médico oncolégico, quien reconocié que tiene una carencia
de herramientas comunicacionales, que impone una barrera entre pacientes, familiares
y médicos a la hora de informarles el diagndstico y el tratamiento. Sin embargo, este
personal se mostrd abierto a la propuesta de los talleres y los encuentros, en pro de

mejorar esa relacion.

Con respecto al conocimiento médico que debian obtener las tesistas sobre el
cancer de mama, a través de las entrevistas se pudo constatar que si es posible
transformar una informacién netamente cientifica, en un mensaje digerible para las

investigadoras, y en consecuencia para las pacientes y sus familiares.

Gracias a la indagacion realizada, se pudo elaborar una campafia que no sélo
tomara en cuenta las necesidades de las pacientes, sino también las de los
especialistas, es decir, la campaia tendria un doble beneficio, aquel que les permitiria
a los médicos manejarse mejor comunicacionalmente, y el que lograria que las

pacientes y sus familiares se sintiesen mejor informados y tratados.
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Contrario a lo que pensaban las investigadoras al inicio de esta tesis, las
pacientes si manejan informacién sobre su enfermedad y cémo conseguir su
tratamiento, lo que ellas manifestaron es que necesitan mayor orientaciéon por parte
del equipo médico, tanto en el dmbito psicolégico, como en el familiar, como en el

econdmico.

En este tultimo dmbito se encontré que si bien el IVSS, en algunos casos, no
puede suministrar el tratamiento completo, al menos puede dar la mayor parte, que
suele corresponder a millones de bolivares mensuales, que la paciente no siempre
percibe como satisfactorio, pero que si representa una verdadera ayuda, sin la cual
muchas no lograrian cumplir el tratamiento, lo cual podria acarrear consecuencias

fatales.

Este tipo de consecuencias ya no son sindbnimos de cancer de mama, pues las
personas encuestadas se mostraron mds optimistas de lo que esperaban las
investigadoras, lo que facilité el acercamiento de las tesistas con las pacientes y el
levantamiento de datos realistas, que permitieron elaborar una campafia con
caracteristicas propias de estas personas. Ejemplo de ello es la persona-imagen que se

muestra en la campaiia.

Hay tiempo... Para vivir es una iniciativa que se calcula que beneficie a més
de 150 mil personas, entre pacientes y familiares, en un afio; pero ya que los
especialistas contardn con una herramienta comunicacional para el resto de su vida
laboral, se espera que la sigan empleando independientemente de la campaiia, lo cual
incidirfa positivamente en la eliminacion de la tradicional relacion médico-paciente,

para pasar a un ambito de didlogo entre iguales.

Ninguna iniciativa como la propuesta en esta investigacion, que pretenda
atacar una problemdtica de salud con tanta poblacién afectada, como la que sufre
cancer de mama en Venezuela, podria ser verdaderamente factible si no se insertara

dentro de una politica de Estado.
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Asi como tampoco seria suficientemente exitosa si las realizadoras del
proyecto no hubiesen valorado el recurso humano como principal fuente de
informacioén, tanto para los mas bdsicos datos estadisticos, como para las ideas que
dieron forma al mensaje, como a los sitios adecuados para su divulgacién y a la

estrategia comunicacional para la campaiia.



Recomendaciones

La propuesta de esta tesis deja muchas puertas abiertas para otras iniciativas
relacionadas con la comunicacién y la salud. La primera de ellas seria la evaluacion
de la campaia, para tomar en cuenta las propuestas que surjan en su desarrollo y
detectar las posibilidades de crecimiento de la campafia informativa que propone esta

tesis.

Esta evaluacion seria util para determinar cuédn efectivas son las herramientas
comunicacionales en los especialistas médicos, que tienen caracteristicas muy
particulares, pues han sido formados bajo un esquema vertical que ha reforzado la

tradicional relacién médico-paciente.

La valoracién serviria para replantear la campafia, en pro de una mayor
efectividad tanto cualitativa como cuantitativa, es decir, que le llegue a mds personas

y cada vez de mejor manera.

Asi como se espera que esta campafia sea evaluada, las campafias de cancer de
mama preexistentes fueron revisadas por las tesistas, lo cual permitié descubrir
ciertas fallas. La primera de ellas, que sélo se enfocan en la prevencién, siendo un
error en este caso, ya que esta enfermedad no se puede prevenir, sino detectar
precozmente. En segundo lugar, estas campafias se olvidan de la proporcién de
mujeres venezolanas en las cuales la deteccion temprana no fue posible, y para las
cuales no existe ningtn tipo de orientacion en términos comunicacionales efectivos y

masivos.

El alcance de la campaia propuesta se veria enriquecido con la implantacion
de triajes psicoldgicos en cada uno de los seis centros involucrados, se trataria de un
lugar en donde la paciente recibiria las primeras orientaciones psicolégicas para

enfrentar su problema, bien sea escuchar a alguien o que alguien la escuche a ella.
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Luego de esta primera orientacion, se podrian establecer terapias grupales en
las que se trabajaria la imagen corporal de la paciente antes y después del tratamiento,
y en algunos casos de la cirugia; asi como aspectos conductuales relacionados con la
respiracion y la relajacidn, para controlar, los mecanismos fisiolégicos derivados del

miedo: nduseas, vomitos, insomnio, palidez, debilidad, dolor de cabeza, etc.

No s6lo el paciente necesita este tipo de ayuda, el familiar también la
necesita, por lo que la realizacién de terapias grupales sélo para €l serian ttiles, pues
esta persona también necesita un espacio propio para desahogar sus miedos, sus

incomodidades, sus sentimientos de placer o de disgusto, y su cansancio.

Para que ambas terapias grupales puedan funcionar, es necesaria la
preparacion del personal médico en cuanto a comunicarse con el paciente. Esta
formacién podria empezar desde la universidad con la creaciéon de una céitedra
especial para estos fines, que le recuerde al estudiante que debe usar la terminologia
cientifica para comunicarse con sus colegas, y el lenguaje comun para hacerlo con sus

pacientes.

La nueva vision de estos especialistas facilitaria el éxito de campafnas como la
propuesta en esta tesis, pero también podrian ayudar en aquellas dirigidas a las otras
enfermedades cronicas comunes en el pais, como el cincer de cuello uterino —
primera causa de muerte por cidncer en Venezuela—, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, y neuroldgicas, como el Alzheimer y la demencia senil, entre otras.

Cualquiera de esos pacientes podria verse beneficiado con su respectiva
campaiia de apoyo que involucrando a sus familiares y al equipo médico, les ayude a
superar su problema e incrementar su calidad de vida. La manera més efectiva de que
este objetivo se cumpla seria presentar al MSDS este proyecto y que dicho ente se
comprometiera a poner en prictica la campafia como parte de la politica de salud del

Estado.
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Las tesistas esperan que este proyecto llegue a manos de personas dispuestas a
tomar en cuenta estas recomendaciones para materializarlas, y quedan a disposicion
de cualquiera de estas personas bien sea como fuente de informacién o como recurso

humano para futuras propuestas.
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Breve reseia de entrevista a personal del IVSS

La informacion que se presenta a continuacion fue obtenida a través de
conversaciones personales con personal del Instituto Venezolano del Seguro Social,
ubicado en Altagracia (Guerrero y Luces); y el Hospital Domingo Luciani, de El
Llanito (Martinez). Aunque estas personas no son las mds idoneas para dar
informacion estadistica, se acudié a ellas para obtener una idea general sobre los
procedimientos para retirar los medicamentos del Seguro y el nimero de personas

que normalmente hacen estos tramites.

El personal mejor calificado para dar esta informacién se encontraba
atendiendo a gran cantidad de pacientes y no fue posible conseguir entrevistas con

estos.

Mayra Guerrero (Conversacion personal, junio 6, 2005), encargada de brindar
informacién a las personas que acuden a este centro, asegura que tanto los pacientes
cotizantes como los no cotizantes, pueden recibir tratamiento gratuito para el cancer
con sOlo presentar ciertos requisitos que no implican mayor complejidad. Este
proceso de consignacion y entrega de medicamentos puede tardar entre 24 horas y

20 dias, segtn la urgencia.

Guerrero, agregd que ademads existe la figura de donaciones para aquellas
personas con gran escasez econdmica que ni siquiera pueden consignar los requisitos.
En estos casos lo que se requiere es un informe médico y los récipes validados por el
IVSS, procedimiento que se realiza en Especialidades Médicas, detrds del Banco

Central de Venezuela.

Segin el doctor José Luces (Conversacién personal, junio 6, 2005) ,
encargado de la Unidad de Atencién al Paciente de Altagracia, 500 personas realizan

este procedimiento todos los meses. Una vez aprobado el tramite, los pacientes son
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remitidos a la misma unidad pero ubicada en el Hospital Domingo Luciani, donde 10
mil personas retiran sus medicamentos todos los meses, segin afirma el sefior
Martinez (Conversacion personal, junio 6, 2005), encargado de la vigilancia del area

y del control de pacientes que entran y salen de la misma.



La Neeve Segaridad Soelal cumple con los Venezolanos

Venezolano:
;Sabes como tramitar Medicamento
de Alto Costo?

i _

El IVSS garantiza tratamiento de Alte Costo a pacientes que
requieran  medicamentos para  tratar enfermedades de:  Céncer,
Esclerosis miltiple, 11 filia, Transplantadns, Fsquizofeenia, Déficit
de crecimientn, Malizados, Befaro, Espasmo, Distonias, Enfermedad
de gaucher.

2 Quienes pueden solicitarla?

8i eres pacicnte eotizante... Sabias que puedes obtener
este beneficio con tan solo presentar los siguienies
Teeaudos:

¥ Poscer 330 colizaciones,

B Copinde Céduls de [denlidud.

> Tacjeta servicio o forma 14-02 de no weocla, selicitar come de

cucnta mdividual

."" Libreta de pension we carnct, Copia de la pnimers hoga de fa librels dunde
uparscen lus dalus del pacients v [a boja donde esta reflejado el dltimo depdsito.

T Ficha e Cruimisterapia, Origingl y Copia

M Tnforme Médico (Farma 15-30), Original ¥ Copia.

3 evipe del IVSS, Orig

[y copia, une por cada imed icamento,

?7 5i el pacients es menor de edad: Copla de la Partida de Nacimienta y Copin de
Citdule de ldentidal del represenlanle.

.." En cuso de qus el paciente no pueda reelizar los wimites personalmente, debe
cnviar: Copie de Cédula de ldentdad, 5é de vida, Aulorizacion por sserito, de un
Carniliar direclo pare gue reelice el wimile

il paciente reside en el inlerior del pais deberd entregar la forma 17- 43

firmads ¥ sellada per el Director ¥ e K

nite di o Farmacia (del Hospital o Centro

Amhbulatorin adseriue al VS5),

~ Sl :
A7 Los recaudos onsignadus oo deben poseer en ndas. enores, borrones, ni

remarques ¥ delen ser elaborados por ¢l mismo meédizo tratanie,

slelimicos

~ e : oy
#% Es de vital importansia que cn las recaudos aparezean los nima

del paciente o de sw. Tamiliares di

sDonde puedes acudir?
Ezq, de Altagracia, Editicia Sede del 1¥S5, PR Unidad de Atencion ala Pacienle.
Tell: B2 RO 1236, Carscas-Veneeesla,

Todos 1os servicios
son completamente gratuitos
Direccion Farmaco-Terapéutica

ta Yenczolann de los Seguros Sociales

o del Trabajo Gol 1o Bolivariano
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Venezolano:
;Sabes como tramitar Medicamento
de Alto Costo.

oo

El T¥SS gurantiza tratumienty de Alo Costo s paci
requieran  medicamentos para tratar enfermedades  de:
Esclerosis miltiple, TTemofilia, Transplantados, Esquizofrenia, Délicit
de creeimiento, Dializados. Befary, Espasmo, Distonias, Fnfermedad
de gaucher.

&Quienes pueden solicitarla?
Si no eres paciente cotizante... Sabias que puedes
obtener este beneficio com tan solo presentar los
siguicntes recaudos:
A Copia de Cédula de ldentidadl,
2 Ficha de Cuimivlerapia, Orgingl y copia
)‘ Tnlurme Trabajon Sucial, Original y copia
# Informe Médico, Forma 1530, Criginal ¥ copin

) Tedeipe del TVSS, uno por cada medicar o anlicitado, Origingl ¥ oopia.

3 el paciente es menor de edad: Cnpia de la Partida de Mecimiento ¥ copia de

Cedula de Tentidad el represenianie

2 En caso de gque el proients no pueds realivar los rmites personalmente, debe
coviar: Copia de Cédula de Identidad, B¢ de vida, Autovizacion por cserite de un
tamilier directn para que realize el trimite.

2 Los recaudos consignados no deben posess enmiendas, encies, bodones, ni
remargues ¥ deben ser clahoradas por el misma médico tratante,

2 ks de vital impormaneia que en los recandos sparczean los nimeros telefnicns

del paciente o de sus tamiliares directos,

cDonde puedes acudir?
Esg de Altagracia, Edificio Sede del 1W5S, PB Unidad de Atencidn al Paciente,
Telf: 0212 8011236, Carucas-Venesuela.

Todos los servicios
son com pletamente gratuitos
Lhireccion Farmaco-Terapéutica

Instituto Yenezo
Minisierio del Tral
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Formato de entrevista social para obtener ayuda econémica, suministrado por la Lic.

Emilia de Briceio, trabajadora social del servicio de quimioterapia de la UCV.

: e ——
WUISTERIO IR SALD

SETRE A

Biracelén General de Satud Poblacianal
insfiute do Oneologks y Hemeatologie

Entrevista Social

| Crasificasion Econdmica: e

[Fecha de Elaboracion. | [ M de Historla: | |

Datos de identificacion dei Prciente

| Apellidos: ™ | e [ Nombres: |
Fecha de Macimiento: [Edad™ ] TSexc: |
Lugar de Nacimienito: | " TEstado: T
| Municipio: : [ Paie: )
Cadula ds Identidad: | _ | Estado Civii: | | Telsfonio: |
Direccion. i h gt |
Grado de Instruccin: I Primaria | [ Secundaria” | [Superior: |
Prafesion u Ofice: 1‘ s i Sl o
Asegurado: [8i | [No | |[IWBSW | | Céro:™ |
Area Fisico-Aimbiental L Rl
Paredes Techo Pisos | Tenencia Tenencia del
e, : Terreno
Bleques _7 Pliabands Cemento | Propia Fropia
| Barereque T | | Tigrra R i Alquiado Priveda I
Carten Crtros i Alnjade Iluniei
| Zing v Estads Fisico Geupants Se desconcea
Barro Aczrolic ELeng Otes
Olros || Laminas 1 Reguiar e
| 1 Otroe = halo i i
i _Servicios Sanftarios de la Vivienda o ;
: Ebastecimiento de | Disposicitn de Electricidad T Yelgfono
Acueducto Excrefag |
| Camion Cislerna Cloacas B S
| Bomba de hiano Poro saplico Samder e Mo
| Rio n Gusbrads | T Cerinas D Aseo Urbano | | iros Servicios
Hidrocaptal Suglo_ i S B
Glrog 1 Ciros LI ho FR i
Datos def Grupo Familiar
[ “Nombre Perontesco  Sexo “Grado ds Edad Ocupacion Thgreso
ngtruccion | | Mensyal

e . f
Totafingresos |

Hriversidad Ceniral de Venezuels, 4v. Minerva, detras de la Facultad de Odortulogia
Teledone GOSDG40 Fax @3-1917 Aparizdo Pesial 40025 — Caracas 1020 — Vemerusl



_Area Socio-econdmica e RN 40
Trabaja: It ER J' M ] i Empresa donde Labora: !
s T & ey | Tatoro ]

Ocupacian:

2l |
| ingreso Mensual:
PO

e Labora en la Empresa:

Relacién Mensual de ingresas y Egresos

ingresos :

| Calanc o fusldo Mensual

Afmeriscidn

Wivienda

“Zerwcios Basicos

Oitros Ingresas del Grlpt Facis 5
Toltal Ingres os Grupo Famifiar | R
‘Disponibiiidad Bs. Z ! R
Total ; i
iy

Lic. Emiia Malava ve Bricesio
Trabajadors Social
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REFUBLICA BUGLIVARTANA DE YVEMEEUELA

Irirceciom de Salisd Tolblacional
Tastituto de Ceologio p Hematelogle

INFORME MEDICO

Se hace constar que la paciente Jerénima Calderén de Carrasquel,
498 portadora de la Cédula de Identidad N° 6.460.456, Historia Clinica
N° 016-406 con diagnéstico Carcinoma Mama Derecha St i, amerita
tralamiento con quimioterapia  régimen: Cisplatine 70mgrs/m2  +
Taxotere 75mgrs/m2 D1 + Anzemet 100mgrs/dia D1 + Dexametasona
18mgrs/dia + Dexametasona 4mgrs V0,00,01,D2 + Emend cap/dia (por
3 dias) + Granocyte 34 amp/dia/s.c (por 4 dias), cada 22 dias por 6
ciclos.

Informe que se expide a peticion de la parte interesada en la ciudad de

Caracas, 2 los dieginueve dias del mes cmr@bre del 2005.

Dr. Nelson F) Guédez G..

ONCOLOGIA MEDICA

C.LNo. 2.603.913 bt -

A

i W
Mat. 14053 1 ®

MGESiabe

Tiniversidad Central de Veneeuely, Av. Minervy, detris de ls Faculiad de Crdontalogia
Telétonn S0I-0630 Fax £93-1917 Apariade Postal 4N25 — Careas 1020 Venezueke
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El informe médico de Jerénima Calderdn consiste en el tratamiento para seis ciclos de
quimioterapia. Actualmente, la paciente recibe los medicamentos indicados, por
medio del IVSS. A continuacién se muestra una tabla con el costo de las medicinas
que sumadas representan el monto que la Sra. Calderdén tendria que desembolsar cada

22 dias, por 6 meses.

Medicamento Costo
Cisplatino de 70 mg. 46.710,00
Taxotere 75 mg. 1.680.287,00
Anzemet 100 mg. 54.599,00
Dexametasona 16 mg. 4.356,00
Dexamaetasona 4 mg. 1.701,00
Emend cépsulas 139.095,00
Granocyte 34 297.248,00
Total 2.223.996,00

Nota: precios segtin en el Banco de Drogas Antineopldsicas (BADAN), suministrados

por Jenny Mosquera el 28 de agosto de 2006.
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Informe médico correspondiente a un diagndstico de cédncer de mama, que evidencia

la terminologia utilizada por los especialistas.

Caracas, 22 de Agosto de 2006,
Unidad de Patelogia Mamaria.

Mombre! Maria Elena Meling Eded: 42 afios CL 0268778

Metivo de Conzulra! referida de Oneslogia Médica.

Enfermedad Actual: Paciente femenine de 42 afies de edad. con diognésticos de Ca de mama dereche
{adenccarcinoma infiltrante tipo ducto lebulillar) estadio I11b (T4b N1 MO) multifocal (3 tumores?) RE v RP
negatives, CerbB2 2+ y TBC pulmonar (iratada en Neumonologia HUC), quien recibid tratamiento triple desde
febraro hasta el O1/08/06 con régimen FAC x 6 ciclos (Ultima: 12/07/06), con excelente talerancia,
cbreniéndase respuesta parciel (QF interrumpida por 2 meses para poder indicar fraramiento para TBC -
baciloscopia negativa. Tratamienta VO par 6 meses desde Febrero hasta Julio)

Anlecedentes Gineco-cbstétricos: Menarquia: 15. ITG 1IP. ler parte: 17 afios.

Antecedentes familiares: Padre: | £a.2

Examen Fisica: Luce en BsCsGs, afebril, hidratada. Mamas pequefias, asimétricas a expensas de MD en la cual se
evidencia a |a inspeccidn retraccién de CAP v C1E en un drea de 40mm que coincide. a la palpacién con drea dura,
mal definida, adherida al plano superficial. Hacia C5E a 4 cm del CAP se palpa nddulo redandeads, de 8mim blands,
no doloroso, mavil, de bordes bien definidag, Axila derecha con ganglio de consistencia aumentada de 20mm aprox.
MI, AT y F5Cs libres,

Marmagrafic
(18/10405) Dr. Cscar Martinez - Don Bosco: "MD: imagen nodular de aspeclo especuladn en fa UCT de 35 mm
retrayenda CAP. Regiones axilares gin anormalidodes." 2IRADS 0.

(26/06/06) Dr. Oscar Martinez - Don Bosco: "MD: marcada retraccion del CAP e imagen nedular reiroareclar, que
al comparar con estudios anteriores se observa disminucisn de su tamaia en apraximadamente 20%, linfdatico
axilar con grodo de sospecha no muestra cambio significative, Se prdctice US mamaria unilateral confirmanda los
hallazgoes mamogrdficos.”

Ultrasonido mamarie: Dr. Oscar Martinez - Don Bosco (20/10/08) "MD: tres imdgenes nodulares lo de mayor
tamada subareslar medic de 29 x 13 mm, CSE de 8 mm y en UCE de 7 mm. La mayor de ellas, palpable subareolar
con coleificaciones en suinferior. Dos linfdticas en la regidn axilar de 16 mm y 11 mm."

Estudios Complementarios:

Ca-15.3 (30/06/06) 39,1 U/ml (N: 6 4 - 58)

Gammagrama 0segt Dra. Aisa Manzo (10/11/05): Aumenta de reaccidn osteohldstica en crdnes, maxilar inferior
arcos costales séptimo posterior izquierdo adyacente a la articulacién costowertebral y noveno anferclateral
derecna, sacro,

TAC térax (26/12/05) Enfermedad intersticial de patrdn micronodular fino de probable arigen granulomataso.
Presencia de cavidad en hemifdrax bilateral a correlacionar con clinica. Presencia de nédulas pulmonares no
calcificadas sin descartar origen secundarios de los mismos, par la que se recomienda TAC de alta resolucion,

TAC de Crdneo: (05/12/05) Sin evidencia de alteraciones.

Gram de esputo y cultive: (24/01/06) No Bacilo tuberculosa.

Ecosonegraria Abdominal: {16/08/068) DL,

Impresidn Diagndstica:
1.~ Agenocarcinome infiltrante tipe ducto lebulillar de MO, estadio TIIb (Th NI MO

Sugerencia Terapéatica: Se lleva a reunién a la Unidad de Patologic Mamario sugiriéndose MRM derecha.

bra, Isabel Garcia Fleury Dra. Adriana Pesci Feltri
Unidad Patolegia Mamaria
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La siguiente informacién corresponde a las entrevistas a especialistas en el

Hospital Clinico de Caracas, el 31 de mayo de 2006, con la finalidad de obtener datos

sobre los aspectos psicoldgicos y clinicos de las pacientes y los familiares con cancer

de mama y recomendaciones para la campafia informativa.

Dra. Susana Urbani Nouel, psiquiatra del Servicio de Radioterapia del HUC

Yo recibo a la paciente cuando ya estd siendo tratado por el Servicio.

La diferencia entre psiquiatra y psicélogo es que el primero medica, y el
segundo hace pruebas clinicas.

La mayoria de las pacientas no vienen porque quieren, sino porque lo manda
el médico tratante o lo solicita el familiar. Lo primero que hago cuando la
recibo es ver si tiene o no criterio para verse conmigo, luego se le hace
seguimiento.

En la primera sesidon se hace el diagndstico clinico y psicodindmico; en las
siguientes, el tratamiento.

Cada paciente es diferente: se habla del suefio con los que no quieren dormir,
por ejemplo.

Una de las situaciones comunes de las pacientes es el proceso de duelo, el cual
demuestran a través de la rabia, la negacién... Vay vuelve... Rabia y tristeza.
El duelo no se medica; sélo la ansiedad. El duelo lo escucho, lo interpreto, lo
comprendo y lo hago comprender. El duelo hace que algunas pacientes le
tomen rabia al personal médico, por ejemplo.

La otra situacién comin el la negacién: “Yo no sé, a mi no me dijeron nada,
ellos manejan todo con un misterio”.

La paciente tiene que saber su diagndstico; a excepcion de aquella que no lo
quiere saber y de hecho lo manifiesta, a ella no hay que decirle nada.

La mayoria de las veces hay contacto con el familiar. Algunas pacientes

vienen solas.
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Algunas familias e unen mds por la enfermedad; otras, se separan: el cancer
pone en relieve la estructura de la familia.

La consulta dura ente 30 y 40 minutos; generalmente, 30.

La informacién que la paciente recibe depende de la forma que ella tiene de
enfrentar la enfermedad: a mayor manejo de informacién, mejor forma de
manejo de la enfermedad. No es “qué”; sino el “cémo”. Salir del problema
depende de qué se le dice y como; y luego, como lo afronta la paciente.

Uno no puede convencer a nadie. Uno le pone cosas en las manos a la
paciente. Nadie puede ser obligado a ser tratado.

Hay mucho miedo a los efectos secundarios.

Hay que informar a la paciente sobre la reaccién que la paciente tendrd con el
tratamiento, para obtener mejor compresion y por lo tanto mejoria de la
enfermedad.

Hay pacientes que viene y me dicen “Yo sé que me voy a morir y quiero dejar
todo listo”.

A la que viene y dice que se quiere suicidar, le digo que eso es mentira, si
estds aqui es porque estds buscando ayuda.

No hay que usar palabras técnicas. Hay que movilizar el término afectivo:
“Acuérdate de que fulana tuvo cancer y que no se le detect6 a tiempo , por eso
se murid”.

Hace falta una campaiia para que el personal de salud aprenda como decirle el

diagnéstico a la paciente.
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Dra. Thais Morela Rebolledo, médica oncologa, jefa del Servicio de Radioterapia

y Medicina Nuclear

¢ Quien hace el diagndstico es el cirujano. La paciente llega aqui para hacerse la
quimioterapia posquirtrgica. Cuando la paciente llega al servicio es por que
ya tiene su biopsia hecha.

e ,Coémo dar mala noticias al paciente y a los familiares? Tema del congreso de
oncologia de este afio.

¢ Como sacarse la cédula, uno tiene que hacerse su mamografia.

e Lo primero que hay que hacer es quitarle al céncer la etiqueta de que es
incurable. Hay que verlo desde una nueva orientacién: cuando hay un
diagndstico precoz, se puede salir adelante. Esa leyenda de que el cédncer es
igual a muerte, hay que eliminarla. Esto en el caso de deteccion temprana. Si
la deteccién es en estado avanzado, se debe tratar de mejorar la calidad de
sobrevida.

e Las pacientes deben saber que existe el IVSS, y que las no cotizantes pueden
usar el Sumed, que es del MSDS. Nosotros firmamos informes para cualquier
organizacion que las ayude.

e (Cuando me entrevisto con mis pacientes, me gusta que venga la familia,
porque los familiares tiene que entender que esta es una empresa que los
involucra a todos.

e El paciente entiende dependiendo de su nivel de instruccion. Yo a mis
pacientes al principio no les digo la palabra “céncer”, les digo que tiene un
tumor y les sugiero ayuda psicolégica. En el HUC tenemos un servicio de
psicooncologia que funciona desde hace 3 afios. Eso no existe en los privados.

e Lo ideal es detectar el carcinoma in situ, que es el momento de tratamiento
perfecto.

¢ Algunas palabras comunes usadas al hablar sobre cdncer son “tumor”, que
significa cancer, al igual que “ruptura de barrera”; pues “barrera” es lo que se

conoce como in situ, que es carcinoma. “Infiltrar” es meter.
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Maria Alejandra Carvallo, psicéloga del Servicio de Radioterapia del HUC

La paciente recibe su diagndstico de su médico tratante, que podria ser el
ginec6logo. Llega a Radioterapia y se hace la interconsulta.

Si se ve a una paciente llorando o triste, se le ofrece la ayuda y se le dice que
hay un servicio psicologia y psiquiatria para ella.

Nosotros podemos ayudar a dar la mala noticia; pero no la damos; eso lo hace
el médico.

Lo primero que hay que hacer es escuchar, evaluar los miedos.

Nuestro trabajo es ayudar a las pacientes con diagndstico terminal a
prepararse para la muerte.

Sintomas comunes: insomnio, inapetencia, deseos de morir o de vivir.

La paciente, en general, estd bastante informada, porque ahora viene aqui
gente de todos los estratos, el de clase media (30%) busca mucho en internet.
El familiar también recibe apoyo y dice qué estd haciendo o no la paciente.
Algunas pacientes necesitan que las acompaifien a la consulta. Soélo
acompafamiento.

Cualquier sitio es idéneo para dar la informacién de cancer. Método 1: de
boca en boca; 2: chequeo anual; 3: medios de comunicacién social. Las
campafias de prevencion estdn fallando porque la paciente tiene unas
constantes ideas de negacion: “Eso le pasa a las demds”. La mayoria de las
pacientes pasan por su etapa de negacion, que es un mecanismo de defensa
que utiliza la persona porque su yo interno no puede aceptar la realidad; esto
sirve por un periodo de tiempo.

El otro caso comun es la mania, que se caracteriza por un tono alegre en el
manejo de los mismos argumentos del paciente que estd en etapa de negacion:
“Yo no tengo nada. Yo vengo a hacerme mis cosas para complacerlos a ellos
(familiares)”.

En el HUC hubo una iniciativa, que fue como un club de conversacién entre

pacientes, para el mejor manejo de las fantasias, como la de la muerte.
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El como de la campaiia se debe llevar al punto afectivo, pues todo el mundo
tiene algtin conocido con cancer de mama.

El duelo es importante, porque significa pérdida, pérdida de salud. Hay que
tener tolerancia.

En nuestra sala de espera se han hecho bingos cantados, se han dictado clases
de peluqueria y de maquillaje.

La muerte hay que verla distinto: hay que vivir cada dia con intensidad, esta
vida es un periodo transitorio, la muerte es una salida para acabar con el dolor.
Hay que ayudar a la elaboracion del duelo, hacer lo que haya que hacer...

pedir perddn, llorar, hacer cosas pendientes.
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